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tfomwrAte 1779. 

— bei Franca 1740. 

— und Nervenftyatem 1816. 
Gonorrhöebehandtung 781, 782, 114«- LOW. 

— Bit GUmmlitht 258y. 
Gonorrhöethtrapie 284. 
Gonorrhoisch* Kjantheme 139. 

Gonooan 1446, 1698. 1982, 2510- 

— beim Dm röhren tri pper 328. 
Gratidüät und PyellÜa 1354. 
Gnojakol 733. ' 

Gummihandschuhe, Sterilisation de 



92. 



Haarausfall 1734. 
Hümatomyeli* 745. 
Hämorrhoiden 1693. 
ttamorrkoind 1088. 
Händedesinfeklion 1245. 
Halsschmerz, Nereoaer . . . 630- 
Harn boi Pneumonie 648. 
HarnapparaUTuberkulase 1776. 
Harnbiasengeoehwütete bei Amlinerbeitern 1618. 
Uarngtfrierpunkt in d< r Scb*eog*r*cbaft 90 
ffamr^r.HfreA* 1041. 
Hamstoßauescheidung 2459- 
Hautilaetomukooe 869- 
Hautjucken 1607. 

/Ja«*«*»** mit HicaKUchen Häkchen 742. 
ilautruorptiou 439. 
i/auttvfcrjUfore aach Maseru 2400* 
Hedonal 339. 1087. 
/Y«fenfttCA^/or«i»arfa>»e 934. 
Heilserum 99- 
Heißiuftayparate 1968 
Itetßtuftbädcr bei Nervenkrankheiten 
Ifeißiuftbehandtung Äü92^ 

— Lokale . 16. 

fr I0S5. 
Hdminthenprophutaxt 2#tf. 
J/tfmfol 487. 788. 984, 1193. 1780, 

— ale HaraanliMptikum 225- 

— 'SlhLiJuä der . mit Alkohdbjektiooen 236. 



Heroin 588. 
Herpes tonsurans 1624- 

— Ätfer 235- 

am Zeiger 731. 

Herzarhuthmis 33A 
Herzfehler und Epilepsie 434. 
Herzkomplikationen bei Hbeomatumue 482* 
^i/vn-r:^!. Orinanaacbetdung 2460. 
Herzkrankheiten, Peycbothe rapid dar > . 
Hcrzegphitis 583* 
Uerzthrombcn, Diagnostik d*r . . „ 2436. 
Herztumor 40* 
Herswiederbelebung 1047* 

Herzwunde gebeilt 286. 
tfafof 290. 
Heufieber 1570. 
HighmorshBhte 141. 190* 

— Empyem der . . . 246* 
IlinJerstheite^neinsiellung 399. 
Hirnabszeß 1329* 
rEffrwÜrwyä 109*. 
HvrnftfQßnrkQXkmg 1443- 
Himuunkium 1140. 
Hirntuberkel Heilong 1775. 

— Trepanation, Heilung 741. 
BirsduprungseAs Krankheit 1306- 
Hodenfixaiion am Oberachenkel 2336. 
//*/ de* Wobobau» 932. 
Höhenklima 782- 

//o^» 1490. 1654* 

.'/■/■.■l.'oJ Mfl*-**«**« 2400. 

//«jffwtdAön^/mtjF 1528. 
tlgoszineer giftung 139. 
2191. 
1659. 
gravidarum 1865- 
oieals Schatz gegen Infektion 2509. 
Hupernsphrose 1445, 1662. 

orrhagica 585. 
e» 2300- 

'ypophysie, Bödenlang der . . » 233- 
OMfl in der Chirurgie 98, 1296. 
Hyuteropesie 2248. 




Hgperostosis btennorr 
Hypophuetnoperationt 
iJtipvphysie, Bedeutan 



Ichthorgan U46. 
ftA/Ayo/ 2606. 
Ichthyoteosogen 637 2460. 
/cA/Ayo«enfAoi 2080- 
Heu» nach Laparotomie 
Impfschäden 89. 
/mj?/ffcAid*iwPtf»<f 1568- 
Impftechnik 587- 

Impfung mit Keninchenlvmphe 2609. 

Incontinentia urinae, geheilt durch Lnrnualpunktfon 

1576. 
AettUH 2459. 

Individualität nnd Paycboa* 2143. 
Infektionskrankheiten, SpeallUcbe Uehandlnng der 

. . . int 

Infektion*- und Stojfuifchseikrattkhn'tsn, Operativen 

bei glekbicitlgeo . 1230 
Influenza 1824* 
Inguinalhernien 2086. 
Intrathorakale Erkrankungen 1141* 
Intratracheale Injektionen 1981, 2338* 
Intestinale Schmerzen 730 
Intubation mit Z*11uloidtnb<n 1922. 
/aar«/ 438. 
Itchoehvmis 2*57. 

/«ojiral 190, 637, 786, 1249. 1490, 2034. 2461. 26&H. 

Jijunestomi* 2132 
Jorfa W a# t A€irf«n ? 2398. 
Jod€inetrleibung t Perkutane ... 745. 
Jodipin 292* 
Jodismu» 138, 1658. 

iAtUM 835, 1299, 144Ö, 1739, 1569, 2032. 
Kaffee 2564* 

/V^u#racArjiff, Vaginaler . * . 1824. 
Kali ehhricum 235- 
/Ta/omrfo/ 2S7, 1250. 
KapiUarbronchitie 733* 
Kardiolueie 89* 




Radium 2606. 



.Wrarw* 340. 
Kehlkopftuberkulose 388. 

KthlkopfverUtxung dareb £ampfefepiritaa, 2*^)3. 

av.-.^jh 1346, 1394 

Kieferhdhlenempgem 2243. 2294. 

rYmrf6^///*Vi* 1932. 

JfiWerMiti 197. 

Kindemitch 791, 2403. 

Kindes r Recht auf Üben das .„ 2145. 

KlappenfehUrmethanik 10*7. 

Ktoeikularfraktur bei Neugeborenen 2241- 

>T/i»<i and »ephntia 1148* 

Knochenersatz 1696* 

/TiwAenor^Ae 1296. 

Kochsahaufnahme 2139. 

Kohtenozydwgiftung 734* 

Kohltnsüurebädcr 1563. 

Jbf» 484. 

^■,:Vv P Pathogeaeae der . . . 545. 
Kollargot 289, 638, 1870. 
Kftfojtyaun 448- 
Kolpozöliotomic 1913. 
Kolumnisation 1980. 

saiaupai 1- -'" 

Kreototat 290, 389, 733- 
Kropfoperationen 2337* 
Kropfverlagerung 482. 
Xi-vri» 1244* 

rVrypforeAw««# 1778. 1870- 
ifurffaf«tjr**rif bei Paeomolborax 1255- 

AdAwwnpe«. Laminektomte bei epondyli tischen . . . 

1733. 

— NachbehandlaoK traamatlacber ... 2221- 
Laktagol 1044. 

Laktation and Immanii&t 15 7 4* 

Leberfunktion 2520. 

Lebtrglukoluse 533. 

I<*bertheorü 2338. 

Isebertran, Bydroxy Kreier . , . 481. 

Leistendrüsen, Therapie dar enUöndlichen , . . 2321- 

Leistenhernien 1987. 

U*Umit 1393. 

— Beatrahtnng bei . . . 2290* 

— Bootgentherapie der . . . 483 

— and Uontgenatrablon 5S5, 1703- 
Iseukozyten hri InfekUonakrankheiteo 162! 
/,e*ifco*rjrfo*fe 2250* 

— Po* t operalt re . , , 1824. 
Lezithin 1735. 

Isezitkingehalt der Kinder 29. 
lAehenifikation von Haataffoküonen 533 
lApomttiosis 933. 
Uppenkompressorium 2036* 
Mquor aluminii aeetiei 1044- 

— sanguinolis Krewel 687* 
Lithnuris, Operattonawahl bei . . . 1905* 
Lochiatsekret, Streptokokken im . . . 398- 
Luftstrombad, Pbyiioiogiache Wirkungen dea kdnat- 

Ikhfn ... 1849* 
lAtflteepe, Periüdiacbo Blutongen der . . . 769. 
Lumbaipunktion 1822, 2458* 
Lungenblutungen 780. 

Lungenerkrankungen, Hitxe bei . . . 1828. 
Lungengtschurütste 1661. 
Lungenkrankheiten 2147. 
Lungentuberkulose 1610* 2237. 
Lungenicunden, Naht ron ... 1201. 
Lupus erythematosus, Jodckinin bei . . ♦ !#3l* 

— erythematodes ond das papalonekrotiacha Tnber* 
knlid 269. 

Lupusbehandlung, 2013. 
Lupustherapie 1087. 
Lwtff» JktmK aa^ ei laa W 435. 
Lymphdrüsen 184. 

— bei inrekUoaen Erkrankungen im Kinde*a1t*r 695. 
Lysoform 433, 480 

Lt/ssasernm 1345. 

Magen ond Kochftalat barmen 1451* 

— SekretioaeatoraBgen des . .. 01. 
Magenatonie 534. 

Magenchemismus und -Atonie 348- 
Magenditotalion, Aknte . . * 89. 
Hngengeseknür, Hungerkur bei . , . 1569* 
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M «*« 2186. 

I fiyrtfa w Mrfrw, Bisen bei 1658- 
Magenlues 1744- 
Mipnrwrpiün 1391 
Magensekretim nid Nabrkly*men 338. 
Magemtntersuchung 1039. 

W ■■ ■ ■ ■■ lauung und Koch*»!i 391. 
Magenrolrulus 89- 

MaJarta 1291. 

— und Trinkwasser 1612* 
HnA 92, 437, 1347, 1490, 1697, 2102. 
Xaw», Mittelohr bei ... 1978. 
J/arfrfrtr«r«e*rto* 289. 
Medi&stinaltumor mW Rontgenatra 

2377. 

Medizin dar alten Mexikaner lf*97. 
Meta nosar famta chorioideae 387. 
Meningitis 2093. 

— epidemica 1445 

— HeHnn* von , . . 187. 
MeningitisheÜung 1047. 
Msningotypkum 531- 
MMffTtofc 1924. 

Men*truati»nsß*b*>- der Fhtbiaiker I6U2. 
M m *r m ti tu % Foule . . , lu93. 

— nnd xerebrale Moment« 398. 
Makotintsthurz 1041, 

»Mm 87, 19t 291, 588. 63g, 779, 1302. 
2035. 

Metophenytendiamin 936- 
3/tf»Y*iryrf< 1815- 
MUfM 2191. 
AfOdh, TMUUog der . 
U m*neH * wi m ii m ti *m 2520. 
Milzbrand 2509- 
VhurmlwMur 1297. 
MittetohraßeMion 1033. 
Mtttelohrentzütutung H00. 
Jtoejtf 526. 
O-afUJ 2516. 

Der IUI ... 173. 
afriteWroy*fra loa. 

Musktlatrojmit nach GeletkHfektioncn *SQ& 
Musktlseau$stsr 729- 
Muskettranspfantation 2034. 
J/ytufAem* 1965. 
MspMmwhe Parti?** 832. 
Jtfytoü fungoide* 3031. 

/Mh»V 1531. 

Myumoperation 1738. 
Myotnoperationen 2042. 
JeMe 1035. 

Jfytpfe, Extrakten d*r Linse bei . . . 1784. 
Myositis ossißeans 139. 

IroifmaftV«, Beilrage zur KaauMik d 



dt 



Myotomie Ibll. 
Myringotomi* 9*32, 1397. 

JAMMmAm 2249. 

293. 

yaphtholkamphtr 2611. 
N i U nw t m m * 42. 
Sm mrnm mfm m $ f $ H $ H $ 1138. 
Xastnkatorrh 2401. 
Xa*€**tpt*mrtieJetiQn 1827. 
Sasentamponade 2294. 
Mplrtief 1562, 2189. 

Nephritis, Ko<:h*al*inruHtouen bei . . . 733 
Nephritis, Korp.ryewlcht bei ... 200. 
Nephritis und Ki>E*oHtÄi*h* Operation 162U. 
Nephrotomie 588- 

Xtmtuipparat der *eiblie*en Genitsdk* 398. 
Mrtp^Mnaj Regeneration von ... 1920. 
Nerru* depressor 381. 
Neugeborenen* Hara de* . . . LM& 
yeayafcififlifl^ei'aM 2190 
Neuralgien 1574. 

— Injektion von atmo*ph Arischer Luft bei 
236- 

^VfMrojfAtfniV, Seioelle . . . 6S£. 
Neuronal 35, 91, 631, 687. 1249. 
Neurose, Traumatiithe . 634. 256U 
AVer*, Dukapeulation der . . . 2611 

— Roaorptiun ia der . . . 



Nierendiagnostik, Funktionelle ... 696, 992. 
Nierenc»tla*tuny durch Schwitzen 100- 
Nimwmmnthum mit Thrombose der Ptetadar 1729. 
Xierenexstirpation 992- 

Merenpathologie, Heredltat in der . . . 1083. 
fffcreuqaaJAHV 933. 
Xierenstifttherapie 1613. 
Sierentuberkulose 837. IW6. 2010. 
Xierenwassersucht 1487- 
Nilrobe muleergiftung 2085. 
Xitroglyurin 839. 
Ihmn 788, 1869. 
Sukteiusflurepra'parate 2242 

Oberarmbrueh and Nervo* radialis 1866. 

üttstipatio alwi habitmdi* 830. 

Obstipation 1473. 

Öf- and ttWrtropfen 286. 

Ösophugux, Fremdkörper im ... 884* 

Osoph*ga«*truktur 1532. 

Ohrenheilkunde, Neuere Arbeiten) über .. . 25. 

0A»yi i - bei Inrektion^krankhaten 1566. 

öte<m jtnlatmm bei Struma 233. 

Omentumrerlagernng 2289. 

Oophorektomie bei Hroatkreba 1534. 

(MM Slrosehexn 237. 

Osteomyelitis gummosa Q9t 

OtfMl 1493. 

f>r«Wo/rrW4>fwn 2187. 

Ovarialtumor bei GravidiUt 628. 

OrarinhyttH WrcUeninc der . . . WS! 

Orariahystom 1136. 

OrarifNtfttHJrplantation 2219 

OwaHa t ai nnd Thyreoidea 4J34. 

OtjfdaMtH im Blute 592. 

foyajril In der Uannwand 33. 

Qm 1615. 

/'^iv^ 1988. 

Faukrtoskrebs 885. 

nmfawrff 2085. 
hmkrmmai§ 1443. 

l\ir«ffinföUu*g Xtti Maatoiden^i^tioncn 1817. 
l'itrnlvsf, I'rojcreMirc ... 41. 

— Seh«tOfnnf«n bei ... 202* 

- and Syphilis 1704. 

— und Trauma 1824 
/WfiVvM ngitant 1777. 

ParaHephrin*K<sk«in in der Ztkuheilkunde 31. 
l'arapt*git t Geheilte . . , 1815. 

Pamurtthr<J*r Oang in der eil i toper itonealrapb* 

l>nraivphH* 213J. 
Änatti 2240. 

Patkologit, Wandlung in der . . . 693 
/W/'f/rattiirM 18ia 
Puttt/ar/mktur 2336. 

/>lHVfrtWi*«-/ ] J'f J 

Ptthgra 1953, 2463. 

Pemphigus. Tueaoren bei . . . 38i 

tatovWf 20;w. 

PtritQntaltHbsrkmh** 1814. 
Peritoniti* 1340. 1780. 1819, 1988- 
Perityphlitis 20*2. 2*1. 1734. 2U#2- 
fhraaWm aj| Wundheilmitt^l »92. 
/V^ ftlfiinr* 685. 

— ' »Sjf. 

PhnryKvoptastik IU93. 
PfaHoikamrfcr 2:«8< 
Phlebitis 8311. 1396. 
PhloridtindüiUtt* 2U41 
Vhtnphurtherapie 2**81. 
Phos/worer* " r . . 593. 
PhthiseUhandltiHff 788. 
PhihMtr»tkireißfe 2140. 

fftjtiN 337. 787. 
PHokirpin bei XTeninaittH 2512. 
KMM probiUn** l>m t 1302. 
ttryWa*** lt>59. 

- rw^* OOirf 68t 

Phzentn 543, 

Ptnzentarze-Uenembolie 1 190. 

ffantawabifl 72s. 

PUurtiiSt IteurUilunx auf Utud der Krjoabefia 212 



Itettritis, ZTtodiasnoatik der ... 785. 
P#*umvniii rmUmm 2611. 

BlUiaajUi nach Laparotomie »89. 

— Sernmtherapie der , . . 930. 
I*Heumoniejerum 2402. 
Pneumonie-Serumtherupie 1248 
Pnevmopyothornr 1919. 
Mifujno/Aorttr 2449- 
Pi**ert£eÄoW/i<*ir mit Kotlicht 982. 
PaliomyrUti* ant. acuta 596. 
Puiyarthnti* gonorrhoica Uim Kinde 3*7* 

— Haut bei ... 731. 
Polymyositis 917. 
Polyurie 1487. 

JWfo/tfmfir* PrtftfMMi* 1151. 
Präzipitine 1694. 
PräzipitinrtaktiaH 1392. 
Primürnffrkt der Komjnnktiva 4Hl. 

— Präventivbehaudlunj- bei . . 28. 
Principiis <d*ta 26U2. 
Prohediät 92. 

Prostata 2138, 
iYottütaerstirpQtion 1613. 
Prostatahypertrophie 189. 
Prostatahypcrtrophir Üehan ttuny 331. 

Prostatektomie 1^17. 

Proraryot 489, 839. 935. 1532. 8<Bli 2401. 

Pruritus 13!*6. 

PtHchotherapit 9. 

Psoriasis eulgaris 834. 

Ptosen der Btnchorgane 635. 

Pubvdomie 1930 

Pt^peraißeher 1US& 1610. 1829. 

-Bekämpfung dea ... in der ^bumhilflichea 

Praila 1681. 
Paerperalinftttion 1534- 
Puerperium 1039. 
Puisdruekmessuny 2443. 
/W*rWfl«ert* 1978 
/'«ry«i *#87. 

Parinkörper der Hu 1441- 
i'mxp 1043. 

Pylorusstenose der Säugling 586 
Pyrnmidon 2293. 
PyrW2137, öl2 

Pyr«wJ nnd iiire Behandlung 230. 

OngabiVitT Tabee 1088. 
Vri*cksitbt're.rfittthem 845. 
IJueekstf her Wirkung 1043. 
V*iri^e« 20W. 

ftachenriny, Erkrauknn£en de« lyinphatäHC^iee ... 



toaM fflfeeeriwfaertcii 
Rachitis, Intrauterine , ti 1783. 
Hadikaloperatton von l^eiatenher im ü7. 
HadioaktiiiUV der atiner4l»a«er 994. 
Ha*tiogruphie der LTrntrrea 
Hadiothcrapie und Baut 1297. 
fcidivtherapt€ und Karzinom 8583. 
JfapVajaj 98i. 
tie/raktomster 591. 

Rt*piration*tr'tkt . Therapie der Kniaundunjcen 
... 24 

Retroßesto uteri uad Vihr4linn*ma^MRe 2246 
Retroeersio uteri graeidi B8I* 
| Rheuma*»! 22.i2. 
fifcawaaarfteolti tfaWMMN» Itehandlung von 
/tteMm^f^wn^ 1201. 

Tfaama. Nenra«hooie t Neuralgie 
~ tuherealosu* 248. 



Rhinoskterom 533 
Rigasehe Krankheit 886, 
Ringkämpfer 1866. 
Rotmersehet Serum 1343- 

Röntgenbestrahlung, ])rü*eDair»i»&M nach . 157 ti. 
Röntgenröhre KmuteHunjc der ... 976. 1081. 
Röntgenstrahlen 6:35. 686- 

- bei HantkretH 1190. 

- «I Knochenmark H99- 
und Uukamie V4t 

- und Uorbaa Addi*onii 2399 
« und Badium 2237. 

- und /.ahnhenkaude 1341- 
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Röntgentherapie der Akco 532. 
Röntgenwtrkung m.d Sypkilia 234U* 
*Mc*wm*r^^A**t* 30, 1662* 

— bei Gebarenden 397. 
Rudtrhad 33. 

Ä«Ar 129& 

aWWWwM W W 1984. 
Sahiis Probemahlseit 2458. 
«ritayf und Niore 1983. 
Salsbäder 2140* 

Sanguinal 839- 

Saphsnaunterbindung bei Varl<*u 97* 
«SorAwn der Harobleee etc. ( . . Heilung 181, 

— des Sin« frontal!» 332* 
Sautrstoffbehandiung 687- 
Säugling, Bnergiebilent beim . 193. 
S&ugling**chuiz 2196* 
Säuglingssyphilis 18G4. 
Säuglingssterblichkeit und Hebammen 2193. 
ÄutfM*rapie bri ObrauVkiionen 786. 
Sehädsineubttdung 783- 
Schädeltumoren 2344* 

Scharlach 1247, 2510. 

— Ben bei ... 1588. 

— und Maaerm 1342. 
^WWrtocWwm 1697, 

SchaHachserumtherapie «37* 
ÄAfnfcattftfcA* 177& 
Schilddrüse 1 192 

— bei Cbloroee 742. 
Sehiejhals 885* 

Schlucktet* 1146. 

SehmsrMstatumff darcb Radium 1576* 
^awrfttT mit Vibration 888. 

— Vibrationem ansage bei . . . 389- 
Schnupfen 1W2- 

— Neugeborener 2399- 
^MfiüR^w^aiw/ZMiiiF 787* 
Schutt und Han* 2406. 
Schulhygiene 2404- 
Schulterhochstand 1655. 
ScftraftowacAo/f und Tumoren 984- 
ScA »ctl nger Schaftsdiagnose 796* 
Schitanger Schaftsbiologie 447- 
Sch^cnmoasserfieber 34* 
Schteeißfyß 1611. 
Schtceinemagensoft 1490. 

ÄA jri.'.'/f,, Paradoxes . , . 795. 
Schwerhörigkeit In der Schote 1352. 
Seborrhöe 2028- 
MUm 437* 

^maffnMauf*ter«if*om 1143. 
&An#nfran#j)/aiOof^n 2343. 
rM^ftenrerMn^erttfi? 1655. 
Setbststitten der Mutter 743* 

bamolyliacke 1778. 
Srro- fyo^wwiÄO»* Aorox 1774. 
•5tfrKinrArr<ipte der Poljarthritb 480. 
Sexualleben, Wellenbewegung im ... des Woibee 

1073. 
Sigmoiditis 2147. 

«mMM hwo* 

Skvpuiatxstirpatuyn 530» 
Sfci^r *kn*« 2611- 
Aftro** Mulüple . 139. 2149- 
ätafoa, Aua . Klinikum 2433* 

sss 

8kopo*amimw*rpkU mM*rto K 1979. 
SkvpotaminnarkQM 2092. 
Solitdmiert 1245. 

734, 1398. 
flWWi 839, 1049 
Speicheldrüsen 2345. 
SMtaetanpmfer 2460. 
Speiseröhre, Chirurgie der . . . 186* 
Ä/JMtfrtJArfnrrtraniwjiy*« 616* 
äMTM ond Rootgvu*lrahlen 2138 
Spinatanalgesis 935, 2289. 2346 
Spiritusverbänds 1147* 
3pt>o<Aa<** jufläf« 1693* 
5^m/anj»t^uMft9M 2345 
S£m*#tfrw^ 936. 



&arrfrwi*p/, Serumtherapie beim * . . 331. 
Stauung, Bubandluag von Gele*» kerkrankun gen mittetet 
121- 

Stauung bei Eiterungen 1564. 
Stauungeblutungen nach Rumpfkompnefion 386- 
Stauungspapille 140* 
&<im t**£«A yper&mie 893. 

Sir:rJ-i.!:iu n ■; 2290. 

SttiHlisatiofit operative 14$9. 
Sttrilisierung, künstliche 2131* 
Stirnhthlcnempyem 1491- 
Stickstoff in Schwert nad Harn bei 
Krkreukuageo 32* 

S t im m 1574. 

Strahlenwirkung 1153- 
£frertfoM*mw™m 684* 
Streptomykosen 2137- 
>Vu>i i.-ji.vt suchung 335- 
Styptidn 142, 292. 536, 1398 
Ajpftl 6^5, 985. 1446- 
Styracoi 339. 

fihM^M-tMHMftigf*! 841. 
AfMimaf 1444. 

— in der Geburtshilfe 1098. 
Suprarenin 191. 
Suprareninglykosuri* 835- 

flfflfl fa 1300. 2191* 

— bei Affen 634. 

— Deuerbeobecbtuug ein« Falles von . . - 1281* 

— Ei perl m enteil e . *. . 42. 

— mafrffla 1654. 

— Über die merkurielle Frühbehandlung . . . der 

2493* 

Syphilübehandtung 2g83- 

Tabaksambtyopie 2401- 
Tabes 2291. 

— Zerebroepinalflüaaigkeit bei . . . 632- 
Tabesbshtmdlung, Herkorielle ... 1570- 
Tachypnoe 1048* 
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Originalton und klinische Vorlesunsen. 

Über Psychotherapie. 

Von Prof. Sigm. Freud. \Vien. # ) 

M HA Es sind ungefähr ft Jahre her, seitdem ich über 
Aufforderung Ihres betrauerten Vorsiteenden Prof. v. Redkk 
in Ihrem Kreise über da» Thema der Hysterie sprechen durfte. 
Ich hatte kurz zavor (ltWft) in G^meinKchaft mit Dr. J*wkv 
Hrkitkr die „Studien über Hysterie" verölfent licht und den 
Versuch unternommen, auf Grund der neuen Erkenntnis, 
welche wir diesem Forscher verdanken, eine neuartig Be- 
handlungsweise der Neurose eirizuiuhren. Erfreulicherweise» 
darf ich sagen, haben die llemühungerj unserer „Studien" 
Erfolg gehabt; die in ihnen vertretenen Ideen von der Wir- 
kungsweise psychischer Traumen durch Zurückhaltung von 
Affekt und die Auflassung der hysterischen Symptome als 
Erfolge einer aus dem Seelischen ins Körperliche versetzten 
Erregung, Ideen, für welche wir die Termini „ Abreagieren** 
und ^Konversion" geschatTcti hatten, ftind heut« allgemein 
bekannt und verstanden. Es gibt - - wenigstens in deutschen 
Landen — keine Darstellung der Hysterie, die ihnen nicht 
bis zu eiuem gewissen Grade Rechnung tragen "würde, und 
keinen Fachgemäßen, der nicht zum mindesten ein Stück weit 
mit dieser I^ehrc ginge. I'nd doch mögen diese Sätze und 
diese Termini, solange sie noch frisch waren, befremdend 



genug geklungen 



kann nicht dasselbe von dem theni]»cutisciien Ver- 
fahren sagen, das gleichzeitig mit unserer Lehre den Fach* 



Vortrag, gehalten in der 

DoktortnkoilegUma am 12. 



Inns des Wiener 



genossen vorgeschlagen wurde. Dasselbe kiimpft noch heute um 
seine Anerkennung. Man mag spezielle Gründe dafür anrufen. 
Die Technik des Verfahrens war damals noch unausgebildet; 
ich vermochte es nicht, dem ärztlichen Leser des Buches jene 
Anweisungen zu geben, welche ihn befähigt hiitten, eine 
derartige Behandlung vnlUtandig durchzuführen. Aber gewiß 
wirken auch Gründe allgemeiner Natur mit. Vielen Ärzten 
erscheint noch heute die Psychotherapie als ein Produkt des 
modernen Mystizismus und im Vergleiche mit unseren physi- 
kalisch-chemischen Heilmitteln, deren Anwendung auf physio- 
logische Einsichten gegründet ist, als geradezu unwissen- 
schaftlich, des Interesses eines Naturforschers unwürdig. Ge- 
statten Sin mir nun, vor Ihnen die Sache der Psychotherapie 
zu führen und hervorzuheben, was an dieser Verurteilung 
als Unrecht oder Irrtum bezeichnet werdnn kann 

Lassen Sie sich also fürs Erste daran mahnen, daß die 
Psychotherapie kein modernes Heilverfahren ist. Im Gegen- 
teile, sie ist die Hlteste Therapie, deren sich die Medizin 
bedient hat. In dem lehrreichen Werke von Lowexfeld 
(Ix'hrbuch der gesamten Psychotherapie) können Sie nach- 
lesen, welches die Methoden der primitiven und der antiken 
Medizin waren. Sie werden diesellten zum größten Teile der 
Psychotherapie zuordnen müssen; man versetzte die Kranken 
zum Zwecke der Heilung in den Zustand der ..gläubigen Er- 
wartung**, der uns heute noch das nämliche leistet. Aurli 
nachdem die Ärzte andere Heilmittel aufgefunden haben, 
sind psychotherapeutische Bestrebungen der einen oder der 
anderen Art in der Medizin niemals untergegangen. 

Fürs Zweite mache ich Sie darauf aufmerksam, dnß wir 
Ärzte auf die Psychotherapie schon darum nicht verzichten 
können, weil eine andere beim Heilungsvorgang sehr in Be- 
tracht kommende Partei — nämlich die Kranken — nicht die 
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Absicht hat, auf sie zu verzichten. Sie wisseo, welche Auf- 
klärungen wir hierüber der Schule von Nancy (Likbault, 
Beekhk™) verdanken. Ein von der psychischen Disposition 
der Kranken abhangiger Faktor tritt, ohne daß wir e* beab- 
sichtigen, zur Wirkung eines jeden vom Arzte eingeleiteten 
Heilverfahrens hinzu, meist im begünstigenden, oft auch im 
hemmenden Sinne. Wir haben fUr diese Tatsache das Wort 
„Suggestion" anzuwenden gelernt, und Mobbtus hat uns be- 
lehrt, daß die Unverläßlichkeit, die wir an so manchen unserer 
Heilmethoden beklagen, gerade auf die störende Einwirkung 
dieses übermächtigen Momentes zurückzuführen ist. Wir Ärzte, 
Sie alle, treiben also beständig Psychotherapie, auch wo Sie 
es nicht wissen und nicht beabsichtigen : nur hat es einen 
Nachteil. daß Sie den psychischen Faktor in Ihrer Einwirkung 
auf den Kranken so ganz dem Kranken überlassen. Er wird 
auf diese W^ise unkontrollierbar, undosierbar, der Steigerung 
unfähig. Ist es dann nicht ein berechtigtes Streben des Arztes, 
sich dieses Faktors zu bemächtigen , sich seiner mit Absicht 
zu bedienen, ihn zu lenken und zu verstärken? Nichts anderen 
als dies ist es. was die wissenschaftliche Psychotherapie Ihnen 
zumutet. 

Zu dritt, meine Herren Kollegen, will ich Sie auf die 
altbekannte Erfahrung verweisen, daß gewisse Leiden und 
ganz besonders die Psychoneurosen, seelischen Einflüssen weit 
zugänglicher sind als jeder anderen Medikation, Es ist keine 
moderne Rede, sondern ein Ausspruch alter Arzte, dafi diese 
Krankheiten nicht das Medikament heilt, sondern der Arzt, 
d. h. wohl die Persönlichkeit des Arztes, insofern er psychi- 
schen Einfluß durch sie ausübt Ich weiß wohl, meine Herren 
Kollegen, daß bei Ihnen jene Anschauung sehr beliebt ist, 
welcher der Ästhetiker Vischee in seiner Faustparodie (Faust, 
der Tragödie III. Teil) klaasischen Ausdruck geliehen hat: 

J'h vaifi, da* Physikalisch» 
■ Wirkt tflers aafs Moralische.* 

Aber sollte es nicht adäquater sein und häufiger zu" 
treffen, daß man aufs Moralische eines Menschen mit morali- 
schen, d. h. psychischen Mitteln einwirken kann? 

Es gibt viele Arten und Wege der Psychotherapie, 
Alle sind gut* die zum Ziele der Heilung führen. Unsere 
gewöhnliche Tröstung: Es wird schon wieder gut werden, 
mit der wir den Kranken gegenüber so freigebig sind, ent- 
spricht einer der psychotherapeu tischen Methoden; nur sind 
wir bei tieferer Einsicht in das Wesen der Neurosen nicht 
genötigt gewesen, uns auf die Tröstung einzuschränken. Wir 
haben die Technik der hypnotischen Suggestion, der Psycho- 
therapie durch Ablenkung, durch Übung, durch Hervorrufung 
zweckdienlicher Affekte entwickelt. Ich verachte keine der* 
selben und würde sie alle unter geeigneten Bedingungen 
auaüben. Wenn ich in Wirklichkeit mich auf ein einziges 
Heilverfahren beschränkt habe, auf die von Bftxuu .kathar- 
tisch" genannte Methode, die ich lieber die „analytische" 
heiße, so sind bloß subjektive Motive für mich maßgebend 
gewesen. Infolge meines Anteils an der Aufstellung dieser 
Therapie fühle ich die persönliche Verpflichtung, mich ihrer 
Erforschung and dem Ausbau ihrer Technik zu widmen. Ich 
darf behaupten, die analytische Methode der Psychotherapie 
ist diejenige, welche am eindringlichsten wirkt, am weitesten 
tragt, durch welche man die ausgiebigste Veränderung des 
Kranken erzielt. Wenn ich frir einen Moment den thera- 
peutischen Standpunkt verlasse, kaun ich fttr sie geltend 
machen, daß ue die interessanteste ist, uns allein etwas Über 
die Entstehung und den Zusammenhang der Krankheits- 
erscheinungen lehrt Infolge der Einsichten in den Mecha- 
nismus des seelischen Krankseins, die sie uns eröffhet, könnte 
aie allein imstande sein, über sich selbst hinaus zu fuhren 
und uns den W«g zu noch anderen Arten therapeutischer 
Beeinflussung zu weisen. 

In bezog auf diese kathnrtische oder analytische Me* 
thode der Psychotherapie gestatten Sie mir nun , einige 
Irrtümer zu verbessern und einige Aulklftrungen zu geben. 



a) Ich merke, daß diese Methode sehr häußg mit der 
hypnotischen Suggestivbehandlung verwechselt wird, merke 
es daran, daß verhältnismäßig häufig auch Kc 
Vertrauensmann ich sonst nicht bin, Kranke zu mir schicken, 
refraktäre Kranke natürlich, mit dem Auftrage, ich solle sie 
hypnotisieren. Nun habe ich seit etwa 8 Jahre keine Hypnose 
mehr zu Zwecken der Therapie ausgeübt (vereinzelte VefSnche 
ausgenommen! und pflege solche Sendungen mit dem Rate, 
wer auf die Hypnose baut, möge sie selbst machen, zu retoar- 
nteren. In Wahrheit besteht zwischen der suggestiven Technik 
und der analytischen der größtmögliche Gegensatz , jener 
Gegensat«, den der große Leonardo da Vinci für die Künste 
in die Formeln per via di porre und per via di levare 
gelaßt hat. Die Malerei, sagt Lkokardo, arbeitet per via di 
porre; sie setot nämlich Earbenhäufchcn hin, wo sie früher 
nicht waren, auf die nicht farbige Leinwand; die Skulptur 
dagegen geht per via di levare vor, sie nimmt nämlich vom 
Stein soviel weg, als die Oberfläche der in ihm enthaltenen 
Statue noch bedeckt. Ganz ähnlich, meine Herren, sucht die 
Suggestivtechnik per via di porre zu wirken, sie kümmert 
steh nicht um Herkunft, Kraft und Bedeutung der Krank- 
heitssymptorae, sondern legt etwas auf. die Suggestion nämlich, 
wovon sie erwartet, daß es stark genug sein wird, die 
pathogene Idee an der Äußerung zu hindern. Die analytische 
Therapie dagegen will nicht auflegen, nichts Neues einführen, 
sondern wegnehmen, herausschaffen, und zu diesem Zwecke 
bekümmert sie sich um die Genese der krankhaften Symptome 
und den psychischen Zusammenhang der pathogenen Idee, 
deren WcgschafFung ihr Ziel ist. Auf diesem Wege der 
Forschung hat sie unserem Verständnis so bedeutende Förde- 
rung gebracht. Ich habe die Suggestionstechnik und mit ihr 
die Hypnose so frühzeitig aufgegeben, weil ich daran ver* 
zweifelte, die Suggestion so stark und so haltbar zu machen, 
wie es für die dauernde Heilung notwendig wäre. In allen 
schweren Fällen sah ich die darauf gelegte Suggestion wieder 
abbröckeln, und dann war das Kranksein oder ein dasselbe 
Ersetzendes wieder da. Außerdem mache ich dieser Technik 
den Vorwurf, daß sie uns die Einsicht in das psychische 
Kräftespiel verhüllt, z. B. uns den Widerstand nicht er- 
kennen läßt, mit dem die Kranken an ihrer Krankheit fest- 
halten, mit dem sie sich also auch gegen die Genesung 
sträuben, und der doch allein das Verständnis ihres Be- 
nehmens im Leben ermöglicht. 

b) Es scheint mir der Irrtum unter den Kollegen weit 
verbreitet zu sein, daß die Technik der Forschung nach den 
Krankheitsanlässen und die Beseitigung der Erscheinungen 
durch diese Erforschung leicht und selbstverständlich sei. 
Ich schließe dies daraus, daß noch keiner von den vielen, 
die sich für meine Therapie interessieren und sichere Urteile 
über dieselbe von sich geben, mich noch je gefragt hat, wie 
ich es eigentlich mache. Das kann doch nur den einzigen 
Grund haben, daß sie meinen, es sei nichts zu fragen, es 
verstünde sich ganz von selbst. Auch höre ich mitunter mit 
Erstaunen, daß auf dieser oder jener Abteilung eines Spitals 
ein junger Arzt von seinem Chef den Auftrag erhalten hat, 
bei einer Hysterischen eine .Psychoanalyse* zu unternehmen. 
Ich bin überzeugt, man würde ihm nicht einen exstirpierten 
Tumor zur Untersuchung überlassen, ohne sich vorher ver- 
sichert zu haben, daß er mit der histologischen Technik 
vertraut ist. Ebenso erreicht mich die Nachricht, dieser oder 
jener Kollege richte sich Sprechstunden mit einem Patienten 
ein, um eine» psychische Kur mit ihm zu machen, während 
ich sicher bin, daß er die Technik einer solchen Kur nicht 
kennt. Er muß also erwarten, daß ihm der Kranke seine 
Geheimnisse entgegenbringen wird, oder sucht das Heil in 
irgend einer Art von Beichte oder Anvertrauen. Es würde 
mich nicht wundern, wenn der so behandelte Kranke dabei 
eher zu Schaden als zum Vorteil käme. Das seelische Instru- 



ment ist nämlich nicht gar leicht zu spielen. Ich muß bei 
solchen Anlassen an die Rede eines weltberiihmtcu Neurotikers 



Original frorn 
UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



13 



11)05. — Wiener Medizinische Prcs&e. — Nr. 1. 



n 



denken, der freilich nie in der Behandlung eine* Antra ge- 
standen, der nur in der Phantome eines Dichters gelebt hat* 
Ich meine den Prinzen Hamlet von Dänemark. Der König 
hat die beiden Höflinge Rosenkranz and Güldenstem 
über ihn geschickt, um ihn auszuforschen, ihm das Geheimnis 
seiner Verstimmung zu entreißen. Kr wehrt sie ab; da werden 
Flöten auf die Bühne gebracht. Hamlet nimmt eine Flöte 
nnd bittet den einen seiner Quäler, auf ihr zu spielen, es 
sei so leicht wie lagen. Der Höfling weigert «ich, denn er 
kennt keinen Griff, und da er zu dem Versuch des Flöten- 
apiels nicht zu bewegen ist. bricht Hamlet endlich los: „Nun 
seht ihr, welch ein nichtswürdiges Ding ihr aus mir macht? 
Ihr wollt auf mir spielen; ihr wollt in das Herz meines 
Geheimnisses dringen; ihr wollt mich von meiner tiefsten 
Note' bis zum Gipfel meiner Stimme hinauf prüfen, und in 
diesem kleinen Instrument hier ist viel Musik, eine vortreff- 
liche Stimme, dennoch könnt ihr es nicht zum Sprechen 
bringen- Wetter, denkt ihr, daß ich leichter zu spielen 
bin als eine Flöte? Nennt mich was für ein Instru- 
ment ihr wollt, ihr könnt mich zwar verstimmen, 
aber nicht auf mir spielen" (Dt Akt >.)- 

c) Sie werden aus gewissen meiner Bemerkungen er- 
raten haben , daß der analytischen Kur manche Eigen- 
schaften anhaften, die sie von dem Ideal einer Therapie 
ferne halten. Tut*., cito, iueunde; das Forschen und Suchen 
deutet nicht eben auf Raschheit des Erfolges t und die Er- 
wähnung des Widerstandes bereitet Sie auf die Erwartung 
von Unannehmlichkeiten vor. Gewiß, die psychoanalytische 
Behandlung stellt an den Kranken wie anöden Arzt hohe 
Ansprüche ; von ersterem verlangt sie das Opfer voller 
Aufrichtigkeit, gestaltet sich für ihn zeitraubend und daher 
auch kostspielig; für den Arzt ist sie gleichfalls zeitraubend 
und wegen der Technik, die er zu erlernen und Auszuüben 
hat, ziemlich mühselig. Ich finde es auch selbst ganz be- 
rechtigt, daß man bequemere Heilmetboden in Anwendung 
bringt, solange man eben die Aussicht hat, mit diesen letz- 
teren etwas zu erreichen. Auf diesen Punkt kommt es allein 
an; erzielt man mit dem mühevolleren und langwierigeren 
Verfahren erheblich mehr als mit dem kurzen und leichten, 
so ist das erstere trotz alledem gerechtfertigt. Denken Sie, 
meine Herren, um wieviel die Finsentherapie des Lupus 
unbequemer und kostspieliger ist als das früher gebräuchliche 
Ätzen und Schaben, und doch tadeutet es einen großen Fort- 
schritt, bloß weil es mehr leistet; es heilt nämlich den Lupus 
radikal- Xun will ich den Vergleich nicht gerade durchsetzen; 
aber ein ähnliches Vorrecht darf doch die psychoanalytische 
Methode für sich in Anspruch nehmen. In Wirklichkeit habe 
ich meine therapeutische Methode nur an schweren und 
schwersten Füllen ausarbeiten und versuchen können ; mein 
Material waren zucr st nur Kranke, die alles erfolglos ver- 
sucht und durch Jahre in Anstalten geweilt hatten* Ich habe 
kaum Erfahrung genug gesammelt, um Ihnen sagen zu können, 
wie sich meine Therapie bei jenen leichteren, episodisch auf* 
tretenden Erkrankungen verhält, die wir unter den verschie- 
denartigsten Einflüssen und auch spontan abheilen sehen. Die 
psychoanalytische Therapie ist an dauernd existenzunfälngen 
Kranken und für solche geschaffen worden, und ihr Triumph 
ist es. daß sie eine befriedigende Anzahl von solchen dauernd 
existenzfähig macht. Gegen diesen Erfolg erscheint dann 
aller Aufwand geringfügig. Wir können uns nicht verhehlen, 
was wir vor den Kranken zu verleugnen pflegen, daß eine 
schwere Neurose in ihrer Bedeutung für das ihr unterworfene 
Individuum hinter keiner Kachexie, keinem der geturchteten 
Allgemeinleiden, zurücksteht. 

d) Die Indikationen und Gegenanzeigen dieser Behand- 
lung sind infolge der vielen praktischen Beschränkungen, die 
meine Tätigkeit betroffen haben, kaum endgültig anzugeben. 
Indes will ich versuchen, einige Tunkte mit Ihnen zu erörtern: 

L Man übersehe nicht über die Krankheit den sonstigen 
Wert einer Person und weise Kranke zurück, welche nicht 




einen gewissen Bildungsgrad und einen einigermaßen verläß- 
lichen Charakter besitzen. Mau darf nicht vergessen, daß 
auch Gesunde gibt, die nichts taugen, nnd daß man nur 
leicht geneigt ist, bei solchen minderwertigen Personen 
was sie existenzunfahig macht, auf die Krankheit zu sch : 
wenn sie irgend eiuen Anfing von Neurose zeigen. Ich 
auf dem Standunkt, daß die Neurose ihren Träger 1 
wegs zum D**g£ner£ stempelt, daß sie sich aber häufig 
mit den Erscheinungen der Degeneration vergesellschafte ^^! 
demselben Individuum findet. Die analytische Psychoth 
ist nun kein Verfahren zur Behandlung der neuropathi 
Degeneration, sie findet im Gegenteile an derselben ihr** 
Schranke. Sie ist auch bei Personen nicht anwendbar, die 
sich nicht selbst durch ihre Leiden zur Therapie gedrängt 
fühlen, sondern sich einer solchen nur infolge des Machtgt» 
botes ihrer Angehörigen unterziehen. Die Eigenschaft, auf 
die es für die Brauchbarkeit zur psychoanalytischen Behand- 
lung ankommt, die Erziehbarkeit, werden wir noch von einem 
anderen Gesichtspunkte würdigen müssen. 

2. Wenn man sicher gehen will, beschränke man seine 
Auswahl auf Personen, die einen Normalzustand haben, da 
man sich im psychoanalytischen Verfahren von diesem aus 
des Krankhaften bemächtigt. Psychosen, Zustande von Ver- 
worrenheit und tiefgreifender (ich mochte sagen: toxischer) 
Verstimmung sind also für die Psychoanalyse, wenigstens wie 
sie bis jetzt ausgeübt wird, ungeeignet. Ich halte es flir 
durchaus nicht ausgeschlossen , daß man bei geeigneter Ab» 
änderung des Verfahrens sich über diese Gegenindikation 
hinaussetzen und so eine Psychotherapie der Psychosen in 
Augriff nehmen könne. 

3* Das Alter der Kranken spielt bei der Auswahl zur 
psychoanalytischen Behandlung insofern eine Rolle, als 
Personen nahe an oder über 50 Jahre einerseits die PI 
tät der seelischen Vorgänge zu fehlen pflegt, auf welche die 
Therapie rechnet — alte Leute sind nicht mehr crziekhnr — 
und als andrerseits das Material, welches durchzuarbeiten ist, 
die Behandlungsdauer ins Unabsehbare verlängert. Die Alters- 
grenze nach unten ist nur individuell zu bestimmen ; jugend- 
liche Personen noch vor der Pubertät sind oft 
zu beeinflussen. 

4. Han wird nicht zur Psychoanalyse greifen, wenn 
sich um die rasche Beseitigung drohender Erscheinungen 
handelt also z. B- bei einer hysterischen Anorexie. 

Sie werden nun den Eindruck gewonnen haben, daß das 
Anwendungsgebiet der analytischen Psychotherapie ein sehr 
beschränktes ist, da Sie eigentlich nichts anderes als Gegen- 
anzeigen von mir gehört haben. Nichsdesto weniger bleiben 
Fülle und Krankheitsformen genug übrig, an denen diese 
Therapie sich erproben kann, alle chronischen Formen von 
Hysterie mit Kesterscheiuungen, das große Gebiet der Zwangs- 
zustiinde und Abulien u. dgl. 

Erfreulich ist es, daß man gerade den wertvollsten und 
sonst höchst entwickelten Personen auf solche Weise am 
ehesten Hilfe bringen kann. Wo aber mit der analytischen 
Psychotherapie nur wenig auszurichten war, da darf man ge- 
trost behaupten, hätte irgend welche andere Behandlung sicher* 
lieh gar nichts zustande gebracht. 

e) Sie werden mich gewiß fragen wollen» wie es bei 
Anwendung der Psychoanalyse mit der Möglichkeit, Schaden 
zu stiften, bestellt ist. Ich kann Ihnen darauf erwidern, wenn 
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Sie meiner Meinung zustimmen müssen, daß bei einer mit 
Verständnis geleiteten analytischen Kur ein Schaden für den 
Kranken nicht zu befürchten ist. Anders wird vielleicht ur- 
teilen, wer als Laie gewohnt ist, alles, was sich in einem 
Krankheitsfälle begibt, der Behandlung zur Last zu legen. 
Es ist ja nicht lange her, daß unseren Wasserheilanstalten 
ein ähnliches Vorurteil entgegenstand. So mancher, dem man 
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riet, eine solche Anstalt aufzusuchen, werde bedenklich, weil 
er einen Bekannten gehabt hatte, der als Nervöser in die 
Anstalt kam und dort verrückt wurde. Es handelte sioh, wie 
Sie erraten, um Falle von beginnender allgemeiner Paralyse, 
die man im Anfangsstadium noch in einer Wasserheilanstalt 
unterbringen konnte und die dort ihren unaufhaltsamen Ver- 
lauf bis zur manifesten Geistesstörung genommen hatten; für 
die Laien war das Wasser Schuld und Urheber dieser trau- 
rigen Veränderung. Wo es sich um neuartige Beeinflussungen 
handelt, halten sich auch Ärzte nicht immer von wichen Ur- 
teüsfehlern frei. Ich erinnere mich, einmal bei einer Frau 
den Versuch mit Psychotherapie gemacht in haben, bei der 
ein gutes Stück ihrer Existenz in der Abwechslung von Manie 
und Melancholie verflossen war. Ich übernahm sie zu Ende 
einer Melancholie; es schien zwei Wochen lang gut zu gehen; 
in der dritten standen wir bereit« zu Beginn der neuen Manie. 
Es war dies sicherlich eine spontane Veränderung des Krank* 
heitebildes, denn zwei Wochen sind keine Zeit, in welcher 
die analytische Psychotherapie irgend etwas zu leisten unter- 
nehmen kann, aber der hervorragende — jetzt schon ver- 
storbene — Arzt, der mit mir die Kranke zu sehen bekam, 
konnte sich doch nicht der Bemerkung enthalten, daß an 
dieser „Verschlechterung" die Psychotherapie Schuld sein 
dürfte. Ich bin ganz überzeugt, dafl er sich unter anderen 
Bedingungen kritischer erwiesen hätte. 

J) Zum Schlüsse, meine Herren Kollegen, muß ich mir 
sagen, es geht doch nicht an, Ihre Aufmerksamkeit eo lange 
zugunsten der analytischen Psychotherapie in Anspruch zu 
nehmen, ohne Ihnen zu sagen, worin diese Behandlung be- 
steht und worauf sie sich gründet Ich kann es zwar, da ich 
kurz sein muß, nur mit einer Andeutung tun. Diese Thera- 
pie ist also auf die Einsicht gegründet, daß unbewußte Vor- 
stellungen — besser: die Unhewußtheit gewisser seelischer 
Vorgänge — die nächste Ursache der krankhaften Symptome 
ist- Eine.flQlche'Obürzeogung vertreten wir gemein «am mit 
der französischen Schule (Janct), die übrigens In arger Sche- 
matisierung das hysterische Symptom auf die unbewußte id£e 
fixe zurückführt. Fürchten Sie nun nicht, daß wir dabei zu 
tief in die dunkelste Philosophie hineingeraten werden. Unser 
Unbewußtes ist nicht ganz dasselbe wie das der Philosophen, 
und überdies wollen die meisten Philosophen vom „unbewußten 
Psychischen* nichts wissen* Stellen Sie sich aber auf unseren 
Standpunkt, so werden Sie einsehen, daß die Übersetzung 
dieses Unbewußten im Seelenleben der Kranken in ein Be- 
wußtes, den Erfolg haben muß, deren Abweichung vom. Nor- 
malen- zu korrigieren und den Zwang aufzuheben, unter dem 
ihr Seelenleben steht Denn der bewußte Wille reicht soweit 
als die bewußten psychischen Vorgänge, und jeder psychische 
Zwang ist durch daa Unbewußte begründet, Sie brauchen 
auch niemals zu fürchten, daß der Kranke unter der Erschütte- 
rung Schaden nehme, welche der Eintritt des Unbewußten 
in sein Bewußtsein mit sich bringt, denn Sie können es sich 
theoretisch zurecht legen, daß die somatische und affektive 
Wirkung der bewußt gewordenen Regung niemals so groß 
werden kann wie die der unbewußten. Wir beherrschen alle 
unsere Regungen doch nur dadurch, daß wir unsere höchsten* 
mit Bewußtsein verbundenen Seelenleistungen auf sie wenden, 
Sie können aber auch einen anderen Gesichtapunkt für 
das Verständnis der psychoanalytischen Behandlung wählen» 
Die Aufdeckung und Übersetzung dea Unbewußten geht unter 
beständigem Widerstand von selten der Kranken vor sich. 
Das Auttauchen dieses Unbewußten ist mit Unlust verbunden, 
und wegen dieser Unlust wird es von ihm immer wieder zu* 
1 :gewieaen. In diesen Konflikt im .Seelenleben des Kranken 
Sie nun ein; gelingt es Ihnen, den Kranken dazu zu 
daß er aus Motiven besserer Einsicht etwas akzep- 
tiert, was er zufolge der automatischen Unlustregulicrung 
bisher zurückgewiesen (verdrängt) hat, so haben Sie ein 
Stück Erziehungsarbeit an ihm geleistet. Es ist ja schon Er- 
ziehung, wenn Sie einen Menschen, der nicht gern früh 




morgens das Bett verläßt, dazu bewegen, es doch zu tun, Als 
eine solche Nacherziehung zur Uberwindung innerer 
Widerstände können Sie nun die psychoanalytische Behand- 
lung ganz allgemein auffassen. In keinem Punkte aber ist solche 
Nacherziehung bei den Nervösen mehr vonnöten als betreffs 
des seelischen Elementes in ihrem Sexualleben. Nirgends 
haben ja Kultur und Erziehung so großen Schaden gestiftet 
wie gerade hier, und hier sind auch, wie Ihnen die Erfahr 
rang zeigen wird, die beherrschbaren Ätiologien der Neurosen 
zu finden ; das andere ätiologische Element, der konstitutionelle 
Beitrag, ist uns ja als etwas Unabänderliches gegeben. Hier- 
aus erwächst aber eine wichtige an den Ar?.: zu stellende 
Anforderung. Er muß nicht nur selbst ein integrer Charakter 
sein — „das Moralische versteht sich* ja von selbst*, wie die 
Hauptperson in Th. Vischkh* „Auch Einer 41 zu sagen pflegt—; 
er muß auch für seine eigene Person die Mischung von Lüstern- 
heit und Prüderie überwunden haben, mit welcher leider so 
viele Andere den sexuellen Problemen entgegenzutreten ge- 
wohnt sind. 

Hier ist vielleicht der Platz für eine weitere Bemer- 
kung. Ich weiß, daß meine Betonung der Rolle des Sexuellen 
für die Entstehung der Psychöneurosen in weiteren Kreisen 
bekannt geworden ist Ich weiß aber auch, daß Einschrän- 
kungen und nähere Bestimmungen beim großen Publikum 
wenig nützen; die Menge hat für Wenig Raum in ihrem Ge- 
dächtnis und behält von einer Behauptung doch nur den rohen 
Kern, schafft sich ein leicht zu merkendes Extrem Es mag 
auch manchen Ärzten so ergangen sein, daß ihnen als Inhalt 
meiner Lehre vorschwebt, ich führe die Neurosen in letzter 
Linie auf sexuelle Entbehrung zurück. An dieser fehlt es 
nicht unter den Lebensbedingungen unserer Gesellschaft, Wie 
nahe mag es nun bei solcher Voraussetzung liegen, den müh- 
seligen Umweg über die psychische Kur zu vermeiden und 
direkt die Heilung anzustreben, indem man die sexuelle Be- 
tätigung ah'HeiltfdtWl^mpflehH? Ich weiß nun nicht, was 
mich bewegen könnte, diese Kolgerung zu unterdrücken, wenn 
sie berechtigt wäre. Die Sache liegt aber anders. Die sexuelle 
Bedürftigkeit und Entbehrung, das ist bloß der eine Faktor, 
der beim Mechanismus der Neurose ins Spiel tritt; bestünde 
er allein, ao würde nicht Krankheit, sondern Ausschweifung 
die Folge sein. Der andere ebenso unerläßliche Faktor, an 
den man allzu bereitwillig vergißt, ist die Sexualabneigung 
der Neurotiker, ihre Unfähigkeit zum Lieben, jener psychische 
Zug, den ich „Verdrängung* genannt habe. Erst aus dem 
Konflikt zwischen beiden Strebungen geht die neurotische 
Erkrankung hervor, und darum kann der Rat der sexuellen 
Betätigung bei den Psychonenrosen eigentlich nur selten als 
guter Rat bezeichnet werden. 

Lassen Sie mich mit dieser abwehrenden Bemerkung 
schließen. Wir wollen hoffen, daß Ihr von jedem feindseligen 
Vorurteil gereinigtea Interesse für die Psychotherapie uns 
darin unterstützen wird, auch in der Behandlung der schweren 
Fälle von Psychonenrosen Erfreuliches zu leisten. 



Über lokale Heißluftbehandlang. 

Von Dr. J. Lamberger, Wien.') 
I. 

Seit ca. 3 — 4 Jahren findet die lokale Heißluftbehand- 
lung, speziell in Wien, vielfache Anwendung* Wenn ich mit 
Rucksicht auf den relativ kurzen Zeitraum von einer neuen 
therapeutischen Methode spreche, so möchte ich vorsichtiger- 
weise das Sehwerge wicht auf die Betonung des Wortchens 
„lokale - legen, nicht nur darum, weil die lokale Form der 
Applikation die Neuerung darstellt, sondern weil sie eines 
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der wichtigsten» ausschlaggebendsten Momente in physiolo* 
gischer Beziehung wie auch in therapeutischer Bewertung 
involviert. Von der Heißluft an und ftir sich könnt« und 
müßte man nur dasselbe sagen wie vom Licht, Luft., Wasser eto., 
welche Faktoren alle seit jeher auch von den wissenschaft- 
lich gebildeten Ärzten verwendet wurden, mit dem mftehtigen 
Aufschwänge der physikalischen Heilmethoden» speziell der 
Hydrotherapie, in ebenso vielseitiger als auch rationeller 
weise in den Dienst der leidenden Menschheit gestellt 
wurden* 

Auch die lokale Anwendung der Hitxe ist keine abso- 
lute Neuerung, ich hatte mehrmals persönlich Gelegenheit, 
mich davon zu überzeugen, daß sie im Volke durchaus nicht 
fremd ist, ja in einzelnen Gegenden systematisch angewendet 
wird. Kine Frau, welche ich wegen eines schweren Rheuma- 
tismus der Armmuskulatur der Heißluftbehandlung in einem 
Armapparate unterzog, erzählte mir, daB sie etwas ganz Ähn- 
liches schon gemacht habe. Auf den Rat von Xachharn habe 
sie Holz in die Bratröhre geschoben, um den Arm darauf 
stützen und so denselben längere Zeit der Hiter, welche ihr 
so gut tat, aussetzen zu können. Ein anderer Patient, ein 
Kaufmann aus einem slldbiih mischen Dorfe, berichtete mir von 
einer interessanten Prozedur, welche die Bauern in seiner 
Heimat anwenden, wenn sie Gliederreißen etc. etc, haben. Es 
wird in den Boden ein Loch gegraben, l / i m im Geviert, 
die Höhlung bis zur halben Höhe mit Ziegeln ausgekleidet. 
Da drinnen wird nun ein Feuer angemacht, die Glut mit 
Asche zugedeckt und der kranke Körperteil, Hand oder Fuß, 
durch Stunden der Hitze über dem improvisierten Backofen 
ausgesetzt. Interessant erscheint mir diese Prozedur des- 
halb, weil der in der Literatur zu allererst beschriebene 
Apparat für Heißluftbetmndlttng fast identisch ist mit diesem 
Backofen, 

Der Franziise Claüo hat auf dem französischen Chir* 
ur^enkongreß im Jahre 1891 einen Ofen aus heißen Ziegel- 
steinen beschrieben, in welchem er Knochen- und Gelenk- 
tuberknloM durch intensive lokale Wärmeapplikation zu 
heilen suchte* 

Trotzdem nun die Anwendung heißer Luft, wie auch 
des Wassers, Schlammes etc. etc. seit altersher zu den belieb- 
testen therapeutischen Faktoren zahlte, trotzdem auch die 
lokale Anwendung der Hitze, wenn auch iu bescheidenstem 
Umfange und in primitivster Weise dem Volke nicht fremd 
war, erscheint die heute so verbreitete lokale Applikation 
heißer Luft für therapeutische Zwecke nicht aus dem reichen 
Abätze unserer Volkshcilmittel, Hausmittel und im Volke 
verbreiteten physikalischen Methoden gewonnen. 

Im Gegensatze zu den übrigen Zweigen der Hydro- und 
Therrootheranie, welche aus uralten, zum größten Teile von 
Laien und Naturärzten popularisierten Anwendungsformen 
von der wissenschaftlichen Medizin übernommen und auf 
Grand sorgfältiger physiologischer und physikalischer Unter- 
suchungen zu einer exakten Disziplin ausgestaltet wurden, 
entspringt die Bereicherung unseres therapeutischen Schatzes 
durch die lokale Heißluflbehandlung nicht der Praxis, sondern 
ist aus der wissenschaftlichen Forschung hervorgegangen. 

Zur Begründung dieser Behauptung, ebenso auch, um der 
„historischen Gerechtigkeit" zu genügen, will ich auf die ersten 
Anfänge der Heißluftbehandlung zurückgehen. In seinem 
We^ke Über „Hyperämie als Heilmittel* 4 weist BiKit in zweifel- 
loser Weise nach, daß er der Begrüntier der lokalen Heiß- 
luftthcrapie ist, dull er die ersten Hnßluftappurate konstruiert 
hat Wohl hat der Franzose Claim), wie bereits erwähnt, 
schon 1891 einen Öfen beschrieben, in welchem er durch lo- 
kale Wiirmewirkung Tuberkelbazillcn abtöten wollte, aber 
Prof Bin aus Greifs wald hatte im selben Jahre und ganz 
unbeeinflußt von den Publikationen des französischen Chir- 
urgen kongresses seine ersten Heillluftnppnrate gebaut, durch 
2 Jahre geprobt und seine Erfahrungen im Jahre 1**93 in 
der Festschrift zu Ehren Esmakchs publiziert. Da nun die 



bekannten Ta l l erm a n Nschen Apparate erst im Jahre 1891 
konstruiert worden, erscheint die Priorität filr die Brauschen 
Apparate gesichert, wie ja auch Bieh durch seine exakten 
Forschungen auf dem Gebiete der Hyperämie dieser Therapie 
die wissenschaftliche Fundierung und rationelle Anwendung 
gesichert hat. Mau schrieb TAUMMMAVM die Erfindung der 
Heißluftapparate zu, weil die von ihm erzielten therapeuti- 
schen Resultate durch Publikationen englischer Ärzte in den 
Jahren 189f> und 1896 die Aufmerksamkeit der weitesten 
Kreise erregten, und sprach von den zahlreichen anderen 
Systemen als von Modifikationen der T a i x k ich a xx sc h cn Ap- 
parate. Das ist zweifellos falsch, fast alle Apparate, welche 
in den letzten Jahren erprobt und empfohlen wurden, von 
KftAttst» Rkitlkk, Roth etc. et*,» lehnen sich ungleich mehr 
den BiRRsehen Apparaten an aU den TAUJBBmmdrtn, wie 
auch auf die theoretische Entwicklung der lokalen Heißluft- 
behandlung die Brauschen Forschungen Uber die Bedeutung 
der Hyperämie den maßgebendsten Einfluß geübt haben. 

Aber ebenso zweifellos ist es. daß die von den Englän- 
dern veröffentlichten überaus günstigen therapeutischen Re- 
sultate speziell in Deutschland zur Kachprüfung derselben 
lebhaft aneiferten, und daß selbst Bikb durch diese Veröffent- 
lichungen bestimmt wurde, der von ihm seit dem Jahre 1891 
geübten Erzeugung aktiver, arterieller Hyperamie mittelst der 
von ihm konstruierten Apparate wieder größere Aufmerksam- 
keit zu schenken; er wandte niimlirh mit Vorliebe die durch 
künstliche Stauung hervorgerufene passive (venöse) Hyperämie 
an, mit der er speziell bei Gelenk tuberkulöse und gonorrhoi- 
schen Gelenkerkrankungen vorzügliche Erfolge aufwies. 

Es wurde zu weit abführen, die Gründe zu erörtern, 
warum Bisa so wenig Gefolgschaft fand in seinen Bestre- 
bungen, die von ihm so außerordentlich favorisierte Verwen- 
dung der StauungshyperHmie demselben Indikationsgebiete 
dienstbar zn machen, wie die durch lokale Hitzewirbting er- 
zielte arterielle Hyperämie. Tatsächlich wurden die auf 
mehreren Seiten unternommenen Verbuche mit der BiKitsehen 
Stauung fast allseiU aufgegeben, trotidem der so verdiente 
Forscher die Mißerfolge und hie und da zutage tretenden 
üblen Erfahrungen in sehr plausibler Weise mit mangelnder 
Technik der Versucher erklärte. 

Vollauf berechtigt seheint es aber, wenn Bikr die in 
Deutschland gebräuchlichen Apparate als mehr oder minder 
weitgehende Modifikationen seiner im Jahre 1£9I konstruierten 
Apparate für lokale HciÜluftbohandlung erklärt. Ja, ich gehe 
noch weiter, ich möchte die Bi Raschen Apparate samt den 
nach ihnen konstruierten von Krause, Roth, Rkitlfr usw. als 
einen eigenen Typus entgegenstellen den TAi.i.KftMAXXsnhen 
Apparaten, die in ihrer Eigenart meines Wissens gar keine 
Nachahmer fanden. Bevor ich aber uuf die wesentlichen Unter* 
schiede eingehe, die zu einer derartigen Differenzierung be- 
rechtigen, mochte ich mir erlauben, mit dem grüßten Nach- 
drucke eine Behauptung aufzustellen: 

In bezug auf therapeu tische Bewertung besteht kaum 
ein Unterschied unter all den verschiedenen Konstruktionen. 
Die ausgezeichneten Resultate , welche der Heißluftbehand- 
lung unter den verschiedenen Thermalmethoden ihre Position 
verschafften — eine Position, welche weder durch den Pessi- 
mismus der , Hegner* noch den Oberschwang der „Freunde" 
erschüttert werden konnte — , wurden ebenso erzielt durch 
die primitiven einfachen Holzkiislchen als auch durch die 
technisch und hygienisch vervollkommneten neueren Modelle. 

Es läßt sich nicht bestreiten, daß der Hcißiultbehand- 
lung eine Reiho von Mangeln und Cbelstiiuden anhaftet, es 
wird dies nicht allein von den Gegnern behauptet, sondern 
auch von allen objektiven Anhängern anerkannt: und wenn 
es trotz alledem den konkurrierenden Thermalmethoden nicht 
gelungen ist, jene zu verdrangen, so beweist dieser UmMand 
in prägnanter Weise* daß eben die Erfolge der lokalen Hriß- 
luftapplikation so groß sind, daß sie die unangenehmen 
gleiterscheinnngen in den Hintergrund treten lassen. 
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Eine mehrjährige praktische Erfahrung hat mir gezeigt, 
daß die so vielseitig konstatierten Obelstände keineswegs der 
lokalen Wärmeanwendung an und für sich anhaften, daß sie 
nicht in physikalischen oder physiologischen Verhältnissen 
begründet sind, sondern daß die mangelhafte Könstruk- 
tion der Apparate in erster Linie and die durch die 
Neuheit des Verfahrens begründete mangelhafte 
Technik die Veranlassung sind. Ich glaube nicht zu weit 
zu geben, wenn ich behaupte, daß die Anwendung technisch 
vollendeter Apparate und Verwertung der im Laufe der Jahre 
gemachten Erfahrungen zu einer Durchbildung der Methodik, 
oie HeiÖluftbehandlung von den anhaftenden unangenehmen 
Erscheinungen zu beulen und dadurch indirekt den Heil- 
effekt zu steigern vermöge*. 

IL 

Konstriktion der Apparate. 

Was die Konstruktion der Apparate anbelangt, so 
kommen wohl hauptsächlich zwei Faktoren in Betracht, erstens 
die Größen Verhältnisse rean.die Gliederung der Modelle, zweitens 
die Art der Gewinnung der heißen Luft. Diese Faktoren sind 
maßgebend bei der Beurteilung der Apparate und ihre Ver- 
besserung und Ausgestaltung ist die Grundbedingung Air 
irgendwelche Fortschritte auf dem Gebiete dieses Heilver- 
fahrens. Alles andere, die Ausstattung, das Material, gefäl- 
liges Aassehen etc., will ich nicht gerade als irrelevant be- 
zeichnen, aber es tritt in den Hintergrund gegenüber diesen 
Faktoren. 

Von diesem Gesichtspunkte ausgehend stelle ich dio 
Typen der TALLERMANtfschen Apparate den Bucaschen und 
deren Modifikationen gegenüber. Den ersteren ist geringe An- 
zahl der Modelle (2) und direkte Heizung, den letzteren große 
Anzahl von Modellen und indirekte Heizung eigen. Die Kon- 
struktion der T allkrman Nsch e n Apparate macht eine strenge 
Lokalisation unmöglich — bei oiner Kniegelenkentxündung 
muß das ganze Bein in den Apparat hinein, bei einer Er- 
krankung der Hand der ganze Arm — , während Berk für 
alle Körperteile, Knie, Schulter, Fuß, Hand usw., eigene Ap* 
parate gebaut hat, welche eine exakte Beschränkung der 
Applikation auf die kranke Stelle ermöglichen. Und darin 
liegt meines Erachtens das Wesen der lokalen HeiÖluftbehand- 
lung, darin einer ihrer wichtigsten Vorzöge. Während selbst- 
verständlich die physikalischen Eigenschaften heißer Luft, ge- 
ringe Wärmekapazität, geringes spezifisches Gewicht, schlechte 
, Wärmeleitung usw., immer dieselben sind, sind die physio- 
logischen Wirkungen derselben auf den tierischen Organismus 
sehr verschieden, je nachdem die Einwirkung auf den ganzen 
Körper gerichtet oder auf einen Teil desselben beschränkt 
ist. Und auch das ist nicht gleichgültig, wie groO dieser 
Körperteil ist; in präziser Weiae drückt das Rkitlkk*) mit 
den Worten aus: .Die Menge der dem Körper zugefuhrten 
Wärme hängt nient nur von der Intensität der Tempera- 
tur, sondern auch von der Ausdehnung ihrer Einwirknngs- 
fläche ab.* 

Verschiedeue Forscher haben es unternommen, die Tole« 
rauzgrenze des tierischen Organismus für hohe Temperaturen 
bei den verschiedenen Medien, Wasser, Schlamm, Wasser- 
dampf, trockenem Sand, trockener Luft, zu bestimmen. Die 
Ergebnisse der einschlägigen Studien wiesen übereinstimmend 
das Resultat auf, dal! bei partieller Anwendung nennenswert 
höhere Temperaturen vertragen werden als bei der auf den 
ganzen Körper sich erstreckenden Applikation. Die Differenz 
ist weitaus am größten bei der trockenen heißen Luft, Rbiti-kk 
gibt sie mit ca. 70* an. Diese Ziffern sind allerdings nur als 
Durchschnitts zittern anzusehen, denn die Toleranz gegen ther- 
male EinäUsse ist von zahlreichen individuellen Momenten, 
wie Blutfulle, Alter, Trockenheit der Haut des Individuums 



*) Rudolf tai», Die Trocken-H^lull^hMdlQQ?. BidvD 1WO« 



abhängig und beim Individuum selbst wieder nicht nur von 
seinem phvsiachen, sondern auch psychischen reap. Nerven* 
zustand; aer aufgeregte, nervöse Mensch wird Wärme nicht 
vertragen, trotzdem er in normalem Zustande eine bedeutende 
Toleranz aufweist. 

Der tierische Organismus ist in vollendeter Weise für 
die Aufgabe ausgestattet, sein thermales Gleichgewicht zu 
erhalten, und er wird dieser Aufgabe unter normalen Ver- 
hältnissen gerecht werden, ohne die reiche Fülle seiner Re- 
gulier- und Abwehrvorrichtungen, die sich auf das ganze 
Gebiet der Zirkulation, Respiration und Tran sspi rat ion er- 
strecken, in Tätigkeit zu setzen, d. h. ohne eine allgemeine 
Reaktion des Körpers hervorzurufen. Wenn Wärme auf eine 
Stelle des Körpers einwirkt, ao werden vorerst die Regulier- 
vorrichtungen des Organismus nur an dieser Stelle ausgelöst, 
es erfolgt eine lokale Abwehrreaktion, welcher erst bei stär- 
kerer Wärmezufuhr die allgemeine Reaktion des Körpers sich 
anschließt Als lokale Abwehrreaktion der Haut tritt lokale 
Schwei ßsekretiou, als die des Gewebes starke Durchblutung 
nicht nur der obertlächlichen, sondern auch der tiefen Schichten 
auf Der Schweiß schützt die Haut, indem er verdunstet und 
dadurch Wärme bindet; der Blutatrom wirkt als KUhlstrom 
welcher die übernommene Wärme weiterführt und nach außen 
abgibt. (Damit erscheint wohl eigentlich die Idee der lokalen 
Abwehr zerstört) Solange die Wärmemenge, welche zuge- 
fiihrt wird, eine geringe ist, bleibt es bei den lokalen Reak- 
tion&erscheinungeu, kommt es zu keiner oder keiner nennens- 
werten Temperaturateigerung des Blutes, ist aber die Ein- 
wirkungsfläche der Hitze eine größere, so erscheint die 
dem Blute zugeflihrte Wärmemenge vergrößert, die Körper 
temperatur steigt an , es kommt zur Tranaapiration am 
ganzen Körper, zur Steigerung der Puls- und Atmungs- 
rrequenz, zum Sinken des Blutdrucks — kurz zu einer allge- 
meinen Reaktion. 1 

Der durch lokale Anwendung heißer Luft angestrebte 
therapeutische Effekt wird, wie wir wissen, durch die lokalen 
Abwehrreaktionen , lokale Transspiration und lokale Hyper- 
ämie erzielt, die eventuellen Allgemeinerscheinungen sind onne 
jede therapeutische Bedeutung. Sind sie für den ansonst ge- 
sunden Organismus bei einer lokalen Erkrankung auch ohne 
weitere schädliche Wirkung — schwächend und unangenehm 
wirken sie immer — , so erscheinen sie bei alten, kranken 
geschwächten Individuen unter Umständen als eine arge Ka- 
lamität, deren Ausmerzung zweifellos dazu beitragen würde, 
die von einzelnen Autoren verlangte Indikationsausschließung 
„für Patienten mit geschädigtem Zirkulationsapparat- (von 
Willebrandt) zu beseitigen. 

Unbedingt berechtigt erscheint demnach die Forderung 
einer strengen Lokalisation der Behandlung auf die erkrankte 
Körperstelle, da wir dadurch in erster Linie imstande sind, 
eine Allgemein reaktion des Körpers, wenn nicht immer voll- 
ständig zu verhindern, so doch auf ein physiologisch bedeu- 
tungsloses Minimum herunterzudrücken* Da nun die BiEBschen 
Apparate eine sorgfältige Lokalisation der Behandlung er- 
möglichen, geblihrt ihnen in diesem wichtigen Punkte der 
Vorzug, 

Ebenso wichtig als die für die Lokalisation der Behandlung 
entscheidende Spezialisierung der Apparate ist die Frage der 
Heizung. Die TALLKEUANNschen Apparate werden durch Gas* 
Hammen, die Buutschen und ihre Modifikationen durch Gas- 
oder Spiritusflammen geheizt Doch herrscht ein sehr wesent- 
licher Unterschied, der iu den bisherigen Publikationen meines 
Wissens nicht erörtert wurde, wie ja auch die ganze Frage 
der Gewinnung der heißen Luft bei den verschiedenen Sy- 
stemen in zweifelloser Verkennung ihrer Bedeutung vernach- 
lässigt wurde. Tallkkmaxs heizt seinen Kupferkessel durch 
eine größere Anzahl darunter angezündeter Gasflammen; die 

*) Bit«, Die Hyp«rUAi* «Ja ü«iluiuet Ltipti* \\m. 
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Luft im Apparate ist rein und trocken - soweit eben reine 
atmosphärische Lnft trocken ist — , sie ist nicht darch Ver- 
brennungsgase verunreinigt. Die Verbrennungsgase, darunter 
speziell Wasserdampf, teilen sich im Laufe der Behandlung 
allerdings der Zimmerluft mit, aber da dies, allmählich ge- 
schieht und die Gase direkt in die Höhe aufsteigen, ist die 
Belästigung des Patienten eine verhältnismäßig geringe, wenn 
nur da* Behandlungszimmer geuUgend groß und für entspre- 
chende Ventilation gesorgt ist. 

Anders steht es mit der Heizung der in Österreich und 
Deutschland allgemein gebräuchlichen Apparate, welche ich 
hauptsächlich aus diesem Grunde den TAiutuuxxschen ent- 
gegengestellt habe. Bibr übernahm den Heizmodus de» Quincke- 
sehen Schwitzbettes* Unter dem „QuiNCKKschen Schornstein", 
dem sogenannten Ofen, be6ndet »ich eine Spirituslampe oder 
ein Gasbrenner. Die durch die Flamme erwärmte Luft steigt 
in dem Schornstein auf und gelangt infolge des starken Auf- 
triebes als Luftstrom in das Innere des Apparates. Mit der 
heißen Luft gelangen aber auch die Verbren nungsgase sämt- 
lich in den Apparat, da sie infolge ihres geringen spezifischen 
Gewichtes ^gegenüber der kalten Luft im Schornstein) ge- 
rade so senkrecht in die Höhe steigen wie die heiße Luft. 
Im Apparat stauen sie sich, da keine Konstruktion einen 
kontinuierlichen Abzug der Gase besitzt Die vorhandenen 
Veutilationsöffnungen an der Decke der Apparate können ja 
ihren Zweck nicht erfüllen, denn abgesehen davon, daß der 
in den Apparat dringende beiße Luftstrom immer von den 
Verbrennunjrsprodukten verunreinigt ist, bewirkt eine Öffnung 



des Ventils 




heizt 
Bode 



bedeutende Verschlechterung der Wärme* 
Verteilung im Apparate, in- 
dem die heiße Luft von der 
Einströmungsöffnung direkt 
zum Ventil aufsteigt, ein 
Teil des Apparates über- 
hitzt, ein äHfeV'äbgekßTilt' 
wird. (Siehe Figur.) 

Besser sinu in dieser 
Beziehung die Apparate, 
welche vom Boden aus ge- 
worden, d, h, bei denen das Einströmungsrohr in den 
) eingefügt ist. Bei ihnen ist die Ventilation leichter, 
aber auch für sie gilt der Umstand, daß die ununterbrochen 
zuströmende Luft auch ununterbrochen Verbrennungsprodukte 
mitfuhrt 

Diese Verbrenn ungsprodnkte treten in solchen Quanti- 
täten auf* daß ihre Wirkung weder in physikalischer noch 
physiologischer Hinsicht vernachlässigt werden kann. Wir 
sprechen von der therapeutischen Verwendung trockener heißer 
Luft und übersehen, daß das beim Verbrennungsprozeß ent- 
stehende Wasser in Dampfform unseren Anparat erfüllt Es 
wurde wohl schon von mehreren Autoren, darunter Krausb *) 
und Keitlrk*), darauf hingewiesen, daß der Raum im Heiß* 
luftapparat mit Wasserdampf gesättigt ist, aber beide führten 
diesen Umstand auf die fortgesetzte Verdampfung des Schweißes 
unter der Einwirkung der großen Hitze zurück , sie alle 

S'ngen von der Ansicht aus, daß überhitzte trockene Luft in 
n Apparat eindringt 

Ein einfaches Experiment beweist, daß die in den Ap- 
parat einströmende heiße Luft nicht trocken ist Reitler ver- 
wendet bekanntlich zur Trocknung des Innenraumes bei der 
Behandlung pulverisiertes, durch Ausglühen wasserfrei ge- 
machtes Chlorkalzium. Gibt man eine Tasse mit Chlorkalzium 
in einen Heißluftappatat, schließt denselben ab und heizt den 
Ofen mit Gas oder Spiritus auf ca. 120*, so zeigt sich, daß 
das Chlorkalzium naß geworden ist Eine Wägung der Schüssel 
nach wenigen Minuten ergibt eine zweifellose, auf die Feuch- 
tigkeit der heißen Luft zurückzuführende Gewichtszunahme. 

" ') Rrootr Hol«, Die TfOCk^HeiBlofÜÄhawJlöng. Buhn 1900. 



Doch ist diese keine bedeutende und steht in keinem Ver- 
baltnisse zu der Menge von Wasser, welche durch den Ver- 
brennungsprozeß in den Apparat gedrungen ist Die Ursache 
der mangelhaften Wassefaufsaugung durch das Chlorkatzium 
ist zweierlei. Erstens streicht die feuchte Luft nicht durch 
da« hygroskopische Medium x nicht einmal recht darüber — 
bei den meisten RfiTLRRschen Apparaten befindet sich der 
kästchenartige Vorbau in der Nähe des Bodens, Es würde 
viele Stunden brauchen, bis durch die hygroskopische Eigen- 
schaft des Chlorkalziums eine nennenswerte Menge Feuchtig- 
keit auf diese Weise angezogen würde. In zweiter Linie er- 
schwert die hohe Temperatur der Luft die Trocknung der- 
selben. Ein praktischer Versuch bestätigt die vorstehende Be- 
hauptung, Em RKiTLRRscher sogenannter Ä Hautstellenapparat* 
wiru in Tätigkeit versetzt. Da infolge der kleinen Applika- 
tionsstelle vom Patienten hohe Temperaturen vertragen wer* 
den, weist das Thermometer in der Hohe der Einströmungs- 
stelle der heißen Luft 170—180—200° auf Naeh wenigen 
Minuten ist das Chlorkalzium in der Schüssel feucht zerflossen ; 
am Schlüsse der Behandlung aber zeigt sich keine Spur von 
Feuchtigkeit, das Chlorkalzmm ist beintrocken, ausgeglüht, 
^zusammengebacken^, wie es im Fachjargon lautet Da auoh 
das Weglassen des Chlorkalziums gar keiae Änderung her* 
vorruft, ja von den Patienten gar nicht bemerkt wird, ist in 
der Praxis die Entbehrlichkeit desselben erwiesen. 

Rationeller schon erscheint das Vorgehen des Engländers 
Wilson, der seinen ganzen Apparat mit einer Salzmasse aus- 
gekleidet hat Ich nedaure lebhaft, daß mir die von BiflR 
erwähnte Publikation Wilsons nicht zugänglich ist, da es 
mich sehr interessiert hätte, zu wissen, von welcher physika- 
lischen Anschauung dieser ausgegangen ist. 

Daü bei der Heizung mit Spiritus ansehnliche Mengen 
von Verbrennung*produkten in den Apparat geleitet werden, 
zeigt eine einfache Berechnung. Ich verwende Spirituslampen 
mit einem Fassungsraum von 200? Spiritus, Diese Menge 
wird während einer 30 — 40 Minuten dauernden Behandhing 
verbrannt. 

200? Brennspiritus mit einem Alkoholgehalt von unge- 
fähr 90*/ entsprechen 180? absolutem Alkohol, 

Das Molekulargewicht vou Alkohol = C^O beträgt 46 
tÄ+ = 24 + 6+ 16 = 46). 1 Molekül Alkohol gibt 
Verbrennen 2 Moleküle Kohlensäure und 3 MolekUlo 



W 



asser* 



CH.0 + 60 = 800» 



+ 



3H,0 



46 ? Alkohol «8? Kohlensäure 64 g Wa 

46 g Alkohol geben demnach bei der Verbrennung 88? 
jnsäure und Mg Wa 



Kohlensäure 

Wenn 
so geben 



46? Alkohol 54? Wt 
180. * x „ 



geben, 



x:M=18Ü:46 
54 X 180 



46 



= 2113, 



211 £ Wasser werden bei der Verbrennung von 200? 
Brennspiritos frei und gelangen durch den rapiden Auftrieb 
in den Apparat» Dazu können wir noch rechnen einen Teil 
des im Brennspiritus enthaltenen Wassers (d, i. ca. 20 ?), 
welches durch Verdampfen den Brenngasen sich beimengt. 
_Zur Berechnung der bei der Verbrennung sich buden- 

dei 



dient nachfolgende Gleichung: 

46? Alkohol — 88? Kohlensäure 
WO- * -x ( 



x:88 = 180:46 
88 x 180 



x = 



46 



= 344, 



d. h- es entwickeln sich bei der Verbrennung von £00? Brenn* 
spiritus 344? Kohlensäure, Das Molekulargewicht der Kohlen- 
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saure in Gramm ausgedrückt betragt 44* Diese Menge nimmt 
bei Zimmertemperatur einen Raam von 23VW «in* 

44 9 - 23V, 
344g — x 

x:<i/i = 344:44 

Bei Zimmertemperatur nimmt die bei der Verbrennung 
gebildete Kohlensaure 1837 l ein. 

Mehr als 211 g Wasser and 344 g Kohlens&ore gelangen 
in den Apparat. 

Bedenkt man nun, daß nur wenige Apparate mit einem 
Ofen, Apparate für den Oberarm mit 2, rar das Bein mit 
3 Öfen geheizt zu werden pflegen, daß weiterhin die Behand- 
lang nar bei ans in Wien auf Vi Stunde beschränkt wird, 
an vielen anderen Orten auf 1—2 Stunden ausgedehnt wird, 
so sehen wir, daß wir mit bedeutenden Wasser- und Kohlen- 
sfiuremengen zu rechnen haben, welche die Forderung nach 
reiner, trockener, heißer Luft illusorisch machen. 

Außer Wasser und Kohlensäure verrät sich bei der Ver- 
brennung des denaturierten Spiritus die Beimengung von Pyri- 
dinbasen zur Atmungsjuft durch den unangenehmen Geruch, 
wie ja aoch infolge der meist unvollkommenen Verbrennung 
auch Alkoholdatopfe nachzuweisen sind. 

Ähnliche Verhältnisse, speziell in bezug auf Wasser 
und Kohlensäure herrschen bei Leuchtgasheizung, nur daß an 
Stelle von Pyridinbasen, die allerdings bei reinem Alkohol 
fehlen, und Alkohold&mpfen der unvermeidliche Gasgeruch die 
Atmosphäre noch mehr verschlechtert. Bei der Beurteilung von 
dem Einflösse der durch die Verbrennung entwickelten Kohlen* 
säure ist nicht die relativ geringe Menge von ein paar hundert 
Litern Kohlensäure gegenüber dem Kubikinhalt der Luft in 
Betracht zu ziehen, sondern der Umstand, daß der Patient 
infolge der Nähe des Apparates vielfach gezwungen ist, die 
aus dem Innern strömende und die schädlichen Beimengungen 
in sehr konzentriertem Zustande enthaltende heiße Luft ein- 
zuatmen. Tigebstbjpt *) sagt, daß die Kohlensäure in der Luft, 
ohne eine schädliche Wirkung auszuüben» bis auf etwa 4 — 6*/ 
und höher ansteigen kann, und daß die Giftwirkung verdor- 
bener Luft nur von Ammoniak herrühre, der aus den festen 
und flüssigen Eikreten der Tiere freigemacht wurde. Es be- 
steht aber kein Zweifel, daß, wenn Luft aus dem Apparate 
streicht, der Kohlensäuregehalt desselben das von Tioerstedt 
angegebene zuträgliche Maß überschreitet. 

Auch ist der Wärmeverbrauch durch die QüiNCXKsche 
Heizung nichts weniger als ökonomisch, ein beträchtlicher 
Teil der Wärme wird, bevor sie den Ofen und das Verbin- 
dungsrohr passiert hat, an die Außenluft abgegeben und be- 
wirkt eine oft unangenehme Erhöhung der Zimmertemperatur, 
Alle diese Momente berechtigen mich, wenn ein Patient Ober 
Üblichkeit. Kopfschmerz etc. klagt, zu behaupten, daß nicht 
die Behandlung mit heißer Luft, sondern damit nur indirekt 
in Zusammenhang stehende Übelstände, insbesondere in der 
Heizung der Apparate, das veranlassende Moment sind. Zum 
Teil vermieden sind diese Übelstände bei derTALLRKMANXsrhen 
Heizung, wie auch bei der Heizmodifikation, welche Roth an 
seinen Apparaten angebracht hat, gänzlich beseitigt sind sie 
aber durch die elektrische Heizung, deren Vorzüge allgemein 
anerkannt sind. Konstruktionsschwierigkiäten hinderten bisher 
eine allseitige Anwendung dieser so rationellen Ueizform t 
doch glaube ich, daß die Aufgabe bedeutend überschätzt 
wurde und hoffe, daß ich durch meine Konstruktion elektrisch 
geheizter Apparate die Schwierigkeiten beseitigt habe, die 
sich der allseitigen Verwendung elektrischer Heißluftappa* 
rate in der Praxis entgegengestellt haben. Doch davon ein 
andermal. 



Zur Therapie 
der Entzündungen des Respirationstraktes. 

Von Dr. Frau Halbhuber, k. n. k. Kegimentssrzt. 

Den Ausführungen Wkitlanäbs in Nr. 49 der „Wiener 
Med. Presse" betreffs der souveränen Wirkung der Salizyl- 
natrontherapie mit Pulv, ipec opiat. und Antipyrin muß ich 
auf Grund meiner seit 8 Jahren gemachten Erfahrungen 
vollauf zustimmen, sowohl bei akuten, subakuten und auch 
chronischen Entzündungen des Respirationstraktes. 

Ich kenne seit 8 Jahren keine andere Therapie, die 
symptomatisch und kausal zugleich so trefflich wirkt wie 
gerade die Salizyltherapie bei Erwachsenen und auch bei 
Kindern. 

Der gleichzeitigen Verwendung des Salizylnatron* mit 
der halben Dosis Antipyrin in Vi G1 M Wasser als spezifisch 
wirkendes Mittel gegen otirnkopfschmera» g^gen Abgeschlagen* 
heit und Schmerzen in der Muskulatur bei katarrhalischen 
und infektiösen Erkrankungen des Respirationstraktes sei 
dringend das Wort geredet, ebenso als PrSventivmittel und 
überhaupt als Antineuralgikum. 

Meine Verordnung ist folgende: 

Bei akuten Erkrankungen der Nase, des Rachens, 
der Bronchien mit Fieber oder Kopfschmerz und Abge- 
schlagenheit : 

Rp. N*tr. s*Ucjl 1W (0*76) 

A rrip'-nri 0*26 

IL D. ul. <io3. Nr. X s4 ch. csrst. 
S. 2—4 Pulwr 1a >/t Gl" Warnr. 

Bei den subakuten und chronischen Erkrankungen des 
Rachens und der Bronchien mit vermehrtem Hustenreiz, 
Kitzeln im Rachen, verschleierter Stimme täglich 1*50; Salizyl- 
natron, außerdem 

Nttrii bictrb a* 1*00 

Palv» gumrooi 1*00 

M Dr>. lo do». Kr X md cL c*r»t. 
8. 8-4 Pilfor titlich. 

Bei Kindern s 

Hp. Nslr. »llcyi TW 

N»tr, Wewb - . , . 100 

dottiU. L tmU 130-00 

Syr. simpl £000 

H.D. 8. Zweitlttodltch 1 Kaffee- ( Kinder- oder 
Eßlöffel je o*eh dftm AlUr 

Erbrechen wurde nur in den allerseltenaten Fällen beob* 
achtet» und nur vorübergehend, aber es sei hier auch bemerkt, 
daß gerade bei den Kindern oft die Angina mit ganz be- 
deutender Geschwürebildung und bedeutendem Belag durch die 
Salizyltherapie nebst ungefährlicher Lokalbehandlung immer 
zur Heilung führte. 

Unter diesen Anginafällen sind auch solche, wo die 
bakteriologische Untersuchung Reinkulturen von Streptokokken 
und auch Pseudodiphtheriebazillen ergab. 

Es verdient bei allen Erkältungskrankheiten und Krank- 
heiten, bei denen die Erkältung das disponierende Moment isl . 
das Salizylnatron eine erste Stelle in der Therapie. 

Auch Appetitlosigkeit, die bei Schnupfen und Influenza 
oft erst am 3. und 4. Krankheitetage sich geltend macht, wird 
durch die Salizyltherapie geheilt, auf den engten Blick merk- 
würdig, da SaHzyl so häufig den Magen irritiert, aber durch 
die Berücksichtigung der Ätiologie der Appetitlosigkeit in 
dtziert. 

Übrigens ist das Salizylnatron, mit der nötigen Menge 
Waaser genommen, fiir den Ma^en nicht allzu reizend. 

Durch diese Therapie ist die ambulatorische Behandlung 
des Schnupfens und der Influenza möglich; nur in Füllen, wo 
auf Salizylgebrauch stärkere Transspiration eintritt, soll man 
den Salizylgebrauch auf den Nachmittag und Abend verlegen. 



_ f~*rt*-A^L-* Original from 

Digimed by ^OOgk UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr.l. 



26 



Revue. 

Neuere Arbeiten über Ohrenheilkunde. 

(Aus den Verhaodlnagen der Deutschen otologiseben Gesellschaft.) 

Literatur: 1. HaCT (Mönchen). „Gangrän der Ohnnnacbel." — 2. A. 
Scmina (München). »Schwerhörigkeit bei Furunkel des Geböwngs." — 3. E. P. 
Fjukihuch (KM) t .Kiefergeienkerkrank sag durch Karten der vorderen Gehör- 
gatigawand.* — 4. Moxvaa (Wiesbaden)* „Ein Kall schwerer MJltelohrtnberka- 
im." — 6. Ksktkuwai«* (Magdeburg), p SteinbÜduna; in dar Pankenbfthle." — 
& HGumtilh (lim)» .Bettrag inr Wirkung der Eiterverbaltunit bei Mittelohr- 
eilcraog.' — 7. Rörea (Sohngen), .Über Hysterie als Folge oder Begleiterschei- 
nung von Obr- ond Scblifcnljeüieitfrungtn." — 8- Altkäd Dwcatu (Erlangen), 
«Cber Stapesankytee,*' - 9. Simvauxx (Basel), .Kollaps des hantige Doctns 
cochlearis. - — 10. WirnucK (Leip&igX ^Neuritis aeostica mit vorwiegender 
Beteiligung dea Narras COt B o ril and den Ganglion Spiral* bei Tuberkulose.* — 
11. Waxxkx (Mönchen), fl Fanktiooiprüfnngen bei j^byrintknekrose and ein- 
seitiger Taubheit Ein Beitrag -ur Diagnose, der Labyrintheitening and ein- 
seitiger Taubheit/ -~ 12. Bcdloff (Wiesbaden), ,Cber den Verlauf des Sinus 
aiipaoideus am kindlichen Schläfenbein-* — 13- Ww*lmi (Bremen). Ä Dia Frei- 
legusg des lympanolen Tubcnostium." — 14. EMHwmxKa(Bonn), „Transplsnta- 
tion und enter Verband nach der Totalanfmeißlung* — 15, Bloch (FreiVnrg 
J. B.), -DU Skopolaninnarkoee In der Ohrchirnrgie/ — 16. Baxou» (München), 
,Horprofnng mit Stimmgabeln bei einseitiger Taubbrit nnd die ScblBaw, welche 
»ich daraas für die Knochenleitung und ffir die Funktion des SchaUeitangs* 
apparates ziehen ) aasen." — 17, OarvAa» (Mar borg), .Die Amplituden der 
Edklm ah aMchen C- nnd G-Gabeln ala objektiv», einheitliches Hönnaß.* — 
18* Ldoak (Berlin), „Beitrag in dem Verhältnis zwischen Tongabör und sprach- 
gebor ~ — 19. Harns (Berlin), * Amnestische Aphasie und Hemtopie infolge 
Abezeaaea des rechten Schläfen- neu iL. nterhauj talappei " — 20. BaCuL (Berlin). 
, Rachenmandel und Gehörorgan der Idioten * — 21. G. Kaca» (Hildcjheim). 
Vorbereitung nnd Nachbehandlung endonaaakr Operationen/ - 22, Wixcaxnt 
(Bremen), «Zur Chirurgie der Oberkieferhöhleuerkrankungen.* 

L Äußeres Ohr. 

Hacu (1) beobachtete kurz hintereinander zwei Pille von 
spontaner Gangran der Ohrmuschel, Säuglinge im Alter von 10 bzw. 
6 Wochen, beide in einer „Krippenanstalt" untergebracht, beide unter 
dem Bild einer hoffnungslosen , allgemeinen , böchstgradigen Pld- 
atrophte; beiden waren ^Schnuller", cuA^Tett^^il.Mohnumen gefüllt, 
gereicht worden. Obwohl es in dem einen Falle verlockend gewesen 
wÄre, ron einer reinen symmetrischen Obrgangrftn auf nervöser Baste 
tu sprechen, siebt Verf. trotzdem diesen Kall als „eine Kombination 
mit Infektion bei ausgesprochener Pidatrophie 4 an, 

Scheibe (2) ist der Ansicht, da6 die bei Furunkeln des GehGr- 
ganges auftretende Schwerhörigkeit in der Regel nicht auf eine 
etwaige zufällige Komplikation dieser Erkrankung mit einem Paukcu- 
höblenkatarrh zurückzuführen ist, sondern daß es eich dann meist 
um ein durch den Furunkel bedingtes kollaterales ödem der Pauken- 
ecb leim haut handelt. Kollaterale Schwellungen kommen ja übrigens 
auch bei Erkrankung der übrigen Abschnitte de« Gehörorgans vor. 
Daß bei Furunkeln des Gehörgangs nicht so blufig das Mittelohr 
mitbeteiligt ist, Ußt sich durch die entfernte Lage der Paukenhöhle 
vom knorpeligen Teil des Uehörgangs (dem »»einigen Site der 
Furunkeln) wohl erklären. 

Friedrich (3) beobachtete einen 36 jährigen Hann, der 10 Jahre 
lang an chronischer Mittelohreiterung gelitten hatte mit Zunabmo 
der Eiterung in den letzten zwei Wochen; dabei Aaftreteu von 
Schmerzen im Hals und linken Kiefer beim Schlucken und Kanon. 
Festzustellen war eine diffuse Schwellung der Parotisgcgend 7 de« 
Tragus nnd de* hinteren Randes des Ünterkieferastee auf der linken 
Reite mit Erhebung dea Ohrläppchens; keine eigentliche Kicfersperre; 
leichte Lähmung dea unteren Aste« des linken Fazialls. Nach Aue* 
führung der Radikaloperation nud operativer Eingriffe gegen Gebim- 
abszesse sproDlen von der medialen Partie der vorderen Gehörgangs- 
wand neoe Granulationen (schon vor der Operation bestanden solche 
an dieser Stelle), zwischen denen dicker Eiter vorquoll. 

Bei der Obduktion zeigte sieh, daß das Os tympauicom In 
seinem ganzen medialen Teil bis zur ursprünglichen Anlagerung an 
das Os petrosum, also bis zur Fissnra petrotympanica (GLASER*che 
Spalte) fehlte* Dadurch entstand ein fast kreisrunder Defekt, der 
seine Fortsetzung in einem 3 mm breiten, horizontalen Spalt (and, 
der die laterale knöcherne Gehörgangswand durchzog. .Dir Karies 
ist aber noch Uefer auf die den Karotiskanal deckende Knochen- 
lamelle Ubergegangen, die sie im aufsteigenden Ast in Form eines 
kreisrunden, 4 mm im Durchmesser habenden Loches durchbrochen hat. u 



II. Mittelohr. 

MOXTKR (4) behandelte eine 45jlhrige Patientin mit anfänglich 
tuberkulöser Erkrankung der Nase, spater Tuberknloee des Ohre, die 
eine Operation (Radikaloperation) erforderte. Da trotzdem keine 
Tendenz zur Heilung zu sehen war, versuchte Verl Tuberkulo- 
alhumin, das, von Dr. Thamm im PiOEKOWSKi&chen bakteriologischen 
Institut zu Herlin hergestellt, nach Angab« der Autoren „den toxin- 
rreien Heilstoff der Tuberkel bazillen" enthalten soll. Dosis von zehn 
Tropfeu beginnend bis 25 Tropfen; Appetit stets gut, keine Tempe- 
raturerhöhung. Der Erfolg war recht zufriedenstellend* 

Krktschhaxn (5) fand in der Paukenhöhle eine* 1 ljahrigen 
Knaben, der seit frühester Kindheit an Otorrtiöe litt, einen ungefähr 
erbsengroßen Stein , der bei loser Berührung in drei annähernd 
gleiche Teile zerfiel- „Kleine Partikelchen des Präparates getrocknet 
und zerrieben unter das Mikroskop gebracht, erschienen bei durch- 
fallendem Lichte als dunkle, drüsige Gebilde. Einzelne Teilchen 
haben kristallinisches Gefflge, doch ist die Form nicht geuan zu be- 
stimmen. Zusatz von Schwefelsäure rief lebhafte Gasentwicklung 
hervor." 

Die Eiterung Heß nach Entfernung dea Steines allmählich nach, 
hörte schließlich für eine Zeit auf, rezidiviert jedoch hie und da. 
Der otoskopische Befund (nach 3 Jahren) ergab: Destruktion des 
Trommelfells bis auf den vorderen oberen Quadranten , der 
Hammer enthielt. Keine Granulationen, keine weitere: 
Eiterung minimal und geruchlos. 

Verf. ist der Meinung, daß es sich in dem Fall um Inkrustie- 
mug (und Apposition von kalkhaltigem Material) eine« Knochen- 
Sequesters gebandelt bat und begründet seine Ansicht damit, daß seit 
frühester Kindheit bei dem Pattenten Ohreneiterung bestanden hat 
und daß Im Verlaufe dieeer mehrfache Abszesse in der Umgebung 
des Ohrs aufgetreten sind, was für einen Nekrotisiemugsprozeß 
spräche. — Bei dieser Gelegenheit bespricht Verf. auch einige Fälle 
aus der Literatur* 

Hölscher (S) sah ewei Fälle, In denen infolge verhinderten 
leichten EiterabHu&äes bedrohlichere Erscheinungen aufgetreten sind, 
so in dem einen Fall Meningitis durch eine Otitin externa diffusa. 

RÖPKE (7) bespricht die Schwierigkeiten, die sich mitunter 
der Diagnose einer intrakrauiellen Komplikation entgegenstellen 
können, indem Hysterie zuweilen imstande ist, Eiterungssymptome 
innerhalb der Bchädelböble vorzutäuschen. Es bandelt sich hierbei 
hauptsächlich um ohrkranke Patienten, die sich beständig fürchten, 
au Gebirnabszcß oder dergleichen zugrunde zu gehen. Differential- 
diagnostisch berücksichtigeoswert ist, daß für Hysterie spricht: erb- 
liche Belastung, Lebhaftigkeit uud Ausführlichkeit der Krankheit** 
Schilderung, Senaibilitätastörungen (namentlich Hetoianästhesie der ohr- 
kranken Seite), Motilitätsstörungen (sobald der Qrad und eventuell 
aueb der Ort der Störung wechselt), der Augenbefund (normaler Augen- 
Untergrund, nicht selten kombiniert mit bedeutender konzentrischer 
Gesichtsfeldeinschrankung). Zur Illustration dessen dienen 5 Kranken* 
gesebichten. 

III. Inneres Ohr, 

Denker (8) versteht unter r Stapeaankyloso tf eine Krankheite- 
gruppe, deren paUtologisch-aoatomisches Substrat eine knöcherne Ver- 
wachsung dea Steigbügels im Rahmen oder in der Nische de« ovalen 
Fensters darstellt, bei wegaamerTubennd normalem Trommelfell bef uud, 
klinisch das Bild einer progressiven Schwerhörigkeit zeigend. 1885 
lieferte Bezold den pathologisch-anatomischen Nachweis, daß eine 
Fixation dea Steigbügels den Rinne negativ ausfallen läßt. Ergebnis 
der histologischen Untersuchungen seit dem Jahre 1890: stärkere 
pathologische Veränderungen nur am Stapes, Ligament annulare uud 
In den an die Vorbofsfensternische angrenzenden Knochenpariien, 
wobei die obere und vordere Umrandung des ovalen Fensters als 
Prädilektionsstellen zu betrachten sind. Veränderungen in der Labyrintb- 
kapsel und am Steigbügel: Stapesplalte und Periost vielfach vt-rdickt, 
teils mit der Umgebung in toto verwachsen, teils durch Knochen- 
brucken verbunden. Die genaueren Vorgänge bei dieeer Umwandlung 
verdanken wir den Untersuchungen von Siebenuann. 

Als Ursache der Entstehung betrachten Katz und Habermanx 
zunächst eine Periostitis in der Paukenhöhle, ineist bei Personen mit 
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konstitutionellen resp. dyskrasjschcn Leiden. Nach anderen Autoron 
(MOOÜ, BRZOLD, BCHKTHB , POLITZER, HARTMAtfN, SIKBRXMaNN) 

handelt es sieb hingegen um einen primären Knochenprozeß. 

Die Erkrankung kommt gewöhnlich doppelseitig Tor (»ach 
Rezold bei 88%) > der Orad der Schwerhörigkeit ist oft beider- 
seits gleich. Erbliche Belastung Ist ein wichtige« biologische» Moment 
Die ßtapcsankylose ist eine Erkrankung hauptsächlich des mittleren 
Alter»* Der Verlauf ist ein schleichender. Subjektive Geräusche sind 
sehr häufig, in Vi— 1 /* der Fälle, Schwindel nicht allzu häufig (nach 
Denker in 5%), Schmerzen in der Tiefe de« Ohrs hie und da. 
Hyperämie der Paakensehleimhant , besonder» des Promontoriums, 
kommt außer bei Btapesankyloae (Schwaktze) auch bei reiner 
nervöser Schwerhörigkeit (SiEHfiNifAXv) vor. Differentialdiagnostisch 
wichtig ist, daß bei der Ankylose die Tone mit der Zunahme ihrer 
Schwingungstähigkeit auch Itager per Luft gehört werden, während 
die rein nervösen Fälle sich andere verhalten. Die Therapie sei ziem- 
lich machtlos; zu versuchen w&re Katheteriaraus, Drucksondenbchand- 
lang, Troinraelfellmaasage, elektromotorische Trommelfcllmassage und 
von innerer Modikation Phosphor. Das elektrolytische Verfahren Ober- 
ging Referent mit Stillschweigen* 

Sibbkkhank (9) fand im Ductus cocbL membr. eines Falles 
eine Verbildung aller drei Wände, die zn groß angelegt and offenbar 
nachträglich durch die normal groß gebildete knöcherne Labyrinth* 
kapsei gefaltet worden sind (auf Kosten des Lumens des endolympha- 
tischen itaumes). Lig. spir. bedeutend verdünnt; Cort.-Organ nirgends 
normal, Ganglienzellen und Akustikusstamm wenig verändert. ßak- 
kulus, Etrikolua, Bogengänge normal. 

Wittmack (10) beobachtete eine 29jäbrigc Patientin, die im 
Anschlüsse an eine floride Phthise innerhalb 3 Wochen unter starkem 
Ohrensausen fast gänzlich^crtaubte. Die Autopsie und histologische 
Untersuchung der Gehörnerven ergab eine akute Neuritis acustica. 

Wanxer (11) stellte Untersuchungen an, die ergaben, daß die 
Diagnose auf einseitige Taubheit re*p. Labyrintheitening gestellt 
werden darf, wenn 1. bei der Prüfung der flördauer diese konti- 
nuierliches , treppenfömigos Ansteigen vom untersten zum obersten 
überhaupt pempierten Tone ergeben und wenn bei starker Herab- 
setzung fär einzelne Töne auf dem hörenden Ohr die entsprechende 
Verkürzung resp. der totale Ausfall für die gleichen Töne auf der 
taubeu Seite nachweisbar ist, 2. der mittlere Ton der Skala a' von 
435 Doppelscbwingungen nicht mehr per Lnft perzlpiert wird; 3. die 
Sprache nicht oder beim LüCAE-DRKNKRTschen Versuch bei ver- 
schlossenen beiden Ohren ebenso gehört wird wie bei offenem kranken 
Ohr; 4. die untere Tongrenze in der kleinen Oktave oder deren 
Nachbarschaft liegt jedoch nicht tiefer als dis; 5. der WkbkkscIic 
Versuch mit A und a, in das gesunde Ohr verlegt wird; 6- der 
ScHWABACHsche Versuch verkürzt ausfallt. 

(Scldnß foljt.) 



Referate. 

BunbE (Königsberg) : Über dio Versorgung de« Bruoh- 
»oket bei der lUdikaloperation von Leisten- 
hernien. 

Das Verfahren, das in 50 Fällen an der chirurgischen Klinik 
in Königsberg zur Verwendung kam, gibt sehr gute Resultate in 
bezug auf Heilung der Leistenhernie. Dieses Verfahren bedeutet eine 
beträchtliche Abkürzuug der Operationsdauer und wird vom Verf. 
sowohl für angeborne Hernien bei Kindern als auch für erworbeue 
Hernien bei Erwachsenen mit geringer Modifikation empfohlen („Bei- 
trage zur klinischen Chirurgie", Bd. 43, H. 3). Die Metbode ist der 
Wl N k_e LHAff Nsch e ti Hydrokelenope ratio n nachgebildet und besteht 
darin, daß der Bruchsack nicht exstirpiert wird* Dies bedeutet bei 
angebornen Hernien eine besondere Erleichterung, da hier der Bruch- 
sack von den fächerförmig ausgebreiteten Komponenten des Samen- 
stränge* nur sehr schwer abpräpariert werden kann. Die Loslösung 
dca Bruchaackes vom Samenstrang geschieht nur an einer Stelle, 
hoch oben In der Nähe des inneren Leislenringea, wo dies gewöhn- 
lich leicht möglich ist, dann wird der Bruchsack quer abgetrennt 
und mit einer Tabaksbeutelnaht geschlossen. Der Bruchsack wird 
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dann unten in der Nähe des Bodens an einer kleineu Stelle gespalten 
und durch diesen Spalt wird der Hoden herausgedrängt ; der Bruch- 
sack wird also zum großen Teile exzidiert. Bei erworbeneu Hernien wird 
aus der vorderen Fläche des Bruchsackes ein möglichst breiter Streifen 
exzidiert und der Rest nach rückwärts um den Samcustrang umge- 
schlagen und hier durch Naht befestigt. Im Qbrlgen wird die Opera- 
tion nach der Vorschrift BiJtftin* gemacht Die geschilderte Art der 
Brucbaackvereorguug ist ohne Einfluß auf das weitere Schickt des 
Bruchs, so weit ein Rezidiv in Frage kommt, hingegen kürzt sie die 
Operationszeit ab und begünstigt daher die Prima intentio. Der übrig- 
bleibende Iteat des Bnichsackes sezemiert anfangs in das an Ihn 
anliegende lockere Zellgewebe, so daß in deu ersten Tagen sogar 
ein Odem des Skrotums zu bemerken ist, mit der Zeit verödet Hoch 
die Sekretion und es treten normale Verhältnisse eiu. Erdheim. 

Eue. HOLLÄNDER fBerlin): Zar präventiven Behandlung 
de* aypfaliitlsohen Primär äff ektet. 

Die äogenanute kontaktlose Kauterisation (Verbrennung mit 
dem Heißluftbrenner) soll die Wirkung des Paquelins dadurch über- 
treffen, daß sie nach allen Richtungen hin gleichmäßiger, aber auch 
tiefer geht. Einige mehr zufällige Beobachtungen an mit dem Heiß- 
luftkauter zeretörten Primtraffekten veranlaßten den Verf., der Sache 
systematischer nachzugeben. Achtzig auf diese Weise behandelte 
Fälle, die ihm von Max Joskph mit der Wahrschcinlichkeitsdiagnose 
„Primäraff ekt u zugewiesen wurden, bilden das Versuchsmaterial. 
Hiervon kommen bloß 59 Fälle in Betracht, wovon 12 sicher, 
3 zweifelhaft Luessymptome aufwiesen. Vnn den restlichen 44 bleiben 
bei strengster Skepsis 22 resp. 34 Fälle Übrig, die trotz einjähriger 
oder längerer Beobachtung keine Allgemeioerscbeiuuugen aufwiesen. 
Ja, einzelne der also behandelten Krauken hatten noch im l^aufe der 
Beobacbtungszeit gegen ärztliche Anweisung geheiratet, ohne ihre 
Frauen zu infizieren. Drei Kranke kamen mit Reinfektion zur Beob- 
achtung. In manchen Fällen war ein Rückgang der ge&obwelltco 
Inguinaldrüseu ganz deutlich. Wovon es aber abhängt, daß in den 
einen Fällen das Resultat der Operation ein günstiges, in den anderen 
ein ungünstige« ist, vermag der Autor („Berliner klin. Wochenschr.% 
1904, Nr. 46) nicht zu erklären, jedenfalls scheint regionäre Drüsen* 
Schwellung, also der Zeitpunkt der Operation, keine so wesentliche 
Rolle zu spielen, denn es finden sich unter den günstig verlaufenden 
Fällen sehr spät and umgekehrt unter den ungünstigen sehr 
früh operierte Kranke. Als interessanter Nebenbefund bei der 
kontaktlosen Kauterisation ergab steh , daß eine so behandelte 
reine Sklerose dem kratzenden scharfen Löffel widersteht, wahrend 
ein nicht spezifisches (weiches) Geschwür deu ganzen Geschwürs* 
grund leicht auslöffeln lißt Ja, Holländer geht so weit, das 
negative Cnrettement direkt als sichere« diagnostisches 
Merkmal für die syphilitische Natur des Geschwürs hin- 
zustellen, wovon bloß das Ulcus mixtum eine Ausnahrae mache. 
Auch schou an einem kauterisierten Primäraffekt von zweitägigem 
Bestände, einen Kollegen betreffend, ließ sich dies negative Corotte- 
ment konstatieren, was dafür spreche, ^daß die kleinzellige Infiltration 
schon frühzeitig »ich ins feste, npezifischc. narbenähnliche Binde- 
gewebe umwandle". Dort, wo trotz dos Eingriffes die Syphilis 
konstitutionell wurde, schien der Verlauf ein milderer zu sein, wie ja 
das auch nach Kxzisiou des Prlmäraffektee gerühmt wird. Der eigen- 
tümlichen Hypothese über die spezifische Wirkung der kontaktlosen 
Kauterisation wollen wir hier nicht folgen, weil sie keinerlei Wahr- 
scheinlichkeit für sich hat. Deutsch. 



Ladislaus v. Byiicki (Lemberg): Über eine Methode, den 
geraden Beokeneingangadurohmeuer mitteilt 
einer Skala von Winkelhebeln unmittelbar zu 
messen. 

Die Fehlerquellen, welche allen Maßmethoden anhaften, haben den 
Autor ( r Monateschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. L , Bd. 22, Ergänzungsheft) 
dazu geführt, mittelst eines fiatzee von Winkelhebeln — 17 Nummern 
von 50—130 mm — direkt die Konjugata zn messen. Dieselben 
werden ausgekocht direkt zwischen Promontorium und Symphyse 
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eingelegt, wobei das vorerst — ebenfalls mit dem Hobel — genommene 
Maß der Coujugata diagonalis als Anhaitapunkt für die Länge der 
Vera dient. Auch das Messen des geraden Durchmessers der Becken- 
eng« und de» Beckonausgangee, sowie dee Querdurch roeesers des 
letzteren wird in direkter Weise ermöglicht. Die Abbildungen des 
Original* vermitteln ein leichtes Verständnis der Methode. 

Fisch Eft. 

Werner (Dublin): Ein Fall von intraokularem Echino- 
kokkus mit Brutkapflöln. 

Werxkr entfernte bei einem 28jährigen Landarbeiter wegen 
Verdacht einer Geschwulst das linke Auge; nach vorgenommener Härtung 
fand er das Aoge erfüllt von einer grauweißen, dünnwandigen 
Blase, die den Glaskörperraum einnahm. Die Blase war allenthalben 
frei» nur an einem Punkte unten mittelst eines vertieften, uarben- 
Ahnlichen Herdes mit den Augenbänten verwaebseu. Sie enthielt eine 
Anzahl von kleinen , weißen , sphärischen Körpern , welche ihrer 
Innenfläche anhafteten; keiner war größer als ein Heiner Steck* I 
uadelkopf. Dieselben enthüllten sich als Brotkapseln. Die Blase war 
typisch für Echinokokkus. In einigen von den Brutkapseln konnten 
bis zu L5 Eehinokokkusköpfe oder Bkoüzcs gezahlt werden. Jeder 
von ihnen zeigte den charakteristischen Hakenkreuz: In denjenigen, 
deren Roetellum vorgestülpt war, konnte man die vier Saugnftpfe 
deutlich erkennen. Die mikroskopische Untersuchung des Augapfels 
zeigte, daß die Blase unter der Netzhaut saß. Bio war an die Ader- 
haut nach unten zu durch eiue Lage von Bindegewebe angeheftet 
(„Zcutralbl. f. Augcnheilk.*, November 1904). Bisher fand Wkrxkr 
nur 2 Fälle von vermutlichem intraokularen Echinokokkus in der 
Literatur verzeichnet. Doch werden auch diese Fälle für unsicher ge* 
halten, ja, es wird sogar geleugnet (Kramrr), daß Echinokokkus 
jemals im Auge naebgewieeen wurde. Boxdi. 



JULIUS Feyer (Budapest): Ödem der Hornhaut — beim 
Nengebornen - nach Zangengeburt. 

Unter normalen Verhältnissen ist das Auge des Kindes während 
der Geburt keinen Verletzungen* auegesetzt; trotzdem werden Fälle 
schwerer Aogenverletzung auch während normaler Geburten beob- 
achtet. Zumeist aber werden sie durch Zangenoperationen verursacht. 
Fkyeb weist an einem beobachteten Falle sowie auf Grund des 
Studiums der Iiteratur nach („Zentralbl. f. Augenheük.% August 
1904), daß die nach Zangengeburten auftretenden Trübungen der 
Hornbaut von Nengebornen nicht etwa auf intrauterin bereits zum 
Ausbruch gekommene Keratitis parencbymatosa (e lue oder o tuber- 
caiosi) bezogen werden können, sondern daß sie traumatischen 
Ursprungs sind, hervorgebracht durch direkten Druck des Zangen- 
löffels auf das Auge. In Fkvers Falle sprechen nicht nur die gleich- 
zeitig vorhandenen Läsionen der Lidbaut der Konjuuktiva und dee 
oberen Hornhautlirabos dafür, sondern auch die Aufhellung der 
Trübung innerhalb 3 Tagen. PByse hält die Trübung für den Aus- 
druck eines Ilornhauttalems. BONDI. 



D* I. SlWERTZOW (St, Petersburg): Vergleichende Unter- 
suchungen über den Lerithingehait bei mensch- 
lichen Embryonen und bei Kindern im frühen 
Lebensalter, . 

3. bat Untersuchungen am Gehirn, au der Leber, am Herzen 
und an den Moskeln von Früchten, die dem 6., 8. 9. und 10. 
Schwaogerscbaftamonate entstammten , und von Kindern im Alter 
von I» 2, 3, 4, 6 und 10 Monaten, bzw. von 2 und 3'/i Jahren 
angestellt (St. Petersburger Dissertation. „Wratsch. Gaz,*, 1904, 
Kr, 1). Am meisten fand sich da* Lezithin im Gehirn vor, dann 
folgen Leber und Herz, während die leiste Stelle die Muskeln 
einnehmen. Der Lezitbingehalt des Gehirns übersteigt den Lezi- 
thingehalt sämtlicher übrigen Organe zusammengenommen, d. b. 
den Lezithingehalt der Leber, des Herxens und der Muskeln. 
Ferner stellte es sich heraus, daß innerhalb der ersten 4 Monate 
der Lesithlogehslt ungefähr auf ein und derselben Höbe bleibt, um 
vom 6. Monate an mit dem Alter allmählich zuzunehmen und beim 



Kinde im Alter von 2 Jahren das Maximum zu erreichen* Was 
das Verhalten der einzelnen Organe in bezug anf Lezithin betrifft, 
so erfährt die Lezithinqoantität im Gehirn dee Kindes vom 1. Monat 
bis zum 4. Monat nach der Geburt eine geringe Abnahme; dasselbe 
wird auch in der Leber beobachtet. Vom 4. Monate ab nimmt die 
Lezithinquanllt&t sowohl im Gehirn wie auch in der Uber zn* 
Die Lezithiuquantität im Herzen bleibt bis zum 4. Monate, in den 
Muskeln während der ersten 6 Monate fast unverändert, steigt aber dann 
und erreicht im Herzen beim Kinde das Maximum im Alter von 
2 Jahren. Bei reifen Früchten übertrifft die Lezilbinquautität in den 
untersuchten Organen bedeutend diejenige der Organe von Kindern 
bis zum Alter von 10 Jahren; das Kind seheint somit einen ge- 
wissen Vorrat an Lezithin mit zur Welt zn bringen , der in den 
ersten Monaten des extrauterinen Lebens verbraucht wird* 

L-y> 

Silberschmidt (Zürich): Die Identifizierung der Tuberkel* 
basillen bei Mensoh und Tier. 

Verf. gelangt zu dem Schlüsse („Korr.-Bl- f. Schweizer Ärzte"., 
1904, Nr. 14), daß RinderUiberkelbazillen auch beim Menschen 
Tuberkulose erzeugen können» Die Anerkennung der Möglichkeit 
einer Übertragung der Ferlsnchtbazillcn auf den Menschen soll nicht 
als eine absolute Identifizierung der fraglichen Bakterienarten gedeutet 
werden* Die experimentellen Untersuchungen haben vielmehr ergeben, 
daß in den meisten, aber nicht in allen Fallen gewisse Unterschiede 
zwischen Kinder- und Menschentuberkelbazillen bestehen ; es wurde 
ferner beobachtet, daß die Virulenz von menschlichen Tuberkel- 
baüllen verschiedener nerknnft nicht immer gleich ist. Wenn die 
Virulenz als Maßstab für die Einteilung der Tuberkelbazillcn dienen 
sollte, so würden wir weder alle menschlichen noch alle Kinder- 
tuberkelbaxlllus miteinander identifizieren können. Die Anpassung 
spielt eine große Rolle; namentlich wenn e» sich wie bei dem 
Tuberfcelbawllen uro Bakterien handelt, welche unter öm&tänden 
jahrelang in demselben Organismus, 0. Ii. in demselben Nährboden 
verweilen. Es erscheint gar nicht ausgeschlossen, daß sich Tuberkel- 
bazillcn verschiedener Herkunft, welche sich zu Beginn der Infektion 
voneinander trennen lassen, später vollständig identisch verhalten. Die 
dem Menschen angepaßten TuberkclbaxUIeu werden rieh voraussichtlich 
leicht im menschlichen Organismus weiter entwickeln ; die vom Rinde 
oder von anderen Tieren stammenden Tuberkelbazillcn werden hin- 
gegen nicht so sicher, aber unter günstigen Bedingungen doch auch 
den Menschen befallen können. Auf Grund der bisherigen Erfahrungen 
und Versuchsergebnisse ist eine Änderung in den Maßregeln gegen 
die Tuberkulose weder angezeigt uoch berechtigt* Wir können KOCH 
beistimmen, wenn er das tubcrkelbazillenhaltigo Sputum der Pbthisiker 
als eine Hanptgefahr bei der Verbreitung der Tuberkulose bezeichnet, 
wir müssen aber mit v\ Besrixo, Hellre u. a. auch die Kuhmilch 
als eine Ursache der Tuberkuloseinfektion beim Menschen berück- 
sichtigen. Wenn auch die Infektionsgefahr durch die Kuhmilch eine 
sehr geringe int, so muß trotzdem die Bekämpfung der Rinder 
tuberkulöse als unbedingt erforderlich bezeichnet werden; der Vor 
schlag v, Buhrinos, durch Zusatz von Fonnalin die Milch zu konser- 
vieren, dürfte bei der Ernährung unserer Säuglinge kaum Anklang 
finden. Bn. 

AU* der ctiirurffteclien Klinik des Hofrates Prof* D*\ 
L. Itydygier in Lemberg* 

ANTON Rydy6IER jun. (Lemberg): Über die Büokenmarke- 
xLftrkose mitteilt Tropakok*in modo Otjutaw). 



Verf. Ist durch die von Guinabd*Kozu>wski eingeführte 
Modifikation der Rücken mar ksuar kose angeregt worden , diese 
Methode zu venmehen („Przeglad lekaraki", I9Ü4, Nr. 7). Zunächst 
führte er folgende kleine Modifikation ein: Er löst das Tropakokain 
direkt in einer LüKaachen SpriUe; aus welcher der Kolben entfernt 
ist und in welcher man die zcrcbrospiuale Flüssigkeit auffängt, auf. 
Die Nadel wird nicht, wie dies TCFFiRß anempfiehlt, zwischen dem 
4. und 5., sondern zwischen dem L und 2. Lendenwirbel, d. h. 

8* 
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auf der Linie» welche die hinterea Winkel des letzten Rippenpaar* 
verbindet, eingeführt In 49 Fällen kam die Narkoae Sinai nicht 
anstände, ao daß man *um Chloroform greifen maßte. In 3 Killen 
hielt die Narkoae ru kun an, ao daß, um die Operation au Endo 
an führen, die Patienten leicht chloroformiert, baw. mit Äther be- 
rauscht werden mußten; allerdings hielt die Narkoae anch In 
diesen Fallen mehr als >/ 4 Stunden an, Sonat war Verf. mit dieser 
Methode immer «ehr aufrieden, da er, abgesehen von den xuweilen 
auftretenden, nicht heftigen Kopfschmerzen und dem nnr sehr selten 
vorkommenden Erbrechen, keinerlei Komplikationen beobachten 
konnte. Die Körpertemperatur stieg fast stets auf 37*8— 38*6* C, 
doch hatte dies keine weitere Bedeutung nnd verursachte dem Pa- 
tienten keinerlei Unanehmlichkeiten , zumal die Teroperaturatelge^ 
rangen von sehr koner Dauer waren, so daß man dieselben bei 
dem zweiten Messen nicht mehr wahrnehmen konnte. Der Kopf- 
schmerz pflegte nur dann heftiger und mit Schmerz und Steifigkeit 
im Nacken verbunden tu sein, wenn I fingere Zeit in der Tbexdelbh- 
BUBGschen l*age operiert wurde. Erbreeben kam nur in drei Fällen 
vor: zweimal unmittelbar nach der Narkose, einmal hielt dasselbe 
l&ngtT, und zwar bis znm folgenden Tage an. Noch eins ist be~ 
merkenswert: Bei drei Patienten erfolgten während der Operation 
unwillkürliche Stuhlcotleerung und Flatus, was in einem Falle, wo ea 
sich um Hernla incarcerala bandelte, sehr wflnsebenswert war Ala 
Kontraindikation der Rßckenmarksnarkose kann wohl nur die allzu 
hohe Lage des Operationsfeldes betrachtet werden, Rvdtgikk 
operierte bis zur Nabellinie; eine Nephrektomie verlief in dieser 
Narkose vollkommen schmerzlos. In der Lemberger Klinik sind in 
dieser Naikose bisher folgende Operationen ausgeführt worden : 
Sectio alta (bei Blasensteinen) 2mal ; Abrasio mucosae vesicae lmal ; 
Oper radicalis haemorrboid. modo Rtedbl &mal; Oper, radicalis 
haemorrboid. modo Esuabch 2mal ; Oper. rad. herniae modo Kocbjse 
13 mal ; Oper. rad. heroiae modo BASSiNi-PoSTEPSKt ömal; Resectio 
genus modo TxxtoR'Gepb. KOnio 5mal; Nephrectomia 2mal; Re- 
sectio recti modo KKASKB-RYDYfliKR lmal; Operatlo radicala hypo- 
epadiasis Beck lmal; Appendectomia 3mal; Castratlo lmal; Ampnt, 
cruris diacondylica lmal; Resectio intracapsularia prostat ae modo 
Rydyoikr lmal; Amptit recti modo LtSPjuNC lmal; Eiatirpat. gl. 
lympb. iugu. aupp. lmal; Oper. rad. bydrocel. modo WJKCMUfAltN 
lmal; Amp. peni« lmal; Oper, rad, berniao modo Czkrny lmal; 
Oper. rad. varleocele (Thkndrlknbuho) lmal. 0* 



RÖi£R (Straßburg) : Heine Erfahrungen mit Paranephrin- 
Kok&ingemiach mur Eraielung; von Lokalan- 
ästhesie bei zahnärztlichen Operationen. 

Die Wirkung des Gemisches von Nebennierenextrakt mit 
Kokain beruht darauf, daß bei Imprägnation eine« lebenden Ge- 
webes mit Neben n leren extrakt eine starke Kontraktion der Btut- 
goflüc in dem betreffenden Bezirk hervorgerufen wird, so daB die 
filutzlrkulation und der Stoffwechsel an dieaer Stelle sehr erheblich 
herabgesetzt und verlangsamt wird und infolgedessen auch eine 
gleichzeitig eingespritzte Menge von Kokain auf den Geeamtorga- 
nifimua nicht toxisch wirken kann, weil das Kokain infolge der 
GcflDkontraktton nur ganz langsam zur Resorption und zur Ver- 
teilung im Gesamt Organismus gelangt. Infolge der stark verlang- 
samten, ja nahezu aufgehobenen Reaorption geuQgt aber auch 
schon eine geringe Dosis Kokain zur Lokalanästhesie. — Daa von 
Romür benutzte Paranepbrin unterscheidet sich von Adrenalin nnd 
Suprarenin vornehmlich dadurch, daß es weit weniger giftig ist 
(„Deutsche zahnXrzUiche Wochenschr", VII, Nr. 30). Verf. hat 
bis jetzt zirka 800 Injektionen mit Paranepbrin-Kokain gemacht 
nnd niemals irgendwelche bedrohlichen Erscheinungen beobachtet, 
selbst nicht in den Fällen, wo er 3 em* zu injizieren in die Lage 
kam. Die meisten Patienten spürten überhaupt nichts Besonderes 
wahrend und nach der Injektion, Die Hauptsache bleibt die Injek- 
ttonstecbnfk. Daa Ailerwichtigste ist in erster Reihe die Spritze 
selbst. Dieselbe muß absolut dicht achließen, und zwar nicht nnr 
der Kolben, sondern auch daa Ansatzstück mit der KanOlo. Ferner 
ist es wünschenswert, daß mau auch gebogene Ansatzstücke zur 
Verfügung bat, um an schwer zugänglichen Steilen wirklich aua- 



reichend infiltrieren zu können. Daa Ideal einer solchen Spritze 
nennt Verfasser ein Modell, das bei C. Aah & Sons erhältlich ist. 
Er setzt die Spitze der Nadel In der Mitte zwischen Zahnfletsch rand 
und Wur&el&pitze ein und schiebt unter ständigem Druck und Ans* 
preisen der Flüssigkeit die Nadel bis in die Nähe der Worzelspitze 
vor. Durch das sofortige Einpressen der Flüssigkeit wird dag Vor- 
schieben der Nadel kaum noch als Schmerz empfunden. >/< cm* 
spritzt Verf. im allgemeinen labial, '/iCUt 1 palatioal ein. Oft ge- 
lingt es, mit 2 cm 1 Injektlonsfltlsslgkeit unter vollkommener Anästhesie 
sämtliche Wurzeln der einen Oberkieferbälfte In einer Sitzung zu 
entfernen, wenn man die Nervi alveolare« superiores, posteriores und 
anteriores anästhesiert, was gar nicht schwer ist, man muß nur 
sowohl an der Tnberoaitaa maxi I Um als anch an der Umschlags- 
stelle der Lippe nnd Wange Im ganzen Bezirk dos Vcalibolum 
oria die Schleimhaut und das Periost infiltrieren. Die Infiltrations- 
aoäethesie mit Neben nierenextrakt nnd Kokain sollte der Zahnarzt 
auf eigenes Risiko nnr bei ganz gesunden Menscheo anwenden. 

G. 



W. N. CUNM (DarmHtadt): Ana verborgenen Quellen stam- 
mendes Blut im Stuhl und im Mageninhalt, sein 
Nachweis und seine Bedeutung. 

Die systematischen Untersuchungen auf Bluttrtufeln leisten in 
Erkennung und Behandlung, besonders hinsichtlich der Kostwabl und 
zur Vorbeugung schwererer Blutungen, gute Dienste: L bei Ge- 
schwüren der Speiseröhre, des Magens und des Zwölffingerdarms, 
und zwar, wenn daa Bymptomenbtld ein geschlossenes ist zur Pro- 
phylaxe; weuu dio Diagnose zweifelhaft erscheint, oft genug — 
bei systematischer Ausführung des Blutnachweises — zur Sicherung 
der Krank heiteerkennuog. Letztere wird, wie schon erwähnt, boi 
Dlcera Oesophago wohl um eiowandfreiesten durch die Spiegelung 
erbracht. Halten vir — im Gegensätze 10 Ewalds in seinem be- 
kannten Referate vertretenen Standpunkt — am 6ymptom der 
Gbersäure beim Magengeschwür fest, so ist, die Möglichkeit des Blut* 
nscbweUes bei Gastritis zugegeben, wie Ewald ihualsuormal angesehen 
wissen will, dun?h den Symptomenkomplex von Cbersäure und Blut- 
trftafetn noch immer die Erkennung des Geschwürs gesichert. 2. bei 
Unterscheidung krobsiger Prozesse im Verdauungsk&nal von nervösen 
Zuständen, von einfachen Entzündungen und von Geschwüren durch 
den bei Karzinom sich ergebenden Befund ständigen Blutträufelos 
(„Archiv f. Verdaunngskrankh.", Bd. 10, H. 4). 3. bei Abdominal^ 
typhus und vielleicht auch bei tuberkulösen und bei sypbititischeu Ge- 
schwüren, indem, besonders im enrteren Falle, die Kontrolle dadurch so 
lange weitergeführt wird, bis kein BluUräufeln mehr im Stuhle 
nachzuweisen ist, ehe man es, auch bei sonst gutem Fortschritt im 
Krankheitsverlaufe, wagen wird, eine therapeutische Änderung hin* 
sichtlich Diät und Ruhelage eintreten zu lassen. 4. bei Pankreas- 
erkraukungeu, da der Nachweis des Bluttriufelns hierbei unter 
Umstanden die lebensrettende Früboperation ermiiglichen kann. 5. bei 
Tabikern und Paralytikern kann unter auderem daa ßOAä&che Ver- 
fahren die Mittel an die Hand geben, schweren Blutungen bei diesen 
Krankheiten rechtzeitig zu begegnen. Bei derartiger durch das Zu* 
eammenarbeiten vieler auf verschiedenen Gebieten titiger Kliniker in 
Zukunft noch zu erweiternder Anwendung des Nachweises von Blut- 
trtnfeln wird derselbe zweifellos fttr Prophylaxe und Therapie der 
verschiedenartigsten Krankheiten eine bedeutende Rolle zu spielen 
berufou sein. Br. 



Franz Kisch jun. (z. z. Wien): Über die Beziehungen des 
Stickstoffgehaltes in Schweiß nnd Harn bei 
rheumatischen Erkrankungen. 

In der interessanten, aus der hydrotherapeutischen Anstalt der 
Üuiversit« Berlin (Leiter Prof. Bkiugkr) hervorgegangenen Arbeit 
bat i\ KltfCH jun* durch eine größere Reihe von Versuchen gewisse 
regelmäßige Beziehungen zwischen Stickstoffgehalt in Harn und Schweift 
bei rheumatischen Erkrankungen nachzuweisen sieb bestrebt. Als 
das Resultat seiner in dieser Arbeft niedergelegten Untersuchungen 
redet K. folgenden Annahmen das Wort („Zeilschr. f. Heilkunde", 
1804, Nr. 8): L Die Anwendung von Bebwitzprozeduren im elektn- 



M I Original f roni 

D«,.i*od bv ^OO^K UNIVERSITY OF MICHIGAN 




sehen GlOblichtbade bei chronischem Gelenkrheumatismus führt eine 
Beschleunigung und mäßige Vermehrung der StickatofTausscheidung 
herbei. 2. Die Vermehrung der Stickstoffausscbeiduog macht nach einer 
gewissen Zeit wieder etaer normalen oder aneh suboormalen Menge 
Platz, bis der Organismus sich wieder in Stickstoffgleicbgewicht ge- 
stellt hat. 3. Ein Antagonismus zwischen Stickst olTaus&cheidung in 
Harn und Schweiß ist bei rheumatischen Erkrankungen nicht nach- 
zuweisen. Bezüglich de« Einflusses de« elektrischen Glühlichtbades 
auf Blutdruck and Pulsfrequenz geht aus den Vortuchen von 
K , hervor, daß der Blutdruck nach der Scbwitzprozedur mehr weniger 
tief sinkt ond daß der Grad der Blutdrucksenkong wohl kaum in 
irgend einem Abhängigkeitsverhältnisse zu der Dauer der Applika- 
tion eine* Lichtbades steht. B. 

0- WA8ENEA (Berlin): Oxyuris vermioulari* in dar Darm- 
wand. 

Ein öjihriges Haddien starb am 8. Dezember 1903 an Scharlach- 
aepais* Die Sektion, die 24 Standen nach dem Tode gemacht wurde, 
ergab neben einer Angina necrotica und einer entzündlichen Infiltra- 
tion der Raobenteile im wesentlichen eine starke parenchymatöse 
Schwellung und Trflbong der inneren Organe. Die Darmfollikel, 
PETKHachen Platten und Meßenterialdrösen waren frisch geschwollen. 
Parasiten, speziell Oxyuren, wurden im Darme nicht gefunden 
(„Deutsche* Archiv f. klln. Med. u , Bd. 81, H. 3 u. 4). Einen eigen- 
artigen Befund boten 3 P&YEKsche Platten des unteren Ileum. Es 
lagen in Ihnen zerstreut ungefähr 15- -20 kleinste bis stecknadel- 
kopfgroße, halbkugelig vorspringende, graaweiOHchc Knötchen, die 
sich bei der Berührung mit einer feinen Sonde wie Sandkömcben 
anfühlten. Es waren mit Wahrscheinlichkeit kleine Kalkknötchen. 
Hielt man die PBYBttschen Platten gegen das Licht, so wurden noch 
einige im leicht geschwollenen Gewebe der Platte liegende kleine Knötchen 
sichtbar. Bei leicht auffallendem Wasserstrahl wurden eiuige der am 
stärksten vorspringenden Kalkkörnchen aus dem Gewebe gerissen 
ond fortgeschwemmt Die 3 PRYERschen Platten zeigten sonst keine 
besondereu Veränderungen , ebensowenig die zogehörigen Lymph- 
und Blutgefiße, die im ziemlich fettarmen Mesenterium bis an die 
ebenfalls nicht starker veränderten Lymphdrüsen gut verfolgt werden 
kounten. Die mikroskopische Untersuchung stellte den Befund klar: 
Es worden in mehreren Kalkberdcben Oiyaren nachgewiesen, die 
wahrscheinlich in zerfallene Follikel aktiv eingewandert und, in diese 
eingeschlossen, verkalkt waren. B. 



Gaerther (Wien): Du Baderbad. 

Verf. hat mit seinem Ruderbad den Versuch unternommen, im 
Wannenbads Ibnliche Bedingungen zu schaffen, wie sie im Schwimm- 
oder im Btrombade gegeben sind, d. h. ein leiebt herstellbares Surrogat 
für das meist nur schwer erreichbare Schwimmbad zu schaffen 
(„BiAtter für klinische Hydrotherapie* , 1904, Nr. 6). Der ganze 
Apparat besteht aus einem Brettchen von 25 cm Länge, 11 cm Breite 
and 1 cm Dicke, welches in der Mitte der beiden Schmalseiten zwei 
walzenförmige Handgriffe trtgt Ein Thermometer, in der Mitte des 
ßreUcheus angebracht, ermöglicht die stete Beobachtung dar Wasser- 
temperatur- Mittelst dieses Itrettchens werden Kuderbewegungen aus- 
geführt Der Badende erfaßt es an der Handhabe, beugt sich vor 
und zieht es durch das Wasser hindurch an seine Brust. Boicher 
Kuderbewegungen führt man in der Minute 20—25 aus* Die Vorder* 
tUche des Brettchens steht am Beginne senkrecht, wird aber dann 
nach aufwärts gewendet, um eine kleine Sturzwelle gegen den Körper 
des Badenden zn schleudern. Das Zurückführen des Ruders erfolgt 
durch die Luft. Die Temperatur des Bades wird der Individualität 
augepaßt. Angenehm ist es, wenn das Wasser im Beginue nicht zu 
kalt ist. Sobald die Haut benetzt ist, kann man durch Zulauf kalten 
Wassere rasch die Temperatur vermindern. Für blutarme und emp- 
findliche Menschen empfohteu sich etwas höhere Temperaturen und 
kürzere Badedauer. Im Bade fehlt trotz der niedrigen Temperatur 
jede unangenehme Kälteempfindung. Nach dem Bade fühlt man »Ich 
auch bei sehr hober Lufttemperatur viele Stunden erfrischt. Die 
Haut bleibt lange kühl nnd trocken, der Appetit wird müßig an- 
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geregt Die BluttemperaUr wird dnreh ein Bad von 20° und 
20 Minuten Dauer nicht beeinflußt Die Herabsetzung der Hauttempe- 
ratur ist noch lange nachher eine sehr beträchtliche. 

GkCnbäum. 



Klein« Mitteilungen. 

— Über einfache und multiple Rippenreaektion beim Pyo- 

thorax berichtet BECK („Ann.of 8urg. u , 1904,11.8). Verf. verwirft 
die Aspirationsmelhode, er halt auch die einfache Inzlslon (Para- 
zentese) für unzureichend nnd empfiehlt deshalb für alle Fälle von 
Empyem die priroüre Resektioo einer Rippe, und zwar ohne Rück- 
sicht auf das Alter des Patienten. Das resezierte StQek soll so 
lange sein, daß die geschaffene Offouog gute Inspektion Palpation 
mit dem eingeführten Finger, Entfernung eitriger Fetzen und 
Schwarten teile und somit eine Beurteilung der Expansionsfähigkeit 
der Lunge, sowie der Adaptiousflhigkeitder Brnstwand etc. gestattet 
Nähert sich die Lungenpleura nur schlecht der Thoraxwand, hebt 
sich das Zwerchfell nicht genügend, dann schreitet B. zur Erweiterung 
der Öffnung durch multiple Resektion* Die letztere wendet er stets 
für tuberkulösen Pyothorax au ond hat dabei in Fallen, die doch 
sonst eine sehr schlechte Prognose abgeben, verbiltolamtflig recht 
gute Resnllate erhalten. Für Fälle von altem Pyothorax mit oder ohne 
Fistel empfiehlt er das sogenannte exptoraiive Verfabroo. Dasselbe 
besteht darin, daß erst eine Rippe, die der Mitte der Eiterhöhle 
entspricht, reseziert wird. Besteht eine Fistel, so wird eine Sonde 
in dieselbe eingeführt, die Pleura unter der resezierten Rippe ein- 
geschnitten und so kann die Höhle inipiiiert und aoagetastet werden. 
Inspektion, Palpatlon und die eiogefflhrte Sonde geben ans einen 
Begriff von der GrOSe, Form nnd Beschaffenheit der Höhle und erlauben 
ans ein Urteil über Art und Ausdehnung des nötigen operativen 
Eingriffes, der noch weiter wahrend seiner Ausführung den sich er- 
gebenden Verhältnissen angepaßt werden kann. In FiUlen von Em- 
pyem im oberen Teil der Pleurahöhle, wo die ScuKDEscbe Methode 
im Stiche laßt und Resektion der oberen Rippen nötig wird, geht 
B. folgendermaßen vor: Der Arm wird im rechten Winkel aufwärts 
gehalten, ein Schnitt vom unteren Rande des Pektoraüsmuskele zum 
unteren Ende des vorderen Rande* des Deltoideos geführt, die 
PektorUismuskeln werden von der Uulerlasce so weit zurückpräpariert, 
bis die Achselhöhle frei zutage liegt, Blutgefäss uod Nerven der 
Achselhöhle werden mitsamt den Muskeln doreb stumpfe Hacken 
nach oben außerhalb des Operarationsfeldes gehalten, wonach die 
oberen Tboraxrippen verhältnismäßig leicht, selbst die erste Rippe, 
eventuell nach temporärer Rejektion der Klavikula, nicht allzuschwer 
sn resezieren sind. Darnach wird der Weichteil läppen der Lungen- 
pleura angelegt Zur Nachbehandlung ist die Ausspülung der Höhle 
überflüssig, ß. behandelt allo TtiorakotomU*r*Ue mit zuerst ziemlich 
lester, später mehr loser Tamponade durch Jodoformgaze und emp6oblt 
frühzeitige gymnastische tbtmsren (Hanttin), sowie Gebrauch von 
Blasinstrumente zur frtlh zeitigen Ausdehnung der Luoge. 

— Die Behandlung der Kinderdiarrhöen leitet Btoold 

(„Allg. med. Zentral Ztg* a , 11)04, Nr. 30) immer erst mit Verabreichung 
eines Abfnbrraittels, Ol. Ricini oder Kalomel, ein nnd gibt darauf 
gewöhnlich nach 2 — 5 Stunden Tannigen, und zwar im Laufe des 
Tageä 3— 10 Dosen ä 0*1- 0*25 bis 5— 10$. In allen Fällen 
wurde das Präparat sehr gut vertragen , sogar ganz kleine Kinder 
nahmen es gern ein. Verf. schließt sich der Anweht Eschehichs an, 
daß das Tannigeu, namentlich bei Sommerdiarrhöen der Säuglinge, 
ein zuverlässiges, geradezu spezitisch wirkendes Mittel sei. Nicht 
weniger gute Resultate erhielt Sikbold auch hei thronischen Durch- 
fällen bei Kindern, die daran schon wochenlang litten. Er hält daher 
das Tannigen für eines der besten Mittel zur Behandlung der Diar- 
rhöen, n&metjtiich der Kinder. Es steht sicherlich keinem der für 
diese Zwecke empfohlenen Mittel, auch nicht dem Tannalbin, nach. 

— Orr diu Vei hütung und Behandlung de» Schwarzwasser- 
fieberä berichtet Plehn („Arch. f. Schiff*- und Tropen Hygiene", 
1^04, IL 12). Da die Disposition zum Schwarz Wasserfieber durch 
Malariafieber geschaffen wird, so ist eine energische frühzeitige 
Behandlung mit Chinin von großer Bedeutung. Am besten wäre ps, 

I der Malaria vorznbengen. Verf. meint, d&Ü dies mit keiner bc- 
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kaontfn Methode der prophylaktischen Malarlabekimpfong sieher 
erreicht werden kann. Da« Erkennen der Disposition ist mit großen 
Schwierigkeiten verknöpft. Nir die Anamnese gibt Anhaltspunkte, 
die ein drohendes Scbwarxwasserfieber vermuten llßt- Ans der Unter* 
suchung des Hftmoglobiogcbaltes lassen sieb keine lieberen Schlüsse 
ziehen. Anzuraten ist jede Abkürzung der Dienstzeit» da mit der 
Lunge des Aufenthalt* die Schwartwassergefahr wichet* Ein kurter 
Aufenthalt im Gebirge oder Europa verringert die Disposition nicht; 
dagegen oüttt der prophylaktische Cbiningebraueh. Von 1897— 1899 
kam bei den Beamten (obneCbiningebraoch) elnSchwarawasserßeberrall 
anf l8'5,Mooate, bei den Prophylaktlkern ein Schwarz Wasserfieber 
auf 74 Monate Aufenthalt, von enteren starben 10»/*, von letzteren 
niemand» Wie soll der Arzt bandeln, wenn er einen Fieberkrank« 
in Behandlang bekommt, bei dem die Anamnese den Eintritt eines 
Schwarz wasaerfiebere befDrcliten läßt? Verf. empfiehlt hier, tur 
Behandlung dea Fieber unbeirrt durch den Schwarzwasser verdacht 
mindestens 1 g Chinin zn geben, wenn der Kranke noch nicht 
davon gelitten bat, sonst aber jedenfalls '/j 9 bei jedem FleberaofalK 
Sofort, nachdem die Hlmatosytolyse nnd daa Eiweiß ans dem Urin 
geschwunden sind, soll man mit regelmlßigem , prophylaktischem 
Chinlngebraoche anfangen. Wahrend des Anfalles darf weder Chinin 
oder Alkohol verabreicht werden, 

— Ana Untersuchungen von ßOCUHYJ („Budapesti Orvos* 
ujsitfS 1904, Nr. 30) Aber das Dlonln geht hervor, daß diese» 
Mittel nicht nur zur Beseitigung von hartnäckigen Horubautoarben 
und Trübungen geeignet ist, sondern anch bei anderen Augenkrank- 
heiten, wie bei atonischeu, schwer heilenden Abszessen, schlecht ge- 
nährten, bornhauttrflbeu, (Innigen Augen, überhaupt in Fallen, welche 
auf mangelhafter Ernährung basieren, einen Erfolg aufzuweisen im- 
stande ist. Da« Dionin kann verschiedenartig dosiert werden. Kör 
die Anwendung des Dionins in Substanz int folgendes bequeme und 
in Anbetracht des teueren Prei&es praktische Verfahren zu empfehlen : 
Ein knotiges OlasstAbcben taucht man in eine Präzipitat- oder Atropin- 
*albe, nimmt damit ein hirnengroßes Dionlnpulverklflraprhen auf und 
strolcht dasselbe auf das betreibende Augenlid anf. Zu empfehlen ist 
ferner, besondere in FUlen, wo Atropin verwendet wird, die folgende 
Formel: Rp. Dionin 20 

Atroph unlf. 0^04 

TMfa « 40 

Mf. nna. 

D& Dionin AagenaaU*. 

Tber die Behandlung einer Echinokokkuszyete der Leber 
mit Röntgenstrahlen berichtet Diaz dk la Quintana (-El B%t 
Med.% 1904, Nr. 34). Es bestand ein Tnmor der Leber bis zur 
Spina oasis ilei; an der Uuterliicbe de* Unken Uppens waren kugel- 
förmige Vorwölbungen vorhanden, die Fluktuation, deutliches Hyda- 
tidensebwirreu und Druckempfindlichkeit erkennen ließen. Dabei leichte 
Dyspnoe, trockener Husten, Erbrechen, Durchfalle. Da die Operation 
verweigert wurde, wurde versuchsweise die Bezahlung mit X-Strabbn 
vorgenommen. Patientin erhielt 47 Bestrahlungen, wöchentlich eine, 
10 Minuten dauernd, in einer Entfernung vou 5rw, auf die entblößte 
Haut Nach der 40. Bestrahlung war subjektiv und objektiv der 
Normalzustand eingetreten, Tumoren wie Hydatidenachwirren waren 
völlig verschwunden, — Ein tweiter Fall tou Leberechinokokkus, der 
mit blauem Licht, elektrostatischer Bestrahlung und einige Male mit 
Röntgenstrahlen behandelt worden war, entzog sich der Behandlung 
vorzeitig; eine deutliche Besserung der Symptome war angeblich 
auch hier festzustellen (!). 

— Aus den Versuchen von Stkoux ober Neuronal („Deutsche 
med. Wochensehr.*, 1904, Nr- 41) ergibt sich die proße Ungiftig* 
keit des Mittel»* fflr den Organismus; uine in drei Fallen konstatierte 
Pulsbe&chleunigung beurteilt Verf. nicht allzuachwer, da sie schlimmere 
Folgen niemals gehabt hat; im («egenteil, trotz weiterer Verabreichung 
de« Mittels trat nachher auch eine Anpassung des Pulses ein, er ging 
zur Norm zurück. Nur eine Patientin bekam sukzessive sich steigernd 
Kopfschmerzen, die »fort nach dem Aussetzen des Mittels aufhörten. 
Aus dieser vereinzelten Erfahrung laßt »ich aber kein allgemeiner 
Schloß ziehen, es mag sich in diesem Falle um eine Art Idiosyn- 
krasie gehandelt habet. Eine außerordentlich günstige Einwirkung 
auf die Epilepsie, nicht uur auf die Zahl der Anfalle, auch da* saiixe 



psychische Verhalten, ist nicht zu verkennen. Die Dosis des Neunmal 
betragt 1—2—3^ (Einieldosls). 

— Die Therapie des Rhlnophyma ist nach ünna eine aus 
schließlich chirurgische („Therapie-, 1904, Nr. 1). Man macht die 
Operation In Narkose. Alle Höcker werden so weggeschnitten, daß 
aber dorn Knorpel eine Hauteebtcht von X l f t —2mm übrig bleibt, 
damit ein proUferatiousflhtges Epithel zurückbleibt. Falls man die 
Haut bis auf den Knorpel weggeschnitten hat, geht die Cberhlntung 
von den Seiten aus vor sich und w entstehen narbige Verziehungen 
(Nasenverkrümmnngen). Zur Blutstillung wird von ÜSXA eJn schon 
langst bekaoutee Pulver (Tannin. — Aluminis — Cannifolii 
Qummi arablcl aa. IVO) angewendet, welches die Graoulations* 
bildung einschränkt* ohne dieselbe zu sch&digen (wie Liquor fern 
sew|uichlor). Nach Entfernung des ersten Verbandes kann mau 
leichtere Raiben (Ziuk-ftcbwefel, Zink-Ichthyol etc.) anwenden. Falls 
irgend ein geringer Teil der Geschwulst aus Versehen zurück' 
geblieben ist, kann man, wenn eine abermalige Operation nlcbt 
gewünscht wird , mit einer ScbAlpaste (Rcsoraln) gute Resultate 
erzielen. Bei schwach entwickeltem Rhluophyma kann man eine 
örtliche Anästhesie (Chlor Äthyl) anwenden. Ein Vorteil dabei ist, 
daß das gefrorene Gewebe sich leichter schneiden laßt 

— Unter den Btttermitteln nimmt Extractum China* 
Xanning eine hervorragende Stelle ein („Heilkunde*, 1904, Nr. 11, 
Höniüschjiied). Bs wird entweder fflr sich allein, die gebräuch- 
lichste und zugleich billigste Form, oder in Verbindung mit Pepein, 
Extractum strychni oder auch in Verbindung mit Morphium, Dionin, 
Heroin, Extractum Beilad. etc. gegeben. Gewöhnlich nimmt man 
15 — 20 Tropfen in Portwein oder Sherry oder in Wasser gelöst ein, 
oder man lißt das Quantum Extractum Chinas Nanning auf einem 
Stückchen Zucker nehmen, welche Form von den meisten Patienten 
bevorzugt wird, oder man gibt es In Solntion, am besten mit ßyrup 
cort. aurantiorum eine halbe bis eine Stunde vor dem Essen , doch 
kann ee immerhin auch unmittelbar uacb dem Essen genommeu werden. 

— Die Indikationen und die Prognose der künetllchen 
Frühgeburt erörtert Krükmbk („Monatschr, f. Geburteh. u. Gynftk. u , 
Bd. 20, H. 4). Als Anzeige zur Einleitung der Frühgeburt gelten 
Beckeuverengerung (beim platten Becken bis 7 a* Vera, beim allge- 
mein verengten bis Vi cm Vera), von der Schwangerschaft abhängige 
und bedrohliche Erkrankungen der Mutter, alle schweren inneren 
Erkrankungen , wenn durch Unterbrechung der Schwangerschaft 
Aussicht auf Rettung begeht , schwere Osteomalazie und Miliar- 
tuberkulose, habituelles Absterben der Kinder bei fehlender Lues. 
Mittel zur Einleitung sind heute der Eibautetich (bei Hydramnios 
and Eklampsie), Bougieeinleguug, tamponierende Körper für die 
Vagina, Zervix, Dteruskürper. Rougie und Rpontanverlauf sind da 
indiziert, wo die Wendung kontraindiziert ist. Die Hystereuryse mit 
nachfolgender Wendung und Extraktion Ist geeignet für alle platten 
Becken und ganz besonders fflr Mehrgebarende. Die Einleitung der 
Geburt ist womöglich nicht vor der 36. Woche vorzunehmen. 

— Ein gutes Streupulver bei Ulcus molle nnd durum nennt 
Cf'AKK („Med. News u , 1904, 12- MArz) da« Aristo!. Dasselbe erbalt 
die Geschwüre absolut trocken, bringt sie viel schneller zur Heilung 
als andere derartige Mittel nnd verhütet das Auftraten van Kompli- 
kationen. Dem Jodoform gegenüber hat e* den Voraug der Geruch- 

1 losigkeit und dieser Faktor fallt bei der Behandlung ron Syphilis- 
kranken beträchtlich ins Oewtcht 

— Der wirksame Beetandteil der Digitalisblfttter, das 

Digitoxin, wird bisher zu therapeutischen Zwecken nur selten benutzt, 
weil das kristallinische Prtparat, das Überdies schwer löslich und nur 
in Bruchteilen von Milligrammen zu verordnen ist, nicht frei von stören- 
den Nebenwirkungen auf den Magen bleibt. Es ist nun C>.OtrrA gelungen 
(„MOncbener med. Wochenschr.", 1904, Nr. »H), aus don Blattern 
ein amorphes Digitoxin zu isnlieren, daß ungleich größere Ww&er- 
löslichkeit aufweist als das kristallisierte Digitoxin und auch keine 
Belästigung de« Magens wie dieses hervorruft. Im Tierversuch wurde 
aucli die Reizlosigkeit der subkutanen Injektion festgestellt* Di*» 
n tHgaIen w kann daher ofenc Schädigung per os, per rectum, subkutan 
und intravenös verabreicht werden. In den Handel gelangt es in 
wässeriger Lösung mit 2&e/ t Glyzerin versetzt in kleinen FlAschcbcn: 
jeder Kubikzentimeter der Losuiiff entspricht genau Ö'3 dt« amorphen 
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Digitoxins. Der Frei* des Fläscbeheus mit 15 cm* Inhalt betragt 2 Mark 
Die Vorzöge des Digalens vor den g&leniscben Digrtalispräparaten be- 
geben nach Nadnyn in der konstanten Wirkung, Reibet da, wo 
Digitalis versagt. Der Eintritt der Wirkung erfolgt rasch, ohne 
Lateuzstadium ; e» ist daher von größter Bedeutung bei der im Ver- 
lauf von akuten Infektionskrankheiten plötzlich einsetzender Herz- 
schwäche. Die EJuzeldosis beträgt O'Zmg (= 1 cm* der Ltoung), als 
maximale Einzeldosis sind 0*6 m?, als maximale Tageedoeis 12 mg 



Literarische Anzeigen. 



Beiträge sur experimentellen Therapie. Von Professor 

E. v. Behring. H. 7. Berlin 1904, August Hirscbwald. 

Das vorliegende Heft enthält zwei Aufsitze. Der erat* stammt 
aus der Feder Geheimrat Behring« and handelt über Ätiologie 
und ätiologische Therapie des Tetanus. Die Ausführungen des 
Verf.p, die sieb in einem karten Referat nlebt wiedergeben lassen 
nnd im Original studiert werden müssen, bestehen sich auf die 
Wirkungsweise des TelanuFgiftes und Tetanusantitoxins» sowie auf 
die Theorie der antitoxlsoben Tetaousgiftneulralisierong, sie ent- 
halten auch einige körte Ausführungen flber die Heilseromtherapic 
des Tetanus. Die Abhandlung von RORHB&: ^Neue Mitteilungen 
Uber Rindertuberkolosebekämpfong" enthält im wesentlichen eine 
genaue Darstellung des Prinzips und der Durchführung des von 
Bbheikg aufgearbeiteten Verfahrens zur Immunisierung der Rinder 
gegen Tuberkulose, Dr. 8. 

Manual i KoepIK Dr. PAOLO MANClHi: La raohltide e Je 
deformiti da eisa prodotte. Con 116 figure iotercalate 
nel testo. Ulrtco HoeplL Milano 1904. 

"ES»e< filr den Praktiker geeehriebeae , überaus gründliche 
Bearbeitung der Rachitis, die in prägnanter nnd geschickter Dar- 
stellung Geschichte , Anatomie , Pathogenese , Symptomatik und 
Therapie der Krankheit bringt. Mit besonders liebevoller Breite 
und durch vorzügliche Abbildungen illustriert ist die Klinik und 
Therapie bearbeitet, wobei sich vielleicht ttellcnwelse nur etwas kriti- 



sche Sichtnug vermissen läßt. Die Literatur aller Sprachen ist 
sorgfältig berücksichtigt. Eine bis sur Unkenntlichkeit gehende 
Entstellung deutscher Autorennamen hätte durch Sorgfalt der 
Korrektur vermieden werden können, 

Cl. Romano hat dem Buch ein warme« Geleitwort voraus- 
gesetzt. Das Buch ist im allgemeinen gut ; es ist ein Vergnügen 
und für Arzt und Studierenden Gewina, es sa lesen. . 

NMiATH. 



Bammln nr von gerichtlichen Gutachten tu der 
psychiatrischen Klinik der König]. Charite sn 
Berlin. Herausgegeben von Prof Dr. A. Koeppen. I. Assistenten 
der Klinik. Hit einem Vorwort von dorn Direktor der Klinik 
GeMtat Prof Dr. Jolly. Berlin 1904, S. Karger. 546 S. 

GutaehteDsammlungen erscheinen gegenwärtig wiederholt und 
nicht ohne Berechtigung. Aus dem reichen Material der psychia- 
trischen Klinik der Berliner Charit sind 47 in irgend einer Hin- 
sicht interessante Fälle ausgesucht. Sie sind nach Psychosen ange- 
ordnet und betreffen mannigfache Formen: Schwachsinn, Epilepsie, 
Paranoia, Lues cerebri, D3g6n6rA* t sexuello Perversität, pathologi- 
sche Lagoer, Alkoholismus, Puerperalpsychosc, auch zwei Fälle 
mit Dlagnosis incerta. Den meisten Abschnitten sind allgemeine 
Bemerkungen vorangeeebiekt. Ihfkld. 



Zareohnungsfählgkeit oder Zweckmäßigkeit? Bin 

offenes Wort an unsere Kriminalistik. Von Dr. Moriti Bricht*. 

Leipzig and Wien 1903, Den ticke. 129 8. 

„Naturwissenschaftliche Wahrheit in den theoretischen Vor 
auasetzuugen und soziale Zweckmäßigkeit In den praktischen Fol- 
gerungen, das sind die unentbehrlichen Grandlageo jeder gesanden 
Rechtspflege, iiisbesondere aber der Strafrechtspfl*ge w . 

Auf dieser Grundlage bestrebt sich Verf. au zeigen, wie die 
heute von der Rechtswissenschaft nicht mehr zu Ignoriercode Tat* 
sache der Willens Unfreiheit mit der Sicherung der bestehenden 
Rechtsordnung and des Gesellschaft ssebatzes zu vereinigen sei. Das 
iBt Richtung und Ziel. Die Einzelheiten der gedankenreichen Schrift 
entziehen sich einer kurzen Wiedergabe. Iskld. 



Feuilleton. 

Berliner Brief 

lOriff.-tLuirwp. dü .Wiener Med. 

r. 
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— Silvester 1904. 
Ich mttchtc das Jahr nicht su linde gehen lassen, ohne der 
.Wiener Med. Presse" noch einen brieflichen Gruß aas der Haupt- 
stadt des Deutschen Reiches zo senden, welche gerade jetzt die zweite 
Million ihrer Einwohnerzahl überschritten, mit den Vororten aber 
etwa 3 Millionen Seelen erreicht bat. Diese Riesenstadt ist in der 
Tat eine kleine Welt für sich. Sie beherbergt über 3800 Arzte, 
kann aber doch nicht allen eine standeswürdige Existenz bieten, weil 
die Kraukcnka&aeu und zahllosen „poliklinischen" Institute 
einen großen Teil von oft durchaus nicht zahlungsunfähigen Kranken 
durch Gratisbehandlung absorbieren. Beim Jahreswechsel pflegt man 
ja so manchen guten Wnnsch zu äußern, und da mnS es gesagt 
sein, daß das Überwuchern der sogenannten Polikliniken nachgerade 
eine unerträgliche Kalamität für die praktischen Ar/te geworden ist. 
Denn unter diesem Namen, der doeb nur Anstalten zu akademischen 
Lebrzwecken gebohrt, verbirgt sich eine Art von Priratindustrie, 
welche im Gründe auf Vergrößerung der Praxis hinausläuft, indem 
sie durch unentgeltliche Sprechstunden ein Klientel heranzieht, welche 
eigentlich den praktischen Ärzten zukäme. Es wäre zu wünschen, 
daß die „wilden" Polikliniken ernstlich unterdrückt worden. Der 
Dniversitätsdozent hat ja zweifellos, um sich Lehrmaterial zu sichern, 
eine Berechtigung zur Eröffuun* einer Poliklinik für sein Spezial- 
fach. Allein über den Universitätskreis hinaus hat eine Poliklinik 



weder Zweck noch Blnn, noch entspricht sie einem Bedürfnis der 
Bevölkerung. „Vernunft wird Cnsiun, Wohltat Plage." Wenn solche 
Anstalten, von Praktikern ohne Lehrberuf begründet, wie Pilze aus 
der Erde wachsen, dann ist dies ein Mißbrauch und eine Schädigung 
der Berofagenossen* Diese haben ohnehin einen schweren Stand- Das 
alte Jahr mit seinen bitteren Kämpfen auf dem tiebiete des Krau- 
kenkassenwosens hut der Körperschaft der ausübenden Ärzte ernste 
Wunden beigebracht, von denen sie sich nur langsam erholen und 
wirtschaftlich wieder etwas kräftigen wird. Da man dsa Nutzlose 
and Unmögliche einer kanoalen und essentiellen Behandlung dieses 
Leidens, von dem unser Stand ergriffen ist, einsieht, versucht man 
es jetzt mit der symptomatischen Behandlung. Aber diese ist immer 
nur ein Notbehelf- So hat man durch eine Resolution der hiesigen 
Stand os vereine eine Besserung de* Modus in der Honorierungs* 
frage angeregt. Es wird den Ärzten, soweit sie nicht mit einem 
Jahree6xum angestellt sind, nahegelegt, Einzelleistun gen sofort nach 
Abschluß der Behandlung, mindestens aber nach Ablauf des Viertel- 
jahres zu liquidieren, ein Verfahren* an welches das Publikum durch 
die gesamte Geschäftswelt bereits gewöhnt ist. Dieser fällt es nicht 
ein, 1 Jahr lang zu kreditieren* Der bei den Ärzten noch herkömm- 
liche, aber gänzlich veraltete Gebrauch ist in der Tat unwirtschaft- 
lich und unpraktisch, zumal in einer Zeit wie die jetzige, in welcher 
das *,Dat Galenus Opes u nur ein Nachklang aus früheren Jahrhun- 
derten ist. Für die große Mehrzahl der Arzte ist ein hohes Hin- 
kommen vorerst kaum zu erwarten, und daran werden MaUoahmeu 
wie das verbesnerte Lhiuidationsverfahren , wenn sie auch gut ge- 
meint sind, wenig ändern. 

Eigenartig ist es, wie sehr sich die HypeiwiisibilitSt unseres Stan- 
des allmählich unter dem Drucke der Erwerbsverhältnisse verringert 
hat. Das Vorgehen der Krankenden gegen die Arzte nötigt dies* 
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*ur Koalition, m Aueständen, zur Fernhaltuug Arbeite williger oder 
Streikbrecher, tor Ansammlung von Streikfonds, mit denen die 
Ausständigen Ober Wasser zu halten seien, bis der Streik zu Ende 
ist Noch ror 10 Jahren hätte man diese ganzen Begriffe, die der 
Sozialdemokratie entlehnt sind, für etandesunwürdig, bei Anten ganz 
für unmöglich gehalten. Die Gleichstellung mit den Arbeitern in bezug 
auf die Maßnahmen zw gegenseitigem Schute bei Lohnbewegungen 
wurden ihnen unpassend erschienen sein. Jetzt wird energisch 
für Sammlung größerer Streikfonds agitiert, uud zwar in Form einer 
Steuerauflage der Ärzte. Vorläufig sind aber keineswegs alle Arzte 
geneigt, in eine solche Selbatbestenerung zu willigen, obwohl sie den 
ethischen Wert des Vorschlags nicht verkennen, der in dem Grund- 
satz gipfelt: „Einer für Alle, Alle für Einend Viele können sich 
aber nicht entschließen, gerade jetxt für die finanzielle Solidarität 
noch pekuniäre Opfer zu bringen, 

Sozialdemokratie und Ärztestand sind anscheinend durch eine 
große Kluft geschieden. Aber es ist doch eine eigenartige Erschei- 
nung, daß in den letzten Jahren eine Anzahl von Ärzten diese Kluft 
überbrückten nnd sich offen als Anhänger der Sozialdemokratie 
bekannten. Es mögen dies wohl etwa 16 bis 20 sein. Uuter diesen 
nahm der jüngst verstorbene Dr. Kckt Fkkudjenbrrg eine hervor- 
ragende, selbst führende Stellung ein. Überzeugter Anhänger der 
sozialistischen Richtung, gab er dieser Gesinnung bei jeder Gelegen- 
heit entschiedenen Ausdruck. Aber er arbeitete auch fleißig, fast 
übermäßig im Interesse der Standes- und Kassenangelegenbelten, trat 
mutig für die „Freie Ärztewahl u ein, kurz er war eine markante 
Erscheinung. Nun ist er in verhältnismäßig jungen Jahren einem 
schweren Leiden erlegen. 

Eine hoch angesehene Persönlichkeit, der Generalarzt Dt.Schapkr, 
ist ebenfalls vom Bcbauplatae abgetreten, jedoch in den wohlver- 
dienten Ruhestand. Herkann Schäfer, Geheimer Ober-Medizioalrat 
und Mitglied der Militärärztlichen Prüfungskommission, hat sich als 
Direktor der König). Charit« nm diese große Krankensnstalt bleibende 
Verdienste erworben* Aber auch als Mensch war er seiner trefflichen 
Charaktereigenschaften und seines Talentee als ausübender Musiker 
wegen sehr beliebt Zur Erinnerung an ihn wird seine für einen 
Saal der Charit* gestiftete Büste beitragen. 

Galt es hier einen Abschied, so bandelte es sich bei Hurmank 
Senator* 70. Geburtstag um ein Jubelfest, dem aber der verdiente 
*cbftffenskräft(ge Gelehrte und Kliniker durch eine Reise aus dem 
Wege ging, bis ihm nach seiner Rückkehr die übliche Festfeier mit 
obligatem Diner doch die verdienten Huldigungen brachte. Den Tag 
sei tat hatten seine früheren und jetzigen Assistenten sowie Schüler 
durch einen würdigen Akt, durch wissenschaftliche Vorträge und 
Publikationen sowie dureh Stiftung seiner BUste für die Cbarite be- 
gangen. Sbkator ist Geh. Medizinalrat, ordentlicher Honorarprofessor. 
1875 wirkte er als Chefarzt im Augusta-Hospital , 1881 trat er in 
die Charit* ein, wo ihm 18*8 die HL medizinische Klinik und später 
die Univereitäts-Poliklinik für innere Krankheiten übertragen wurde. 
Er bat ein arbelts- und erfolgreiches lieben hinter sich, teils als 
Forscher, teils als akademischer Lehrer. Seine Untersuchungen über 
den fieberhaften ProzeQ (1873), Ober die Albuminurie in physiolo- 
gischer uud klinischer Beziehung (1882), seine Arbeiten über Ikterus, 
Transsudaten und Nierenfunktlonen , über Derraatomyositis und 
asthenische Lähmung habou ifam in der Geschichte der modernen 
Heilkunde einen Ehrenplatz gesichert. Von unverminderter schöpfe* 
riseber Frische zeugt das, was er in dem Sammelwerk „Krankheit 
und Ehe* erst jüngst publizierte. 

Mit RonRRT Kochs 60. Geburtstag und abermaliger Abreise 
in Beine afrikanischen Forsch uu gagebiete fiel die Konferenz deut- 
scher Tuberkuloseärzte zusammen» welche vor kurzem hier tagte 
und deren idealer Mittelpunkt das Kaiserliche Gesundheitsamt, diese 
von Köhler geleitete großartige Stätte wissenschaftlich-hygienischer 
Arbeit, bildet. Leiter von TuberkuloscheilsUtten sowie Forscher auf 
besonderen Studiengebieten tauschten hier ihre neuesten Erfahrungen 
aus* Die größte Scnfation erregte der Vortrag des Stabsarztes uud 
Kegierungsrates Dr. WXBIK über seine Versuche KV Ermittlung der 
YVetjenseinbeit des Tuberkulose- und Perlsucht bazillus. Auf diese 
epochemachenden Versuche an dieser Stelle naher einzugehen, wOrde 
nuniüglich uud unnötig sein, da sie demnächst in ebenso publiziert 



werden. Nor soviel sei hier angedeutet, daß beide Bazillenarten, die 
der Menschen- und Rindertuberkulose, auf das Rind und auf den 
Menseben tibertragbar sind, bisweilen sogar beide zugleich, and daß 
sowohl die Fütterung als die Inhalation zur Infektion führen kann. 
Mit dieaer Kontrollantersucbang ist Kochs dualistische Auffassung 
widerlegt. Interessant waren auch die Ausführungen Ritters, welcher 
vor einer übertriebenen Furcht vor den pathogenen Keimen der 
Tuberkulose warnte, weil durch diese Bakteriophobie des Publikums 
die Brustkranken selbst am meisten zu leiden haben. In der Tat 
bahnt sich schon seit längerer Zeit ein Rückschlag an, weil man 
eingesehen hat, daß nicht die Bakterien allein die Ursache der In- 
fektion sind, sondern daß auch die Disposition und die verringerte 
Widerstandskraft dabei eine wichtige Rolle spielen und die Besse- 
rung der leliteren einee der Hauptziele der heutigen Phtbisiotberapie 
ist. Aber freilich, ein Wander ist es nicht, wenn jetzt den Tuber- 
kulosoärzten selbst vor der übermäßigen, künstlich gezüchteten Bak- 
terienfurcht bange wird und wenn sie dabei an die Worte aus 
GorTBK* Zauberlehrling denken müssen: Die ich rief, die Geister, 
werd* ich nun nicht loe. 

Ich schließe mit frohem Ausblick in das neue Jahr; denn es 
wird uns eines der großartigsten Hospitäler modernen Stils bringen, 
das Virchow -Krauken haus, und eine der glaoiendsteo Stätten für das 
ärztliche Fortblldungswesen, das Kaiserin Friedrich-Haus. Schon gehen 
beide ihrer Vollendung entgegen. * ^ 



> Verhandlungen änt lieber Vereine. 

Ans englischen Gesellschaften- 

(Oritfoalbericht dsr ,Wi«oer Mri. Presse",! 
Cllnical Soelety of London. 

Fihlav: Die Therapie des Pyopneumothorax. 

Finlay berichtet über 3 Fälle von tuberkulösem Pyopneuroo- 
thorax. Nach der Probepunktion wurde Inzisioo, Rippen resektion und 
Eiterentleerung vorgenommen. In 2 Fällen kam ea bald nach dem 
chirurgischen Eingriffe mm Süllstand des tubcrkalöseo Prozesses, so 
daU die Kranken wieder ihrer Beschäftigung nachgehen konnten. Auch 
im dritten Fallo wurde wesentliche Besserung enielt. Fimlat hält 
deshalb die chirurgische Therapie des Pyopneumothorax für überaus 
geeignet. 

Thompson und Mihinson: Zwei Fälle von Tumoren im linken 
Vorhof 

Im ersten Fall handelte es sich um ein junges Mädchen, das 
niemals an Rheumatismus oder Chorea gelitten hatte. Es erkrankte 
mit Brustschmerzen und Dyspnoe- Bald entstand Ödem an den unteren 
Extremitäten. Ad der Herzspitze war ein systolisches und präsystoli- 
sche* Geräusch hörbar. Es wurde die Diagnose Mitralstenose gestellt. 
Die Obduktion ergab aber, daß es sich um ein gestieltes Fibrom 
handelte, das vom Septuin aasging and ia die Mitralklappe hinein- 
rage. Der zweit? Fall betraf eine 50jährige Frau, wolche seit & Jahren 
an heftigen Atembeschwerden litt Das Herz war stark dilatiert an 
der Herzspitze war ein systolisches ood ein präsystolisches Geräusch 
zu hören. Eine rechtsseitige Hemiplegie führte bald zum Exitus. Die 
Obduktion ergab einen rundlichen Tumor in der Gegend der Fossa 
ovalis, bestehend aus myxomatflsem Ge»ebe. Die Diagnose derartiger 
Tumoren in vivo gehört wohl zu den schwierigsten. Das Fehlen eines 
anamnestischen Nachweises von Chorea. Rheumatismus etc. allein ist 
geeignet an die Möglichkeit von Tumoren denken zu lassen. 

Obatetrlcal Socie'y. 
T. W. Eocn: Echinokokkus im weiblichen Genitale. 

Eine 40jäbrige Patientin ist trotz 13 jähriger Ehe nie gravid 
gewesen. Sie klagte aber Schi erzen im Kücken uud in der linken 
Seite. Die Untersuchung ergab einoo vom Douglas aus fahlbaren Tumor, 
der die Merkmale einer Dermoid/} ste des rechten Ovariums darbot. 

Bei der Operation erkannt* Ei*kn, dsD es eich um eine starke 
Erweiterung der rechten Tube, die mit Hydatiden blasen angefüllt war, 
handle. Das Ovarium, sowie die Adnexe der linken Seite waren mit 
Ausnahme leichter Verwachsungen völlig gesund. Andere Hydatiden- 
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blasen waren nicht auffindbar. Die Patientin genas völlig. Einen ganz 
analogen Fall bat im Jahre 1896 Douom, einen Fall von primärem 
Echinokokkus des Ovariums ein Jabr vorher Pkan beschrieben. 

Oalllngwerth ond Cluttoa berichten Qkr eine 24jftbng* Frao f die 
Jlmal vtfgc» Scbinokokkoa der Baitbbfthle op«ri«rt worde. Der Bit* der 
HydstidtnblsMD waren beid» Orarico, Nett, Ugsmtntatt Tatam ond die 
vordere Banchvra&d. Bei eine» Eingriff wurde d«r vagtaale W*g, aoaat der 
von der vorderen Bauch wa od aus eingeschlagen. 

Bland Sutten Waat, dafi »ich der Parasit gewöhnlich im lockeren, 
unbNvrfaea Gewebe ansiedle. 

Stürmer: Ober die Behandlung der puerperalen Eklampsie mit 
Schilddrüeenextrakt 

Die Patientinnen bekamen 06? des Präparate« bei der Auf- 
nahme, dann je 0*3 g in vierstündigem Intervall. Zugleich wurden 
Morphium ond Kochsalzinfusionen verwendet. Die Mortalität Bank auf 
122"..' Die Diurose war eine auffallend gute. Bemerkenswert erscheint 
> ri ■: vk!'. daß die eklamptischen Anfalle zumeist an trüben, nebeligen 
Tagen auftraten, also von Sekretionastönmgen der Haut abhSngig 
schienen. 

Society for the study of diseases in ehildren. 

Stiles und Mr. Donald: Ober postoperative Chloroformvergifiung. 

Die Ref. berichten Uber zwei neue Fälle dieser in England 
wenig bekannten Chloroformvergiftung. Die Symptome treten 48 Standen 
nach der Operation auf. Sie bestehen aus folgenden Haupterscheinungen: 
Unstillbares, hämorrhagisches Erbrechen, schwerer Kollaps mit Irregu- 
lärem, sehr beschleunigtem, fadenförmigem Pols, Therapeutisch wurden 
Kochsalziofusioneu und MageoauwpUlungen angewondot» Doch starben 
die Kinder 2 biw. 3 Tage nach der Operation* Die Sektion ergab 
schwere degenerative Veränderungen In der Leber* 



Royal medieal and chlrnrgleal soeiety. 

W. C. Herringham nnd w. A.Wills: Die Elastizität der Aorta. 

Die Autoren haben dte Aorta von 128 Individuen untersucht 
Das große Gefäß folgt denselben Gesetzen , welche für die Elastizität 

der organischen Körper jn^WJgöiueijiw. fertgestaUt. mjtak* F&T JÜP 
Elastizität ist die Beschaffenheit der Tonic* media entscheidend ; ihre 
Herabsetzung ist eine Folge der Veränderungen des Bindegewebes. 
Die Kadaver stammten von Leichen de« verschiedensten Altera über 
20 Jahre. Auch wenn man die Aorta mit Gewichten von 200a mittelst 
eigener Vorrichtungen dehnte, kehrte nach Entfernung der Belastung 
das Gefäß völlig zur Norm zurück. 

T A. Hvslop : Über progressive Paralyse. 

Hyhlop unterscheidet folgende Haupttypcn des KrankheitAbüdes 
der progressiven Paralyse: L Die tonische Form bei Syphilis, Alko- 
boli&mus, fieberhaften Infektionskrankheiten, Intoxikationen. 2. Im 
Anschluß an die Erkrankungen der Hirnrinde: akute Dornen^ Stupor, 
Katatonie. 3. Vereint mit verschiedenen Läsionen wie Tabes nnd Tumoren. 
4. Im Anschluß an Tramna und Sonnenstich. HinsichUich der syphiliti- 
schen Paralysen sind die terminale Form bei akquirierter Lues, die 
paraluetische nnd die kongenital paraluetische Form zu unterscheiden. 
Die Syphilis kommt aber nicht als alleiniger Kaktor for die Ent* 
stohnng der parasyphiliüschen Formen in Betracht. Dagegen spricht 
die Erfolglosigkeit der antiluetiseben Therapie und die verhältnismäßige 
Seltenheit dieser Form der Paralyse bei Frauen. Auch ist es merk- 
würdig, daß die Lues bei den Chinesen und Negern so häufig ist, 
Paralyse und Tabes aber selten. 

Ceeke bilt sn der syphilitisch» Ätiologie der progressiv« Paralj« 
fest and glaubt, dal Alkohol und Exaesee lo vtaere bloß b^Qnstifwide 

Aus französischen Gesellschaften. 

((rrigiDaib&richt der .Wiener Med. Presse".) 
8ocl6tf de Biologie. 

Salmon: Experimentelle Syphilis an Kornea und Konjunktlva. 

S. inokulierte Kiter von syphilitischen Papeln eines Mannes auf 
die Kornea bzw. Konjunktiva zweier Affen. Bei beiden Versuchstieren 
entstanden typische syphilitische Infektionen. Die Inkubationsdauer betrug 
im ersten Fall 33, im /weiten 49 Tage. Die histologische Untersuchung 
ergab eine deutliche Mononukleose, End- und Periarteritie, Hyper* 
pigmMitation des Epithels etc., kurz den Beweia, daß ee sich wirklich 



Gilbert und Lereboullet: Die Lebererkrankungen als Ursache 
der Hämorrhoiden. 

Die Autoren vertreten den Standpunkt, daß passive Kongestion 
im Pfortadersystem durch Erkrankung der Leber als Uauptursache 
der Hämorrhoiden anzusehen sei. Der diagnostische Wert der Hämor- 
rhoiden ist daher ein bedeutender, da dieselben oft das einzige Zeichen 
einer latenten Lebererkrankung sind. Unter 30 Fällen von Cholelithtasis 
wurden 17mal Hämorrhoiden gefunden; ebenso bei vielen Fallen von 
anderen GallenblasenaffekÜonen, Leberzirrhose etc. Neben diätetischen 
Mitteln kann die Masaage der Uber, indem sie die Zirkulation ioner* 
halb derselben wiodor normal gestaltet, eine heilende Wirkung auf 
die Hämorrhoiden ausüben. 

Toulouse: Die Überernährung mit Zucker. 

T. konnte bei Krankbeitszuständon, die mit großer Abmagerung 
einhergingen , durch Zucker schöne Erfolge erzielen. Das Ugliche 
Quantum betrug 50— 300p, In einigen Monaten konnten Gewichts- 
zunahmen bis am 13 kg erweit werden. Am bedeutendsten war die 
Wirkung zugleich mit Mitcb. Bei Fleischkost läßt T. den Zucker in 
Sirupform am Ende jeder Mahlzeit nehmen: Verdauungsstörungen 
durch Zuckerdiät wurden nie beobachtet Vortr. erklärt den Zucker 
für ein eminent ei woi sparendes Mittel 

Bertrand: Arsenik im tierischen Organismus. 

B. konnte bei seinen Untersuchungen kleine Mengen von Arsenik 
im Organismus von Sentieren, d.h. Lebewesen, nachweisen, welche 
fem von allen Ursachen der Verunreinigung leben. Das Arsen ist in 
der ganzen Tierreihe, von den httebststehendeo Wirbeltieren bis zu 
denSpongion, zu rinden. Es ist in allen Geweben vorhanden und bildet 
Uestandteil des Protopli 



Sottttt niödiule des höpltaux. 

Lermoyez: Über die Insuffizienz der Nasenatmung. 

L. stellte vor einigen Jahren eine Kranke vor, deren Nase 
zwar vollkommen durchgängig war, die aber dennoch durch dieselbe 
nicht atmen konnte. Da die Patientin hysterische Stigmata aufwies, 
dachte ein Kollege an Simulation und verschloß der Pattentin den 
Mund, da wurde sio stark zyanotisch. Da L. die wirkliche Ursache 
der Unmöglichkeit einer Naseuatmuog nicht kannte, bezeichnete er 
dies» Fall und analoge als Pseudoverstopfung der Nase. Später erst 
kam L. zur Erkenntnis, daß es sich um eine Insuffizienz der Nasen- 
abnung handelt. Die Patienten sind nicht imstande, durch die Nase zu 
atmen. Derselbe Mechanismus veranlaßt folgende Erscheinung : Von 
zehn wegen adenoiden Vegetationen erfolgreich operierten Patienten, 
atmet einer nach der Operation nicht besser als zuvor Auch die neun 
andern sind weit davon entfernt, sofort die ganze Naaenatmung wieder 
anzunehmen- W T enn sie endlich dazu kommen, so ist dies doshalb, weil 
die operierten Kinder unbewußt die Nasonatmuog wieder von ihren 
Eltern erlernen. Besser wäre es, wenn diese Wiedergewinnung den 
Patienten vom Arzte beigebracht würde, weil derart raschere ond 
bessere Erfolge resultieren würden. 

Danlos: über die Unwirksamkeit der Präventivbehandlung der 
Lues. 

D. stellt einen Kranken vor, der vor 10 Jahren eine Lues 
akquirierte. In den sieben folgenden Jahren war Patient ohne Er* 
scheinuogen, obgleich keine weitere Behandlung angewendet wurde. 
Im Laufe des nächsten Jahres entwickelte sich ein gummös-tuberkulöses 
Syphilid der Stirnhaut, das nach oiner Kalomelinjeküon zurückging. 
Patient erhielt nun zwei Jahre hindurch 60 Kalomelinjektionen. Nichts- 
destoweniger bekam Patient eine Nekrose des knöchernen Nasengerüstes. 
Ein anderer Kranker, der durch ä*/i J*hre hindurch tÜO Injektionen 
mit Oleum cinereum erhalten hatto, bekam trotzdem eine Hemiplegie, die 
seither unverändert bleibt D. glaubt aus diesen Fallen Schlüsse auf 
die Unwirksamkeit der Prlvoutivbehandlung der Lues ziehen zu dürfen ; 
er glaubt ferner, daß durch langandauernde Behandlung eine Gewöhnung 
an Quecksilber eintrete das dann versagt, wenn seine Anwendung am 
Platz ist. 

Pawinski: Apocynum cannablnum als Kardiakum und Diuretikum. 

Das Apocynum cannabinuin ist in der Volksmedizin in Asien 
und Amerika sehr bekannt, weniger in Europa* Die Wurzel der aus 
Nordamerika stammenden Pflanze enthält einen Giftütoff, welcher ähnlich 
der Digitalis auf das Her/ wirkt. Die Frequenz des Pulses wird schon 
nach wenigen kleinen Dosen herabgesetzt, wahrend große Gab« eine 
Akzeleration zur Folge haben. P. glaubt, eine Wirkung des Apo- 
cynum canoabinum auf die Herzinnervation annehmen zu sollen. Der 
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Blutdruck erfahrt durch dif Präparat eine Steigerung, die nach 
K'^u:iwiL/ stärker sein soll als bei der Verabreichung von Dipt&lifl 
oder StrophautuSv AußerordenUich mächtig ist die diuretische Wirkung, 
Eine Vermehrung der Dfurcee bis auf 4—6/ pro 24 Stunden wurde 
wiederholt beobachtet 8—10 Tropfen, zweimal täglich gegeben genügen 
oft, um die Diärese durch lange Zeit zu unterhalten. Kin ungünstiger 
EinfluB auf den Verdau angst rakt konnte uie bemerkt werden, ander 
bei anfanglicher Verabreichung groller Gaben, 

LabeE : Über hereditäre Lues. 

L. hat im Verein mit Arwaki^Dkuujc einen bereditar-Iuetischeo 
Säugling beobachtet, bei dem neben den HautcrscheiDungen Fieber, 
Korjza, starke Hypertrophie der Leber, sowie ein beträchtlicher 
Milztumor bestand. Die lllutuntersuchung ergab 1,981.000 rote Blut- 
körperchen im Kubikzentimeter. Es bestand eine intensive Hyper- 
leufcozytose von einer ganz speiielleu Art: 32 Lympbozyien, 8 poly- 
nokle Ire, 50 moDOnuklcttre, 7 eosinophile, 3 neutropbile Leukozyten. 
Unter spezifischer Therapie in Form von Einreibungen verschwanden 
die UauterupUonen, der Milztumor und die Hyperleukozytose. Die 
Lues kann also eioe Art von Pseudoteukämie hervorbringen. 

Harbler bit tbn.Uht Pmrioleuhftia»* bei Ktod*rn l*ol>«hto, such 
wenn nitht Law, sondern Tuberkaloee oder tateatiDtle ErkrMkttugea sU Iilo* 
logische Faktoren snmMben «irro In dieeea Fällen fehlte auca nicht die 
Ve rg rößeroog von Müs nnd Leber. 



Notizen. 



WIM, 31.Dewn.ber 1904- 

1904—1905. 

Eine Neujahmbetrachtung, 

Der medizinische Geschieh Usch reiber der Zukunft wird 
den Anfang des 20. Jahrhunderts wohl «m prägnantesten mit 
den Worten charakterisieren : „Zu dieser Zeit stand die medi- 
zinische Wissenschaft in voller Blüte; ihrer Pflege huldigt* 
eine große Zahl begeisterter, arbeitsfreudiger Jünger; all© 
Gebiete der Therapie zumnl weisen in dieser Periode Fort- 
schritte auf« die im schroffen Gegensatze stehen zu dem thera- 
peutischen Nihilismus des früheren Säkoluras ; die Menschheit 
hat medizinischer Forschung und ärztlicher Kunst Außer- 
ordentliches zu danken. Mit Befremden aber ist der zeitge- 
nössischen Literatur zu entnehmen, daß. während die Wissen- 
schaft stetig vorwärts schreitet, Diejenigen im Ansehen sinken, 
die berufen sind, die Früchte der Forschung der Menschheit 
zu reichen; daO andrerseits aber Unbildung, Betrug und Aus- 
beutung erfolgreich bemüht sind. Wissen, Gewissenhaftigkeit 
und Humanität zu verdrängen.- 

Der immer unaufhaltsamer erfolgende Niedergang un- 
seres Standes, bedingt durch den Pauperismus der Bevölke- 
rung, die Gleichgültigkeit der Gesellschaft gegenüber ärzt- 
lichen Interessen, die Borniertheit und Voreingenommenheit 
der Massen in medizinischen Fragen, die Frechheit des durch 
eine unzulängliche Legislative geschützten Kurpluscbertunis, 
hat auch im abgelaufenen Jahre trotz der erfolgreichen, von 
schönster Harmonie zeugenden Bestrebungen, zumat der Arzte 
Deutschlands, keinerlei Besserung erfahren. Das Ansehen und 
die wirtschaftliche Lage des Arztes sinken von Jahr zu Jahr; 
gegenwärtig erscheinen die Schwierigkeiten kaum mehr be- 
siegbar, die sich der Gründung einer ärztlichen Existenz auf 
der Basis der allgemeinen Praxis entgegenstellen, und immer 
zahlreichere Stimmen werden laut, welche das Heil und die 
Zukunft unscmStandes in dessen Verstaatlichung erblicken. 

Wir vermögen den Pessimismus, der zu diesen Konse- 
quenzen führt, nicht widerspruchslos zu teilen. Weil gerade 
wir in einer Kpoche zu wirken berufen sind, die, der Ent- 
wicklung der freien Berufe abhold, durch Berücksichtigung 
der vollberechtigten Forderungen des Proletariats und zahl* 
reiche andere, die Gebiete des Handels und der Politik be- 
rührende Verhaltnisse den Mittelstand verarmen lallt, von 
welchem der frei praktizierende Arzt lebt* weil gerade wir 
bemüssigt sind, unter denkbar ungünstigsten äußeren Verhält* 
itifwn unserem schweren Berufe zu obliegen, haben wir kein 



Recht, an der Zukunft unseres Standes zu verzweifeln. Daß 
derselbe frei sein und frei bleiben muß, ist auch Jenen gegen- 
über zu betonen, die einerseits mit Recht nach freier Arzt- 
wähl bei den Krankenkassen rufen, andrerseits aber der Ver- 
staatlichung des Ärztestandes nicht abhold sind. Nein — dies 
soll und darf nicht die Zukunft eines Standes sein, dessen An- 
gehörige am besten wissen, daß daa Band zwischen dem Kranken 
und seinem Arzte aus den unzerreißbaren Fäden des Ver- 
trauens, der Sympathie, der Freundschaft gewebt ist Ersteres 
wird gewonnen durch voUc Betätigung ärztlicher Kunst^ 
letztere durch jene Humanität, die das Wort geprägt vom 
guten Menschen und guten Arzte. 

Die Ausbildung der Arzte auf allen Gebieten der Wissen- 
schaft und Praxis schreitet «tetig fort; schon müssen im 
Deutschen Reiche neben den zahlreichen Universitäten „Aka- 
demien für praktische Medizin** errichtet werden, welche es 
den jungen Ärzten ermöglichen sollen, ihr „Probejahr' unter 
verläßlicher Führung zu absolvieren. Schon mehren sich die 
Zeichen dafür, daß die Unterrichtsverwaltungen die Bedeu- 
tung der ohysikalischen Methoden flir die Erziehung und zu- 
künftige Wirksamkeit des Arztes erkennen, jener Methoden, 
deren technische Beherrschung der sicherste Schutz ist gegen 
die Invasion der „Naturheilkünstler - - Die Reaktion, welche 
die traurigen Aussichten, als Arzt sein Brot zu essen, be- 
wirkten, hat die Zahl der dem Studium der Medizin zu- 
strebenden Abiturienten mehr als dezimiert, und die Versuche, 
auch den Kealschulabsolventen die Pforten der Fakultät zu 
eröffnen, werden den empfindlichen Ausfall in absehbarer Zeit 
ebensowenig zu ersetzen vermögen, wie die Freigabe des Frauen- 
studiums. Die Abnahme der Arztezahl, die sich in 2 — 3 De* 
zennien schon empfindlich fühlbar machen dürfte, garantiert 
unseren Nachfolgern günstigere Existenzbedingungen, zumal 
die Erfahrungen, die wir ihnen aus dem Gebiete ärztlich* 
sozialer Kämpfe und Bestrebungen zu überliefern vermögen, 
si* in den Stand setzen dürften, ihre Position zu festigen und 
za verteidigen. 

So kann denn nur der Ausblick in die nicht allzu ferne 
Zukunft des ärztlichen Standes uns Trost bieten für die 
Miseren der Gegenwart. Von den unglückseligen Verhält- 
nissen der Allgemeinheit niedergedrückt, soll uns dieser Aus- 
blick die Kraft verleihen, Mann für Mann, Schulter an 
Schulter, einig und untrennbar einzustehen für die Freiheit 
des ärztlichen Berufes und gegen jeden Versnob zu kämpfen, den 
ärztlichen Stand zu proletarisieren. Denn nur in voller Frei- 
heit, unberührt von den Fesseln des Formalismus, können 
sich die Fähigkeiten des Einzelnen entfalten, kann ein Stand 
zu neuer Blüte erstehen, der zu den hehrsten zählt unter 
den menschlichen Berufen, Das Jahr, dessen Schwelle wir 
soeben überschreiten, möge es den ärztlichen Stand dem 
leuchtenden Ziele näher bringen, das uns vorschwebt im 
Dunkel unserer Zeit! A. B. 



(Vorhand der Ante Wiens,) Auf neuer Baaia, und war 
in der Weise, daß in der Verbaudaleitunp nicht Delegierte der einzelnen 
Verbau de vereine, sondern deren Obmanner und Obronnnst eil Vertreter 
Site und Stimme haben, bat weh der Verband der Ärzte Wiens neu 
konstituiert. Bei der Neokonstituierun^ waren 14 Vereine durch ihre 
Delegierten vertreten. Die Vcreiosleitung besteht nunmehr aus den 
Doktoren l*ror Finobb, Skür.schröan, Obhudal, Hkrz-Fräxkkl, 
Büros, Kleix und Scholz, 

(Wiener Ärztekammer) Die Wiener Ärztekammer gibt 
bekannt, daD sie die Annahme jeder wie immer gearteten ärztlichen 
Stelle bei dem Humanitäten und KrankenunterstUtzuugs verein fl Kon- 
kordis", U., Robertgnsae l, für standeswidrig erklärt und ge^en 
jeden Zuwiderhandelnden ebrcnr&tlich vorgehen wird* 

(Die Delegierten der Ärztekammern im LandcB-Kani- 
taUrate.) Das Ministerium de« Innern hat an alle politischen Be- 
hörden einen Erlitt! betreffend die Zuziehung der Delegierten der 
Ärztekammern zn den Sitzungen der Landi*-8anitJUsrate gerichtet, 
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m welchem es als den Interessen der Samtätaverwaltung förderlich 
betont wird, wenn man der diesbezüglichen Berlin) in ung des Ärzte* 
k am m e rget&txfö eine möglichst weitgehende Auffassung gibt und dlfl 
Dolegterten der Ärztekammern jenen Verhandlungen der Landes* 
Hanitätsräte beigezogen werden , bei welchen die ärztliche Berufs- 
tätigkeit , Angelegenheiten der öffentlichen Gesundheitspflege und 
allgemeine sanitäre Angelegenheiten in Frage kommen. — Merk- 
würdig genug, daß es hierzu eine* eigenen Hinisterialerlasse* be- 
durft hat. 

(Wiener med, Doktorenkollegium.) In den letzten wissen- 
schaftlichen Versammlungen doe abgelaufenen Jahren sprachen Prof, E. 
Schiff über niefatoperative Behandlung von Epitheliomen, Doz. Dr. 
W. Roth über die entzündlichen Erkrankungen des lymphatischen 
Rachenringes und Prof* 8. Frici> über Psychotherapie. Wir repro- 
duzieren die Uberaus beifällig aufgenommenen Ausführungen Frruds 
an leitender Stelle der vorliegenden Nummer und werden auch die 
beiden anderen Vortrage in extenso veröffentlichen. 

(Üoiversitätsnachriebten.) Der Privatdorent an der kaiser- 
lich russischen militäränllichen Akademie in 8t, Petersburg Dr. Lkw 
POPiSL&ei ist zum ordentlichen Profe«sor der Pharmakologie und 
Pharmakognosie in Lemberg, der Privatdosent für Chirurgie iu 
Krakau Dr. Alexander Bossowski suni Extraordinarius eriiaont 
worden. — Geh. Rat Ebb in Heidelbfirg-hat web» sein 25jährigee 
Jubiläum als Ordinarius gefeiert. — ..Der Eilraortfinari» für externe 
Pathologie in Kasan Dr. N. GUJCRUN ist zum ordentlichen Professor 
ernannt worden. — Am 24. Dezember hat Geh. Rat Prof, Dr; Julius 
HiR3CHbkrg in Berlin sein :.'•"> j&hrig«a Profeasoreujubitäum begangen. 

(Personalien.) Ministerialrat Dr. Ferdinand Illing hat den 
rurauschen ßtanislausorden p Profeaaor Röntgen den bayerischen 
Hichaelsorden erhalten. — Der Privatdozent Dr. Max W ksten ho efr r 
in Berlin Ist zum Professor und Leiter der pathologisch-anatomischen 
Anstalt beim städtischen Kraakeuhauec Moabit-Berlin ernannt worden- — 
Linienschiffs* rat Dr. BuoKtf Ciaoton ist zum Mariu^Stabaartt , die 
Fregattenirxte und DDr. Jobann Nbjbdlo, Lropold MajdiC und 
Andreas KorskCan sind zu UnleuCMbSntWv die KorvottenänOe 
uud DDr Karl Buda, Roman Solta und Dionysius Nowak 
/u Fregattenärzten ernannt worden. — Der Babnarct ond kais. Rat 
Dr. Siramrao Frird ist zum Oberkommiesär der Generaiiuspektion 
der österreichischen Eisenbahnen ernannt worden. 

(ManüelGarcia.) Der Erfinder des Kehlkopfspiegels feiert 
am 17. Un d. J. seinen 100. Geburtstag. Die Londoner larjngolo- 
gische Gesellschaft fordert in einem Rundschreiben alle laryogologi- 
sthen Gesellschaften zur Subskription für ein Geschenk auf, das dam 
großen Altmeister der Laryngoskopie überreicht werden soll. 

(Die Amte Deutschlands im Jahre 1904.) So betitelt 
sieh ein Aufsatz aus der Feder des bekannten deutschen Statistikers 
BkimanK in der „Deutschen med. Wocbenschr- J , der uns an der 
Jahreswende in gewohnter Weine die ärztlichen Verh&lUujwe im 
Deutschen Reiche vor Augen führt. Wir hören, daS die Zahl der 
Ärzte im Jahre 1904 weniger als in den Vorjahren zugenommen bat 
und daß hierbei die Einführung des praktischen Jahres ohne Zweifel 
zum Ausdrucke kommt. Auf 100 Am* wohnen derzeit im Deutschen 
Reiche 5*63 Arzte, auf 10.000 Einwohner kommen 5*40. Die Ver- 
teiluug der Arzte auf Großstädte, Mittelstädte, Kleinstädte ist dieselbe 
geblieben wie im Vorjahre. Die wirtschaftliche Lage hat im Berichts- 
jahre keine Besserung erfahren, die Zwistigkelten mit den Krankenkassen 
sind schärfer geworden, ein Weg zur Verständigung hat sich bislang 
noch nicht gezeigt. Die Zahl der Medizinstudierenden ist glücklicher- 
weise in weiterem Absinken begriffen. 

(Ärztliches vom Kriegsschauplätze.) Aus einem im ^Rnss. 
Regier .-An 2ieiger u publizicrleu Tagesbefehl Kuropatkins geht her- 
vor, daS die russischen Militärärzte in der Zelt vom 25. September 
bis 11- Oktober «78 verwundeten Oftizieren und 28.479 Unter- 
militärs, sowie 193 erkrankten Offizieren und 3827 Unterm ilitirs, im 
ganzen 33 332 Kriegern Hilfe geleistet haben. 

(Aus der Entliehen Praxis,) Die Ärzte der Bruder- 
laden im Freistädter politischen Bezirke waren von der Bcdrka 
hauptmannschaft beauftragt worden , die Bergarbeiter und deren 
Familien auf Trachom zu untersuchen, ohne dafür eine Entlohnung 
xu bekommen. Hiervon in Kenntnis gesettt, hat die sc h lesische 



Ärztekammer die Bruderladen darauf aufmerksam gemacht, daß die 
in Rede stehende Untersuchung eine zur Bekämpfung einer Infektions 
kraukbeit getroffene Maßnahme bedeute, deren Durchführung Sache 
der Gemeinde bzw. des Staates sei und in keinem Falle den Ärzten 
der Bruderladeo aufgebürdet werden könne; am allerwenigstes tber 
könne man von den letzteren verlangen, diese Untersuchungen un- 
entgeltlich vorzunehmen. Die Ärztekammer hat außerdem den Be- 
schloß gefaßt, eine diesbezügliche Beschwerde der Landesregierong 
mit dem Ersuchen vorzulegen, entsprechende Weisungen an die in 
Betracht kommenden Stellen ergehen au lassen. 

(Cber die Leistungen der Berliner Schulärzte) 
im zweiten Semester des Schuljahres 1903/1904 berichtet unser 
Korreapondeut Folgendes: Bs wurden 16.539 Kinder ärztlich unter- 
sucht und 1 101 als für den Schulbesuch ungeeignet befunden* 
Nicht weniger als 12.897 Kinder erschienen als schulfähig, aber 
nicht als völlig gesund. 290 Kinder wurden in die fltotterknrse ab- 
gegeben, 568 Kinder für den Neben Unterricht in Vorschlag ge- 
bracht. Ein Besuch der Schulen durch die Schulärzte war in 
1231 Fällen notwendig. — Wie laut sprechen doch diese Zahlen für die 
Notwendigkeit der schulärztlichen Institution in allen größeren Städten 1 
(Forensisches.) Ein Kollege in B. hatte, auf die Angabe 
eines Klienten gestutzt, jedoch ohne dies speziell zu vermerken, 
bestätigt, daß sein Klient sich durch eine Oasexplosion eine Lungen- 
entzündung zugeiogen habe. In der Unterlassung des erwähnten 
Vermerkes sah nun das inständige Ehrengericht eine Verleitung 
der Pflicht gewissenhafter Berufsausübung und entschied, das ärztliche 
Attest mnsie inhaltlich erkennen lassen, ob die bescheinigte Tatsache 
suf eigener Wahrnehmung des Arztes oder auf den für glaubwürdig 
gehaltenen Mitteilungen des Patienten oder dritter Personen beruhe. 

(Stempelfreibeit ärztlicher Zeugnisse.) Ärztliche 
Zeugnisse, welche in Angelegenheit der Krankeuversloherung Ar- 
beitern ausgestellt werden, sind stempetfrei, wenn aus dem Inhalt« 
derselben hervorgebt, daß sie zu dem erwähnten Zwecke ausgestellt 
sind oder ihnen eine diesbezügliche Klausel beigesetzt ist* 

(Zentralstelle für Arbeiter- Wohlfahrtseinrichtungen.) 
Eine Konferenz dieser gemeinnützigen Institution soll im Juni d. J. 
in Hagen stattfinden uud zum Hauptthema den Schutz der Oiftarbeiter 
durch Belehrung über die Giftgefahren haben. Vorläufig ist folgende 
Tagesordnung festgesetzt worden. 1, Einleitendes Referat, Lewin 
(Berlin), Lehmann (Wflrzburg); %a) was kann der Arbeitgeber zur 
Lösung der Frage tun? Lktsics (Griesheim); b) was kann der 
Arbeiter zur Lösung der Frage tun? H. Rosslkr (Frankfurt a. M.); 
c) was kann der Fabrik»- reep. Kraukenkawcnarzt zur Lösung der 
Frage tan? d) was kann der Oewerbeanfsichtabeamte zur Lösung 
der Frage tun? s) was kann die Medizlualbehörde zur Lösung der 
Frage tun? Roth (Potsdam); f) was kann die Landoaveraicheruugs- 
anstalt zur Lösung der Frage tun? Libbkkcht (Hannover); g) was 
kann die Schulbehördo zur IXfcung der Frage tun? Kerschenstrinkk 
(München); h) was kann die Pn**e m Lösung der Frage tun? 
Fraxckk (Berlin). 

(Pensionsberechtigung der Kassenärzte.) Aus 
Dresden wird uns geschrieben : Die hiesige Ortskrankeokasse hat 
iu Ihrer letzten Generalversammlung den Beschluß gefaßt, ihren 
Ärzten die Pensionsberechtigung zu verleiben. Der Anspruch dei 
Arztes aur Ruhegehalt (ritt nach lOjlhriger Tätigkeit als Kassen- 
arzt ein, und zwar dann, wenn er nach mehr als lOjähriger Tätig- 
keit zur Ausübung der kaseeo- uud privatärstlichsn Präzis dauernd 
unfähig wird oder wenn er das 60. Lebensjahr vollendet, resp. 
26 Jahre als fcatbesoldeter Kassenarzt füngiert hat Nur der feste 
Jabresgehalt wird der Berechnung des Ruhegehalts zugrunde ge- 
legt. Pensionsbeiträgo haben die Arzte nicht zu zahlen. 

(Bkhring als Handelsgesellschafter,) Das Mar 
burger Handelsregister verzeichnet seit kurzem eine offene Handels- 
gesellschaft, welche Bich mit der Heratellung der verschiedenen 
Heilsera befsßt und deren persönlich haftende Gesellschaftor Ge- 
heimrat Prof. v. Behring und Dr. Karl Simirt sind. 

(Eine Königin als Arzt.) Die „Deutsche med. Wochen- 
schrift 41 meldet: Die Königin Maria Amalia von Portugal hat ihre 
medizinischen Studien absolviert und bereitet sich jetzt fUr das 
Examen vor, um das Diplom als praktischer Arzt zu erwerben. 
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(Ein Ärstemaoffel) soll derzeit — wie uns berichtet 
wird — iß Moskan herrschen. Eh sind so viele Ärzte auf den 
Kriegsschauplatz abtretet, daß Ui meisten Spitller ohne ffenOgeo- 
<lca IrziHthra Personal geblieben sind« 

(Die freie Aritewahl) bei den Krankenkassen scheint 
sich in finaniieller Hingeht nicht allerorts bewahren zn kennen. 
El mchrrn »ich die Nachrichten, welche in bexug auf dfoto Inntitn* 
lion nn^linMifr Isolrö, So hat auch die Düsseldorfer Ortskranken- 
kaFsc der Fabrik»- und Metallarbeiter schon io den *HtM Monaten 
der (itlltipkeit der freien Ärztewahl ein namhaftes Defizit zu ver- 
zeichnen und vorläufig beschließen mdssen, die wöchentlichen Bei- 
trüge au erhöhen. 

(HeiteresauBderPublixiafcik.) Hinein ergötzlichen Miß* 
Verständnis ist — wie die „Münchencr raed. Woehenachr" meldet — 
die radikale „Leipziger Volkszeitung u zum Opfer gefallen, iudem 
sie allen Ernstes ein der MOnehcner 8ehrrsnummtT entnommenes 
Inserat, in welchem ein eben approbierter Arzt Vertretung sucht, 
nm, sirh geburtshilfliche Kenntnisse, von deuen er keinen Schimmer 
besitze, anzueignen, als „zeitgeschichtliches Dokumeut" erörtert und 
von Ärzten spricht, die an „menschlichen Vcreuchskaninch en ihre 
Wissenschaft vermehren wollen". Natürlich gipfelt dieser Rmnfall 
in dem obligaten Satze „Schulz vor den Änteu*. — So möge es 
jedem Ärztefeind ersehen! 

(Statistik*) Vom 17. bis inklnti™ 24. Deiemtier 190t wurden In den 
Zi vi Ixpitaiern Wiens 7489 P*ram*u nebindrlt Hiervon wurden 1676 
•atlassen, I7tt *ind K**lortim des Abjrminm». In diesem Utnm 

warfen aas der Zmlb*r61kernn£ Wien* in and uaßrrniUi der SpUftler bei 
der k. k< SiaUhaltml als erkrankt fcameldat: An Hipbtlieritia IM, ft#7pt 
AasmirntxÜndung 1 ( Cholera — . Flecktyphus — , Abdnminaltvnhns ;> DvVen- 
Wie - Blattern Variolen 1«J9, ^harlwh 41, Masern 243; KeuclihnsWn 13, 
Rotlauf 3& Wochenbett lieber b. fiuteln & Mnmi* ];> Inrtacnt* Itotz — 
follikaL Bindeliant-KauUndnnK , Urmnritis certfaratrin. -, 
Lyn* — . In der afcwrlunfcnen Jahreswoc)«* »ind h Wien Iii* 
starben {+ 37 jfejren die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Qectartasbd: U WinDr. Joachim Maroclii*, 
im 71- Lebensjahre; in Ihm Dr. Eucard Kuin, 02 Jahre alt; In 
BE» Pefenborf der Chirurg Srufassowski ; in Moskau der Hrgfe^or 
der Chirurgie Bujikow^ tu Porte der bekannte englische Chirurg 
TYkxkk, 60 Jahre alt. 

Dr. M. JnfeM wobnt jetzt I.. Bartcnsteinc*»** 14. 
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wiesen hatte, daß vielmehr die Influenza zu einer endemi- 
schen Krankheit geworden iat t welche jahraus, jahrein iint^r 
zeitweise epidemisch K^'eiffertem Auftreten in jedem Winter 
und Frühling nie völlig eniacht, ganz ähnlich wie etwa die 
Morbillen, der Scharlach, die Diphtherie eine endemische, tem- 
poriir epidemisch gesteigerte Verbreitung zeigen. Aber zu- 
gleich brach sich immer mehr die Erkenntnis Buhn, daß die 
Influenza im Laufe der Jahre ihren Charakter verändert 
hatte, daß die Fülle immer schwerer, insidiöser, deletSrer wur- 
den, die Krankheitsdauer und Mortalität, die Menge df*r be- 
kannten Komplikationen stieg» mit einem Worte, die Influenza 
wurde als eine der deletärsten endemischen Volksküchen er- 
kannt. Fut unübersehbar ist die Flut von Literatur, welche 
diese neueren und neuesten Erfahrungen behandelt. An Stella 
der seinerzeit in der ersten Pandemie mehr weniger scharf 
unterscheidbaren drei Formen : der bronchitisehen , gaatro- 
intestinalen und nervösen, tritt eine verwirrende Mannig- 
faltigkeit akuter und chronischer Krankhcitabilder mit den 
mannigfaltigsten und schwersten Komplikationen ein Wechsel 
der Bilder und Formen, welche ohne den jedesmal für die 
Diagnose zu fordernden Nachweis des typischen Erregers 
unmöglich zu der Einheit der Influenzaerknmkung 
gehalten werden konnten. Ich erwiihne nur die 
Myringitiden *), Otitiden, Tonsillitiden *) und Ijaryngitiden*), 
die eitrigen Erkrankungen der Nebenhöhlen *) (Antrum fron- 
tale, maxillare), Meningitiden akuten hämorrhagischen En- 
zephalitiden Pneumonien, chronischen Emphyseme **), Lmt- 
gunabszesse 6 ), Lungengangräne*), die schweren, rasch anstei- 
genden pleuritischen Exsudate und Empyeme, Perikarditiden, 
Myokarditidcn, Endoknrditiden, Arteriitiden mit (SefHÖthnmi* 
bösen 10 ), nicht minder die spezitischen, erst jüngst nachge- 
wiesenen Erkrankungen der QallenblaM ") und des Proceesub 

2» 



Aus der XV. (internen) Abteilung tle* Qher-StahwrzteM 
Professor Dr. Alois Pick im fc «. k. Garni*on**pitale 

3>. 1 in Wien. 

Einiges (Iber Endokarditis bei Influenza. 

Von Regimentsarzt Dr. Wilhelm PreOliota, KeknndaranU der 



Nachdem die Influenza im Jahre 1889-1890 in pandemi- 
scher Ausbreitung fast alle Länder der Erde durchseucht, in 
den folgenden Jahren, namentlich 1891 — 1892, neuerdings in 
weiter Ausbreitang viele Liinder durchzogen, schien sie in 
den folgenden Jahren allmählich an epidemischer Ausbreitung 
zu verlieren, sich gewissermaßen langsam zu erschöpfen, so 
daß Lkjchtenstkrk l ), gestützt auf die Erfahrungen, die ver- 
gangene Generationen an den l'andemien und folgenden großen 
und kleinen Nachepidemien gemacht hatten» die Prognose 
stellte, die Influenza werde nun bald wieder völlig erlöschen. 
Er sprach sich dahin aus, «daß die bis dahin konstatierte 
siebenjährige Influenzaperiode sieh ihrem Ende nähert, die 
von der Pandemie 1889/90 ausgesäten Keime allmühlich aus- 
sterben und die Influenza vera wieder erlöschen wird und 
hoffentlich dann wiederum mehrere Dezennien vergehen wer- 
den, bis eine neue, gewaltige Pandemie den Keim über die 
ganze Erde verbreiten und auf Jahre hinaus wirksam de- 
ponieren wird'. 

Als nun im Jahre 1892 der Pfk if f ER$nh e Influenzabtizillus 
entdeckt und hiermit der Krankheitserreger der Influenza 
bjektiv nachgewiesen war, trat es immer klarer hervor, daß 
die Hoffnung auf Erlöschen der Influenza sich trügerisch er- 
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vermiformis lt ), welch letztere seit dem Bestehen der Influenza- 
endemie sehr bedeutend zugenommen haben; ebenso steht die 
ätiologische Bedeutung des Influenzabazillus m Enteritiden u ) 
schwerer Art, zo Nephritis und Urämie **), Pyelitis, Zystitis '*), 
Blase nblutun gen *•) außer allem Zweifel. Fälle von plastischer 
und eitriger O&titis und Periostitis, multiple Abazedierungen ,T ) 
infolge Influenza wurden beschrieben , ebenso Fälle echter 
Sepsis und Pyamie 18 ), verursacht durch die Influenzabazillen 
allein. Doch ist hiermit die deletäre Wirkung der In- 
fluenzabazillen noch keineswegs erschöpft. Kultur und Tier- 
versuche haben erwiesen, daß der Influenzabazillus mit Sta- 
phylokokken und Streptokokken zusammen viel besser wächst 
als allein, und daß dieser Mikroorganismus dadurch eine weit 
höhere Virulenz erhalt"), ein Umstand, der im menschlichen 
Organismus seine Analogie findet. Einen ungemein deletären 
Einfluß übt ferner die Influenzaerkrankung auf eine florid 
bestehende oder auch nur latente Tuberkulose, eine Erfahrung 
dit) schon in der Pandemie gemacht wurde und, wie die 
bayerische Herresstatistik vor allem lehrt, leider zu einer 
neuen Erhöhung der Morbidität und Mortalität an Tuberku- 
lose geführt hat Namentlich über diese Tatsache, daß die 
Influenza gleichsam ein Reagens auf latente Tuberkulose 
bildet, haben wir zahlreiche traurige Erfahrungen machen 
müssen. Eine höchst deletäre Kombination geht auch die .In- 
fluenza, neuesten Erfahrungen zufolge, mit den akuten Exan- 
themen *•) Scharlach, Varizellen, namentlich auch den Masern, 
deren Letalität dadurch enorm gesteigert wird, ebenso mit 
Pertussis 1 '), mit der Diphtherie"" u ) und dem Abdominal- 
typhus 11 ) ein. In Kavernen der Phthisiker") erhält sich der 
Influenzabazillus jahrelang und scheint zeitweise akute Steige- 
rungen der begleitenden Bronchitis hervorzurufen* 

Einer der nach der Zahl der bisherigen Publikationen 
scheinbar etwas weniger häufigen, dabei sehr wichtigen Kom- 
plikationen, nämlich dem Auftreten speziell von Herzklappen-» 
erkrankungen infolge von Influenza, sollen die nachfolgenden 
Mitteilungen gewidmet sein. 

Ich lasse nachstehend die Krankengeschichten der von 
uns beobachteten Fälle folgen. 

L Infanterist EL K., angewachsen am 26. Oktober 1908. Eitern 
des Patienten gesund, Patient mit Ausnahme tod Kinderkrankheiten 
stets gesund; nie Gelenkrheumatismus, nie Heraklopfen, Atemnot 
oder sonstige Berxerscbeiuuogen . Potua und Lues negiert. Seit 
mehreren Tagen Husten, Fieber and Brostsch merzen» 

Status praesens: Patient mittelgroß, krtftig gebaut; Kopf 
und Hals normal konfiguriert. Lungen: Perkussion ergibt nichts Ab* 
normeSj nirgend* eine Dämpfung, au*kultatorinch Uberall diffuses 
Giemen und Schnurren, stellenweise feuchte Rasselgeräusche, nirgends 
solche von klingendem Charakter. Hera: Spitzenstoß an normaler 
Stelle, etwas verbreitert, nicht hebend, nicht resistent, Dämpfung*- 
grenien überall in der Norm; es ist ein leichtes, systolisches Ge- 
rtu&eh an allen Ostien p namentlich auch an der Hentapiü* hörbar ; 
zweite Töne rein, ohne Akzentuation. Radialis weich, über railtelweit, 
ziemlich gut gefallt, Bpaunuug: Tonometer rechts 110, links 110; 
Pols rhythmisch, Äqual, Welle ziemlich hoch; keine deutliche Dikrotie. 
Frequens 88—96, Temperatur momentan 88 , 7°C. Urin nichts Ab- 
normes. Abdomen: bietet nichts Abnormes; Milz nicht palpabei. 
Hputum : reichlich . acbleimijr-eitrig , von licbtgraagrtloer Farbe ; 
enlhJLlt reichlich Influenza baxillen in Reinkultur (mikroskopisch und 
kulturell). Dieser Befund wird wiederholt unter Abnahme der Ba- 
zillen erhoben; erst Uugerc Zeit nach der am 10* November er* 
folgten Entfieberung werden die Bazillen Immer spärlicher and ver- 
schwinden endlich ganzlich* 

2. bis 5* November- Rs besteht eine leichte Schwellung und 
Bchmerahaftigkeit im linken Hand* und Kniegelenke; im letzteren 
auch ein leichtes, schwierig nachweisbares Ballotement der Patella; 
diese Erscheinungen waren iu wenigen Tagen auf Salizylate spurlos 
verschwunden , 

10, November. Definitiver Abfall des bisher begehenden, mittel* 
hohen (bis 38*8* C), unregelmäßig re- uud intermittierenden Fiebere. 
Seit einigen Tagen Klagen Uber zeitweises Herzklopfeu und Htecbon 



in der Herzgegend. HeraakUon verbreitert sichtbar, das systolische 
Geräusch an der Herzspitze, ebenso Uber der Trikuepldalis deutlichst 
hörbar. Herzdlmpfung steht am unteren ftteroum, bei tiefer Perkus- 
sion in der fiteroalmitte , nach links reicht die HeraUmpfung bis 
etwas einwärts von der Mammillarlinie; Puls andauernd 100 — 112; 
im Laufe der folgenden 4 Wochen entwickelt sich im wesentlichen 
das Bild einer beginnenden Insafficlentia mitralis. 

5. Dezember: Patient fast vier Wochen fieberfrei; außer Klagen 
Qber zeitweises Herzklopfen und Stechen in der Herzgegend ohne 
lebhaftere Beschwerden, Herastatus: SplUenstoS im 5* Interkostal- 
raom, etwa in der linken Mammillarlinie sichtbar, ebendaselbst als 
eine mit zwei Fingerkuppen bedeckbare Erhebung tastbar, dertUch 
hebend und resistent. Leichte Polsation des unteren ßternalanfeites 
sieht- und f Ohl bar. Herxdtmpfung bis etwas außerhalb der Harn miliar 
linie nach links, aber die Mitte des Brustbeine« nach rechts reichend, 
aehr intensiv, 

Auskultation: Au der Spitxe ein langes, ziemlich geharfea, systo- 
lisches Gertusch hörbar, daneben der l.Ton; ebenso Aber der 
Trikuspid&lis. Zweiter Pulmonalen sehr laut, klappend; an dem viel 
leiseren »weiten Aortenton nach heftigen Bewegungen ein leises, 
gießendes, diastolisches Oertusch anblngend hörbar. Puls: deutlich 
ceter, zeigt zeitweise eine Andeutung von Bigeminie. In der Folge 
tritt das Bild der Aortoninsuffizienz, langgezogene» T diastolisches Ge- 
riuBch am EBBschen Punkt, langsam hebender, weit nach außen ver- 
lagerter SpitamstoB, leichtes Tönen der Arterien, deutlichster Pulsu» 
raier, neben den Symptomen der anfangs diagnostizierten Mitral- 
iusuffiriens (langes, systolisches Gerfiosch an der Herzspitze, akzen- 
tuierter 2* Pulmonalen) deutlichst hervor; dabei Dämpfung des 
unteren Steinums bis Ober die Mitte, Dämpfung nach links bis über 
die Hammilla reichend, 

25. Januar 1904. Patient wird In unverändertem Zustaudo ent- 
lassen. 

II. Infanterist N D. f zugewachsen am IL November 1903. 

Will bis zu seiner, Dienstzeit rfets gvaund gewewvn sein, war 
zweimal, und zwar einmal durch drei Monate, einmal durch einen 
Monat in Spltolsbehandlung. Nie Herzklopfen, noch sonstige Her* 
Symptome. Potus, Infektion negiert; *eit 4 Tagen Husten, Brust- 
ecbmeraon und Fieber. 

Status praesens: Patient groß, krSfüg gebaut, von gut ent- 
wickelter Muskulatur; Temperatur = 38*, Puls = 92, Respiration = 18. 
Im Urin nichts Abnormes; Diazorcakttou negativ. An Kopf und Hals 
nichts Auffälliges; Zunge gerötet, Papillen vergrößert, Rachenscbleün» 
baut und Tonsillen leicht gerötet. Die Perkussion der Lungon ergibt 
uonnale Verhältnisse, die Auskultation ausgebreitetes Giemen und 
Brummen, daneben verschärftes Vesikul&ratmeu hörbar. Herzbefund: 
Spitzenstoß leicht verbreitert, nicht hebend, au normaler Stelle, 
Dämpfungsgrenzen normal* Die Auskultation ergibt ein lautes «yato- 
lisches Geräusch au der Herzspitae, sehr lauten, zweiten Pulmonal 
ton. An den Abdomioalorganen nichts Abnormes; keine Mil*vergröBe- 
rang. Im grasgrünen, whleimig-eitrigen Bpulum reichliche Infloenza- 
hazillen fast in Reinkultur, mikroskopisch und kulturell nachgewiesen, 
welcher Befund noch durch mehr als vier Wochen nachweisbar bleibt. 

15. November. Patient klagt aber heftige* stechen in der 
Heragegend und starkes Herzklopfen; Heraaktion stürmisch, ver- 
breitert, perkutorisch eine leichte Verbreiterung der Herzdftmpfuog 
nach rechts bis fast zur Mitte des Brustbeine», nach links bis etwas 
einwärts der Mammilla; systolisches Geräusch an der Hcrapitze, 
zweiter Pulmonalton deutlich akzentuiert. Temperatur andauernd um 
39*0. Links hinten unten ein etwa handtellergroßer, leicht gedämpfter 
Herd nachweisbar, in deesen Bereich Bronehlalahnrn sowie deutliche« 
Knistern hörbar. 

20. November, Der pneumonische Herd nicht mehr deutlich 
nachweisbar, nur mehr feuchtes Rasseln daselbst; Temperatur nach- 
mittags noch über 3H*2*. Henssymplome bestehen fort; dlkroter, »ehr 
frequeuter Puls. 

27. November, Entfieberung; Hcrz&ymptome und subjektive Be- 
schwerden (quälendes Heraklopfen) unverändert. 

5. Dezember Herzbefund: SpitzenstoO in d*T Mammillarlinie. 
I ziemlich stark hebend, mit drei Fingerkuppen bcdn*kbar, du&cllat 
| ein leichtes Fremissemcnt tortbar. 
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Heradämpfung nach rechte bis fast zur Mitte des Brustbeines 
bei leisester Perkussion; nach links bis etwas einwärts der Mom- 
milla Langgezogenes, ziemlich scharfes, systolisches Geräusch an der 
Herzspitze und ober dem Ventrikel ; deutliche Akzentuation de* 
2. Pulmonaltones. Pule 60— 80, bei Anstrengungen gebr stark an- 
steigend; auch in der Ruhe Gefühl von tiemUch heftigem Herz- 
klopfen, 

31. Dezember. Subjektive Beschwerden unverändert; deutlich 
hebender Spibsonsloß in der linken Mammillarlinie, Dämpfung bis 
zur Mitte de« Brustbeines nach rechts, laute« systolisches Geräusch 
an der Herzspitze, deutlichste Akzentuatlon de* 2. Pulmonaltones. 
Pute noch immer sehr erregbar, selbst beim bloßen Aufstehen. 

23. Jänner. Patient wird mit unverändertem Befunde entlassen. 

III. Infanterist R. J., aufgenommen 20- November 1903. 

Eltern und Geschwister geaund, Patient selbst bis auf Kinder- 
krankheiten stete geeund; vor einem Jahre dnreb einen Monat hier- 
orts im Spitate mit Bronchitis behandelt; nie Erscheinungen von 
selten de« Heraens; jetzt seit 10 Tagen Kopf* ond Brustschmerzen 
mit Fieber und reichlichem Auswurfe. 

Status praesens: Patient groß, kräftig gebaut, Kopf und 
Hals normal konfiguriert, Thorax breit, gut gewölbt. Lungeopcrkua- 
siou normal; diffuses, trockenes und feuchtes Rasseln aber beiden 
Lungen. Herz: Spitzenstoß, Dämpfung in der Norm, auskultatorisch 
ein laute«, systolisches Geräusch Aber der Herzspitze, keine Akzentna- 
tion eines 2. Tones; keine »objektiven Herzaymptome , Radialpuls 
bietet nicht* Abnorme«. Frequenz=8rt, Temperatnr = 38'5°C, Re- 
spiration = 20. Im Ham kein Albomen, Diazoreaktion negativ. Im 
gelblichen, schleimig-eitrigen Sputum Influenzabazillen, reichlich, fast 
In Reinkultur, mikroskopisch und kulturell nachgewiesen. ' 

27. November. Unter Audauer des mittelhohen (um 38*5), un- 
regelmäßigen Fiebers machen sich deutliche subjektive und objektive 
Herzsymptome geltend: verbreiterte, erregte Herzaktion . zeitweise 
leichter positiver Venenpuls am Halse, leichte Verbreiterung der 
HeradÄmpfung nach rechts, lautes, systolisches Geräusch an der Herz- 
spitze und Akzentuatlon des zweiten Polmonaltones; Puls sehr erregbar, 
beim 'Aufsetzen sehr tr^uent, leldrt titlMh«!«*. 1 

1. Dezember. Subjektives HerzMopfen und Herzstechen; an 
der Spitze ein leichtes Fn^inisscment tastbar; Spitzenstoß erreicht fast 
die Mammillarlinie; lautes, scharfes, systolische« Geräusch au der 
Herzspitze und an der Trikuspidalis. Radialis weich, ziemlich weit, 
Welle etwas celer, Spannung anter der Norm, Frequenz = 80— 100, 
sehr erregbar, selbst bei geringen Anstrengungen. 

29. Oktober. Endgültige Entfieberung. 

5. Dezember. Hemtatus; Inspektion ergibt eine diffuse, pulsa- 
lorischc Erschütterung der Herzgegend; Spitzenstoß verbreitert im 
5. Interkostalraum in der Mammillarlinie. Pulsation de« unteren Steroal- 
anteiles sieht- und fühlbar. Daselbst Herzdämpfung bis rar Mitte de« 
Brustbeines reichend. Auskultatorisch Dber der Spitze nnd dem Ven- 
trikel ein sehr lautes, scharfes, fast peitschend einsetzendes systoli- 
sche« Geräusch, der zweite Pulmonalton deutlich akzentniert. Heftigstes 
Gefühl von Herzklopfen und Stechen in der Herzgegend, das kaum 
durch Eisbeutel und Kardiaka gemildert werden kann. 

Puls frequent (bis 100), klein, zeitweise arbytbmiscb. 

Luugenbefund bereite vollkommen negativ. 

23. Jänner 1904. Nachdem sieh die Herzbeschwerden allmäh- 
lich gebessert hatten, wird Patient mit dem typischen Befund einer 
Insufficieutia mitral!«, Verbreiterung der Herzdämpfung bis znr Mitte 
des Brustbeines, nach links bis zur Mammilla, hebendem Spitzenstoß, 
systolischem Geräusch über der Spitze, deutlich akzentuiertem zweiten 
Polraonaltou, subjektiv fast beschwerdefrei entlassen. 

IV. Infanterist H. 8., 22 Jahre alt, aufgenommen am 20. No- 
vember 1903, 

Außer Kinderkrankheiten bis zu seiner Dienstzeit völlig ge- 
sund; im Jahre 1901 zuerst mit einem Abszeß am Halse durch eine 
Wocb«, sodann mit Bronchiulkotarrh durch vier Monate bebandelt, 
sodann längere Zeit krankheitshalber beurlaubt; nie Erscheinungen 
vou seilen des Herzens. Potua nnd Lue« negiert. Seit einigen Tagen 
mit Fieber, Husten, Brustschmerzen und Auswurf erkrankt. 

Status praesens: Patient groß, kräftig gebaut, von gut ent- 
wickelter Muskulatur, mäßigem Fettpolster. Temperatur = 387, 



Pul« = 88, Respiration = 19. Kopf und Hals bieten nicht« Auffallen- 
de«. Brustkorb gut gewölbt, Lungeoperkuaeiou ergibt normale Grenzen 
und Verschiebllcbkelt; Auskultation: rauhes Atmen, verlängertes Rx- 
splrium Aber beiden Lungen, stellenweise, namentlich In den unteren 
Partien, feuchte Rasselgeräusche. Herz: Inspektion bietet nicht« Auf- 
fallende», Spitzenstoß an normaler Stelle, nicht hebend, wenig rc* 
sistent. Auskultatorisch undeutlicher, etwas geräuschähnlicher errfer 
Ton au der Herzspitze, zweiter Pulmonalton etwas klappend. Keine auf- 
fallenden subjektiven Beschwerden von selten de« Herzens; Puls bietet 
nichts Besonderes. 

Da« Abdomen im Niveau des Thorax, keine Hilzscb wellung. 
Drin enthält eine Spur Albumen, Diazoreaktion negativ. Im ziemlich 
reichlichen, schleimig-eitrigen Sputum reichliche Infiuenzabazlllen mikro- 
skopisch und kulturell nachgewiesen. 

30. November. Endgültige Entfieberung, rauhes Atmen, stellen- 
weise feuchte« Ras«eln über beiden Lungen; In den folgenden Tagen 
eebwinden Auswurf nnd bronebitische Erscheinungen; da« systolische 
Gerän&cb bleibt hörbar. 

5- Dezember. Patient klagt über leichtes Stechen in der Hera- 
gegend und Herzklopfen, welches sich selbst bei geringen Anstren- 
gungen stark steigert, lnspektion der Heragegend ergibt eine ver- 
stärkt sichtbare Heraaktion, Spitzenstoß Im 5. Interkostal räum etwas 
einwärts der Matomilla siebt- und tastbar, etwas verbreitert. Deut- 
liches, systolische« Geräusch an der Herzspitze und über der Pul- 
monal von rauhem, krateendem Charakter. Dabei Herzdämpfung 
etwa normal. 

15, Dezember. In den letzten Tagen deutliche Verechliramerung 
der Herzsymptome; gestern nachmittags ein mehrst Ondiger Anfall 
von hochgradiger Tachykardie, bis 144 Pulse, seither Puls andauernd 
über 120. Sehr heftige« Gefühl von Herzklopfen und Stechen in der 
Hengegegend. Herzaktion weit verbreitert, siebt- und fühlbar; Spitzen- 
stoß ist in die Mammillarlinie hinaus gertickt, daselbst im 6* Inter- 
koetalraura als eine diffute, wenig resistente, mit vier Fingerkuppen 
bedeckbare Erhebung tastbar; deutliches Frtmlseement palpabel. Hera- 
dämpf uns überschreitet den linken Rnnd de« unteren Sternnras, reicht 
nach links fast bis zur Mammilla. Ober der Spitze, dem Ventrikel, 
femer über der Pnlmonalis ein ziemlich lautes, langgezogenes Ge- 
räusch; 2. Pulmonalton laut, klappend. Radialpuls weich, klein, Span- 
nung rechts 90, links 90; Puls rhythmisch, Äqual 

30. Dezember. Im Laufe der letzten zehn Tage haben «ich 
unter Eisbeutel, Strophantin» die Herzerscheinungen etwas beruhigt, 
es bat sich jedoch das typische Bild einer Insnff. mitraliw entwickelt, 
so daß (23. Januar 1904) folgender Abgaogsstatus erhoben werden 
kann: Spitzenstoß deutlich hebend, ziemlich resistent, im 5. Inter- 
kostalraum, In der Mammillarlinie; untere« Sternum bis Uber die 
Mitte gedämpft, eyetolieches Geräusch an der Herzspitze, Akzentiutiou 
des zweiten Pulmonalton««; bei körperlichen Anstrengungen tritt 
starke« Herzklopfen und Geföbl von Stechen in der Herzgegesd ein. 

V. Infanterist G. J., aufgenommen am 18. Februar 1904. 

Früher immer gesund, im vorigen Jahre mit einem Augenleiden 
12 Tage im Spitale; nie Erscheinungen von selten des Herzens. 
Polos und Infektton ueglert. Seit einer Woche krank mit Fieber, 
Husteo, Brust- und Kopfschmerzen. 

Status praesens: Patient groß, mittelkräftig . gebaut, gut 
genährt. Temperatur 38*4° C, Puls 84, Respiration 24. Kopf und 
Hals ohne abnormen Befund. Thorax ziemlich lang, breit, flach 
gewölbt. Die Lungen perkusalon ergibt normale Verhältnisse , die 
Auskultation diffuses Schnurren, Pfoifen und Giemen Uber beiden 
Langen. Herzbefund: Dämpfung in normalen Grenzen, Spitzenstoß 
an normaler Btelle, leises, systolisches Geräusch an der Herzspitze, 
sonst Töne normal, keine Akzentnation. Abdomen im Niveau des 
Thorax, keine Mi lisch well ung. Im Urin kein Albumen. HHazoreakÜou 
negativ. Im gelbgrönlichen , mäßig reichlichen Sputum Influeoia- 
bazillen fast in ReiukoJtur, mikroskopisch und kulturell nachgewiesen. 

3. März. Entfieberung; Lungensymptome schwinden rasch. 

8. März. Patient klagt Uber Herzklopfen und Herzstechen; 
Spitzenstoß leicht hebend, etwas nach außen verlagert, systolisches 
Geräusch an der Henspitze nunmehr sehr deutlich. Im Laufo der 
nächsten Wochen werden die Symptome der Endokardiiis immer 
deutlicher; der Spitzenstoß rückt allnütblich in die linke Mummillnr. 
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linie, wird deutlich hebend und resistent; da« systolische Geräusch 
nber der Hempitze konstant, deutliche Akzentuation des zweit» 
Pulmonaitonee. 

Mitte Juni wird Patient mit dem deutlichsten Symptomen- 
komplex einer ausgesprochenen Mitralinsuffizienz entlassen. 

VI. Infanterist M K., 23 Jahre alt, aufgenommen am De- 
zember 1903. 

Patient war als Kind immer geeund, eben» bie zu seiner 
Dienstzeit Im vorigen Jahre 2 Monate mit Husten und Brustschmerzen 
im Spttale* Nie Erscheinungen von seilen des Ilerzens. Potus und 
Lues negiert. Seit 10 Tagen Brustschmerzen, Husten und Auswurf. 

Statns praesens: Patient mittelgroß, von mäßig kräftigem 
Knochenbau , gnt entwickelter Muskulatur und Pauniculus adiposus. 
Temperatur 38'8 f C. Puls 88 , Respiration 24. Kopf und Hals von 
normaler Konfiguration, Thorax gnt gebaut und gewölbt. Die Lungen- 
perkussion erzielt überall normalen Schall, die Auskultation reichliches 
Giemen und Pfeifen, stellenweise feuchte* Rasseln. Herz: Herz- 
tätigkeit verbreitert und erregt sichtbar, dabei Hcrzgreutcn und 
Spitzenstoß ohne Abnormität. Lelsee, systolisches Geräoscb an der 
Hempitze, keine Akzentoation eines aweiten Tones. Abdomen: nichts 
Abnormes, keine Milwchwellung. Im Drin Spuren von Aibumen, 
Diazoreaktion negativ, Im reichlichen hellgrasgrünen Spntum mikro- 
skopisch und kulturell reichliche Intiuenzabazillen nachgewiesen. 

8. Dezember. Entfieberung; Lungensymptome dauern an. 

8« Dezember. Ohne erneute Temperatursteigerung bei noch 
reichlichem Auswurfe machen sich Herzbeschwerden, Stechen und 
Herzklopfen bemerkbar; die Inspektion zeigt eine erregte, ver- 
breiterte Herztätigkeit; Spitzenstoß im 5. Interkostalraum , etwa« 
nach einwärts von der Mammillarlinie, leicht hebend, ziemlich rerirtent; 
leichte Pulsation des unteren Bteraalanteiles. PeAosaion ergibt eine 
geringe Verbreiterung nach rechts. Auskultation: An der Spitze ein 
langgezogenes r systolisches Geräusch, das auch über der Trlku- 
spidalis hörbar ist; ketne deutliche Akzentuation eines 2. Tones. 
Radialis weich, mittelweit, Spannung subnormal Ton. 90 — 95, Fre- 
quenz in der Ruhe 70—80, schon beim Aufsetzen 100— 120, auch 
in der Ruhe zeitweise« Stechen und Gefühl von Hcraklopfeu. In 
den folgenden Wochen treten die akuten Erscheinungen immer mehr 
zurück, jedoch entwickelt sich eine zweifellose, chronische Endo- 
karditis mitralis. Nach mehrmonatllcher Behandlung wird Patient 
mit dem Befunde einer typischen Mitralinsuffizienz entlassen. 

VII. Infanterist St. G. f 22 Jahre alt, aufgenommen am 22. 
bruar 1904. 

Eltern des Patienten gesund, er selbst immer gesund, hatte nie 
Gelenkrheumatismus, nie Herzklopfen oder sonstige Herzerscbeimnigen, 
Potus und Lues negiert. Jetzt seit 12 Tagen mit Hosten, Fieber und 
Auswurf erkrankt. 

Status praesens: Patient groß, kräftig gebaut, gut genährt. 
Temperatur 89 5°, Puls 92» Respiration 24. Kopf und Hals bieten 
nichts Abnormes, sichtbare Schleimhäute gut gerötet Thorax breit, 
gut gewölbt. Lungenperkussion ergibt nirgends eine Dämpfung, 
überall normale Verschieblichkeit Auskultation ergibt überall diffuses, 
feuchte« und trockene« Rasseln über beiden Lungen. Hera: Herr- 
tätigkeit verbreitert sichtbar, sehr erregt, leichte Pulaatton des unteren 
Sternun», Spitzenstoß im fünften Interkostal räum, etwas einwärts der 
Mammilla, verbreitert, leicht hebend und resistent, Dämpfuugsgrenzen 
nach links deutlich, nach rechts nm ein geringes verbreitert; aus- 
kultatorisch über der Spitze und dem Ventrikel ein lange«, sehr 
lautes, sy&tolfscbe* Geräusch, leicht klappender zweiter Pulmonalton. 
Puls 92, Tonometer recht« 95, links 80; Subjektivos Gefühl von Herz- 
klopfen und Beklemmung in der Herzgegend. Abdomen : im Niveau des 
Thorax keine Milzvergrößerung. Im Urin kein Albumen, Diazoreak- 
tion negativ. Im grünlichen , schleimig eitrigen Sputum zahlreiche 
Influeuzabaalllen, mikroskopisch und kulturell, keine Pneumokokken 
nachgewiesen. Dieser Befund mehrmals erhoben, nach 3 Wochen 
schwinden die Bazillen allmählich. 

27. Februar. Entfieberung; Temperatur fortan bleibend unter 
H7*5°C; Herfcdflmpfung reicht nach links bis tur Mammilla, nach 
rechts bis nur Mitte des Sternums, Spitzenstoß hebend und deutlich 
resistent. Gerfluscb an der Spitze sehr laut hflrbar. Typisches grünes 
Sputum. 



ö. WArz. Heraymptome ohne Änderung; normale Temperatur, 
Husten und Auswurf bestehen fort. 

In der Folgezeit die Symptome einer chronischen Endokarditis, 
Verbreiterung der Uerxdämpfung uach linke bis fast aar Mammilla, 
nach rechta bis fast zur Mitte des Brustbeine«, stationär; langsam 
hebender Spifcenstoß, sehr laute« systolisches Geräuaeh über der 
Spitze und dem Ventrikel, deutliche Akzentnatiou des zweiten Pul* 
monaitouea. Patient wird mit diesen Befunde anfangs Mai 1904 eot- 



VIII. Infanterist N. P. , 28 Jahre alt, aufgenommen am 
2. Juli 1904. 

Famllienauamneae belanglos, der Untersuchte nie emstlieh 
krank gewesen; im Januar und Februar 1904 durch 84 Tage mit 
Husten und Auswurf im Spitale. Nie Herzbeschwerden. Seit 10 Tagen 
mit Husten, Brustschmerzen und Auawurf sowie mäßigem Fieber er- 
krankt. 

Status praesons: Patient klein, mittelkraftig gebaut, etwa« 
abgemagert; Temperatur 37*8* C, Puls 84, Respiration 24. Kopf 
uud Hals bieten nichts Abnormes; Rachen gerötet, beide Tonsillen 
vergrößert, Zunge weißlich belegt. 

Bmstorgane: Die Lungenperkuasion ergibt normale Verhält- 
nisse, die Auskultation rauhes Atmen über beiden Lungen, daneben 
namentlich über dem rechten und linken Unteriappen stellenweise 
mlttelbla&ige, feuchte Raaselger&UDche, sonst diffuses Giemen und 
Schnurren. Herz: bietet der Inspektion, Perkussion und Auskultation 
mit Ausnahme eines leichten, systolischen Geräusches nicht* Ab- 
normes; Spitzenstoß an normaler Stelle, nicht hebend uud resistent. 
Abdomen: nichts Abnormes, keine Milaschwellung ; Im Urin keine 
abnormen Beetandteile ; Diazoreaktion negativ. Sputum i reichlich, 
gelbgrün, schleimig-eitrig, enthält massenhaft Intiuenzabazillen und 
wenig zahlreiche Pneumokokken, welcher Befund sich durch mehr 
als 8 Wochen erhlllt und wobei anfangs fast Reinkulturen von 
Influenzabazillen, später immer mehr überwuchern der begleitenden 
Mikroorganismen konstatiert wird. 

11. Juli. Patient zeigt nur nachmittags mittelhohea Fieber; 06 
tritt eine rechtzeitige sero* Mittelohrentzündung auf; Lungen- 
svmptome unverändert. 

25. Juli. Immer noch starker Husten und Auswurf; zeitweise 
nachmittags leichte Fiebersteigeruugen (bis 38»). 

10. August. Patient klagt über zeitwetees Herzklopfen und 
kurzen Atem; Spitzenstoß etwas bebend, etwa in der Mammillar- 
linie; absolute Dämpfung nach rechts bis fast zur Mitte de« Brust- 
beines, nach links bis zur Mammilla ; an der Henspitse ein deutliches, 
systolische« Gerflaach, .ebenso über der Bants, keiue deutliche Akzentuatbn 
des zweiten Pulmonaltoues. Es besteht namentlich nach leichten Anstren- 
gungen ziemlich Marke Arhythmie; jeder 15. — 20. Schlag fällt aus. 
Der Radialpuls bietet bis auf die Arhythmie nichts Auffallendes, 
Lungensymptome : leichte Temperatursteigemngen besteben fort. 

15. August- Unverändert, zeitweise leichtes Fieber. 

21. August. Heftiger Nachschub der katarrhalischen Erscheinun- 
gen; stellenweise hinten unten kleine pneumonische Herde (leichte 
Dlmpfung, Knistern) nachweisbar, Sputum durch einige Tage fast 
himbeerrot, enthalt massenhaft Influenzabazillen und Pneumokokken. 
Lelcbte, unregelmäßige Fiebere teigerungen. Herzbefund: Subjektives 
lebhaftes Gefühl von Herzklopfen nach geringen Anstrengungen und 
selbst in der Ruhe. Spitzenstoß in der Mammillarlinie, hebend; Pulaa- 
tion des unteren Sternums. Herzdämpfuüg bis zum rechten Sternal- 
rand reichend, sehr intensiv; systolisches Geräusch an der Spitze 
und der Basis, deutliche Akzentuation des zweiten Pulmoualtones; 
Arhythmie, zeitweise auftretende Bigeminie. 

31. August. Katarrh besser, wenig schletmig-eitrigw Sputum; 
Herzsymptome unverändert. Temperatur seit einigen Tagen normal. 

5. September. Herzdämpfuüg etwas zurückgegangen, doch 
systolische* Geräusch noch deutlich ; subjektiv beeser, doch neuer- 
liche kleine (bis 38*) Temperaturstoigerungen. Patient bleibt In 
weiterer Behandlung. 

IX. Infanterist G. C, 23 Jahre alt. aufgenommen am 
4. Marz 1903, 



W>W*tvG00gIc UNIVERSITYOF MICHIGAN 



77 



1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 2. 



16_ 



Patient früher stets ge$nn<(, angeblich vor 2 Tagen mit Schüttel- 
frost, Fji i-T und Husten erkrankt; angeblich trat bald Schwerhörig* 
keit dam, 

Status praesens; P*t(eut P ^ krtflig, Muskulatur gut, 
Panoikölos ' mäßig entwickelt- Temperatur momentan 39 3* C, 
Puls 88, Respiration 32. Herpes an der Nase links; Lungenperkus- 
aiou ergibt keine deutliche DÄtnpfuog, überall normale Verscbieb- 
licbkeit, die Auskultation diffuses, mittel- und klein blasiges, stellen- 
weise koDsonierendeQ Rasseln aber beiden Lungen , welches das 
Ätomgcrausch in beiden Phasen fast allenthalben deckt. Herzbefund; 
Qimpfung ohne abnormen Befund , leichtes, systolischen Gorfluscb; 
keine Akzentuation eines zweiten Tones, Kadlalpuls welch, inittel- 
weit, gut gefallt, Spannung unter der Norm, Puls rhythmisch, Äqual. 
Abdomen: Keine Druckempfindlichkeit, keine Milzscbwellung, Harn: 
tiukleo oud Serumalbunsio leicht positiv. Im Sputum Intiaenzabaztlleo, 
mikroskopisch und kulturell fast in Reinkultur, massenhaft. 

6. Jttix Temperatur andauernd bei 40« C, Respiration 32, 
Puls Ober 100, schlecht gespannt; laute«, systolisches Geräusch an 
4er Spätre. 

7. — 13. Mäix. Zustand sehr schwer, leichte Sonmoleoz, Fieber 
andauem4 Ober lautes, systolisches Gerinscb, Puls Ober 100, 
schlecht gespannt, viel schleimig-eitriger Auswurf, welcher deutlich 
putriden Gernch annimmt. 

17. März. Temperatur 37 2\ Puls 112, Respiration 40, rechte 
hinton unten seit einigen Tagen leichte Dämpfang, Aber welcher 
da* Atemger&uscb abgeschwächt, der Btimmfremitus fast aufgehoben. 

18. H&rz* Patient sehr kollabiert, Expektoration mangelhaft, 
Dftmpfung rechts hinten unten, von der Spina scapulae abwArte, 
darüber leichtes KoropressioDWtmen. Lautes, systolisches Gerftnscb 
an der Henapi^ze, deutliche Verbreiterung der HemdAmpfung. Nach- 
mittags Patient sUrfter somnolenl, zeitweises Flockenleaeo; reagiert 
kaum auf Anrufen, fixiert nicht. Digitalis verabreicht. 

20. Hirz. Probepunktion ergibt eitrige« Exsudat in der rechten 
Pleurahöhle; von operativer Behandlung wird wegen der hochgradigen 

Sen^*c^. v fthg«MW; toftm ..M»ps; .^(?derho«e Kampfer- 
inje«ionen. Nachmittags Patient tief kollabiert,, zeitweises Flocken* 
lesen, Puls 140, Respiration 48; in der folgenden Nacht Exitus letalis. 
Anatomische Diaguose (Rogimentsarzt Dr. Baosca): Leptomeningitis 
purulenta acuta basilaris, Hyperaemia cerebrl. Pleuritis^' suppurativa 
dQitra. Pneumonia dissecans et atelectasis pnlmonis doxtri. Pleuritis 
fibrinös* flim&tra. Endokarditis verrucosa acuta Talvulae bicuspidalis, 
(Erbsengroße, teilweise von dunklen Blntgerionseln bedeckte Auf* 
lagerangen.) Myodegeneratio et Thromboais cordis. Tumor lienis 
acutus. Degeneratio adiposa hepatis et renum. (Eine Kultur aus den 
£lappenvegetationen wurde leider unterlassen.) 



Über lokale Heißluftbehandlnng. 

Von Dr. J. Lanibergor. Wien. 
III. 

Technik der Heißluftbebandlung. 

Ein separates Kapitel gebührt der Technik der Heiß- 
luftbeTiandlung, deren genaue Kenntnis von ebensolcher Be- 
deutung ist als die Anwendung einwandfreier Apparat«, Ich 
gehe so weit, zu behaupten, daß der Fachmann .bessere Er- 
folge mit primitiven Apparaten als der ungeübte Arzt mit 
den modernsten und besten aufweisen wird, abgesehen davon, 
dpÜ der erstere .einen großen Teil der unangenehmen Begleit- 
schein ungen aur Grund seiner Erfahrung und Übung aus- 
schalten wird, welche der Anfanger störend empfinden wird. 

Der Patient t muß vor der Behandlung entkleidet werden, 
zum mindesten muß er sich aller beengenden Kleidungsstücke, 
.des Kragens, der Krawatte etc,, entledigen, damit ihn das 
RahighaTten in einer bestimmten Stellung nicht ermüdet. 
yTxrd ein größerer Körperteil der Behandlung unterzogen 
lind ist anzunehmen, daß die Transpiration nicht auf die 
behandelte Körperstelle beschrankt bleiben wird, dann ist 



die Entkleidung unbedingt vorzunehmen , der Patient in 
ein Leintuch zu hüllen oder aber mit einem Reservehemd 
zu versehen. Gegen dieses eigentlich selbstverständliche Po- 
stulat nicht nur der ärztlichen Vorsicht, sondern aach des 
gesunden Menschenverstandes wird oft gerade von Patienten 
der besseren Gesellschaftsklassen gesündigt, welche ihre Be- 
handlung nur so kursorisch abmachen wollen. So erinnere ich 
mich an eine bekannte Persönlichkeit, welche in tadelloser 
Gesellschaftstoilette Handschuhe an den Händen, auf dem 
Liegebette lehnte, wahrend die entblößten Beine in einem 
Heißluft kästen steckten. Eine Abstellung ähnlichen Unfuga 
erfordert ebenso das Interesse des Patienten als die ärztliche 
Würde. 

Große Aufmerksamkeit gebührt der Lagerung des Pa- 
tienten und speziell des erkrankten Körperteiles, denn der 
Kranke hat durch eine halbe Stunde fast bewegungslos in 
einer und derselben Lage zu verharren. Ist der behandelte 
Teil nicht genügend unterstützt oder in einer unbequemen 
Lage, so tritt Ermüdung, Schmerzhaftigkcit, profuser Schweiß 
auf und im Gefolge davon All^emeinerscheinungen, üblich* 
keit, Kopfschmer/, die dann leicht als Wirkung der hohen 
Temperatur gedeutet werden konnten. Reitlkb') stellt die 
richtige Forderung auf» daß „die auf quergespannten Bän- 
dern gelagerten Extremitäten in allen ihren Gelenken immer 
die sogenannte Mittelstellung einnehmen können, d. h. eine 
Stellung, bei welcher die Gelenkkapsel und alle Bänder und 
Sehnen möglichst gleichmaßig erschlafft sind. Nur durch die 
anatomisch richtige Lagerung ist es durchführbar, die Appa- 
rate längere Zeit anzuwenden, ohne dem Patienten Unbehagen 
oder Ermüdungsgefühl zu erzeugen," " 11 

Ich gehe noch weiter, ich verlange die patholo- 
gische Lagerung, das ist die Lagerung in den Zwangs" 
Stellungen, welche eine Extremität reflektorisch 
einnimmt, um das Mindestmaß von Scbraerzhaftig- 
keit zu .erleiden. Zu Beginn meiner Heißluftpraxis bfttte 
ich eine Reihe von krassen Mißerfolgen bei der Behand- 
lung von typischen Neuritiden des Plexus brachialis, die 
Schmerzen der Patienten steigerten sich bei jeder Sitzung, 
so daß die Behandlung unterbrochen werden mußte. Aber ge- 
rade die SchmerzhafÜgkeit machte mich stutzig, ich kannte 
doch die schmerzlindernde Wirkung der heißen Luft. Ich ging 
der Sache nach und erkannte bald den Fehler der Methode. 
Der erkrankte Arm war im Ellbogengelenk leicht flektiert, 
proniert und an den Oberkörper krampfhaft angepreßt- Nun 
wurde der Arm, um ihn in den auf dem Tische aufliegenden 
Apparat zu bringen, langsam abduziert und vorsichtig in 
horizontaler Lage gehoben. Und wenn das auch mit der 
größten Vorsicht geschah, die dadurch bewirkte Streckung 
des entzündeten Nerven verursachte entsetzliche Schmerzen. 
Ich versuchte daraufhin die Behandlung mit einem Schulter 
apparat, der unter Schonung der Zwangsstellung des Armes 
angelegt werden kann, und — der Erfolg war ein glänzender* 
Die schmerzstillende Wirkung der heißen Luft war eine sieht* 
liehe, der therapeutische Erfolg ausnahmlos in relativ kurzer 
Zeit erzielt. Ähnliche Erfahrungen machte ich bei der typi- 
schen Ischias und bei subakuten Gelenkentzündungen; diese Er- 
fahrungen lehrten mich, daß von der Lagerung des erkrankten 
Gliedes oft der ganze therapeutische Effekt abhängt. Auf 
Grund dieser Erfahrungen schritt ich zu einem Umbau eines 
ansehnlichen Teiles meiner Apparate, indem ich dieselben 
ohne Boden, in Sturzform herstellen ließ bei gleichzeitiger 
leichter Verstärkung des Gerüstes. Ich änderte alle diejenigen 
Apparate, welche eine spezielle, oft mühevolle Lagerung des 
Patienten erforderten, von dem Grundsatz ausgehend, der 
Kranko soll sich in seinem Bette ein möglichst angenehmes 
^Platzel* aussuchen, und erst wenn er dieses getan, soll der 
Apparat über ihm angelegt werden. Diese Schonung desPa* 
tienten ist in vielen Fällen möglich, denn er legt sich zum 

n R Bei tl kr, Di* Trock«oHüißlaflbclwudlung. Baden ItfKJ. 
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Beispiel bei Ischias nie auf die kranke Seite, sondern auf die 
gesunde, und man kann einen sogenannten Sturzapparat mit 
Leichtigkeit über ibu stülpen. Darin liegt der kolossale 
Vorzug der Sturzapparate, daß nicbt der Kranke 
nach dem Apparat, sondern der Apparat nach dem 
Kranken gerichtet werden kann; auch dort, wo nicht 
der ganze therapeutische Effekt gefährdet ist, wie bei den 
Neuritiden, wird die Unbequemlichkeit des Hineinsteigens 
und, worauf mit Recht Framkl*) auftnerksam macht, die volle 
Außerachtlassung der *G£ne" peinlich empfanden. Wie bei 
allen QuiNCKEschen Schornsteinen ist die Einström ungsttfftoung 
für die heiße Luft seitlich unten angebracht. Im Handel finden 
sich Heitöluftapparate mit am Boden angebrachter HeizöfFnung, 
Sie haben, worauf bereits hingewiesen wurde, zweifellos den 
Vorteil einer besseren Wärmeverteilung, dafür aber den 
wesentlichen Nachteil , daß sie auf einem separaten Gestell 
aufruhen und an ihrer Unterseite die geheizten Öfen besiteen, 
welche durch ihre unmittelbare Nähe den Patienten sehr 
stören, abgesehen davon, daß speziell bei Erkrankungen der 
unteren Extremitäten eine halbwegs bequeme Lagerung nicht 
zu erzielen ist, über die ungleiche Wärmeverteilung ist sehr 
viel geschrieben worden, ich bin der Ansicht, daß die prak- 
tische Bedeutung derselben stark überschätzt wird. Tempera* 
turdifferenzen, und zwar größere bei seitlicher, kleinere bei 
Bodenheizung, sind infolge der physikalischen Eigenschaft 
der heißen Luft unvermeidlich. Die Luft im Apparate wird 
erhitzt, indem die einströmende heiße Luft an die Schutz- 
plMte anprallt, senkrecht in die Hohe steigt und sich an der 
Decke des Apparates ausbreitet. Die Erwärmung der tieferen 
Schichten erfolgt langsam von oben nach unten durch Ver- 
drängung der kalten Luft nach abwärts, am allerwenigsten 
durch Wärmemitteilung an die unteren Schichten. Denn das 
Wärraeleitangsvermogen der Luft ist ein äußerst geringes, 
ihr verdanken wir ja die Erhaltung unserer Körperwärme. 
In drastischer Weise illustrieren dieses Versuche von Mar- 
cacci.*) Er ersetzte den Stickstoff der Luft durch Wasser- 
stoff und beobachtete das Verhalten von Tieren und Pflanzen 
in dieser Atmosphäre. Er berichtet: „Die Vergleichung der 
das Gasgemisch atmenden Tiere mit den in normaler Luft 
befindlichen zeigte bald einen großen Unterschied ihres Ver- 
haltens, erstere wurden unruhig, zitterten, suchten ihre Beine 
unter warme Gegenstände, die im Käfig waren, zu stecken, 
ihre Atmung wurde schneller, die Unruhe wurde größer, es 
trat Somnolenz ein, sie fielen wiederholt hin, bis sie auf der 
Seite liegen blieben und starben. 

Im Laufe des Versuchs entnommene Gasproben zeigten, 
daß der Sauerstoffverbranch und CO,-Ausscheidung stets be- 
deutend grüßer war im Wasserstoff- als im Stickstoffgemisch ; 
die Tiere atmeten viel lebhafter. Auffallend war die schnelle 
Abkühlung der im Wasserstoff-Sauerstoffgemisch sich auf- 
haltenden Tiere; ihre Körpertemperatur war im vorgeschrit- 
tenen Stadium des Versuches um mehrere Grade niedriger 
als im normalen; sie sank sogar unter 30°. Oft konnte man 
die Abkühlung der Tiere schon mit der Hand erkennen. 
Weiterhin sagt Marcacci : „ . . . sprechen alle Symptome, welche 
die Tiere während des Versuches zeigten, sowie auch das 
Kältegefühl, das man an der Hand im Wasserstoffkäfig emp- 
fand, daß die Schädigung der Tiere im Wasserstoff wenigstens 
zum größten Teile daher rührt, daß der Wasserstoff ein guter 
Wärmeleiter ist und mit der Zeit eine tödliche Abkühlung 
der Versuchstiere veranlaßt," 

Da die heiße Luftschicht« an die unter ihr befindliche 
Schichte als schlechter Wärmeleiter ihre Wärme nur in ge- 
ringem Maße abgibt, ist ohne eine künstlich herbeigeführte 



*) Zar Ttcbulk der p^i»ikaloin*cheti üriBloftbehtodlaDg von Omau 
huib fttntralMitt für Gynäkologe, 19W. 

•) NÄtonri*s*n*cbafU. Rundschau. h*raosg*ff*b- von Prof. Dr W.S*La**K t 
Kr 36. 1. September 190t, refcrim über Asrrao Mavcam: *!*t d« I*b*n 
mflffllcb, wcan man den SÜck*toff der Luft durch f i wU l l ürwtit? {Rcmii 
<ttntt R IrtJUtc Umbardo 1904. Str. S, Vol. XXXV1L 



Luft Zirkulation (etwa durch eine rotierende Flbgelschraube) 
im Apparate ein Wärmeausgleich nicht zu erzielen. Aber für 
unseren praktischen Zweck ist das auch nicht notwendig, 
denn da genügt die Flächenwirkung der heißen Luft. Das 
wirksame Agens ist, wie Bier nachgewiesen hat, die Hyper- 
ämie, und die Heißluftbehandlung erregt nach den überein- 
stimmenden Arbeiten von Klapp und Birr nicht nur eine 
oberflächliche, sondern weit in die Tiefe dringende Blutüber- 
füllung. Diese starke Tiefenwirkung macht die Frage der 
Teroperaturdifferenzen überflüssig, es genügt, wenn auf die 
Oberfläche des Knies eine Temperatur von sagen wir 100* C 
einwirkt, und bedeutungslos ist es, daß die Temperatur der 
Luft in der Kniekehle nur 80—90* beträgt, jedenfallle wer- 
den wir immer trachten, daß die schmerzhafte Stelle nach 
oben gelagert ist, da die Temperatur in den oberen Teilen 
des Apparates eine höhere ist, und werden dabei den Pa- 
tienten fast nie in seiner Bequemlichkeit zu beeinträchtigen 
brauchen, da er, wie schon oben erwähnt, sich immer auf die 
gesunde Seite legen und im Liegen die kranke Stelle, um sie 
vor jedem Drucke zu bewahren, etwas zu erhöhen und auf 
der Unterseite zu stützen suchen wird. Schwierig ist die La- 
gerung nur bei Lumbago, darum empfiehlt es sich in diesem 
Falle, den Patienten in sitzender Stellung zu behandeln. 

Mehrere Autoren, Schreiber, GbOkbavm, haben den Nach- 
weis erbracht, daß die Temperaturen ig den Heißluftappa- 
raten von Bikb, Krause und Rbitlrr große Differenzen auf- 
weisen; aus dem früher Gesagten ergibt sich, daß irgend- 
welche praktische Konsequenzen daran nicht zu knüpfen 
sind, denn die erwähnte bedeutende Tiefenwirkung der 
heißen Luft läßt es nicht als unumgänglich notwendig er- 
scheinen, daß der kranke Körperteil auf allen Seiten der 
gleichen hohen Temperatur ausgesetzt wird, Die Messungen 
ergeben, daß in der Höhe, in welcher eine erkrankte Ex- 
tremität lagert, eine um ca. 30- 50* tiefere Temperatur 
herrscht als an der Decke des Apparates, wo das Thermo* 
meter steckt* Auch darin liegt kein praktischer Nachteil* 
denn dieselben Ärzte haben nachgewiesen, daß die Toleranz- 
grenze der Haut für heiße Luft (bei lokaler Anwendung) tief 
unter den exzessiven Hitzegraden liegt, welche das Thermo- 
meter an der Decke zeigt. Die Toleranzgrenze liegt eben un- 
gefähr in der Hohe, welche die Temperaturmessung der 
mittleren und unteren Luftschichten im Apparat ergibt, um 
80— 100°C herum. Diese Beobachtung bat übrigens in der Praxis 
wenig Wert, sie mag vielleicht für den Anfänger einen An- 
haltspunkt bieten, entbindet aber auch diesen nicht der Ver- 
pflichtung der sorgfältigen Individualisierung. Der beste Maß- 
stab für die Höhe der anzuwendenden Temperatur ist nicht 
das Thermometer, sondern die Empfindung des Patienten, dem 
auf das eindringlichste eingeschärft werden muß, daß er sich 
zu melden habe, wenn die Hitze unangenehm wird oder wenn 
das Gefühl trockenen Brennens auftritt. In diesem Falle muß 
die Temperatur ermäßigt werden. Geschieht das nicht, so 
bildet sich eine Brandblase. 

Damit sind wir bei einer der wichtigsten Fragen der 
Behandlungstechnik angelangt. Absichtlich erörtere ich die 
Frage an dieser Stelle, weil ich die feste Überzeugung habe, 
daß bei der Vermeidung dieses ('beistände*, der oft in ge- 
hBssiger Weise gegeu die Heißluftbehandlung ausgebeutet 
wird, die Behandlungstechnik die Hauptrolle spielt 

Welche Arten von Verbrennungen kommen vor? Auf 
Grund einer großen Praxis bestreite ich, daß unter normalen 
Verhältnissen ernstere Verletzungen sich ereignen. In den 
allermeisten Fällen zeigt sich ein Typus: Am Tage nach 
der Behandlung kommen 1 bis 2 Bläschen von Hellcrgröße auf 
der normalen oder schwach geröteten Haut zum Vorschein, 
diese trocknen ohne jede therapeutische Beihilfe nach einigen 
Tagen spurlos ein. Dabei tritt keinerlei schmerzhafte 
Empfindung auf, nicht während der veranlassenden Heiß- 
luftapplikation, nicht nachher, nicht am nächsten Tage, so daß 
die Patienten oft gar nicht wissen, daß sie eine r Verbrennungs- 
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blase" besitzen. Jedenfalls ist das nicht der Typus der 
sonstigen leichten Verbrennungen, bei welchen sofort 
heftiger Schmerz auftritt und sich die Blase sofort 
bildet. In einem einzigen Fall beobachtete ich zahlreiche 
größere Blasen, die zu ihrer Heilung längere Zeit brauchten, 
aber da handelte ea sich um einen schweren Nervenfall mit 
auagesprochener Unterempfindung für thermische Reize, was 
wir leider zu spat erfuhren. Aber auch da zeigten sich keinerlei 
Schmerzen und ließ sich die Patientin durch den Zwischen- 
fall nicht abhalten, ihre Kur fortzusetzen. 

Bei der Erörterung, unter welchen Bedingungen Ver- 
brennungen auftreten, erwähne ich nur ganz flüchtig die 
mangelhafte Konstruktion von Apparaten, da diesbezüglich 
bereits allseits Abhilfe geschaffen wurde. Alle Apparate be- 
sitzen Schutzplatten an der Einströmungsatelle der heißen 
Luft, und die allgemein durchgeführte Vergrößerung des Luft- 
raumes und Asbestauskleiduug der Innenwände beseitigen 
die schKdliche Wärmeausstrahlung der Wände. 

Bekanntlich schützt sich die Haut gegen die einwirkende 
Hitze durch Absonderung von Schweiß, von der Intensität 
der Schweißabsonderung ist die Höhe der noch vertragenen 
Temperatur, die Toleranzgrenze abhängig. Nun ist die Trans* 
spirationstahigkeit verschieden bei jedem Individuum, es gibt 
Menschen , welche in der größten Sonnenglut nicht trans- 
spirieren; ein bekannter Wiener Internist, den ich wegen 
eines Rheumatismus mit Heißluft behandelte, bezeichnete sich 
mir als a-Schwitzer. Bei einem und demselben Menschen haben 
verschiedene Stellen des Körpers, was ja aus anatomischen 
Gründen selbstverständlich ist, verschiedene Transspirations* 
föhigkeit, aber was nicht so selbstverständlich ist, an ein und 
derselben Stelle zu verschiedenen Zeiten verschiedene Schweiß- 
entwicklung. 

TiGEflSTEDT 10 ) sagt: -Die Erfahrung bestätigt, daß sich 
der-Menseh ohne Steigerung seiner^Teroperatox in einer At- 
mosphäre aufhalten kann, deren Temperatur sehr viel höher 
als die des Körpers ist, was um so mehr bemerkenswert er- 
scheint, wenn wir bedenken, daß der Stoffwechsel und die 
Wärmebildung im Körper nie aufhören, wie hoch auch die 
umgebende Lufttemperatur sein mag. Diese Tatsache erhält, 
wie dies zuerst Benjamin Franklin bemerkt hat, ihre Deu- 
tung durch die Schweißabsonderung. Bei hoher Temperatur 
werden die Schweißdrüsen erregt, und da nun der abgeson- 
derte Schweiß von der Haut verdampft, bindet er eine große 
Wärmemenge p die ihm vom Körper abgegeben wird. Hier- 
durch wird der Körper abgekühlt und behält seine Tempera- 
tur unverändert bei.* 

Was vom ganzen Körper gilt, gilt auch von Teilen des- 
selben, solange dieselben Schweiß absondern, sind sie gegen 
hohe Temperaturen gefeit; wenn die Schweißentwicklung mit 
dem Ansteigen der Temperatur nicht gleichen Schritt halt, 
wird die ToIe ranzgrenze Überschritten. Es gibt auch eine 
„insensible Perspiration" durch die Haut, und diese erklärt 
es, daß Hantsteflen, welche keine oder nur wenig Schweiß- 
drüsen besitzen, ohne Schaden einer allerdings nicht zu hohen 
Temperatur ausgesetzt werden können, zweifellos ist aber da 
die Toleranzgrenze eine relativ niedrige. 

Die Praxis lehrt, wo keine Transapiration, keine Tole- 
ranz für höhere Temperaturen, Werden sie trotzdem ange- 
wandt^ kommt es zu Schädigungen der Haut, zu Verbrennungs- 
blasen. Ks gibt auch eine ganz plausible Erklärung dafür, 
warum für gewöhnlich keine Verbrennungen zweiten Grades 
entetehen. Die Hitze dringt, wie die thermometmeheo Mes- 
sungen Birks in Fistelgängen ergaben, fast gar nicht in die 
Tiefe, sie wird durch die starke Durchblutung dee Gewebes 
parallelisiert und kann darum keinen Schaden stiften. 
Wo aber ein Auftreten von stärkerer Hyperämie aus anato- 
mischen Gründen unmöglich ist, wo also die natürliche Ab- 
wehrvorrichtung mangelt, werden schon von relativ geringen 



Temperaturen, begünstigt durch den Nervenreichtum di 
Stellen, Schmerzempfindungen ausgelöst, welche zu einem 
speziellen Schutz dieser Teile, durch Einwicklung mit Watte, 
zwingen. Es ist zweifellos nur grobe Vernachlässigung, wenn 
bei normaler Sensibilität des Patienten Verbrennungen rweiten 
Grades auftreten, da die frühzeitig ausgelösten Schmerzemp- 
findungen eine rechtzeitige Herabsetzung der Temperatur 
ermöglichen. Während nun direkte Schmerzempfindung auf 
ein Versagen der Abwehrreaktion des Gewebes — d< i. der 
stärkeren arteriellen Durchblutung — deutet, verrät sich die 
ungenügende Schweißsekretion auch rechtzeitig durch ein Ge- 
fühl trockenen Brennens, Daß ein Nachlassen der Schweiß- 
absonderung dieses Gefühl erzeugt, beweist eine alltagliche 
Beobachtung. Der Patient klagt bei einer gewissen, verhält 
nismaßig geringen Temperatur, sagen wir 100* C (an der 
Decke gemessen) über trockenes Brennen an einer Stelle; die 
Haut darüber fühlt sich trocken an. Sofort wird die Tempera- 
tur durch Abdrehen der Heizflamme heruntergesetzt , das 
Brennen hört auf Nach wenigen Minuten tiberzeugen wir 
uns durch abermaliges Tasten, daß wieder Schweiß auftritt, 
jetzt erhöhen wir die Temperator anstandslos, wenn auch 
langsam und vorsichtig. Wir erreichen einen hohen Tempe- 
ratnrgrad, 130 — 150*, welcher tadellos ertragen wird. Eine 
ähnliche Beobachtung teilt Käaüsr ") mit:. „Unmittelbar vor 
dem Schweißausbruch ist manchem Kranken die starke Hitze 
sehr lästig* Sobald aber die Sekretion erfolgt, hört das 
brennende Gefühl auf und die Temperatur kann dann, ohne 
unangenehm zu werden, bis zu den höchsten erträglichen 
Graden steigen. 41 

Die Praxis lehrt uns, daß an gewissen Körperstellen 
leichter Verbrennungen auftreten, dafi trockene, atrophische 
Haut, mangelnder Pannicnlus adipoaus besonders dazu dis- 
ponieren, immer zeigt sich der innige Zusammenhang mit 
mangelhafter Transspiration und Zirkulation. Die Schulter, 
der Trochanter major, die Spina anterior, die Tibia erfordern 
große Vorsicht. Besondere Sorgfalt ist geboten bei der An- 
legung des Apparates für Schulterbehandlung, da eine un- 
genügende Abdichtung des Apparates ein Ausstreichen der 
in den oberen Teilen dee Apparates sich stauenden heißen 
Luft herbeiführen und sicherlich Blasen erzengen wurde« 

Die genaue Kenntnis der Bedingungen, unter welchen 
diese im ganzen und großen wirklich harmlosen »Verbren- 
nungen* entetehen, gibt dem Praktiker auch die Mittel an 
die Hand zur Vermeidung derselben. Rechtzeitiges Hinunter- 
gehen mit der Temperatur, wenn der sorgfältig instruierte 
Patient sich meldet, Temperaturen unter 80*C bei senilen 
Individuen mit atrophischer Haut sowie bei Erkrankungen 
des Zentralnervensystems, Schutz der prädisponierten Stellen 
mit einer dünnen Lage Watte werden sichere Schntzmafl- 
regeln bilden- Überdies empfiehlt es sich, nach der Behand- 
lung stärker gerötete oder besonders trockene Hautatellen 
mit Zinksalbe zu decken, unter welcher die Haut wieder ge- 
schmeidig wird. Bei Schulterbehandlungen, bei denen am 
häufigsten Blasenbildung auftritt, wende ich ohne Ausnahme 
jedesmal Salbe an und staube darnach Keismehl auf. 

Eine wichtige Vorsichtsmaßregel ist auch langsame« 
Ansteigenlassen der Temperatur, welcher Vorgang die Er- 
reichung höherer Wärmegrade gestattet, als man bei raschem 
Anheizen erzielt. Es scheint dies damit zusammenzuhängen, 
daß die Schweiüsekretion erst allmählich ansetzt und, worauf 
bereits hingewiesen, zeitweise nachläUt. Cber die H6ho der 
anzuwendenden Temperaturen wurde schon bei der Erörte- 
rung der Toleranzgrenze gesprochen, sicherlich muß vor Über- 
maß gewarnt werden, wenn auch fUr Individualisierung ein 
weiter Spielraum besteht. 

Die Dauer einer Sitzung soll für gewöhnlich */, Stunde 
nicht überschreiten, da sonst eine zu große Wärmemenge 
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dem Patienten zugeführt wird und eine Ermüdung desselben 
trotz vorzuglicher Lagerung nicht vermieden werden kann. 
Es treten dann die unvermeidlichen Allgemeinerischeinungen 
auf, befördert durch die Verschlechterung der Zimmerluft und 
die zunehmende Zimmertemperatur. Darum soll ftir vorzüg- 
liche Ventilation des genügend grollen Behandlungsraumes 
und möglichst leichte Bedeckung des nicht behandelten Kor- 
pers, am besten durch ein Leintuch, gesorgt sein. Vollständig 
abgeschlossen muß der Teil des Apparates sein, der dem Pa- 
tienten zugekehrt ist, um zu verhindern, daß die Hitze aus 
dem Innern des Kastens gegen das Gesicht des Patienten dringt. 
Denn wenn derselbe die durch die Verbren nungsprodukte und 
Schweißdampf verunreinigte heiße Luft einatmen muß, sind 
Üblichkeiten unvermeidlich. Wir sehen diese aus den oben 
angeführten Gründen manchmal bei Schulter- und Nacken- 
behandlungen, bei welchen der Apparat in der Nähe der Re- 
spirationsöffhungen sich befindet, doch kann man durch sorg* 
faltige Abdichtung;, die ja auch wepen der Gefahr des Aus- 
streichens der heißen Luft notwendig ist, diesem Obel voll- 
ständig abhelfen. 

Wenn die Behandlungszeit zu Ende ist. wird der Patient 
einige Minuten abgekühlt. Hydriatische Prozeduren nach der 
Heißluftbehandlung haben sich nicht eingebürgert, doch emp* 
fehle ich aus mehrfachen Gründen eine Abreibung der be- 
handelten Stelle mit Franzbranntwein. Diese reinigt die Haut 
von dem Schweiße und kühlt ab, ohne die Hyperämie zu be- 
seitigen. Die mit diesem Modus in der Praxis gemachten Er* 
tahrungen waren durchaus gute. 

Wenn die heiße Luft behufe Beförderung der Jtosorp- 
tion angewendet wird, so empfiehlt es sich, Massage anzu- 
schließen Auf die vorzügliche Wirkung der Massage bei der 
durch Heißluft erzeugten arteriellen Hyperämie haben mehrere 
Autoren hingewiesen. Eingehend hat über diesen Punkt 
Frankl auf dem heurigen Balneologenkongreß in Abbazia 
geeproeben, der bei der gynäkologischen Heißluftbehandlung 
darauffolgende Hassage als unerläßlich bezeichnet 

Es wäre gewiß ein großer Fehler, die lokale Heißluft- 
applikation als ein ganz selbständiges Therapeutikum hinzu- 
stellen, speziell sie von den übrigen erprobten physikalischen 
Heil behe Ifen, als welche sich u. a Massage und Elektrizität 
erwiesen, loszulösen. Die Erfahrung lehrt, daß bei Exsudaten 
die Kombination von Heißluftbehandlung und Massage, bei 
Neuritiden von Heißluftbehandlung und Galvanisation Erfolge 
aufweist, wo andere therapeutische Versuche sich als vergeb- 
lich erwiesen haben. Andrerseite steht fest, daß der glän- 
zende Heilerfolg bei akuten Gichtanfällen nicht nur punkto 
Schmerzlinderung, sondern auch die verblüffend rasche lokale 
restitutio in integrum durch die selbständige Heißluftbehand- 
lung ohne Jede therapeutische Kombination erzielt wird. 

Die bisherige Übung hat akute Entzündungen aus dem 
Indikationsgebtete der Heißluftbehandlung ausgeschaltet , in 
neuerer Zeit hatesBifiR unternommen, eine Bresche in unsere 
alt Überlieferten Anschauungen zu schlagen, nach welchen 
entzündliche Erscheinungen antiphlogistisch, durch Ruhe und 
Kälte, zu kurieren sind. Wir Praktiker werden ihm auf 
dieses Gebiet kaum folgen , denn es dürfte Bikr schwer 
fallen, uns davon zu überzeugen, daß wir eine akute Ent- 
zündung durch Antiphlogose nicht heilen, sondern in eine 
chronische verwandeln, 

Ullmakn hat auf dem heurigen Balneoloeenkoncreß eben- 
falls über die Behandlung von akut entzündlichen Prozessen 
mit konstanter Wärme gesprochen, doch ist es schwer, sich 
über seine Ausführungen zu äußern, solange der Vortrag 
nicht im Drucke vorliegt. Doch fand der zitierte Gedanke an 
Ort und Stelle Widerspruch von Frakkl, der von seinem 
Standpunkte als praktischer Gynäkologe auf die Gefahr einer 
eitrigen Einschmelzung der Beckenexsudate hinwies. 

So gehe ich nun daran, meine Ausführungen zu resü- 
mieren. Das Wesen der lokalen Heißluftbehandlung ist die 
sorgfältige Beschränkung der therapeutischen Aktion auf eine 



erkrankte Körperstelle unter möglichster Vermei- 
dung einer allgemeinen Reaktion des Organismus, Die 
physikalischen und physiologischen Eigenschaften 'der heißen 
Luft lassen dieses Ziel als durchaus erreichbar erscheinen, denn 
das Auftreten allgemeiner Reaktionen sowie unangenehmer Be- 
gleiterscheinungen sind nicht der Heißluftbehandlung als 
solcher eigen, sondern nurdicFolgen technischer Un Vollkommen- 
heiten in der Konstruktion der Apparate sowie der mangel- 
haften Methodik, welchen Übelständen zuverlässig abzu- 
helfen ist 
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(Aas den Verhandlungta dtr D*at*chen otologisch« üewUschaftJ 

(Schloß.) 

IV, Otü-Chlrurgie. 

Rddloff (12) schließt sich der Angabe Macrwbxs an: „Ver 
bindet man die tiefste Stelle der Incisura parietalia des Kcblifcobeine 
mit der Warzeufortsatcspitze , dann bezeichnet diese Linie beim 
Erwachsenen die mittlere Partie de« Blutlciters, zuweilen aber 
seine hintere, links häufiger «eine vordere Greine,* 

Andere sind die Verhältnisse beim Kinde; Bier liegt die 
vordere Grerusc des Buids eigrooideu« weit hinter der von Macewkx 
angegebenen Linie. 

Wtkcklkb (13) betont, daß Erkrankungen des Oetium tympa- 
nicum tnbae chronische Mittelohreiterungen, insbesondere aber Eiterun- 
gen nach erfolgter Radikaloperation unterhalten, also dem Ausheilung*- 
prozeß direkt entgegenarbeiten r wofür Verf. mehrere Beispiele vorführt. 

In diesen Fallen sei es nun angezeigt* die Radikaloparation in 
der Weise zu ergänzen, daß man die vordere Gehttrgangwand nach 
vollnttndiger Ablösung de« Gehörgang&chlaucbea durch Abmeißluug 
verdtlnnt hxw. den ganzen knöchernen Gehörgang durch Fortnahme 
seines äußersten Abschnittes (mittelst Ltnutscher Knochenzange) ver- 
kürzt. Mit einem kleinen scharfen Löffel wird nunmehr die erkrankte 
Schleimhaut des tytopanaleu Tobenostiums entfernt 3 — i Tage nach 
dieser Operation Ist das Kauen etwas schmerzhaft und erschwert; 
die Scbmerxhaftigkeit schwindet jedoch bald, wenn der PaL häufige 
Kaubewegungeo macht. Wird die ganze vordere Gehörgangswaud 
fortgenommen, so rückt ein Streifen der Gelenkkapsel in die Pauke, 
was bei engen Verhältnissen störend wirkt; ein Übelstand, der sich 
jedoch durch öffnen des Mondes (behufe Inspektion) leicht wieder 
ausgleichen llßt. 

Esch wiu leb (14) verwendet nach der Radikaloperation im 
Prinzip nachstehendes Verfahren: „PriiDlre Transplantation eines 
TiUJEBSCHachen Lappens auf die sauber ausgekratzte Warzenfortsata- 
höhle, vorausgesetzt, daß weder Dura noch Sinus frefliegt Tamponade 
mit nach Schmikdkn hergestellter Viofonngazc. Erster Verbandwechsel 
nach 14 Tagen. Weiterhin Öftere Tampouade mit Vioformg&zg." 

Bloch (15) versuchte das ScffKKTDÄRLiN&ch© Narkose verfahren 
zunächst bei 10 Operationen (vom 18,— 24. Mai 1902), wobei er 
sich streng an die KoftKKschen Vonschriften hielt: 5 (sp&ter 4), 
2 Stunden und 1 Stunde vor der Operation wurde subkutan eine Pravaz- 
sche SpriUe voll folgender Lösung injiziert; Scopolamln» hydrobromic. 
0*012; Morphin, bydrochlor 120; Aq. dost 10 ". Bei diesen Ver- 
suchen fand Bloch die der Skopolamin-Morphiumnarko&e nachge- 
rühmten Tugenden nicht durchweg bestätigt; meist mußte Chloroform 
überdies gründlich nachhelfen. Erst im Jahr darauf, als in einem 
Fall sowohl Chloroform wie Äther kontnündiziert waren, wurde dio 
aufgegebene Narkoti&ierungsmetbodc wieder anfgenommen : dienmal 
mit glänzendem Erfolg (noch dazu bei einem Potator), Nunmehr 
verwendete sie Verf. auch bei anderen größeren Operationen* „Wir 
haben inzwischen gelernt, unsere Ansprüche an die OperatioDSmetbode 
umzuwerten." Bis zur ersten Auslösung von Schmerzempfindungen 
wurde von nun ab Bkopolauiin, dann Chloroform in Äußeret spar- 
samen Mengen (wenige Kubikzentimeter) angewandt; die Erfolge 
waren sehr günstige, besondere Kontrai ndikationeu zeigten sich nicht 
Anschließend an diese Betrachtungen folgen zwei Prolokolle sowie eine 
tabellarische Zusammenstellung von fckopolwniu-Morphiumnarkosen. 
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Y. Otü-Phjöiologie. 

Nach Bezold(16) ist der Nachweis einstiger Taubheit heote 
Dicht mehr schwierig; nötigenfalls genügt schon die Feststellung der 
unteren Tongrenie. n Wo der mittlere Toa der Skala a' bei stärkstem 
Anschlag nicht oder nur einen Moment gehört wird ond gleichzeitig 
der mit wenigen oberWnefreien, tieferen Stimmgabeln zu prüfende 
untere Tel) der Skala ausfällt, da dürfen wir Taubheit annehmen; 
ond wenn bei Hittelohreiterung vorher ein Gehör ftlr einen Teil 
dieser Stimmgabeln hatte festgestellt werden können , so ist damit 
der Nachweis geliefert für ein Fortschreiten der Eiterung auf das 
Labyrinth." Bäzold steht mit Knapp auf dem Standpunkt, daß auch 
die Knochenleitung im strengen Sinne als eine osteotympanale auf- 
«fassen sei, d.h. also, daß „auch bei der Zuleitung durch den 
Knochen eine Erregung der Akustikusausbreitung ausschließlich auf 
dem Wege und mit Hilfe des mit dem Knochen schwingenden 
Scballeitongsapparatee tustande komme". 

Verf. zeigte in vier Fällen einseitiger Taubheit, daß da* andere 
(intakte) Ohr die oberWnefreien, belasteten Stimmgabeln der ganzen 
unteren musikalischen Skalabälfte bis tum a' absolut nicht gehört 
hatte, wenn die Stimmgabeln nach stärkstem Anschlag mit ihren 
Zinkenden in direkte Nähe des labyrinthlosen Ohres gebracht 
wurden» Hohe Töne verhalten sieb da wegen ihrer bekannten In- 
tensitit ganz anders und das andere Verhalten der Perreption bei 
hohen Tönen ist daher kein Beweis gegen die Annahme, daß das 
normale Gehör durch direkte Knocbenleitung und oicht durch das 
Trommelfell und die Leitungskette vermittelt wurde. „Erst jetzt 
wissen wir mit Sicherheit, daß ohne den Schalleituugsapparat ein 
Hören per Luftleitung bis zur eingestrichenen Oktave hierauf über* 
haupt unmöglich wäre. 

Nach Ostmann (17) ist durch Festlegung der Abechwingtmge- 
kurveu für die Stimmgabeln vom C bis zu c* (mit Hilfe des Mikro- 
skope« bestimmt) die Grundlage für dAs objektive, einheitliche 
Hörmaö „für jedermiinu brauchbar und handlich au macheu", es wurden 
Amplituden* und Hörprflfun gstabellcn aufgestellt, die för jede Sekunde 
des Abechwiogens angeben: 1. dlo Größe der Amplitude in Millimetern; 
2. die Größe, um welche die Amplitude von Sekunde au Sekunde 
kleiner wird; 3. die Zahl, um wie viel Mal die Amplitude größer 
ist als die Normal amptitude. Mit Hilfo dieser Tabellen läßt sich das 
objektive Hörmaß berechnen. 

LüCAB(lS) sab einen Fall, in dem sich durch die Behandlung 
das Spracbgehör besserte, ohne daß in zweifelloser Weise die Per 
zeption von c* wiedergekehrt wäre. 

Hkine(19) berichtet eine ausführliche Krankengeschichte, aas 
der folgendes hervorzuheben ist: Im Verlaufe einer chronischen, 
fötiden Mittelohreiterung kam ee zu Schüttelfrost und 6 Tage nachher 
zu amnestischer Aphasie , Paraphasie, Agraphie und Alexie, einem 
Symptomenkomplex, der bei linksseitigem Schläfentappenabszeß auf- 
zutreten pflegt Trotzdem der Pat „Rechtshänder" ist, handelt es 
aich doch um einen rechtsseitigen Schlafeulappenabszeß, der 
durch einen operativen Eingriff aufgedeckt wurde. Der Krankheite- 
verlauf machte wiederholte Operationen nötig. Hemiopie stellte sich 
erst vor der zweiten Operation am Schläfenbein ein. Bei der dritten 
fand sich im Hinterhaupt eine große, aber leere Höhle; es ist also 
der Eiter diese« Atazessee bei der zweiten Operation mit abgeflossen. 
Bei dem vierten Eingriff erschien die GchirnsubeUnz um den Abszeß 
erweicht. Puls und Temperatur zeigten nichts Charakteristisches. Eine 
Veränderung am Augenhintergrund wurde nie beobachtet. Der Pat. 
wurde nach 47t m0nal!i cher Behandlung gesund entlassen und war 
2'/» Monate später noch vollständig gesund. 

TL Grenzgebiete. 

BhOhl (20) stellte unter Hilfe des Dr. Nawrat/kj In der Irren- 
und Idiotenanstait Dalldorf an 271 Idioten Untersuch nugeo an, dio 
folgendes Resultat ergaben: 2S*/o zeigten vergrößerte Gaumenmandeln, 
«•/# vergrößerte Rachenmandeln (davon lO*/o hochgradig); in 
22»/* bestanden gleichzeitig Gaumen- und Rachenmandelhyperplasie. 
Bemerkenswert ist, daß bei den bildungsunfäbigeu Idioten seltener 
Bgm^m»« festzustellen waren (64 5V.) *>* bei den bildung* 
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Normaler Trommelfellbefund konnte bloß in 32% (unter 
542 Trommelfellen) nachgewiesen werden , chronische Mittelohr- 
eiternng bcetand in 5'7*/t* Die Gehöraprüfong ergab: 14% (von 
306 geprüften Ohren) hörten die Stimme B—im weit, 22% 4— 0m t 
20% hörten beiderseits nur unter 4 m Entfernung. Trotzdem es 
demnach den Anschein haben könnte, als spielten in der Ätiologie 
der Idiotie Nasen Verstopfung und Schwerhörigkeit eine Rolle, ist 
die* nach Ansicht des Verf.« nicht der Fall. 

Krbbs(21) desinfiziert nur bot Ausführung größerer Nasen- 
operationen die Haut der Nase, insbesondere dann, wenn er ge- 
nötigt ist, die zu operierende Nase mit »einer Hand anzufassen. 
Sonst beschränkt aich Verfasser darauf, keine neuen Keime ins 
Operationsfeld zu tragen, al&o nur streng aseptisch vorzugeben. 
Demnach sieht er auch von allen antiseptischen NasendurcbspUlungen 
ab, es sei denn zur Lösung fest anhaftender Borken u. dgl. Zum 
Zweck der Anästheaiernng bedient sich Verf., wenn nicht besondere 
Umstände eine Allgeroeinnarkose verlangen, der lokalen Anästheaie, 
und zwar in erster Linie wässeriger Kokainlöeungen (Tropfgläser )), 
bei hypertrophischen hinteren Enden unterer Muscheln de« p-Eukal». 
Nebennlerenprtparate benutzt Verf. nicht zur Anästbeelerung, die er 
ihnen gänzlich abspricht, sondern zur Anämisierong. 

Zur Stillung der Blutung verwirft Verf. im allgemeinen die 
Tamponade der Nasenhöhle. Diese wird regelmäßig nur nach Ope- 
rationen aus den knöchernen Teilen ausgeführt, und zwar wird die 
Jodoformgaze nur ganz locker, nicht zum Zweck einer Kompression, 
sondern als schützender Deckverband, eingeführt. Sonst wird nur ein 
Gazestreif (von der Länge und Breite de« kleinen Fingere) oder 
ein kleiner Wattebausch, in Adrenalinhydrat (I : 4000) getaucht, an 
'die blutende Stelle gelegt. Dem Pat. wird Ruhe empfohlen, Liegen 
bei erhöhter Kopflage und mit gelockertem Halskragen, Enthalten 
von Schnupfen, kalte Umschläge auf die Nase bei Nachblutungen, 
tiefes Einatmen bei geschlossenem, leichtes Anatmen mit offenem 
Mund. Für die weitere Wundbehandlung diene als Prinzip, daß eine 
normal bellende Naseuwunde nicht als Bcbandlungsobjekt zu be- 
trachten sei. Nötig ist uur die Kontrolle, ob die Wunde normal 
heilt. Desinfizierende Pulver bringen keinen Vorteil; bei gatvano- 
kaustlschen und anderen stark absondernden Wunden empfiehlt es 
sich, den Naseneingang mit einer müden Salbe, etwa Menthol vaselioe 
(1%) einzufetten, um Ekzem zu vermeiden* Bne energischere Nach- 
behandlung tritt erst ein, wenn Synechiebildung droht; dann wird 
die gefährdete Naaenhälfte mit Kokain und Adrenalin zum Ab- 
schwellen gebracht , gebildete Narbenatränge mittelst schneidender 
Instrumente (ja nicht mittelst Sonde) durebtrennt und an diese 
Stelle ein mit Sublimatlösung abgespülter kleiner Streifen von Gutta- 
perchapapier eingelegt. 

WlNCKLBR (22) präzisiert vorerst seine Prinzipien bei der 
Behandlung der Eiteraugen des Antnim Highmori. Bei akuten eitrigen 
Entzündungen verhält er sich in der Regel abwartend; auch bei 
chronischen sah er bäußg Ausheilung unter einfachen Maßnahmen, 
wenn das Siebbein nicht erheblich erkrankt ist und wenn nach der 
ProbeausspQluug der Kieferhöhle diese bei der Durchleuchtung sich 
vollkommen aufhellt sowie normale Verhältnisse bezüglich der Licht- 
empfindung ergibt. Führt die Behandlung vom Hiatussein iluoaris aus 
nicht zum Ziel, so nimmt Verf. die Radikaloperation vor (mit be- 
sonderer Berücksichtigung des ßiebbeines). Die moderne Radikal- 
operation setzt sich aus dem Verfahren von 3a> - : > und dem vou 
BöKiORAf (1897) angegebenen zusammen. Nach Besprechung des 
typiachen Eingriffe« bespricht Verf. auch noeh die eventuellen 
Varietäten, die eine Modifikation der Operation erfordern. 

Ernst Ukbantschitsch. 



Referate. 



Lauenstede g hgjg^ Jta Technik der TraupUnUtlon 

Durch einlgo Änderungen in der Technik ist ee dem Verf. 
gelungen, Mißerfolge bet der THiERSCHscben Transplantation zuvor 
meiden. Für den ersten Verband benutzt Verf. nicht Protektiv«..**, 
sondern den CitfDEschen 8i Iberverb, ndrtoff ; es $ die, eine mit 
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ganz feinem plattierten Silber belegte Gaze, «Je verklebt nicht mit 
der Wundfllehe and ist für Wundsekrete durchlässig. Die Gase wird 
mit Hcf tpflasterstreifen befestigt und darüber ein aseptischer Okklusiv* 
verband angelegt ; der Vorband wird erst nach 8 Tagen entfernt* 
Verf. hat weiter« die Erfahrung gemacht, daß du Abkratzen der 
Granulationen mit dem scharfen Löffel nicht von Vorteil ist, da man 
am Grunde der Granulationen gewöhnlich eine narbige Fliehe findet, 
die schlecht va&kulariaiert ist und an welcher die LAppchen schwer 
anheilen. Er rtt daher, die GranulatiouefUcbe in der Weise bloS an- 
zufrieren, daß man die OberfiÄche mit sterilem Tapfer abreibt, 
so daß sie ganz leicht blutig wird („Zeutralbl. f. Cbir.", 1904, 
Nr. 35). Simtliche Transplantationen, die nach diesem Verfahren ein- 
geföbrt wurden, gelangen vollständig; das gesamte Überpflanzangs- 
mntcrinl war tadellos angeheilt 



WESTENHOEFFER (Berlin): DasBeiotas-FleisohbeschaugeseU 
In besag auf die Tuberkulose, nebit einigen 
Bemerkungen über die Anaführnng der Fleisch- 
beschau. 

Verf. gelangt zu folgenden Schlußfolgerungen : Altes in Städte 
mit öffentlichen Schlachthöfen eingeführte Fleisch maß einer Nacb- 
beaeliau durch Sachverständige unterliegen. Kopf» Brusteingeweide, 
Milz und Nieren sind mit vorzulegen in Verbindung mit dem Körper 
oder, wenn dies nicht gebt, durch ein amtliches Attest als zu dem 
betreffenden Fletschte!!* gehörig zu bezeichnen. Das eingeführte Fleisch 
muß sofort nach der Ankunft einer der Untersuchungsstationen zu* 
geführt werden („Berliner ktin. Wochen nchr.% 1904, Nr. 46). Fttr 
diese Nachbeschau werden Gebühren nicht erhoben. Städte mit öffent- 
lichen Bcblachthöfen sind vorpflichtet, Fleisch vernichluogsanstalten 
einzurichten und in eigenen Betrieb zu nehmen. In Städten mit 
öffentlichen Schlachthöfen dürfen Hausschlachtungen zu privaten 
Zwecken nicht vorgenommen werden. Die FleiscbbeechautierÄrzte auf 
dem Lande und in den Städten sind so zu besolden . daß sie auf 
Praxis verzichten können. Es ist dabin zu streben, daß in jedem 
Beacbaubezirk ein öffentlicher Schlachthof errichtet wird, der so liegt, 
daß er von allen zugehörigen Ortschaften bequem erreicht werden 
kann. Als Leiter solcher Bezirksscblachthöfe sind vom Staate zu er 
neunende und zu besoldende Tierärzte anzustellen. Erst wenn eine 
im ganzen Reich gleichmäßig ausgeübte Flelschbeechaa besteht, kauo 
da» Recht der Städte auf Nachbescbau aufgehoben werden , aber 
auch dann ist es noch wünschenswert, es beizubehalten , weil sofort 
bei der Erklärung der Freizügigkeit voraussichtlich auch verbreche- 
rische Manipulationen in größerem Maßstabe versucht werden. Dies* 
sind allerdings dann nicht mehr so zu fürchten wie jetzt, weil ja 
dann Überall nur in Schlachthäusern unter Kontrolle geschlachtet wird 
und die Existenxmögtichkeit der sogenannten „Polkasebläehtcrcien" 
eine immer geringere wird. B. 

FRANZ WeitlAHER (Innsbruck): Dermatothörapeatlioke and 
nrologitche Beobachtungen. 

Verf. bat als Antihydrotikum und noch mehr als Desinficiens 
und Desodorans das MesoUn , zumal bei Hyperidrosis pedum , in 
Verwendung gezogen („Monstab, f. praktische Derraatogie u , 1904, 
Bd. 39), Er verfügt bis nun Über 5 Falle, in denea er dieses Präparat 
gebrauchte und fand hierbei Folgendes: Die schweißbemmende Wir- 
kung des MesoUn ist eine hervorragende, nicht bloß bei den Schweiß- 
ausbrachen der Phthisiker und Bronchiüker überhaupt, sondern auch 
an den Fußsohlen; die Desodorisatioo ist wohl eine Folge der 
Salizyldcsinfektion. Zur Anwendung gelangte nur das Mesotanöl 
(Mesotan, Ol. oiivar. aa. p.), wovon täglich morgens beim Aufstehen, 
unmittelbar bevor die Strumpfe angezogen wurden, eine erbsengroße 
Menge auf jede Fußsohle mit der Hohlband kurz eingerieben wurde. 
Dies geschah bis jetzt 2 Monate lang. Affektiouen der FußBoble oder 
der übrigen Hautdecke traten in keinem Falle auf, was nm so auf- 
fallender ist, als unmittelbar darauf gegangen wurde, also die Fuß- 
sohlen beständig mazeriert wurden. Dies ist eine Bestätigung der 
Anschauung Ruhemanks („Berliner klinische Wochensebr/, 1904, 
Nr. 25), der schreibt: „Ich bin der Meinung, daß die Befolgaug 



dieser Vorschrift (nämlich des Mesotaugemischee) allein bereits im- 
stande wäre, in allen Fallen, wo nicht gerade eine abnorme Reizbar- 
keit der Haut vorliegt, Entstehung von Erythemen, Ekzemen, Derma- 
titideu vermeiden zu lassen." Außerordentlich wichtig bei der An- 
wendung des Mesotanöle« ist dessen hervorragende Bequemlichkeit. 
Mit einem Flftschchen Mesotanöl zu 30 y kommt der Sehweißleidende 
mehrere Wochen lang aus. Die Behandlung ist deahalb aach eine 
relativ billige trotz des hohen Mesotanpreises- 0. 

Vor einige» Jahren hat Looss angegeben, daß die Infektion 
mit Ankylostomnm außer durch den Mund am*b von der Intakten 
Haut aus erfolgen könne. Eine BostAtigung dieaer Angaben von 
anderer Seite ist bisher nicht erfolgt, vielmehr wurden sie von den 
meisten An kylostomiasis- Forschern scharf bekimpff und für unwahr- 
scheinlich erklart* Verf. bat nun im Auftrag des kaiserlichen Ge- 
sundheitsamtes als erster eine Nachprüfung Jener Angaben unter- 
nommen („Deutsche med. Wochenschr.* 1 , 1904, Nr. 87). Die Ver- 
suche wurden in der Weise augestellt, daß Anfschwemmungeu von 
Ankylostomumlarven jungen Affen der Gattung Inuus auf die rasierte 
Haut des Rückens aufgeträufelt wurden; dann wurde der Affe ge- 
halten, bis alle Flüssigkeiten eingetrocknet war, sodann die ge- 
schorene Stelle und die Umgebung in weiter Auadehnung wiederholt 
tüchtig mit absolutem Alkohol gewaschen, darauf wurde das Tier 
in seinen Käfig gebracht. Die Versuche ergaben eine völlige Bestall* 
gung der Loossachen Angaben. Das eine Tier starb nach 13 Tagen 
unter heftigen Krämpfen und im ernten Drittel des Dünndarms fanden 
sich 36 lebende Ankylostomen, und zwar in dem entsprechenden Stadium 
(10— 12 Tage). Ein zweite« Tier, welches dreimal infiziert worden 
war, wurde geWtet Bei diesem Tiere fanden sich ebenfalls Ankylo- 
stomen im Darm, ferner noch Larven in der Ilaut (das Tier war 
noch vor seiner Tötung infiziert worden)* — Aus den von Looss 
auf dem internationlalen Zoologenkongreß in Bern vorgelegten Prä- 
paraten geht hervor, daß die Larven von der Haut zunickst in die 
Hautveuon gelangen, dann durch das rechte Herz in die Lungen- 
kapillaren, in die Alveolen eindringen und durch die Bronchien, 
Trachea . Kehlkopf , Ösophagus , Magen in deu Darm wandern . 
Ein Teil gelangt von der Haut aus in das Lymphgeflüsystem uud 
dann auch schließlich iu die Venen« wenn er nicht vorher in den 
Lymphdrüsen aufgehalten wird. Auch diese Angaben von Looss 
konnte Bchacdinn vollinhaltlich bestätigen. Bs. 



Wolfgang WEICHARDT (Berlin): Über dai 
und -Antitoxin. 

Funktionierende Muskeln der Warmblüter bilden außer deu 
schon bekannten, chemisch definierbaren Abhauprodukten ein Toxin, 
welches mittelst der Dialyse von erstereo gereinigt werden kann 
(„Münchener med. Wocbenschr. u , 1904, Nr. 48), Dieses durch die 
Muskel bewegungen entstandene Toxin bewirkt Ermttduog des be- 
treffenden Tieree, größere Anhäufung dos Ermßduugstoxiua unter 
Temperaturabfall Sopor und Autointoxikatioostod. Injiziert, bewirken 
frische ermüduitgstoxiabaltige Präparate in geringen Dosen Ermüdung, 
in größereu unter Temperatarabfall Sopor und den Tod unter Ihn- 
liehen Erscheinungen wie beim Ermadungs-Antointoxikatione-Tode, Er- 
mfldungstoxin kann im Leichnam getöteter unermddetcr Tiere in der 
Regel nicht oder nur spurenweise, als das Produkt heftiger Todes- 
zucknngen, nachgewiesen werden. Daher bleiben Tiere, denen dialy- 
siertes, von indifferentem Eiweiß befreite« Muskelplasma nicht er 
roUdetor Tiere injiziert wird, iu der Regel frisch und munter. Das 
Ermtidungstoxin hat die Eigenschaften eines echten Toxins: es ist 
nicht dialysabel und bewirkt, wenn es in größerer Menge bei Tieren 
in die Blotbahn gelaugt, Bildung ungewöhnlicher Quantitäten eines 
spezifischen Antitoxins* Ermtidungstoxin und «Antitoxin sättigen sieh 
im Körper und in vitro vollständig ab, und zwar, wie es deu An* 
schein bat, nach dem Gesetze der Multipla. Doch nimmt das Er- 
müdungsautitoxin den Bakterienantitoxinen gegenüber wegen ^iner 
leichten Dialysierbarkeit eine iymdonrtellung ein. Dieser leichten 
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Dialjaierb&rkeit entspricht die leicht« Reeorptlonsfabigkeit des Ver- 
dauungstraktus für das Antitoxin. Wahrend das Ermfldungetoxin bei 
gewöhnlicher Aufbewahrung Oberaus schnell »toxisch wird, ist das 
Antitoxin haltbar. Das Ermüdungsantitoxin besitzt daher die Eigen- 
schaften eines dem Organismus adäquaten Analeptikuma. G- . 



V. BECK (Karlsruhe): Zur Kardiolyiiß bei chronischer 
adhäsiver Mediaatlno-Pericardltio poatpleuritlca. 

Die von Braukr in Vorschlag gebrachte Operation besteht in 
„operativer Sprengung de* Knochenringee", der das Herz umgibt 
und der Bich ans den Rippeo samt Wirbeln und dem Brustbein xu- 
öa oi m onset zt. Das durch Adhäsionen an diesem Ring befestigte Herz 
muß bei jedesmaliger Kontraktion eine große Anstrengung machen, 
um den ganzen Riog mitzubewegen und erlahmt infolge dieser 
Überanstrengung. Durch Lockerung des Ringes vermittelst Resektion 
einiger das Herz bedeckenden Rippen wird das Herz vor Über- 
anstrengung bewahrt und kann sich erboten. Tatsächlich sah Verf. 
In drei hierher gehörigen Fallen ron der Operation gute Resultate 
(„Lakoknbecks Archiv", Bd. 73, Ü. 4). Eh handelte «ich durch- 
gehend* um Patienten mit Cyanoso, sehr unregelmäßiger, sehr beschleu- 
nigter Hemktion „HerexappeluS Stauungeleber, Knöchelödemen ; In 
2 Fallen bestand auch Albuminurie. Kurze Zeit nach der Operation 
hörte das „Heraappeln" auf und die ßUuungserscheiuuugen bildeten 
sich zurück. Die Operation wird in der Weise ausgeführt, daß die 
das Herz bedeckenden Rippeu bloßgelegt und dann die 3. — 6. Rippe 
vom ßternum bis in die vordere AxIHarllnlo subperiostal reseziert 
werden; dann folgt die vorsichtige Entfernung des meistens ver- 
dickten Periostes und der Interkostalmuskeln* 



C. D.SPIVAC (Philadelphia): Vohnütte dM Hagem. 

Verf. tritt für die Möglichkeit dieser Erkrankung mit Ent- 
schiedenheit ein („The Montbly Cyclopaedia of Practica) Medielue a , 
Juni 1»04), Differeutialdiagn ostisch kommen angeblich Pylorusstenose, 
Darmverehluß, Vergiftungsersrheinungcn, Choleiithiasis, Peritonitis 
ü* a. m. in Betracht. Venlaouug&störuugen vor allem spielen eine 
ätiologische Rollo. Alter und Geschlecht geben keine Differenz* In 
einem Teil der Falle findet man Adhäsionen mit der Umgebung, oft 
fehlt aber jede organische Veränderung. Charakteristisch sollen folgende 
Symptome sein: Ausdeboong des Hagens, im linken Hypocbondrium 
beginnend und allmthlich an Größe zunehmend, mit exquisit tympani- 
tiachem Perkussiooeechall ; Erbreeben oder Regurgitation der unmittelbar 
eingenommenen Speisen und Getränke; kein Rülpsen; keine Winde; 
auch kann die Sonde nicht in den Magen eingeführt werden. Bei 
rechtzeitiger Diagnose dos Zustaudea bat die operative Therapie 
günstigen Erfolg. J, Bt 

Gustav Paul (Wien): Über Impfiohlden. 

Eine systematische Darstellaug der Anomalien und Komplika- 
tionen des Vakzioationsprozesses hat bis heute gefehlt; der um das 
Impfwesen in Österreich verdiente Autor hat daher durch Veröffent- 
lichung vorliegender Abhandlung, die jeder Impfarzt lesen sollte, 
einem fühlbaren Bedürfnisse abgeholfen (*Das österr. Sanitttswesen*, 
1904, Nr, 8 — 16). Durch Verhütung von Impfsch&den wird den 
zahlreichen Impfgegnern die letzte Waffe entrissen und manches Vor- 
urteil der Bevölkerung gegen die Impfung entkräftet werden; in 
diesem Sinne bat eich auch der Autor ein neues Verdienst erworben. 
Im Interesse der Vakzination wünschen wir dem Büchlein zahlreiche 
Leser. A. 

E. HOFFMAHN (Düsseldorf): Über skat« Magendilatation. 

Ea gibt akute Magenerweiterungen, ohne daß vorher ein bereits 
erkannte* resp. durch irgendwelche Symptome lästiges Magenübel 
bestanden hatte („Mflncbener med. Wocbenscbr*, 1904, Nr. 45). 
Beim Fehlen einer Anamnese kann die akute Magenerweiterung zu 
diagnostischen Irrtümern führen, welche im Beginn der Erkrankung 
verhängnisvoll werden können; bat man es dann mit einer besonders 
in der linken Bauchseite liegenden, abgegrenzten Dampfung zu tun, 



verbunden mit unstillbarem Erbrechen, so soll man stets die akute 
Magendilatation auch ohne aoamnestische Daten mit in den Bereich 
der differentlellen Diagnose ziehen und zur Sicherheit eine Sondierung 
des Magens mit Spülung vornehmen» Die akute Hagendilatation 
scheint, wie der Fall H.s und die anderen, oben zitierten Falle 
zeigen, besonders das jugendliche Alter bevorzugen. Auch entzündliche 
Erkrankungen de« Pankreas können zur akoten Magen dilatation 
führen. BAKDENHEtntfi berichtete über einen Fall von aknter Dilata- 
tion nach traumatischer Pankreatitis, den er durch Gastroenterostomie 
zur Heilung brachte. Wenn auch die genau beobachteten Falle von 
akuter MagendüaUtion noch zu gering an Zahl sind p um sich ein 
definitives Urteil über Ätiologie und Genese dieser Erkrankung zu 
bilden, so scheint der mitgeteilte Fall und die neueren Beobachtungen 
doch den sicheren Rückschluß zu gestatten, daß einmal die ver- 
schiedenKten Einflüsse zur akuten MagendüaUtion führen können, 
seien dieselben mechanischer oder chemischer (toxischer) Natur, und 
daß femer Pankreas und Magen auch hier in kausale Wechsel* 
beziebung, wenn nicht zueinander treten, sicherlich jedoch zueinander 
treten können. Jedenfalls wird mau künftighin bei der akuten Magen- 
dilatation im Falle einer eventuellen Operation, resp, Sektion, dem 
Befund des Pankreas eine erhöhtere Aufmerksamkeit schenken müssen. 

B. 

KARTIN L SIMON (Greifswald): Untersnohnnffcm Ober den 
Gefrierpunkt dei Urin* während B oh Wander- 
schaft Gebort und Wochenbett 

Die Schwankungen der 24stündigen Orlnmenge bei einem und 
demselben Individuum wahrend der spateren .Schwangerschaf lamonate 
sind außerordentlich beträchtlich; als Durchschnittszahl ist 1200 et«* 
pro die zu betrachten , während das spezifische Gewicht durch- 
schnittlich 1020 betragt. Der A des Urins wahrend der Schwanger- 
schaft ist ebenfalls bedeutenden Schwankungen — # 2— V8ü unter- 
worfen. Zwischen ihm und dem spezifischen Gewicht besteht ein 
gewisser Paralletismua und werden beide. durch Flüssigkeitsaufnahme 
leicht beeinflußt („Honatsscbr. f. Geburtah. u. Gyn- U , Bd. 22, Er- 
gftnzungsheft). Eiweiß und Eiter haben keinen Einfluß auf den A, 
wahrend die Gegenwart von Zucker sowohl diesen als das spezifische 
Gewicht erniedrigt, bzw. erhöht. Die Höhe des A korre*poodiert bis 
zu einem derartigen Grade mit der des spezifischen Gewichtes, daß 
man bei Barnen » die frei von abnormen Bestandteilen und deren 
Salze gelöst sind, das spezitische Gewicht ziemlich zuverlässig zur 
Bestimmung der molekularen Konzentration benutzen kann, Für 
diagnostische Zwecke kat die Bestimmung des A nur Zweck, wenn 
gleichzeitig das spezifische Gewicht berücksichtig! wird. So weit 
schließlich die Tätigkeit der Nieren in der Höhe des A zum Aus* 
druck kommt, ist ein Einfluß de« Geburtseintritte« auf die Nieren- 
fnnktion nicht zu koustatieren. Fiüchbh. 



Kleine 

— Die Therapie traumatischer Bauchaffektionen und der 

Appendizitis bespricht Ballbxcb („Lancet", 1904, Nr* 40). Nach 
Traumen gebreitet Ballance rasch zur Laparotomie, wenn der Puls 
sich nicht bald hebt. Die Appendizitis teilt Verf. in solche ein, die 
in den ersten 48 Stunden zur Beobachtung kommen; diese Fille 
sind sofort zu operieren, da einerseits die Operation leicht aus- 
führbar ist, andrerseits aber jeder anscheinend leichte Fall von 
Appendizitis in wenigen Stunden zur schwersten Peritonitis führen 
kann. Will man einen Frübfall exspektativ behandeln, so gebe man 
innerlich Magnes. sulpb., äußerlich Eis. Die zweite Klasae von Füllen 
sind diejenigen, welche vom 2. — 5. Krankheitstage zur Beobachtung 
kommen und bei welchen die entzündlichen Erscheinungen in der 
Zunahme begriffen sind. Auch diese Fallt 1 sind sofort zu operieren: 
'man beschranke sich jedoch in der Mehrzahl der F&llc darauf, den 
Abszeß zu entleeren; die Appendix entfernt* man nur, wenn sie sofort 
gefunden wird* Jede ausgedehntere Manipulation und jede längere 
Operation vermeide man. Den Wurm entfernte man später, wenn 
der Prozeß zur Ruhe gekommen ist. Die dritte Gruppe umfaßt die 
Falle nach dem 5. Tage, bei denen die Eiitzündon^erscliiumm^ii 
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begrenzt od&r acfaoq ii& Abklipg&o begriffen sind. Bei diesen Fällen 
empfiehlt 6» sich in der Kegel , ain abwartendes Verfahren einzu- 
schlagen, dep \Vono aber etwa 4 Wochen nach Abklingen der Sym- 
ptome zu entfernen. Hat man den geringsten Zweifel» ob der Fall 
auch glat* verlaufe, ao operiere man sofort. Schließlich gibt es die 
Fälle, (n dpoen der Kranke mit »usgesprocJifmer Peritonitis In Be- 
handlang kuwuu (hier kaun aar sofortige Operation helfen), qnd 
die aogenanpten Lntervallfälle, die aqch möglichst bfrid zp operieren 
sind. Fllle im freien Intervall sind so gut wie ungefährlich, wenn 
die Bauohhöhle drainiert, sobald man bei der Operation auf 
Sporen frischerer Entzündung (Eiter, Konkremente etc.) stößt, 

— Otw die Verwendung dea Aspirin in der Qtiatrfe ^ 
richtet Mkjkb ( p QfUk-* l 1904, Nr Verf. bat sieb bei Hinderten 
von Obren- und Naseokrankcn immer wieder von der hervorragenden 
Wirksamkeit dieses Mittels gegen jeden dqreh entzündliche Affek- 
tionen dtt Äußeren and mittleren Obre« verursachten Scbmerx über- 
zeugt. Bei OMwunkulose nnd perichondritis konnte er durch Aspirin- 
anwendnng des Verpbinmgebrancbes völlig entraten. Auch bei Mitlel- 
obrkaUrrben und Eiterungep leistet Aspirin gegen die Schmerzen 
gute Dienste, während es gegen die njit den entzündlichen Affek- 
tionen der Nebenhöhlen d«r Nase elnhergehendcu Neuralgien pur 
unsicher wirkt. Sein sedativer Einfluß hingt nicht regelmäßig mit 
»einer temperaturerniedrigenden Wirkung zusammen. Nach den Er- 
fahrungen ¥Kl^Ra wirkt das Aspirin zumeist symptomatisch ; einen 
kurative* Erfolg dea Me4ikamenta auf otitisefa Meningitis bat er 
nie beobachtet Die Wirkung bei Störungen fies ßewutttejip kommt 
möglicherweise dadurch zustande, daß das Aspirin In irgoud einer 
Weise den intrakraniellen Druck beeinflußt 

— Ober eine seltene Indikation zur supravaginalen Ampu- 
tation des Uterus berichtet Kleikhans („Mooataecbr. f. Geburteh. 
u Gjnik Bd. 15, Nr. 13). Es bandelte sich um eine IV-para mit 
hochgradig osteomalazischem Becken , die im vierten Monate der 
Graridittt zu abortieren begann. Infolge der hochgradigen Beckeiivor- 
engerung konnte jedoch der Abortus nicht spontan verlaufen* Der 
Oteqisinhalt wurde verhalten und begann zu putresziereo. Ee wurde 
die Laparotomie mit eupravaginaler Üteroaamputation vorgenommen; 
Dabei zeigte eich, daß der Raum zwischen der Gegend dra Promon- 
toriums und den ganz aneinander gerückten horizontalen Schambein* 
taten gerade noch Raum für eine Fingerspitze bot. Die Gebärmutter 
lag voHständig Ober dem Beckeneingang, war tetanisch kontrahiert 
und drängte sich von selbst nach Eröffnung de« Peritoneal raumes 
aus der Baucbwnnde heraus; sie zeigte eine ausgesprochene Sand- 
uhrfonn und beim Durchschneiden derselben fand sich in der Korpus 
höhle die mazerierte Plazenta, in dem unteren Uteri osegxneute die 
zerquetschte Fracht. Die Osteomalazie hatte sich in der dritten 
Gravidität rapid entwickelt. 

— Über Versuche mit Neuronal berichtet Bhckbk ( r Psych.- 
nour. Wocbensehr.«, 1904, Nr. 18). Die im Verlaufe der Venwcbe 
mit Neuronal erzielten Erfolge waren im ganzen befriedigend. Bei 
einfacher Schlaflosigkeit genügte vielfach schon D'ffj zur Herbei- 
führung eines rohigen, 6 — 8 Winden dauernden Schlafes, der nach 
?0 — ^0 VioMeo efrautretep pflegte. J^iofrt mauisohe Patienten kamen 
aof 1 g nach durchschnittlich einer halbem Stunde zur Ruhe. Bei 
stärkerer Manie viach^e *ieh die Darreichung von 1*5, in einzelnen 
JRlIIen von 2 v nötig, ohne daß ee immer gelang, eine dauernde 
Nachtrabe zp erzielen. Eipige manisch-depressive Kranke , deren 
Pfcychoae besonders schwer verlaufen war, schliefen im Stadium der 
höchsten motorischen Erregung auf 2 g nur 3— 4 Stunden, andere 
nur vereinzelte Stundender gar nicht. Bei bedeutenden paralytischen 
AufrcgupgwutftAnden Heß dagegen Neuronal niemals im Stich. Un- 
ruhe geringeren Grades bei 50ml Dementen wurde durch 06— \g 
leicht, hochgradige nicht immer auch durch bis zu 2 g gesteigerte 
Gaben ausreichend beseitigt. Neuronal bat sich im ganzen genommen 
als ein brauchbare* und durchaus unschädliches Schlafmittel er* 
wiesen. 

— Beitrage zur Pathologie und Therapie der Sekretion*- 
Störungen dM Magens mit besonderer Berücksichtigung der 
Di«etik bringt v. AMKUt ( r £eltecbr. f. diat. u. pbys- Therap.*, 1904, 
Jid. 8, B* 6,1, 6). Er betont zupaebst die Wichtigkeit der funktio- 

eJlen Prüfung des Mugcn&afts. Abgesehen von dem Snlzs^uregehalt 



92 



bat in neuem Zeit die quantitative Pepsin und übrige Ferraent- 
untenmebung erhöhtes In^erqsse gewonnen, pie Darreichung von 
Salzsäure Ist imstande, die Pepsinsekretion anzuregen. Die Achylle 
kann Folge einer organischen Erkrankung (chrontochpn Katarrhs, 
AnaemU perniciosa, Karzinom*)» aber auch lediglich oenrogenen 
Ursprungs sein. Intermittierende Diarrhöen sind ein häufiges Sym- 
ptotp dpr d*rniedef1jegenden Magensaftsekretion. Verf. glaubt die 
Diarrhöen apf einen Ausfall der pankreassekretiou zurückführen 
ki können, welche in der Norm, wie die Experimente Pawlows 
zeigen, durch die Salxsäureeekretion dee Magens angeregt wird. 
Dementsprechend wirkt auch Salzsäuremedikation auf diese Diarrhöen 
kupierend. Die Dntereuchungen Pawlow** haben ferner bewiesen, 
daß die Eiweißstoffe einen wesentlichen Reiz zur Anregung der 
Msgeoeaftaekretion ausüben. Die qualitative Zusammensetzung der 
Nahrung bei subaziden Kranken verlangt also in erster Linie eine 
Berücksichtigung der Eiweißstoffe, namentlich der Fleischsorten. 
Außerdem ist, wie gleichfalls Pawlow an Händen nachwiee, das 
psychische Moment ues Appetits von Bedeutung fQr die Sekretion. 
In der Difttotherapie muß also bei diesen ZosJinden auch auf Zu- 
bereitung und genußerregende Darreichongsart der Speisen Wert 
gelegt werden. 

— Das Maretln hat Hklmbbrcht („Deutsche med. Wochen- 
schrift", 1904, Nr. 30) bei 25 Patienten (20 M&uuero, 5 Frauen) tu 
Anwendung gebracht, und swar nur bei tuberkulfleen Affektioneu, 
namentlich der Lungen und Pleuren, aber auch de« Darm« und in 
einem Falle von Drusentuberkulose. Die Dosen betrugen gewöhnlich 
0-2— 0-3 g 1— im Uglicb, höchstens 0'3 und Q bg bis 2mal täg- 



lich. Mit der Wirkung war Verf., 



Versuche an der Frakjjkel- 



sehen Klinik in Berli& vorgenommen worden sind, zufrieden. Fast 
immer war eine zweifellos antipyrettAflbe'W"irkung festzustellen. Vom 
Magen wurde das Mittel im allgemeinen gut vertragen und auch von 
anderen Organen konnte keine schAdigende Wirkung beobachtet 
werden. Kollap&eracheioungen kamen nicht vor. Nor in einigen Fallen 
stellten sich leichte ächweiße ein. 

— Über Fortschritte der Darradiaflnoetik durch die Probß- 
dttt berichtet ft m^^lffltä klin/Wocbenschr d , Nr. JR 
Er empfiehlt vor allem die Verweildauer der Probedilt im Darm- 
kanal durch die Karminprobe, die Reaktion, daa Süßere Ausgeben 
und den Geruch des Stuhles zur Betrachtung za verwenden. Für 
die Fe&tetelluog dee ßcbleimgchaltes empfiehlt er, einen Teil dee 
Stublcb mittetet des von ihm empfohlenen , einem umgekehrten Irri- 
gator gleichenden Stuhlsiebes tu untersuchen und auch in irgendwie 
auf M inimal Uutungen verdächtigen Fallen die Aloinprobe aoxuAtelleu. 
Im allgemeinen genügt die makroskopische und mikroskopische Be- 
trachtang des Stuhles, zu der alch noch die Gärungsprobe und 
eine eventuelle quantitative Indikationsbestimmung binzngeselit, um 
für die Praxis eine Reihe diagnostisch verwertbarer Fingerzeige zu 
finden. In einer Reihe von Fällen bat Stäaüss das Ergebnis der 
Untersuchung noch durch spezielle alimentäre Telef&nzproben ^ 
erweitern versucht, indem er nuter erneuter Abgrenzung des Kotes 
an einzelnen Tagen die Dosis des verabreichten Schabefleische« oder 
des Kartoffelbreies oder der Butter aof das Doppelte und aof das 
Vierfache erhöhte. Er glaubt, d»Q die Probediät bei der auch von 
Schmidt neuerdings erweiterten Fragestellung und Vereinfachung 
der Betracbtungtmcthodik mehr Anrecht auf Benützung In der Präzis 
besitzt, Als ihr bisher zuteil geworden ist. 

— Aus Versuchen von MORJ (*AI1g. med. Zeiitral-Ztg. u , 1904, 
Nr. 42) über Malariaprophylaxe gebt hervor, daß das Euchinin 
in kleinen Dosen bis 2 g pro die — immer sehr got vertragen 
wurde. Wahrend der ganzen autimalarischcn Kampagne gab es keine 
Rückfalle mehr Von 74 Behandelten erkrankten im Laufe der Ver- 
suche nur 6 an Maiariainfektioo , aber 2 derselben Übertraten die 
Vorschriften, welche erteilt worden waren. Der eine davon zog sioh 
das Fieber 21 Tsge nach Beginn der Versuche zu, der andere 
nach 26; beide hatten 7— 8 Tage lang kein Euchinin genommen. 
Daun wieder entsprechend behandelt, war das Fieber bald beseitigt, 
ebenso bei den 4 anderen, und es wurde die Prophylaxe wieder 
aufgenommen, welche im übrigen Verlaufe sodann sehr wirksam war. 

- .Pbcr mechanische Sterilisation der Gummihandschuhe 

berichten Fkuuix und Gawhossky (.JlUnchener mej). Wpchcn$cbr>, 
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1904, Kr. 40). Verff. fanden, daß es galingt, die Haadschuhober* 
tische keimfrei zu machen, wenn man an eloe Heißwa&ser-Seifen- 
waechuog tod 4 Minuten Dauer eine Sublimat wasch an g von 2 Minuten 
anschließt. Man kann deshalb bei mehreren Operationen hinter* 
einander dieselben Handschuhe anbehalten, vorausgesetzt, dafl man 
die Handschuhoberflacbe zwlsoben den einzelnen Operationen in der 
angegebenen Weiae nofe neue keimfrei macht Dieselbe Art und 
Zeit der Waschung genügt aber auch, am die Oberfläche nneterU 
angesogener Handschuhe steril zu machen. Deshalb darf der Praktiker 
ruhig nichteterlle Handschuhe mit sieh fahren, deren Oberfläche er 
dann erst vor dem Gebrauche steril machen kann. Natürlich dürfen 
Handachube nirgendwo Löcher haben und müssen glatt sitzen. 



Llterftrluh* Anzeigen. 



Die Kalurhellkundigen haben im groben Publikum derartig 
falsche Anschauungen über die vegetarische Kost verbreitet, daß 
eine populäre Aaflcltrung über diese Frage volle Würdigung ver- 
dient Das ReeOmee dca Vcrf t ist folgend?* : Die gemischte Kost 
i&t die beste und richtigste Ernährung für den gesunden Menschen. 
Die Vorteile einer rein pflanzlichen Ernährung bestehen nur für 
gewisse KrankbeH«, wahrend für den OeeamJen die Nachteile 
überwU*en. A. 

DU Gallenstein!* rankheit, Ihre Häufigkeit. Ihre Ed t- 
■tehung, Verhütung und Heilung durch innere 
Behandlung. Von Dr. Waller Ml ClWin, ffcezialarzt für 
Mag»% Dem* und Stoffwechselkrankheiten. Darmstadt 1903, 
Georg Klemm. 

Gegenüber der Unzahl von Schriften, welche, der steigenden Ope- 
rtUoulQlt-bel Oallenstelü« eodprecbend, der ehlrurgUchea Bekud- 



Iflog dor CboWilbiaiii gewidaiB* itad, f*Üt der Verf. io tankwimrtar 
Weiw die inBere Beh »od lonjrs weise und ihre Erfolge mit Zoyraiide 
leg«og experimenteller nod ehemiieber Venacfaireaatlale korx in- 
unmen and kommt m dem Re*ull«ta:Bei eolepreebender Behudlonff 
za Haue kennen die Palfeateo „ihr* Galdeo ond Kreaser nach- 
her erfrealieber anlegen, als in einer Karlabader Kar and brtaebw 
auch den Schönheitsfehler der Btueboirt» nicht aelUebena mit aleh 



heramx D lragen ,, . 



L. H. 



Da Traitement de U PhthUie pulmonal« pur U 

Verf. bekennt sieb als begeisterten Anhänger dieaer Behsnd* 
lungtmethode ; dieselbe sei In alleo Fallen von MUcbiofektlon an- 
gezeigt, falls Dicht bereits vorgeschrittene Kachexie oder schwere 
anatomische Veränderungen der Lunge bestehen. Vorlaufig eigne 
sich die Methode jodoch nnr fBr die Aostaltebehandlung. 

Bezüglich der pharm ako- dynamischen Wirkung nimmt 0. 
auller dem spezifischen Einfluß dea Serums auf den Streptokokkus 
und dessen Toxine noch eine ametasynergiaehe 1 * Wlrkong auf den 
KocHachen Usiillua an; die der Injektion nachfolgeode I^eukozytose 
mache die bronebopneomoniseben Prozesse akoter nnd erleichtere 
de r en Ve r n iE b ung, A ■ 

Anleitung nr kÜnitohen Hlutuntersuohang mit be - 
• somcUrtr Btrüokslohtigunf der Firbateohnik, 

VonKarlv.Hailem. Leipzig 1901, Mitthin Müllem-Schön- 
beck. 

Die vorliegende Schrift eotbait eine kurz gefaßte, recht 
braachbare Anleitung xur Blutuutersuchuog, Blotentnahme, Be- 
stimmung des spezifischen Gewichtes , des H Am oglobingeh altes. 
Zahlung der Blutkörperchen und Behandlung der Trockenpraparate 
werden unter Angabe der wichtigsten FJlrbuugamethoden kurz und 
präzis dargestellt 1 Dr. 8. 



Feuilleton. 

Pariser Briefe. 

t 

(Orig.-Kormp. i- .Wiener H«d. haaV) 

— Neujahr 1905, 
(Homert Kftc*. — Do*«*. — Goulta de Isit, — Kino noo* Prüfen*. - 
log».— Dokkffwid*rZ*bnheflkiiTidc. - TnlemiitwniJe AuaatoUnrigftTHygiei». « 
Bomch in tatoü. - Toekeftll*. - Enrticknug daroh «iuea Ballon.) 

Die französische Tagespreise beschäftigt sich gerne mit medi- 
zinischen Ereignissen, &ei ea weil das Publikum für die Medizin ab 
solche mehr Interesse besitz*, sei es weil andrerseits die framttuschen 
Ante mit Vorliebe nicht nur zu dem engeren Kreise der Fach- 
genossen, sondern ungleich auob w der großen Allgemeinheit sprechen, 
Zngleich möge hier erwfthnt werden, daß aacb manche medizinische 
Kachblatter hierzulande in ihrer Art eigentlich eiu Mittelding zwischen 
Fachblatt und Tagesjourual darstellen, indem sie durch Ihren popu- 
lären Ton, ihre NeuigkeUskrAmcrci , ihre bnnten Abbildungen uud 
manche andere , dem deutschen Arzte ungewohnte Absonderlichkeit 
vom T^pos der Fachzeitschrift abweichen. Seit umteretn letzten 
Berichte sind nun einige Ereignisse sowohl in der Fachpresse ata 
insbesondere in den Tagesjournalen durch eine ganze Reihe von 
Nommem gleichzeitig besprochen worden. Da war zunächst der 
Besuch Kochs in Paris. Beine Gegnerschaft zu Pastbür wurde ihm 
bei diesem gewiß hierzu ungeeigneten Anlaß auf beiden Linien 
Torgeworfeo- Alte , schon fast vergessene Kampf esrenriniazenzen 
tauchten auf nnd die Verdienste Kochs gerieten dabei in ein ge- 
wisse« Halbdunkel Freilich war der bescheidene Gelehrte gewiß nur 
zufrieden, wenn er nicht zum Gegent>iaud stürmischer Ehrungen wurde. 

In noch größerem Umfang« wurde zumal in der Tagespres&e 
der Fall Doyen besprochen* Er ist ja auch inzwischen eehon im 



Ausland bekannt geworden: es handelt sich um die Frage, ob der 
Held dieser Affaire das für die Senimtherapie bei der verstorbenen 
Patientin, der Gattin des amerikanischen Million*!* Crocker anti- 
eipando erhaltene Honorar von 100.000 Franken nach dem eklatanten 
Mißerfolg seiner Karzinomtheorie zurückzuzahlen hat oder nicht. Die 
Pariser Anagabe dos Ä Now York Herald L veranstaltete ein Interview 
der bekanntesten Ante über diene Frage, bei dem bekannten Gegen* 
satz twiachen dem „freien* Chirurgen Doyen und der FakulUt 
waren die Anschauungen der meisten Professoren natürlich nicht 
auf «einer Seite. 

Man warf dem geklagten Arzte insbesondere den Umstand 
vor, daß er durch den Vertrieb seines Geheimmittels sich gegen 
die Landesgesetze vergangen habe. Demgegenüber wiesen Freunde 
Doyens ebenfalls in der Tagespresae darauf hin, daß Cuakteuesse 
seiu Typhusaemm, Määmorek sein Tuberkulosebeilserum ungehindert 
injiziere, wahrend andere Praktiker wieder mit dem Krebsbeikerum 
von Adamkibwicz ihre armen Patienten behandeln. DOTKN selbst 
verteidigte sich nicht nur in einem langen Artikel In „Le Journal", 
sondern hielt auch in dem unter dem Vorsitz Posusis tagende;* 
Ghirurgeakongreß, der .am 17. Oktober vom Präsidenten der Republik 
feierlich eröffnet worden war , einen Vortrag Uber seine Krebs- 
thcraple. Der Kongreß wies dio Untorsncbung über das nou£ Berum 
einem engorn Komitee zo, nachdem die meisten Redner *ich sehr 
wenig vertraueuavoll darüber geäußert hatten* Diese Kommission 
wird nun geeignete Falle für die Serumtherapie aosanchen, diu 
Behandlung überwachen und die Resultate daraolben feststellen. 
Ober den Ausgang der Gerichtaverhandlnflg aber werden wir bald 
berichten können* 

Ziemlich rege erörtert wurde auch ein Konflikt, dftr wahrend 
der Verhandlungen de* Kongresse^ für Gynäkologie aicb ereignete. 
Auf demaetbou hielt Frl. Dr. Roisskl au* Ronen 4incu Vortrag 
über die Krfolge, welche sie iu ihrer Heimat als Leiterin einer 
A netalt zur Verabreichung sterilisierter Milch für arme Mütter (Üoulle 
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de lait) erzielt hatte. Pinard, Professor der Gebartshilfe in P*ris, 
trat ihr in Oberau« heftiger Weise entgegen,- indem er die Bestro- 
bangen derartiger Anstalten als geradezu schädlich bezeichnet*. Durch 
sie Wörden nlmlich die Mütter aas dem Volke verleitet! Ihre Kinder 
nicht mit Brustmilcb aufzuziehen; die natürliche Ernährung der 
Säuglinge sei aber allein die richtige nnd für da« ßtaatswobl von 
eminenter Bedeutung. Dr. Bkuhon aas Rouod verteidigte Frl. Doktor 
Roissäi,, Indem er darauf hinwies, wie wenige arme Halter infolge 
ihrer materiellen Verhältnisse ihre Kinder an die Brost nehmen 
könnten. An Stelle wuselst direkt schädlicher künstlicher Nährmittel 
soll nun die unentgeltlich beigestellte sterilisierte Milch treten. 

In der Fachpresse und in den medizinischen Syndikaten wurden 
in der letzten Zeit einige wichtige Standesfragen eingebende be- 
sprochen. Zunächst die Frage, wie der rberfCÜlung des Äratestande« 
abgeholfen werden konnte* Als neuer nnd immerhin akzeptabler 
Vorschlag Uacbte der Plan aaf, diejenigen, die Medizin zu studieren 
beabsichtigen, vor der Zulassung zur Inskription einer strengen 
Prüfung zu unterziehen. Diese Prüfung kHnnte, wofern sie richtig 
durchgeführt würde, nicht nur der Cberfüllung, sondern auch der 
materiellen und geistigen Prolet&risieruug de« Ärztliche» Standes 
wirksam vorbeugen. Um das moralische Niveau des Standes zu 
wahren, bzw. zu beben, fehlt es ebenfalls nicht an gutgemeinten 
Ratschlägen. Originell ist der des Dr. Noir, der die Veranstaltung 
von Karten über Deontologie an den Dniversitlten fordert» Durch 
diese würde insbesondere der junge Arzt über seine Standespflichten 
gut und ausreichend unterrichtet werden. Dies sei, meint Noir, 
qAüq notwendiger, als viele Ärrte infolge mangelnder Erziehung 
und au* reiner Unwissenheit sich Verstöße gegen die Standesehre 
erlauben. Auch gegen diesen Vorschlag wird in ärztlichen Kreisen 
kein Einwand erhoben. Dm so mebr gegen einen andern, nämlich 
den, die Dentisten zu Doktoren der Zahnheilkunde zu machen, so 
wie es z. B. seit einiger Zeit Doktoren der Pharmazie gibt. 

Mit Recht wird aber eingewendet, daß die neuen Doktorate 
vielfach zu Irrtümern und Verwechslungen, sei es mit, sei es ohne 
Absicht, führen könnten. Die Dentisten dürften also wohl vergebens 
auf die Erfüllung ihres frommen Wunsches warteu. 

Ihre fast krankhafte Oier aber nach dem Titel derjenigen, 
gegen die sie in der letzten Zeit eine vollkommene Verachtung zur 
Schau trugen, wird, wie es scheint, die Ärzte wieder anfeuern, die 
Ausübung der Zahnheilknnde als eines integrierenden Bestandteiles 
der Chirurgie ausschließlich für sich zu reklamieren* 

Sehr erwähnenswert erscheint auch die internationale Aus- 
stellung für Hygiene, die im Grand Palais des Cbamps Elyste« unter 
dem Protektorate des Handels** Unterrichte-, Kriegs- und Marine- 
ministers stattfand. Mebr als 1300 Anasteller waren daran beteiligt. 
Am stärksten waren nächst Frankreich Rußland and Belgien ver- 
treten. Aas letzterem Lande kamen besonders viele Besucher, unter 
anderen auch der Haodel&minifrter M. Francotte, ein großer Förderer 
und Freund der Ausstellung. Einen in gewissem Sinne internatio- 
nalen Anstrich hatte auch die ärztliche Studienreise nach London. 
Uber 100 französische Ärzte, fiele mit ihren Damen, waren durch 
etwa eine Woche Gäste ihrer Londoner Kollegen. Der Hauptzweck 
der Reise war die Besichtigung der englischen Spitäler, deren Ein- 
richtungen allgemein als besser wie die heimatlichen bezeichnet 
wurden. Natürlich fehlte es nicht an Banketten, Verbrüderuugsrcden 
L dgl. mehr. In Balde werden die Kollegen aus London ihren Gegen- 
besuch abstatten. Die Pariser Ärzte werden sich dann bemühen, die 
unvergleichliche Uebenswürdigkeit ihrer Londoner Wirte mit gleichem 
zu vergelten. 

Der Tod bat in der letzten Zeit anter den hervorragenden 
Ärzten allzu reiche Ernte gefeiert Mit Dr. DüREAi: ging das Muster 
eines medizinischen Bibliothekars von hinnen. Er gab in früheren , 
Jahren eine Zeitschrift heraas, die den bezeichnenden Titel „Abeille 
mt'dicale" führte. In seiner Stellang als Bibliothekar der Acadämie 
de Mi-decine bereicherte er die ihm anvertraute Bücherei in groß- 
artiger Weise- 

Noch einen größeren Verlust erlitt die medizinische Welt durch 
den Tod des Präsidenten der Acadrmie de M^decine, des greisen 
Chirurgen Tjm-aux, Hne* Mannes von intematinnalem Rufe. Sein 
Leichenbegängnis gestaltet« sieb zo einer imposanten Kundgebung. 



In Lyon starb hochbetagt der Dermatologe Gailleton, der zur 
Zeit, als Carnot von dem Anarchisten Caserio ermordet wurde, 
Maire seiner Heimatstadt war und dem Präsidenten die erste Hilfe 
leistet*. 

Zum Schloß möge ein tödlicher Unfall ganz sonderbarer Art 
eraahlt werden. Eine Dame vertrieb sich die Zeit damit, einen kleinen 
Luftbaiion mit dem Mund bald aufzublasen, bald wieder durch 
Aspirieren die Luft einzuziehen. Plötzlich glitt infolge einer zu 
starken Aspiration der Ballon durch den Schlund, blieb im Öso- 
phagus stecken und verursachte so schwere Erscheinungen, daß die 
Arme besinnungslos zu Boden stürzte. 

Alle Bemühungen blieben vergeben«. Die Dame starb den 
Erstickungstod. l &T. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 
Aus den Abteilungen 

in 

76. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Ärzte. 

BrwUu, 18.-24. September 1901. 

(Koll.-Ber. der .Freies Vereinigung d« Deutschen med. Ftchpre«*«*.) 

XIL 

Abteilung für Chirurgie. 
TlETZE (BresLu): Epithel Veränderungen in der senilen weiblichen 

Untersuchungen und Demonstrationen an Tafeln und mikro- 
skopischef Präparaten, die darlegen, daß die senile weibliche Mamma 
Zystadenom- nnd kareinom ähnliche Veränderungen zeigt Auch in der 
Nahe von wirklichen Mammakarzinomen hat Toms dieselben Ver- 
änderungen im Epithel gefunden, wie sie ja überhaupt häufig zu sehen, 
doch mit der Bezeichnung „Reizerachetnuog* wohl nicht recht er- 
klart sind. 

Bei Üntersuc^ungen Volk 10 jüngeren Brustdrüsen* wurden solche 
Epithelveränderuugen in keinem Falle, bei 17 alten jedoch in 4 Fällen 
gefunden. 

M. Anschütz (Breslau): Uber Darm Störungen nach Magenopora- 

Hmml 

Unter den vielen Komplikationen , die nach Magenoperationen 
auftreten, sind die Dannstöningen die selteneren, bisher wenig geachtet, 
aber doch Qngemein gefährlich In manchen Fällen. Man kann die 
Darmstörungen in verschiedene Gruppen einteilen. Zunächst kommen 
die Dannstörungen nach Gastroenterostomien bei Karzinomen vor. 
Besonders dann, wenn die Stauung im Magen anhält nnd das Er- 
brechen fortbesteht, treten mitunter heftige Durchfälle auf, manchmal 
vorübergehend und leicht, manchmal hartnäckig und du Leben ge- 
fährdend. Unter 6 derartigen Fällen endigte einer tödlich. Zur zweiten 
Gruppe gehören die Fälle, wo bei Gastroenterostomien versehentlich 
eine tiefe Dünndarm schlinge gefaßt ward. Hier tritt auch ohne Vor- 
handensein von Sahaarire im Magensaft häu6ger Durchfall ein. und 
zwar sofort im Anschlug an die Operation. Dieee Fälle enden alle 
tödlich. Die dritte Gruppe umfaßt solche Fälle, wo bei gutartigen 
Pylorusstenosen nach Gastroenterostomie Durchfälle eotstebeo. Hier 
könnte man an eine Reizung des Darmes durch die Salzsäure des 
Mageninhaltes denken. Dies ist jedoch unwahrscheinlich, Zwei derartige 
Fälle wurden beobachtet, eiomal vorübergehend leichte Darrastörangen, 
das andere Mal schwere und außerordentlich hartnäckige. In die letzte 
Gruppe von Fällen gehören diejenigen» wo durch die Operation Be- 
dingungen geschaffen werden, die am meisten dem anatomisch-physio- 
logischen Zustande sich nähern, Pylorusrosektion und Pyloroplastik. 
Zwei Falle wurden beobachtet von außerordentlich schweren Dirm- 
störungen. von denen der eine tödlich verlief. 

Charakteristisch für diese postoperativen Darmstörungen ist, daß 
sie erst spät am 7.— 10. Tage eintreten . ohne nachweisbare Ursache, 
bei strengster Diät. Bei der Autopsie wurden zweimal schwere Darm- 
affektioneo, einmal im Dünndarm, einmal im Dickdarm gefunden. AU 
Ursache der Darmstörongen muß man wohl eine Bedang der Därme, 
durch lange vorhergehende Krankheit geschwächte Darroschleinihaut, 
annehmen, und zwar kommt hier weniger die Salzsäure des Magens 
als die Reizung durch das kontinuierliche schnelle Durchtreten des 
Mageninhaltee in Betracht Nur für die Gruppe der Gärungsdiarrhflen 
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scheint die Entstehung eine gesicherte zu sein. Die Behandlung soll 
sofort oacb dem Auftreten der ersten Störungen mit allem Eraatn 
eingeleitet werden. Vollkommene Entziehung der Nahrung, subkutane 
Ernährung mit Ol und Zocker, bohe Dosen von Wismut und bei 
längerem Anhalten von Opium. Trotzdem gibt ea Fälle, die jeder Therapie 
hartnäckig Widerstand leisten und unrettbar dem Tode verfallen sind. 

Borenardt (Posen) glaubt, da» man daran dt»okea muß. daß rieb im 
Duodenum submuköae Phlrg äoM entwickeln, die diese schweren Dexmaiör nagen 
mit unstillbaren Diarrhoen hervorrufen. 

Tieixe (Bresleu) will gegeiriber dar caemiacben Theorie d<e*er Darm- 
störuagen, die AsscbCts hier aufgestellt ha», auf die emboliacben Protease 
aufmerksam machen, wie ur einen eolchen In einem Falle von Echinokokkus 
der Leber gesehen hat. 

Anachfttz gibt die UogliebkeH der Entstehung solcher Störungen an? 
die von BoacuAsw und Dum beachtete Art zu. Die Phlegmonen des 
Duodenum* bell er wohl ftr uelst tödlich. 

MÜLLER (Rostock) demonstriert 1. das Präparat eines Falle« von 
submukösem Fibrom des Darme«, 2. eine vollkommene Um* 
sttitpang des Wurmfortsatzes. Der Fall betraf ein Kind von 
5 Jahren mit Erscheinungen von Appendizitis, 

PARTSCH (Breslau): Zur konservativen Behandlung 
schwerer Verletzungen der Ex trenn tl t en. Demonstration 
von Patienten, denen durch Tinmwnsche Transplantation große Haut- 
defekte gedeckt wurden, ferner von solchen, bei denen auch schwere 
Verletzungen von Muskulatur und Skelett auf diese Art geheilt und 
so eine verloren zu sein scheinende Extremität erhalten worden ist. 
Das Hauptgewicht legt Paktoch auf sorgfältigste Reinigung unter 
Itlutleero and Kxzision alles Uequetscbten. 

Reichel (Chemnitz) steht auf d*v>elbeu Standpunkte wie Piiveca in 
bezog auf aorgfaJtigate Reinigung unUr Blutleere. Doch kann man mit Tarnte» 
nicht allee decken, wenn man gute Funktion haben will, wie s. B. bei den 
Fingern. Hier empfiehlt er die italienische Metbode, 

Pltnker Wolfwiböttel) vertritt denselben Standpunkt 

Partach (Breslau) glaubt, daß man mit Tais*acaech*r Transplantation so 
gut wie aberall auskommt. Aach sie gibt in Tiden Fällen sogar auf den 
Sehnen I eist ongtfah ige Hanf. 

Haassler (Halle): Zur Chirurgie der Gallenwege. 

Die in den letzten Jahren besonders an der Hallenser Klinik 
zunehmende Häutigkeit der Zystektomieu an Stelle der Zystotomion 
zeigt in vielen Füllen nach Besichtigung der Gallenblase, daß man 
noch nicht häa6g genug die Ektomie macht, weil man nur so eine 
vollkommene Übersicht gewinnt, wand&ttndigo Steine, beginnende kleine 
Karzinome, Perforationen nach der lieber etc. nicht Übersieht. Redner 
beleuchtet dann noeb die Operationen an den tieferen Gallenwegen, 
die Hepatikusd rainage, die an der Klinik in Halle selten gemacht wird 
nnd deren Ersatz durcii Drainage, resp* Fistelbildung von der Leber 
aus er zum Gegenstand experimenteller Untersuchung gemacht hat. 
Bei tiefen Choiedocbufsteincn empfiehlt er wieder das von ihm schon 
1888 publizierte retroduodenale Vorgeben auf den Stein. 

Folgt Demonstration von Präparaten nnd anatomischen Tafeln, 
am die I*eborg&nge zu zeigen, die eine Fistelbildung außerordentlich 
leicht und günstig gestalten, vermittelst deren man eine DurchspUluug 
nach peripherer Richtung machen kann. 

Miller (Hcwtwk) bezweifelt, daß die Dorchspolung einen erheblich 
großen Bezirk betreffen kann. % 

Bruns (Tübingen): Über die DauerreBultate der Saphena-Unter- 
bindung bei der Behandlung von Varizen. 

Die Beobachtungen der verschiedenen Kliniker, daß die Tttor- 
di leneuwih be Operation den gewünschten Erfolg in zahlreichen Fällen 
nicht gehabt hat — die l% BRrNssche Klinik hat allein 147 Operationen 
aufzuweisen — , hat Verf. veranlaßt. 69 Fälle otner Nachuntersuchung zu 
unterzieheil, von denen nur lö einen guten Dauerfolg aufzuweisen 
hatten. Die Ursache der Rezidive war am häufigsten in Ausbildung 
mehr oder weniger zahlreicher Kollateralen, dann in einem Konvolut 
neugcbildcter Venen, zwischen den Stümpfen in der Narbe am seltensten 
in einer Wiederherstellung des Sapheuastamme* selber zu Anden. 
Demonstration von Tafeln und Photographien. Von den 19 Erfolgen 
stammen sogar 13 erst aus den letzten beiden Jahren. Dagegen konnte 
v. Buna konstatieren, daß von den fSO Fallen die meisten — 84% 
— subjektive Erfolge bedeuteten, indem alle Beschwerden der Patienten 
-entweder vollkommen schwanden oder, wenigstens erheblich gebessert 
worden. 

Perthes (Leipzig) legt mit Bäcksiebt auf die Entstehung 'der Varizen 
großes Gewicht auf den hydrostatischen Druck der Blutsiule. 

MOSER (Zittau) stellt einige Patienten vor. deren Gelenk- 
kontrakturen er durch Röntgenbestrahlungen beweglich 



gemacht bat* Außer den Bestrahlungen sind niemals Bewegungen vor- 
genommen worden. 

Helle (Ristiaut weist dernuf bin, daß er Erklärungen für diese sonder- 
bare Wirkungen der Röntgenstrahlen noeb geben werde. 

Bade (Hannover): Sehnenoperatfonen bei zerebraler Hemiplegie. 

Nach Erörterung des klinisch typischen Bildes der zerebralen 
Hemiplegie und der Fälle, die mit ihren spas tisch* choreatischeo Be- 
wegungen ein atypisches Bild bieten uud für die Sehnen transplantation 
nicht geeignet sind, gleich danjanigen, die mit sehr starken Wachs- 
t um sstörungeu verbunden sind, zeigt BÄH die Erfolge der Operationen 
an drei von Ihm beobachteten typischen Fallen der unteren Extremität. 
In einem Falle von Quadrizopsspasmus bat er die Tenotomie der Sehnen 
gemacht, aber wie er glaubt, ohne dauernden Erfolg. An der oberen 
Extremität hat Vortn 8 Operationen gemacht, za denen Aufhebung 
der Pronation durch Durcbtrennung des Pronator leres und Einpflanzung 
desselben in den Supinator longus, am Unterarm Durchschneidung des 
Ficxor carpi radialis etc. gehören. Die Resultate dieser Sebnonope- 
rationen , deren Einzelheiten zu referieren zu weit führen würde, 
demonstriert Vortr. an Bildern und Röotgeuphotogr&phien. 

Hoffa (Berlin) kann nach keinen Erfahrungen die Befolge B&nm nur 
be*Utlgtn. Er hat viele solcher Falle von zerebraler Hemiplegie operiert. 
Wenn auch, wie er mit EUni glanbt, der Pronator leres nie ein Sspinetor 
wird, so ist es doch besser, ihn an Suplnater festzaneben, damit er nicht 
beim Bengen ein Bindeniis abgibt. 

Witteck iGrat) betont die guten Resultate, di* er mit der itelieoiicnao 
Methode nach Cüdivilla erzielt hat- 

Zablndowskl (Berlin) legt groften Wert auf die froh angewandte 
Hassage nnd Heilgymnastik, wodurch manche Operation erspart wird. 

Kausch (BreaUu): Über Hysterie in der Chirurgie. 

Nach Klassifizierung der verschiedenen Arten nnd Gründe der 
Hysterie kommt Vortr auf die Symptome zu sprechen, deren wichtigstes 
1. das Fieber sein kann. Dieses hält K^cacH in den meisten Fällen 
für direkten Schwindel, doch hat er einmal einen wirklichen Fall von 
hysterischem Fieber beobachtet, für dessen Zustandekommen er aber 
keine Erklärung hat Ein zweites für den Chirurgen wichtiges Symptom 
ist das hysterische Odem, von dem er einen sehr typischen Fall beob- 
achtet bat Redner erwähnt dann noch tiio Symptome am Kopf, die 
Tumor vortäuschen können, die Ohren- und Kohtkopfsymptome, die 
Hämoptoe und kommt dann auf die chirurgisch wichtigen Bauchsym- 
ptome zu sprechen, die Spasmen, die eine Resistenz vortäuschen können, 
die Darmparesco, die K-.it tauungen, die Aufblähungen des Magens, 
die eine Peritonitis, die Symptome, die eine Appendizitis zu sein 
scheinen, und schließlich den angenommenen hysterischen Ileus, an den 
er nicht glaubt. Wenn einige Autoren sogar oin Erbrechen von Skybala 
gesehen haben wollen, so muß er sagen, daß von den beobachteten 
Fällen kein einziger beweisend ist. daß sie wohl alle, wie ein von 
v. Mikulicz entlarvter Fall, plumper Schwindel sind. Audi die Aourie. 
die besonders von Ciukcot beobachtet ist, halt er für Betrag. 

v. Strümpell (Bretlaa) M der M*iuu*g. diö min, wenn min die byete* 
rischen Symptom« erklären will, erst eine KAaraug des Wortes „hysterisch' 
habeu mu*. Wenn man annimmt, daß bjsUrlech alle« das Ist. waa .psychogen* 
ist, waa man aoeh willkOritcb machen kann, so kommt man damit aeboo 
einen Schritt weiter. Damit fallt nach seiner Meinung das Vorkommen von 
byeterischen BlnMingeo, Pupilleastarr». Giema etc. 

Nannjn (StraObnrjr) kann dar Definition von v.ÖTaÜMftxL nicht ganz 
beipflichten, klau malte z B. die Frag* nach dem Fieber so alellan; Kommt 
Fieber bei den Patienten vor, die nach MaBgabe aller Symptoms ata Hyste* 
rieche bezeichnet werden mosten? Kot brechen bei Hysterischen hat Nie«™ 
in seiner Klinik beobachtet nnd es ist ihm trotz aller Zweifel nicht gelungen, 
die Patienten ks entlarven. Quoad Fieber will er doch auf das oft merk- 
würdige Fieber beim Basedow aufmerksam machen, für das er keine Er- 
klärung hat. 

v. Strümpell (Breslau) kann da. Fieber beim Basedow höchstens als 
ein nervöaee Fieber bezeichnen. 

Nauja fragt, warum man denn nicht anch bei Hysterischen ein 
nervöse« Fieber annahmen kann. 

v. Strümpell ist der Meinung t daß sich dann alle oder wenigsten» 
viele nervöaen Krankheiten in einen | rofleu byeleriechen Wirrwar aofloseu 
wünlen. Dann gäbe es auch eine hysterische Pneumonie ete. 

■Hier (Hänchen) und Frelmath (Danalg) Riaaben, daß von den 
Chirurgen viele« für Schwindel gehalten werde, was später eine «ehr greifbar« 
paüiologiach-aoatomiache Unterlage zeige. Die Deöuitton v. STsOurKtw tat ihm 
sehr sympathisch, nur mochte er sa dem Wort „psychogen 1 * noch hio*ofdgen P 
daä dieae Kncheionng^n auf piychisch abnormer Grundlage laueren. 

V. Mikulicz (Brealan) hllt die Frage fdr den Caironcen mit der Er- 
klärung v. SrnüifrEU.* fdr nicht geklärt. Die Pytorospanmen und antler«- 
KrankheiUbitder, die Gegenstand chirurgischen Kingrifr werden, sind noch 
lange nicht damit erkürt. 
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Bottstem (Breslau): Ober die chirurgische Behandlung des 
Kardiotpasmue. 

Vortr. erörtert die üblichen Methoden der Kardioplastik und 
Osophagoplaatik und beschreibt ein neues von v. Mikulicz angegebene« 
Verfahren : Nack Quere röfhmig des Mageaa werden zwei Kioger der 
linken Uand bis zur Kardia vorgeschoben ; dann Durchpressen eines 
(demonstrierten) Instruments durch die Kardia und Dehnung derselben* 
die von Mikulicz bis zu 6cm gemacht hat, bei der mau aber unter 
allen Umstanden einen Einriß der Schleimhaut vermeiden muß. Dann 
Verschluß des Magen« nnd dee Bauches. Demonstration von so operierten 
Patienten, deren subjektive Symptome nicht allein, sondern auch deren 
objektive KeteDtH», Ösophagitis and Impermeabilitüt vollkommen rer- 
gehwunden sind. 

Wllna (Lupaig) tat dia Eiwaitataw der Kirdia ir.hr acb&n mit ainer 
Sonde taw*«^ gebracht, an darea Ende eio ttaaimibaUon angabraefct wir, 
dir »ü Waaaar bis «u %wm Druck rem 60-70*« H* gsftlh wardo. 

Ledderhofe (ftratfaug) hat In eisern Falle ao der Sardia aieao kleinen 
Poljp grfandtB, dso rr far die Uraacha dea Kardioaparaoa gehalltct bat. 

T. MlkaHd bllt dia blind* Dilaiatfoa, dla Wiuib »acht, för wbr 
gefährlich. 

Naiaja steht au: den Stanlpuckts v. Mir' i \cz . 

ßiücwttrfli (Berlin): Die SpiefleiurrtereuchunB der Speieewege. 

Vortr. demonstriert sein Instrumentarium zur Ösophagoskopie, 
/or Lokalanästhesie benutzt er Morphin-Skopolamin oder Enkain. 
Demonstration von Ösophagus kopischen Bildern. 

i (Breslau) demonstriert ebenfalls ein Osophagosk op. 



Ans deutschen Gesellschaften. 

(Oriroialbcricbt der , Wiener Med. Pres«*.) 

Verein der Ante in Halle a* 8. 

Sobernheim : Über Wfrkungawelae und Wirkungsgrenzen 
antibakteriellen Heileerums. 

Wahrend die antitoxiteben Sera (Diphtherie-, Tetanusserum u. a.) 
meist neben schützenden zugleich auch sehr aufgesprochene heilende 
Fähigkeiten besitzen, ist dies bei den antibakteriellen Senimarten ufcht 
der Fall. So vermag man mit den beiden wichtigsten und be&tatudierten 
Vertretern dieser letzteren Kategorien, dem Choleraaerum und dem 
Typhoa$erom, die experimentelle Infektion der Meerschweinchen zwar 
mit I.eichtigkeit durch eine vorhergehende Injektion, also prophy- 
laktisch, zu bekämpfen, sehr unvollkommen aber und nur innerhalb 
eines eng begrenzten Zeitraums therapeutisch zu beeinfluaseu. Cholera- 
senim und Typhuscerum verfugen also selbst bei höchster immuni- 
satorischer Leistungsfähigkeit nur über unvollkommene Heilkraft. Nach 
der alteren Vorstellung begründete man diese Unzulänglichkeit der 
antibakteriellen Immunsera mit dem Mangel an antttoxiseben Einflüssen 
in dem Sinne, daß die infizierten Tiere von einem gewissen Zeitpunkt 
ab rettungslos an der Giftwirkung zogmnde gehen, selbst wenn es 
unter dem KinlluB der Serominjeklion zu einer völligen AbtOtung und 
Auflösung der lebenden Bakterien gekommen ist Demgegenüber ist 
W a an r* neuerdings geneigt, die Ursache fUr das Versagen der 
Heilwirkung darin zu erblicken, daß daa infizierte Individuum im 
Kampfe mit den Bakterien seinen Vorrat an Komplement allmählich 
verbraucht und daher schließlich auferstände ist, den in dem eioge- 
fohlten antibakteriellen Serum enthaltenen Ambozeptor in der erforder- 
lichen Weise zu aktivieren. Das Serum würde in diesem Falle also 
völlig unwirksam bleiben und nicht einmal eine Abtötung der Bakterien 
innerhalb des Tierkörpera herbeiführen. Durch besondere Versuche, 
welche sich mit der experimentellen Typhusinfektion der Meerschweineben 
beschäftigen, konnte diese Anschauung gestutzt und der Beweis erbracht 
werden, daß man durch gleichzeitige Einverleibung von Komplement 
in Geeült normalen Rinderserums dem antibakteriellen Typhossenim 
in der Tat bessere Heilkraft zu verleihen vermag. Wahrend nAmlich 
die nur mit Typhuaserura (Ambozeptor) behandelten Tiere genau wie 
die Kontrolltiere atarheo, kamen alle diejenigen, welche eine Injektion 
von Typhusseram + normalem Rinderserum (Ambozeptor + Komple- 
ment) erhielten, mit dem Leben davon. Vortr. wählte für seine Ver- 
suche die iutraperitoneale Choterainfektion der Meerschweinchen. Als 
Heilserum diente ein älteres, durch längere Aufbewahrung unter 
Karbolzoaatz bzw. unter Erhitzen auf 70* inaktiviertes Choleraaerum. 
Wurden zur Infektion der Tiere relativ große Mengen (V*— 1 Ose) 
einer maßig virulenten alteren Laboratoriumskultur benutzt, so be- 
stätigten die Ergebnisse durchaus die von WAensutAvs fUr den Typhus 
erhobenen Befunde und ließen ohne weiieres die Überlegenheit der 
kombinierten Ambozeptor* und Komplementbehandlung zutago treten. 



Regelmäßig gelang e* ( die erkrankten Individuen dorch Mischungen 
von Cboleraserum und normalem Meerschweinchen- oder Hammelserum 
noch zu einer Zeit zu retten, wo das Cboleraserum für sich allein 
bereib ohne Erfolg blieb. Die zeitlichen Heitungsgrenzeo für die beiden 
Bohandlungsfonnen lagen freilich nicht weit auseinander. Wie die 
Kultur* oder Serummengen auch immer bemessen wurden, pflegte die 
vereinigte Ambozeptor- und Komplementinjektion höchst*** «ine halbo 
Stunde länger als die einfache Ambozeptorinjektion die Möglichkeit 
einer Heilung zu gewähren, dann aber gleichfalls zn versagen. Hier 
tritt eben offenbar die Giftwirknng in ihr Recht, und es muß also, 
wie aus dem Verlauf der Versuche weiter geschlossen wurde, die An- 
häufung einer tödlichen Giftmenge im Körper mit dem Verbrauch 
des Komplements zeitlich ungefähr zusammenfalten. Zu abweichenden 
Ergebnissen fahre eine zweite Reihe von Versuchen, bei denen eine 
frische hochvirulente Cholerakultur in der Dosis von Via Ose zur 
Infektion der Tiere diente. Hier gelang es bemerkenswerterweise 
noch in einem relativ späten Krankheitsstadium, etwa 4 -- & Stunden 
nach der Infektion , die Tiere zu retten, ohne daß sich im obrigen 
zwischen dem reinen Cfaolermserum nnd der Mischung tou Cbolera- 
ued normalem Serum eine erhebliche Differenz ergeben hatte. Daa 
Choleraaerum rottete im allgemeinen die infizierten Individuen ebenso 
sicher und bis zu dem gleichen Augenblick wie die Serummischung, 
mußte alao bei dieser Versuchsanordnung im Tierkörper wohl bis 
zuletzt eine ausreichende Komplettierung erfahren. Hiermit stimmten 
auch die Befunde sehr wohl Ubereta, welche bei mikroskopischer Prüfung 
des peritonitischen Exsudats der Tiere (Kapillarmethode) unmittelbar 
vor und nach der Sera min jektion erhoben werden konnten. Es zeigte 
sich nämlich, daß das Choleraserom allein — also ohne künstliche 
Komplementzufubr — jederzeit imstande war, die Vibrionen unter 
dem bekannten Bilde des Prermntachen Phänomens zur Auflösung 
zu bringen. Der scheinbare Widerspruch, der zwischen diesen Ergeb- 
nissen und denen der ersten Versuche besteht, dürfte in der Ver- 
schieden artigkeit der Infektionsbedingungen eine einleuchtende und 
befriedigende Erklärung tiuden. Während bei Verwendung älterer, 
wenig virulenter Kulturen die zur tödlichen Infektion erforderliche 
Baktericnmeogo eine sehr große ist und zugleich den Tiorkörper von 
vornherein mit einem recht beträchtlichen Giftqoantum überschwemmt, 
wird bei Benutzung, eines hochvimlenton Stammes mit der Doaia letalis 
nur eine relativ kleine Zahl von Vibrionen dem Organismus zugeführt, 
durch deren weitere Entwicklung und Vermehrung auch die Giftbildnng 
erst langsam und allmählich voostatten geht. Der Tierkörper wird 
hierdurch zunächst in seiner Reaktionsfähigkeit weniger geschädigt 
als in dem ersten Kalle nnd vermag offenbar den langsam fort- 
schreitenden, nicht plötzlich einsetzenden Verbrauch an Komplement 
längere Zeit dorch Neuprodukten vollständig oder wenigstens größten- 
teils wieder zu ergänzen. Die Heilkraft des antibakteriellen Serums 
versagt anter diesen Verhältnissen also schließlich nicht wegen des 
Mangels an Komplement, kann daher auch nicht durch künstliche 
Komplementzufuhr unterstützt werden , sondern rindet ihre Grenze in 
dem Augenblick, wo eine todliche Giftmenge in dem TierkOrper ange- 
häuft ist. Obwohl die Übertragung dieser Ergebnisse auf die Verhält- 
nisse beim Menschen nicht ohne weiteres statthaft ist, neigt Soukkmieim 
doch der Anschauung zu Y daß nach dem ganzen Verlauf des mensch* 
lieben Infektions prozesses nicht sowohl die Verarmung des Organismus 
an Komplement die Heilwirkung antibakterieller Immnn&ern erschwert, 
als vielmehr die ungenügende Komplettieningakraft Uberhaupt, welche 
das menschliche Komplement gerade gegenüber den meisten tierischen 
Ambozeptoren zu besitzen scheint. Entsprechend der von EcntUCa aus- 
gesprochenen Ansicht, dürfte ee für die Gewinnung beilkräftiger 
autihakterieller Sera von wesentlicher Bedeutung sein, solche Tierarten 
zu ermitteln und der Immunisierung zu unterwerfen, deren Ambozep- 
toren im menschlichen Organismus eiue zuverlässige Komplettierung 
erfahren. 



— _ 



Verein för innere Medizin In Berlin. 

H. Stbauss: Über Nierenentlastung durch Schwitzen. 

Aus Untersuchungen von HO Sdiweißprobeu in Bezug auf Gefrier- 
punktserniedrigung T Kochsalzgehalt, chlorfreien .Rest der Gefrierpunkts- 
eraiedrigung", GesamUtickstolTgehalt und sogenanntem Retentioosstick- 
stoff mit spezieller Berücksichtigung der Frage der Nephritiker und 
Nichuiephritiker ergab sich, datt die Gefriorpunktsorni^rigung, und 
vor allem ihr chlorfreier Anteil, sowie die Menge des Retenlionsstick- 
Stoffes bei den Nephritikero im allgemeinen oder weuigstens hautiger 
größer war als bei den Nichtnephritikern, Für die praktische Vor* 
Wendung dieser Versucbsergebmsse, meint St., sei zu bedenken, daU 
man Kochsalz retentionen in eine ätiologische Beziehung zu den Hydropsien 
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der Nephritiker bringen dorle. den KeWntionsaÜckstbfr hingegen in 
Beziehung zp urämischen Zuständen. Dts Kochsalz wirkt wasserzurtlck- 
haltend, da trotz der Retention von Kochsalz der Kochsalzgehalt der 
Säfto nicht höher als 0*6*/« wird. Hydropsievennindernd kamt mUo 
theoretisch bot oine Solche ScMritzproMdur wirken, bei welcher der 
Schweiß mindestens Oft ;* Kochsalz entfallt Da* komme jedoch Dar 
relativ selten vor und müßte durch ad hoc vorgenommene Schwei&önter- 
aochaog festgestellt werden» Im übrigen sei die beste Behandlung der 
Hyffrop&ieo die VrtJhpOTktion. Ftir die Blttretaignrifc tm Sinne ä€r 
Bekämpfeng der Urämie glaubt Vortr, ans sehen Zahlen präzisere, 
und zwar positive Schlüsse ziehen zu können. Dio beobachteten Werte 
för den Retentionssticksloff Nierenkranker and etwa doppelt so groß, 
afs er sie im Bldtserom Nierengesunder gefunden hat Doch kann er 
nicht sagen, ob die Epilhelien der Schweißdrüsen dem Retentioosstick- 
stoft gegenüber eine aktiv sezemierende Kraft zeigen. Die Versuchs* 
ergebnisse stützen die von verschiedenen Seiten erfolgte Empfehlung 
der Schwitzprozeduren fflr die Bekämpfung urämischer Zustände, Bei 
der Bekämpfung der Hydropsien dorch Schwitzproaoduren liegen die 
Dinge aber nicht so einfach und in den einzelnen Fällen auch nicht 
gleichartig. Anscheinend hangt hier die Wirkung bis zu einem gewissen 
Grade vom Kochsalzgehalt des Schweißes ab. Von einer schädlichen 
Wirkung von Schwitzprozednren auf dem Wege der von Einzelnen 
geflüchteten Eindickung der Safte bzw. ihres Gehaltes an toxischen 
Substanzen hat sich Sr, nicht überzeugen können. 



Notizen. 

Wien, 7. Januar 1905. 
(Ernennung.) Der mit dem Titel eines Sektionschefs bekleidete 
Leiter des Sanitätedopartements im Ministerium des Innern, Doktor 
Emak: i r kraf Ä..Y, DuBäAv > ist tarn Sektiousehef ernannt worden. 
Der Protomedlkus Österreichs ist der erste Arrt, der die oberste 
Stufe der Beamten-Hierarchie untere» Vaterlandes erklommen bat — 
eine wöhrverdiente Auszeichnung für di>b hingebungsvollen Tfcnitäts- 
chef sowohl, wie fflr das Tfcpartement, dem er seit Vierth Jahren 
so Sftolgrtl* vorsteht. 

%mm£& teedlzlnischea DöKtoreökol^ginnf.) In der 

3 ies wöchentlichen wisscneebaftl khen Versammlung sprach Dozent 
Dr. Julius Weiss f Cbefaret des „Verbandes der Genossenschafts- 
kraukenkassen Wiens", Ober das wissenschaftlich und sozialpolitisch 
interessante Thema: Krankheit und Arbeitsfähigkeit An den 
sehr beifällig aufgenommenen Vortrag, welchen wir demnächst nach 
deita Manuskripte des Redners veröffentlichen werden, knöpft« sich 
eltfö/rtge DTflkussTan* Prot BKtfSßm warnte davor, In FlUlen, In 
welchen der objektive Nachweis einer Erkrankung nicht gelingt, 
dieselbe zu negieren, und verwies auf den Jetzt anerkannten, früher 
entschieden geleugneten Zusammenhang zwischen Trauma und 
Karzinom, sowie auf die Vorteile gut ausgeführter Röntgenunter- 
suchung bei Verletzungen des Zentralnervensystems, Gleichzeitig 
perhorreszlcrt Redner die prozentuale Absebfttwng der Erwerbs 
unfAhigkelt durch den Arzt vor Gericht und will dieselbe dem Richter 
selbst Überlassen wissen. Dieser Anschauung trat Doz, Dr. Bum mit 
dem Hinweise auf das Gesetz und auf die volle Objektivität und 
Sachkenntnis des ärztlichen Sachverständigen entgegen , der nach 
bestem Wilsen und Gewissen und — Im Zweifel&falle — zugunsten 
des Verletzten urteile. Von den zahlreichen Definitionen de« Begriffes 
„Arbeitsfähigkeit** hebt Bvu jene der wissenschaftliehen Deputation 
fOr t d$s preußische Medizinal wesen hervor, welche als Arbeitsfähigkeit 
die Fähigkeit bezeichnet, „die gelohnte körperliche uud geistige 
Tätigkeit Im gewohnten Maße auszuübend In Ergänzung der Aus- 
führungen des Vortragenden verweist BUM auf die häufige Möglich- 
tat, "BhfökflftfRrank'tmgen und WuskclrtJMären — zahlreiche Täfle 
der von Simulanten und Ubertreiborn favorisierten „Lumbago" 
sind als Zerreißungen von Muskelfasern aufzufassen — palpatorisch 
nachzuweisen und möchte bei Beurteilung der Arbeitsfähigkeit die 
Arbeiteart des erkrankten oder verletzten 'Arbeiters — Verwendung 
roher Muskelkraft, Anwendung einiger Behendigkeit, (fcwöbnllcbe 
Handarbett und kunstgewerbliche Arbeit — entsprechend berück- 
sichtigt wissen. — Dr. GrCn erörterte die Notwendigkeit, die Begriffe 
Arbeiter» Erwerbs- und Berufsfäbigkeit streng auseinander zu halten, 
an der Hand mehrerer treffender Beispiele. Vom Arzte fcöirae man 
auch forensisch nur volle Objektivität nach jeder Richtung verlangen; 



derselbe beuge Sich nicht vor Autoritäten. — In seinem Schlußworte 
verwies der Vortragende auf die große Zahl der funktionellen 
Neoftsön auch bei den Angehörigen der arbeitenden Klassen und 
auf die hier leichter gegebene Möglichkeit, den Beruf zu Andern, als 
bei den gebildeten Ständen, Ein Arzt könne nicht plötzlich Advokat, 
wöhl aber ein qualifizierter Tischler oder Schlosser Kutscher oder 
Nachtwächter werden. 

(Die Wiener Schutz-Impfongsanetalt gegen Wut) Deto 
Berichte des Vorstand-Stellvertreters dieifer Anstalt, Priratdozent 
Dr. Kahl ßTßHXBEBü, über die Tätigkeit dieser Ansialt in den 
Jahren 1902 und 1903 entnehmen wir unter anderem folgendes: 
In den Berichtsjahren sind 536 Personen der Schulzimpfung gegen 
Wut unterzogen worden. Darunter waren 195 Mftnner, 120 Frauen 
und 221 Kinder (bis zu 14 Jahren). 215 Pereonen wurden ambu- 
latorisch behandelt, 321 standen In Spitalspflege. Aus Osterreich 
stammten 529, aus dem Auslande 7 Personen, Von 1 den Bebandelten 
sind 2 Personen gestorben; ferner starb in der Berichtsperiode ein 
Kind, das im Jahre 1901 behandelt worden war. In 269 Fällen 
wurde die Wüterkrankung de* beißenden Tieres experimentell oäer 
dürch Erkrankuug gleichzeitig gebissener Menschen oder Tiere nach* 
gewiesen, in 106 Fällen wurde die Wuterkrankung durch tierärzt- 
liche Untersuchung festgestellt und in 40 Fällen war die Wuterkran* 
kuug sehr wahrscheinlich. Die Frequenz der Anstalt weist während 
ihres zehnjährigen Bestandes die Ziffer von 21 46 behandelten Per- 
sonen — 836 Männer, 406 Frauen und 904 Kinder — aus. Von diesen 
wurden 759 ambulatorisch und 1387 in Spitalpflege behandelt 

(Personalien.) Prof. Dr. Maximilian STEUXBfiBO ist zum 
Primarärzte im Status der k. k. Kraukenanstalten in Wien, der Stabs- 
arzt Dn Wbbeb In Berlin als kaiserlicher ftegierungsrat zum Mit- 
gliede des Reichsge&undhoiteamtee ernannt 'worden. — Der bekannte 
Hygieniker Bark in Berlin hat vor kurzem seinen 70. Geburtstag 
gefeiert und ist aus diesem Anlasse vom dortigen Verein fflr innere 
Medizin zum Ehrenmitgliede gewählt worden. 

(Üniveraitäts-Nachrichten.) Die Professoren Geheimer Rat 
Köster lu Marburg und R, D, Krönlein in Zürich babeavor 
einigen Tagen ihr 25jäbriges Professoren) ublläuxo gefeiert. — Die 
Priratdozenteo Dr. Mackenrodt und Martens in Berlin haben den 
Professortitel erhalten. — Der Privatdozent fflr Pharmakologie in 
Marburg Dr. 0. Lobwi ist zum a. o. Professor ernannt worden. — 
Der akademische Senat der Budapester Universität bat beschlossen, 
eine populäre Schrift verfassen zu lassen, welche die Gefahren der 
venerischen Krankheiten und deren Prophylaxe behandeln soll, und 
Preis« im Betrage von 300, 200 und 100 K dafür auazuschreiben. 

(Militärärztlich ua.) Oberstabsarzt IL Klasae Dr. Edwin 
Hollbrgkg ist in den Ruhestand versetzt, dem Re^imeutsarzte 
II. Klasse Dr. Zeno Wacblowsxi ist in Anerkennung der mit eJganer 
I^bensgefahr bewirkten Rettung zweier Kanoniere vom Tode durch 
Ertrinken der Ausdruck der Allerhöchsten' Zufriedenheit bekannt- 
gegeben worden. 

(Ein Verein der Banitätsbeamten in Niederösterreich) 
bat sich am 16* Dezember 1904 in Wien konstituiert. Derselbe 
wählte zu seinem Vorstande den kals. Rat und k. k. Ober-Bezirksarzt 
Dr. HR Kif ANN Blumsxfeld in Bruck a. d. L., zum Vorstandstoli Ver- 
treter den Direktor der k. k. Impfstoffgewinnungsanstalt m Wien 
Dr. Gustav Paul. Dem Vereine können wrfch den Beatnamuagen der 
Statuten als Mitglieder angehören: Die dem V/k. Mlnisteritfm des 
Innern zugeteilten Banitätsbeamten, die I. f. Amt&rzte In N. ., die 
der k. k, Iinpfstoffgowinnmigsan&talt in Wien zugeteilten jLrxte, die 
k k. Polizeiärzto und städtischen Bezirksärzte in Wien, die ArHe des 
Wiener Stadtphyelkatts, die Direktoren der k. k. Krankenanstalten 
in Wien, der Stadtphysikos von Waidhofen *a. d. Ybbs und Wiener- 
Neustadt Über 80 Mitglieder haben bereits ihren Beitritt »um Vereine 
angemeldet Der Verein bat den Zweck, die Wissenschaft auf dem 
gesamten Gebiete der Medizin, Iiisbesondere der Hygiene und des 
öffentlichen Ge$midh£lt*wescn& Zu pflegen, die 'wissenschaftliche und 
dienstliche Ausbildung der Sanitätsbeamten zu fördern und deren 
Interessen zu vertreten. Der Verein wird jährlich zwei Hauptver- 
sammlungen abhalten. 

(Der 22. Kongreß für innere Medizin) findet vom 12. bis 
15. April 1905 zu Wiesbaden unter dem Vorsitze Erhs (Heidelberg) 
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itatL AU Vorhaiidliiiigfcthema dos engten Sitxanp^jigw i*t bestimmt: 
»Cbcr Vererbung^ L Rof.: B ObOV doo derartigen SUnd der Vor- 



ungsJehre in der Biologie 4 *; H. E. ZtKtii.KK (Jena), 2. Hef. : „Cher 
<lie Bedeutung der Vererbung and der Disposition in der Pathologie 
mit besonderer Bertiek*ichti£u»g der Tuberkulose" 1 ; Martiüb (Rostock). 
Vortrage haben aogemeldct: A. BofnUXN ( [Hkraldorf ) : -Thcr 
handln - der Leukämie mit Rnntgenrfrahlen - ; PAl'LKttArsK (linwlan): 
.Über RontgenMrahlenbebandlung der takUfa und IVudolcuUmie u | 
Scin'Tz (Wiesbaden): »I nlcrsurbuDgen Uber die Scbleimsekretioo des 
Darmes*; Matthks (Jena): „Über Autolyse"; Ci.kmm (Darmstadt): 
ifS 0tar die Bedeutung der IleftpflasterstOtiverbamlc fflr die Behand- 
lung der iifluchorgaiie u . Mit dem Kongresse int die übliche Auf 
Stellung von Instru rannten, Apparaten und IVaparateo, soweit sie für 
die innere Medizin von Interesse sind, verbunden. Anmeldiitigeu von 
Vortragen und für die Ausstellung sind zu Hellten an <iob.-Rat Emu* 
Pkeikkkk, Wiesbaden, Parkstrafte 13. 

(Der 96. rUloeologen-K ougreü) wird im Hirz 1905 
in Berlin tagen. Anmeldungen von Vorträgen und Anträgen 
nimmt entgegen der Generalaekretlr der BaluoologUeheo Getell* 
sebaft, Geheimer SaolUUrat Dr. Bhock, Berlin NW., Thomaaiua- 
stralte 24, und der Sekretär der GeaellsehAn, Privatdoxent Dr. Kijgb, 
Berlin W M Friedrieh Wilbelmstraße 15. 

(Epid em i ol o gischea,) In Schlesien, sumal in der Gegend 
von FreUtadt, herrscht seit einigen Mouateti eine sehr heftige 
Traehumepidemie. Die amtliche Statistik bat bereits mehr als 
vir kra ^fjllle Ttusatn mengest*' l und namentlich unter den 
Arbeitern der Kohlenbergwerke einen grollen ProietiUatz von Er- 
krankungen registrfrt. 

(Aua der Ärztlichen Praxi«*) Ein Kollege, Gemeindeant B. 
in W., hatte anläßlich einer in zwei benachbarten Gemeinden auf- 
getretenen Maseruepidemie verschiedeoe zeitraubende *JioiUt*polizei- 
Hche Inspektionen gemacht, wofür er von der einen Gemeinde ent- 
lohnt wurde, wahrend die andere eine Vergütung mit dem Bemerkeu 
verweigerte, da6 ihm eine *o1t*he nicht gebühre. Die Eingaben, welche 
der Kollege au die zuMllndigc Bczirk*b:iup1inaunschafl , faodaim Ati 
die I*aiidearegieraiig richtete, um seinem Rechte zum Siege zu ver- 
helfen, blieben erfolglos- Er wandte sieh daher an die zuständige 
Ärztekammer: diese konnte ihm leider nur den Rat erteilen, eine 
zivil rechtliche Klage zu erheben, deren Prognose aber sicherlich als 
zweifelhaft zu betrachten wilrr. liier liegt al**o der so häutig zu 
beobachtende Fall vor, daß die Mängel eines unklaren Vertrages 
zwischen einer Behörde und einem Arzte zum Schaden des letzteren 
gehandhabt werden. Es bleibt Sache der Ärztekammern, in solchen 
Fallen zukünftig durch Kontrollierung neo einzugehender Vertrüge 
Wandel zu schaffen. 

(Auakunftsstcllcii für Studien zwecke.) Zu gleichen Zeiten 
wie uns berichtet wird iu Berliu und in Paris zwei neue 
Institutionen geschaffen worden, die beide den Zweck haben, den 
zu Sludieozwecken sich daselbst aufhaltenden Ausländern als Zentrale 
für Auskünfte zu dienen. Die Bureaus, welche au beiden Orten einen 
wahrhaft internationalen Charakter aufweisen, werden sieb sicherlich 
als Überaus zweckmäßig bewähren utid hoffentlich auch bald in 
anderen großen Uiiiversitltt&st&dteit Nachahmung linden* 

(Statistik.) Vom 24. bis inklusive 31. Dezemtar TJ04 wurdeo in den 
Zivilspittlern Wiens 73tf> Personen heh»noVU. Hiervon worden 1$1? 
eoüassen, I7ft xind nwtorbrti (121V» d** Abganges). In diesem fritranai* 
wurden aal der ZmlbevoLkerong Wien« in* und anüerhnlb 



der jtpitafor bei 

im k. k Statthalter«! aU erkrankt gemeldet; Ao Itiphtherfti» 8fi. agypt. 
Augenentiündüng — , Cholera — , Flecktyphus — , Abdoninaltvplm« h t I>v*en- 
t«rle — , Hlattrrn — , Vanillen 10t. Scharlach 29, Masern 859. KeuchhWn II, 
HoHauf S&. Wocbenbettlt«ber 1. RöUln 2. Mump* 10, Intloensa 1, Rott — , 
frUikul. Uindeliaut-Kntsündoiur t M^ningitw eerchrapia, T Milzbrand — , 
Lymk — . In <l*r ab?rl*ufrnca Jabmwoche *ind in Wien IYS1 Ptnooen ge 
Horben (-f ]D g^gro die Vorwoche), 



Neue Literatur. 

(Der Redaktion ior B**prw:hang eingesandte BltahrJ 

C. H. St rat«, I :- Erkennung des (JuruHkrttact* Stuttgart I90I. 

F. Ena*. — M 3'— . 

J. E. Kutscher, E'aycbologie d« Geseblecb!«. Warzburg 130\ A. Stilbar. — 

M m 

ff. Walker, DmnMog*. BritM I9M, Jobu Wrigb» & Co. 



0. Domblulh, DiaUtU . - Rockbucb. 2. Aufl. Wdnbirg lftfc, A.Stübor,— 
P.SchuIti, Mrs« L*hrbucb der Physiologie ?. Aufl. Berl.n I90S, A. Hirsch- 

nii 

Enlenbara, Kol!« u. Welatraad, Uhrbucb dsr kliat»ch*n UntTsucbanp- 
wihodea. Z ltd, Witn und Berlin VM%. Urban & Scb waraenbsrg. — 

M24 — 

Hellwlg, Dis r-llnug de« Araua im btlrr*r). RechtnloUn. Lelptig 1905. 
A. Deicbert — M ] uU 

Wiener MediziDUches Doktoreo-KoUegiam. 

W issennchaft liehe Versamuitung. 

Montag, den 9. Jauuar lS*fÖ. 7 I hr abrndx. Im äitiang>**al* des Kcdlrgiqm«, 

L, Kotrtturmrtrafe 19. 

Uns. l>r. Srai-nta WwDwma»: Dir Therapie- *ehw**M Vi rhrrnnung«». 

Gesellsohaft för innere Median and Knderbeilkunde in Wien. 

: DonnerwUg. de« 12, Januar t*)5 ( 7 übr abend*, im Hörsaale der 
Klinik Nu****. 

II. I*r, Hi n. Kauniaaa: I ber 



and Magens tonie. 



VeranV wörtlicher Rrdakt+ur Mtz-i t Dr. Ludwin Braun. 
Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der 

Farbenfabriken vorm. Friertr. Bayer & Co. In Elberfeld Uber 

„Mesotan^* und .JVspirln". Wir einptVfalen tlensellien uVr jj*** 



Deinen 
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s '^fiatürlicher 

Baikal scher SAUERBRUNN 

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. 
Bewährtes Heilwasser gegen die Leiden der 
Athmungsorgane des Magens und der Blase 

Brunnen-Unternehmung,^. Krondorf bei Carlsbad 

CARL GÖLSDOBT i^ASUtey k. u. U. Hoflieferan! 

WIEN "ftwBr BUOAPCST 

K.,Kolififlaisg4. Carltbad. w Krondorf V.zoil^ngjsse 10. 



Dp. Kahlbaum, Görlitz, 

Heilanstalt Tür Nerven- und GomütttUrunke. 
■ Offene Karanftlalt ITlr Nerfenkranke, ■ 





nrhädMrlip VrrUlndimjr 

ol Dill ÄftMi 

l^r Mlmp raiMIt O -«n* Onjwi^m« la Nl ' ,n.«,rtO; 1 , fl. ■.MO. 



Neu: Guayarsin 



ilat^t 4orl*«lb*t an F«br««r Iiwi. n.tti M iu«n « »hr, 4(e 

/wmi^^ 'erBtelflreroiafl; dM 

eilbades Pyrawarth 

Mnxt ZuWhör im GflMiot^hati»prU mH1,f41K laai»t»tt. X*li«r>AQ»*Uuft* 
w«td#u aa Ki'-'. Mm i«Danotra Oariikta von I -Ii nud 1-4 Uhr aad t#im 
V*rtr*i«r a^r b*tw»<ixlrTi MU%ai B<rtl Hof uod <Sfri*hii*aT*»k»t^o l»r. n+rU 
lMMtffl« W«|0 P Wta. I , Kudotuplau Ita, Mcamtltaca voü 3^1 Uhr «rlwlt (loa- 
b-ord-r* ***** tvut Aiiapoal^bria^itBff). 
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DU „WUror Medizinische Prove* mehtint jeden Soontef 
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Die Behandlung von Gelenkerkrankungen 
mittelst Stauung. 

Von Dos. Dr. Anton Born, Wien.*) 
L 

Wenn wir oberhalb eines Gelenkes, etwa des Ellbogenge- 
lenkes, eine elaatiache Binde nicht allzu atramm anlegen, so tre- 
ten am peripheren Abschnitte der betreffenden Extremität sicht- 
nnd fühlbare Veränderungen auf, die ja allgemein bekannt sind. 
Zunächst erfolgt eine Anschwellung der subkutanen Venen de« 
Handrückens, bald darauf der großen Hautvenen der Beugeseite 
des Vorderarmes. Gleichzeitig sieht man eine Verfärbung der 
Haut auftreten» die — mit Ausnahme der Vola manu.s, des 
Handruckens, der Finger und der Streckseitc des Ellbogen- 
gelenkea — bläulich, an den genannten Stellen hellrot wird. 

Das Venennctx der Cutis tritt deutlich hervor. Die Ver- 
färbung wird im Laufe der nächsten 2-3 Stunden intensiver; 
weiße Flecke , die in der ersten Stunde der Stauung im Be- 
reiche der rosig verfärbten Hautstellen auftraten, verschwin- 
den: auch die großen, subkutanen Venen sowie das Venen- 
netz werden unsichtbar. 

Dafür tritt nun leichtes Ödem auf, je langer die Stau- 
binde liegen bleibt. 

Die Temperatur der gestauten Partie wird, wie Max 
Hrrz mit seinem Thermopal pator nachgewiesen bat, erhöht, 
falls die Stauung so vorgenommen wurde, daß nur die 
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schwachwandif^en Venen und Lymphgefäße, nicht aber auch 
die starkwandS^en Arterien komprimiert wurden. 

Bier bezeichnet auch diese Art der Stauung, bei welcher 
der arterielle Blutstrom intakt oder doch fast intakt bleibt, 
als „heiße" Stauung gegenüber jener ^kalten 1 * Stauung, bei 
welcher auch die Arterien komprimiert wurden (Esmaxchs 
Blutleere), 

Zu therapeutischen Zwecken wird ausschließlich die 
heiße Stauung angewendet, bei welcher subjektiv keinerlei 
Beschwerden, nicht einmal Parästhesien an der Peripherie, 
auftreten dürfen, falls technisch korrekt vorgegangen wurde. 

Wir erzeugen mittelst der Stauung eine „passive 
Hyperämie* der gestauten Teile mit Verlangsamung des 
venösen Blutstromes, eine venöse Stase. 

Die Erscheinung der passiven Hyperämie, der Verlang- 
samung des venösen Stromes, steht ihrem Wesen nach im 
konträren Gegensatze zur aktiven Hyperämie, der Be- 
schleunigung des arteriellen Blutstromes, die experimentell 
mittelst Durchschneidung gefäßerweiternder Nerven und Ap- 
plikation chemischer Mittel, therapeutisch durch Hwkelbewe- 
gung, Reibung, Elektrizität, zumal aber durch Wärme in 
Form ihrer direkten Anwendung erzeugt wird- 

Ich werde Gelegenheit haben, zu zeigen, daß aktive und 
passive Hyperämie einander therapeutisch ergänzen. 

Die erste Anwendung der Stauungshyperämie knüpft 
sich an den Namen Ambuoisk PARfc (1510—1590), welcher 
aber keine Nachahmer gefunden zu haben scheint. — Im 
Jahro 187ft hat Nicoladoni aus der DrMUKirn Kitschen Klinik 
in Wien ein Verfahren veröffentlicht, welches er bei der Be- 
handlung von Pscudarthrosen mit Erfolg angewendet hat. Es 
bestand in der Applikation zweier keilförmiger Kompressen 
ober^ und unterhalb der Fragmente und deren Kompression 



der Gesellschaft ftr innere Mcdiiin *q Wim 



Digitized byGoOglc 



Original frorn 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



123 



1005- — Wiener Medizinische Presse- — Nr. 3 



124 



gegen die Unterlage. — 1886 hat H. A. Thomas bei Vr.il 
turen mit geringer Neigung zu Konsolidierung neben seiner 
„Perkussion* das fl Damming u in Form von elastischer Uro- 
sohnüruog des Gliedes ober- und unterhalb der Frakturstelle 
beschrieben. Gleichzeitig hat Hrlfbrich dasselbe Verfahren 
in einfacherer Weise (durch zentrale Applikation eines Gummi* 
schlauche«} bei Frakturen mit ungenügender Kallusbildung, 
Pseudarthrosen. Spontan frak turen im Gefolge von Nekrose, 
endlich behufs Steigerung des physiologischen Kuochenwachs- 
tnms geübt, 

Der erste, der die Hyperamie zu Heilzwecken in metho- 
discher Weise studiert, angewendet und propagiert hat, der 
die Wirkungen der aktiven und passiven Hyperämie durch 
eigene und von seinen Schülern ausgeführte exakte Tierver- 
suche eingehend geprüft und gesichtet hat und dem wir die 
Anwendung dieser technisch so einfachen Methoden bei zahl- 
reichen Erkrankungen der Knochen und Gelenke» in neuester 
Zeit auch der Weichteile, verdanken, ist der gegenwärtig in 
Bonn wirkende Chirurg Aitücst Bike. 

Ich will mich heute darauf beschränken, auf Grund 
eigener Erfahrung and der relativ spärlichen Literatur die 

Shysiologische Wirkung der passiven Hyperämie in Form 
er Stauung und ihre Anwendung auf dem großen und viel- 
gestaltigen Gebiete der Gelenkerkrankungen zu be- 
sprechen, die von besonderer praktischer Bedeutung sind, der 
passiven Hyperämie, deren Anwendung mit 
Mitteln jedem Arzte jederzeit möglich ist. 



Bikb seihst unterscheidet auf Grund seiner Überaus zahl- 
reichen experimentellen und klinischen Beobachtungen eine 
Beihe von Wirkungsarten der „heißen" Stauung, die durch 
die Schlagworte: Bakt«rientötung und -Verminderung, Re- 
sorption, Auflösung, Ernährung und Schmerzstillung gekenn- 
zeichnet sind. 

Gestatten Sie mir zunächst eine kurze kritische Be- 
sprechung dieser Wirkongsarten unserer Methode. 

Was zunächst die antibakterielle Wirkung der Stau- 
ung anbelangt, die für unser heutiges Thema lediglich für 
die Gelenk tuberkulöse , die gonorrhoische Arthritis und wohl 
auch für den akuten Gelenkrheumatismus in Betracht kommt, 
so sei zunächst der HELLERschen Hypothese gedacht, die an- 
gesichts der Odembildung bei der Stauung die baktericido 
Wirkung des Serums durch Konzentration von Alexinen im 
Sinne Bocbnkrs hervorhebt 

Auch Noktzkl sucht das heilende Prinzip der Methode 
in der kräftigen antibakteriellen Wirkung des durch die Stau- 
ung erhaltenen Transsudates, durch deren Entfaltung der 
ganze Prozeß den Charakter einer akuten aseptischen Ent- 
zündung erhält 

Diese Anschauungen werden von Bikr ebensowenig ak- 
zeptiert wie die FKANKB!--BBHiUNO&chc Theorie der baktericiden 
Wirkung CO a reichen Blutes, welcher auch Hambuküer zu- 
neigt Nach ihm handelt es sich hier um überaus komplizierte 
biologische Vorgänge, von welchen die Entzündung im 
Sinne der Selbsthilfe des Organismus gegen die Krankheits- 
erreger eine wichtigere Rolle spielt als die AbtÖtung der 
Bakterien durch die vermehrte Alkaleszenz des Blutes. 

Bei dem derzeitigen Stande unserer Kenntnisse dürfte 
die Anschauung Richters, nach welcher die Erfolge der Stau- 
ung hauptsächlich auf die durch dieselbe bewirkte Zirkula- 
tionsstörung and Stromvcrlangsamung mit nachfolgender Rand- 
stellung und Emigration der Leukozyten zurückzuführen seien, 
es sich also um das erste Stadium der Entzündung (Stascn- 
bildung) handle, um so plausibler erscheinen, als die klini- 
schen Bilder derselben nicht widersprechen. 

Wir ahmen daher durch die Stauung jenen Zustand der 
Selbsthilfe des Organismus nach und fördern ihn, der sich 
in der reaktiven Entzündung des gefährdeten Teiles kundgibt. 



Die resorptionsbefördernde Wirkung der Stauung 
kann — da eine Staubinde, so lange sie liegt, die Zirkula- 
tion und damit die Resorption durch die Kapillaren und 
Lymphgefäße behindert — nur eine mittelbare sein. Die Ver- 
suche Wölflees und Klapps haben gezeigt daß der Verlang- 
samung der Resorption während der Stauung eine so erheb- 
liche Steigerung derselben nach Lösung der Staubinde folfft, 
,.daß der Endeffekt der Stauungshyperämie schließlich eine 
Steigerung bedeutet" (Bier), 

Immerhin steht meiner Meinung nach bezüglich der Be- 
günstigung der Resorption die passive Hyperämie der aktiven 
erheblich nach. 

Dasselbe gilt wohl für die von Bibe der Stauung zu- 
gesprochene Fähigkeit nicht wasserlösliche Stoffe durch Auf- 
lösung in resornierbaren molekulären Zustand zu versetzen, 
wobei er auch hier die gewebslösende und einschmelzende 
Wirkung der Entzündung und entzündlichen Hyperämie 
heranzieht. Mit dieser Wirkung der Stauung sucht er auch 
zum Teil ihren Einfluß auf Gelenk Versteifungen zu 
erklären. 

Ich werde meinen Standpunkt in dieser Frage im Ver- 
laufe meiner heutigen Ausfuhrungen präzisieren. 

Als unzweifelhaft begründet aber betrachte ich die Birr- 
sche Annahme einer lokalernährungsbefördernden und 
die Regeneration, zumal von Knochengewebe, begünstigenden 
Wirkung der Stauung. 

Die wohl nicht eindeutige Beobachtung von Volumszu- 
nahme der Muskulatur nach Venenthrombosen — es ist der- 
zeit noch unentschieden, ob es sich um wahre Hypertrophie 
oder um das erste Stadium der Degeneration des Muskelge- 
webes handelt — , die fraglos richtige Beobachtung des ver- 
mehrten Wachsturas der Lanugohaare nach Stauungshyper- 
ämie zu therapeutischen Zwecken, des Auftretens elephantia- 
sischer Hautverdickungen nach chronischer Blut und Lymph- 
stauung, der Längen- und Dickenzunahme von Rohrenknochen 
im Gefolge von venöser Hyperämie (hierher dürften die 
Trommelschlägel tinger bei Herzfehlern. Emphysem und Phthise 
zu zählen sein), die diesbezüglichen erfolgreichen Versuche 
Helferichs, das physiologische Knochenwachstum zu fördern, 
vor allem aber die durch den Tierversuch festgestellte Be* 
günstigung der Entwicklung zumal des periostalen Kallus 
im Gefolge der Stauung sind ebensoviele Bausteine für die 
Fundamentierung dieses Teiles der BiBnschen Lehre. 

Ob wir es hier mit einer Art «nutritiven Reizes* nach 
Vibchow zu tun haben oder ob die Annahme Xicoladonis 
richtig ist, daß die Zufuhr einer größeren Menge von Er- 
nährungsmaterial an eine Partie des Körpers durch die Er- 
regung einer Inflaramation ernährend und regenerierend wirkt, 
will ich nicht entscheiden. Die histologischen Bilder, die ich 
bei meinen Tierversuchen über den Einfluß der Stauung auf 
die Entwicklung des Knochenkallus erhalten habe, weisen 
lediglich einen Fortschritt in der Entwicklung der Knochen- 
narbe auf, der auf die Steigerung der Vitalität aller Gewebe 
durch die Stauung zurückgeführt werden kann* 

Der augenfälligste Effekt technisch richtig ausgeführter 
Stauung ist ihre schmerzstillende Wirkung, Wer es je- 
mals gesehen, wie prompt schmerzstillend die Stauung gerade 
bei den schmerzhaftesten gonorrhoischen Arthritiden wirkt, 
wie der von heftigen Schmerzen gequälte, jede Berührung 
perhorreszierende Kranke oft schon nach relativ kurzer Zeit 
ruhig und duldsam wird, wiu es dem Ante während der 
Stauung gelingt, an versteiften Gelenken recht energische 
passive Bewegungen auszuführen, die im nicht gestauten Zu- 
stande zu lauten Schmerzäußerungen, lebhaften Äbwehrbewe- 
gungen und Muskelspasmen des Kranken geführt haben, der 
wird mir bestimmen, wenn ich gerade diese Wirkung der 
Stauung ganz besonders hervorhebe und den Versuch mache, 
sie physiologisch zu deuten. 

Schon Rittkk hat auf dem ChirurgenkongreÜ 1902 diesen 
Versuch unternommen. In seinem Vortrage „Cber die natür 
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liehen schmerzlindernden Mittel des Organismus" hebt er die 
Tatsache hervor, daß hei der traumatischen Entzündung Nach* 
laß der Schmerzen erfolgt, sobald es zu Odembildung kommt. 
Es scheint ihm, daß die Ödcmatöse Infiltration im Sinne der 
ScuLEicHschen Anästhesie aufzufassen ist, daß es sich auch 
hier um rein osmotische Vorgänge (Braijn) handle. 

Die Stauung begünstige die Osmose in dem Sinne, daß 
sie die höher konzentrierten, Schmerz erzeugenden Entzün* 
dungsflüssigkeiten durch Zufuhr von Blut und Serum ver- 
dünnt und auf diese Weise schmerzstillend wirkt. 

Auch Blechkk sucht die Wirkung der Stauung bei nach 
Traumen zurückbleibenden Steifigkeiten durch die auflösende 
Kraft des Blutes nach Buchner, bei Immobil isationssteifig- 
keiten durch die seröse Durchtriinkung der gestauten Teile 
zu erklären, weiche eine mechanische Auflockerung der durch 
längere Immobilisierung veränderten Gelenkweicbtcile, zumal 
der geschrumpften Kapsel und Bänder, bewirkt. 

Diese Erklärungen, welchen sich Bjkr — wie ich einer 
privaten Mitteilung desselben entnehme — anschließt, er- 
scheinen mir für die Deutung der exakten Wirkung der 
Stauung hei Gelenkerkrankungen nicht genügend. 

Ich halte es im Hinblick auf die Befunde meiner Tier- 
vorsuche für feststehend, daß die Stauung. Vermehrung des 
Gclenkinhaltes — auch Blkchrr verweist nebenbei auf die 
Möglichkeit der Synoviavermehrung durch die Stauung — , 
damit Steigerung des intraartikulären Druckes zur unmittel- 
baren Folge hat, wodurch eine Distraktion der Gelenkenden 
und damit eine Verminderung ihrer Berührungeflächen er- 
folgt, welche die Gelenke für passive Bewegungen toleranter 
macht. 

Daß eine Verminderung der Flächenberührung von patho- 
logisch veränderten Gelenkenden schmerzstillend wirkt, zeigt 
uns der prompte Effekt der Extension entzündeter Gelenke. 
Für meine Anschauung spricht auch die Unwirksamkeit der 
Methode bei der Arthritis deformans, welche durch Hyper- 

siert ist* 

"Ein Einfluß der Stauung auf die sensitiven Nerven kann 
ausgeschlossen werden. Dies haben Untersuchungen von Ge- 
sunden und Kranken vor. während und nach der Stauung 
gezeigt, die wir mittelst des Ästhesiometers vorgenommen 
haben. Dieselben haben nie Herabsetzung, zuweilen aber Er- 
höhung der Sensibilität in der Peripherie der gestauten Ex- 
tremität ergeben. 

Ich habe die schmerzstillende Wirkung der Stauung als 
für die Behandlung von Gelenkerkrankungen besonders wichtig 
hervorgehoben, weil wir, dank diesem Effekt«, die erkrankten 
Gelenke jener Therapie frühzeitig zuzuführen vermögen, 
die unserer Erfahrung nach bei zahlreichen Formen von 
Arthritis für den Ausgang der Erkrankung und damit für 
die Zukunft der Gelenkfunktion als ausschlaggebend er- 
klärt werden muß, die Mobilisierung des Gelenkes* 

Dies .gilt vor allem — und damit gelange ich zur In- 
dikationsstellung der Staseotherapie — für die Behandlung 
der schweren Formen von gonorrhoischer Arthritis, die so 
rasch zu Versteifungen der Gelenke fuhren. Ich habe vor 
Anwendung der Stauung die Entstehung starrer Ankylosen 
bei gonorrhoischen Gelenkentzündungen in zahlreichen Fallen 
gesehen, die sich unter den Augen der behandelnden Arzte 
entwickelt haben, weil die enorme Scherzhaft igkeit der be- 
fallenen Gelenke auch den Versuch einer Mobilisierung stet-s 
verhindert hat. 

Seit methodischer Anwendung der Stauung, die gerade 
in den schwereren und schwersten Fällen gonorrhoischer Ge- 
lenkentzündung ihre schmerzstillende Wirkung, entfaltet, ge- 
hören Versteifungen der Gelenke nach gonorrhoischer Infek- 
tion zu den selteneren Erscheinungen. Wenn Bike von der 
Stauung bei gonorrhoischer Arthritis sagt, die während der 
Nacht applizierte Staubinde habe sich hier als das beste 



Schlafmittel bewährt, so kann ich dies voll und ganz bestä- 
tigen. Auch andere Beobachter, wie Hak*, Luxeubouhg, La- 
qukuk, äußern sieh im gleichen Sinne. 

Nicht minder prompt erfolgt die Schmerzstillung durch 
Stauung beim akuten GichtanfalK Obgleich die schweren 
Formen der Arthritis urica bei uns zu Lande nicht gerade 
zu den häufigen Erkrankungen gehören p so verfügt doch jeder 
beschäftigtere Arzt über eine Zahl von Uratikern, die ihn 
zur Zeit einer Schmerzattacke aufsuchen. Hier konkurriert die 
Stauung sehr wohl mit der aktiven Hyperämie in Form der 
Applikation von überhitzter Luft, und können mit Vorteil 
beide Methoden nebeneinander — die Stauung eventuell zur 
Nachtzeit - angewendet werden. 

Dasselbe gilt vom akuten und subaknten Gelenk- 
rheumatismus. Hier scheiut die Wirkung der Stauung jener 
bei gonorrhoischer Arthritis ähnlich zu sein; gerade die 
schmerzhaftesten Gelenke erweisen sich nach mehrstündiger, 
korrekt ausgeführter Stauung toleranter als vor Anwendung 
der Methode. 

Beim sogenannten chronischen Gelenkrheumatis- 
mus empfiehlt sich sehr lebhaft die Kombination der Stauung 
mit jenen therapeutischen Maßnahmen, deren resorptionsbeför- 
demde Wirkung uns bekannt ist, vor allem mit Massage, 
erregenden Umschlägen, besonders Alkohol verbänden, Heiß 
luftbehandlung usw. 

Dort, wo die Indikation der Schmerzstillung gegenüber 
jener der Resorption zurücksteht, so vor allem bei der serösen 
Sytiovitis, dem Hydrops der Gelenke welcher Provenienz 
immer, möchte ich meiner bisherigen Erfahrung nach den 
genannten Methoden vor der Stauung unbedingten Vorzug 
geben. 

Ich habe schon früher das vollständige Versagen der 
schmerzstillenden Wirkung der Stauung bei der deformieren- 
den Gelenkentzündung hervorgehoben und stehe mit 
dieser Behauptung in teilweisem Widerspruche mit anderen 
Autoren, welche, wie Habs und Laqueor, keinen besonderen 
Einfluß auf den Verlauf, wohl aber leichten Nachlaß der 
Schmerzen im Gefolge der Stauung auch hier beobachtet 
haben. 

Ich muß hier auch diesen ja immerhin willkommenen 
Effekt unserer Methode negieren und soweit gehen, den Satz 
auszusprechen, daß das Versagen der anästhesierenden 'Wir- 
kung der Stauung bei Arthritis deformans als Behelf für die 
Diagnose der chronisch-hyperplastischen Gelenkentzündung 
ex juvantibus herangezogen werden kann. 



Ah* der Abteilung des JProf. Frühwaid an 
Wiener allgemeinen Poliklinik. 

Ulcus ventriculi im Kindesalter. 

Von Dr. Josef Eoioheit, emerit. Awistent 

Geschwürsprozesse im Magen gehören im Kindesalter 
nicht zu häufigen Vorkommnissen und sind meist als Folge 
von Verätzungen anzusehen. Auch sind es wohl nur die 
leichtesten Verätzungen, welche durch nachträgliche Geachwürs- 
bildung und Narbens trikturen Gegenstand interner Behand- 
lung werden. Bei einigermaßen stärkeren Verätzungen kommt 
es begreiflicherweise zu ausgebreiteten destruktiven Verände- 
rungen und dann rasch- zum Exitus letalis. 

Bei diesem ätiologischen Momente finden wir Geschwüre 
zumeist an der Kardia oder an dem Fundus des Magens. Zur 
Kategorie des Ulcus ventr. recens gehören auch die relativ 
häufig beobachteten, oft zahlreichen hanfkorn- bis linsengroßen 
Geschwüre des Magens, sowie die aus hämorrhagischen Ero- 
sionen hervorgegangenen. Das Magengeschwür **V *;"/^ 
das Ulcus ventriculi rotundum chronic, aber ist im Kindes- 
alter eine große Seltenheit So vereinzelt erscheint das Vur- 

2» 
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kommen des wahren Ulcus rotondum, daß Chvostbk ') in 
seiner Arbeit Kündkat 1 ) zitiert, der diese Erkrankung nicht 
gesehen und den Ausspruch Widruhopers bringt, „daß er 
an das Vorkommen von Ulcus ventriculi im Kindesalter nicht 
recht glaube*. 

Chvostkk selbst konnte vor dem Erscheinen seiner Ar* 
beit nur 7 Fälle auffinden, von denen er jedoch nur 2 als 
echtes Ulc. ventr. cbron. gelten laßt, die anderen aber in die 
Kategorie des Ulc. recens einreiht. 

Bbinton •) sah bei 226 Sektionen von Ulcus nur 2 Fälle 
an Kindern unter 10 Jahren, und Ehoss*) berichtet in seiner 
Abhandlung, daß bei den 17.745 Sektionen der im Pester 
Armenhanse Verstorbenen, welche in _einem Zeiträume von 
42 Jahren vorgenommen wurden, der von ihm mitgeteilte Fall 
als erster beobachtet wurde. Es dürfte somit gewiß die 
Schätzung Rbiukbs»), welche die Häufigkeit des Ulcus ventri- 
culi bei Kindern mit 1% aller Ulfcusfälle angibt, zu hoch 
gegriffen sein. 

Ein weiteres Beispiel wäre der von A- Wkbthkimbkk •) 
angeführte, mit Genesung endigende Fall, wo infolge eines 
Sprunges von einer Leiter bei einem zehnjährigen Mädchen 
die ungefähr eine Woche beatetjende Erkrankung durch Magen- 
blutung sich manifestierte. 

Außer diesen Mitteilungen konnte ich in der Literatur, 
soweit sie mir zugänglich war, nur noch einen Bericht von 
Hibrajid CutON T ) über Ulcus ventriculi bei einem viermonat- 
lichen Kinde auffinden. 

Rechnet man all diese Fälle zusammen und zählt even- 
tuell noch die Falle von Hkhoch*) hinzu, der bei älteren 
Kindern durch die Symptome Kardialgie und Blutbrechen 
die Diagnose, wie er sagt, „fast sicher stellte", so werden wohl 
nicht viel über ein Dutzend Fälle zusammenzustellen sein, 
weshalb es sich wohl der Mühe verlohnt, die Reihe durch 
einen Zuwachs zu vermehren, zumal der Fall, den wir zu be- 
obachten Gelegenheit hatten, sich von den anderen in mancher 
Hinsicht verschieden erwies. 

Es dürfte daher der von mir mitzuteilende Fall ganz 
besonders auch wegen seines abnormen Verlaufes ein allge- 
meines und auch literarisches Interesse erwecken. 

Wir lassen nun zunächst die Krankengeschichte folgen : 

0, IL, 8 fahre alt, aoa Astrachan. 

Hereditär, soweit man eruieren kann, keine Belastung. Der 
Vater war vor 15 Jahren angeblich wegen hochgradiger Nervosität 
in einer Heilanstalt, ist jedoch seit «einer Verheiratung (13 Jahre) 
vollständig gesund. Das Kiud selbst soll seinerzeit an Rachitis ge- 
litten habeo. Es begann nach Angabe der Mutter mit einem Jahre 
£0 gehen und sollen die Zeichen der Rachitis von da an in den 
Hintergrund getreten sein. Der Knabe hatte aber einen großen Bauch 
und zeigte allzeit Heißhunger. 

Bell jeher erbrach das Kind und litt immer an hartem Stuhl. 
Vor zwei Jahren Überstand der Knabe Masern und eine Halsentzün- 
dung (vermutlich Angina follicularis). 

Weitere Infektionskrankheiten siud nicht nachzuweisen. Mit 
einem Jahre klagte der Patient Uber brennende Schmerzen in der 
Magengegend und ahnliche Schmerzen In beiden Flanken. Diese 
Schmerzen sind von der Nahrungsaufnahme angeblich aoabh&ngig 
und treten anfalhweise 2— 4mal des Tage« auf, besonders abends. 
Dabei vcrlaugt der Patient viel zu trinken und bittet, daß man ihm 

») Ein Fall tob Ulcus ventr. rot. chrwi. bei ftioem Knab*D. Jahrbach für 
Ktadttfa«ilkcui<lc, 1882. Bd. 3. 

*) GttiuaoT. Handbuch der Kinderkrankheiten, 1880, Bd. 4. 

■) QmuMtn, Handbuch der Kinderkrankheiten. 1880, Bd. 3, pa*. 399. 

*> Jvuv» Hatto, MilUitnnjcen *oa dem Pe«t*r Armwwpitale. Jahrbuch 
ftr Kinderkrankheiten. 1883. 

*} Rewut, Kasuistische und patboWL. fa *c ttori« Xit*silüD|ta aus 
dem Nikolii-Kinderho«i»tul in St l**ter*bnnr Jahrbuch f&r Kinderheilkunde, 
Band 10. 

*) A. WotTHEiiiBEa, Jahrbuch flr Kinderheilkunde, Bd. 19» pag. 179. 
*) Hmiakd Clpxix, .The Boston Me4icaUonniaJ- t 1898, Kr, & Referat: 



die seitlichen Tbonuwandungou komprimiert. Oer Anfall dauert 
rereebiedon lang, oft nur 5 — 10 Minuten, doch oft auch bedeutend 
langer, zuweilen mehrere Stunden hindurch. Dabei be&tebt viel Auf- 
stoßen. In letater Zeit war der Stahl immer angehalten. Seit einem 
Jahre Ut Patient bedeutend abgemagert und hielt »ich ans Furcht 
vor Erbrechen von der Nahrungsaufnahme zurück. 

Status praesens vom 13. Juni: Mittelgroß, vou graxilem Knochen- 
bau, stark abgemagert Haut und die richtbaren Schleimbaute sehr 
anftmlsch. 

Der Thorax erscheint am Rippenbogen ausgedehnt. Verdickung 
de* Ansätzen der Rippenknorpe! au den Rippen. Lungengrenson etwas 
nach aufwärts gerückt. Die Auskultation ergibt liberal! normale« 
retikuläres Atmen. Diu Hengrenze reicht nach recht« etwas aber 
den linken Sternalraud. Spitzentfoß im 5. Interkofttalrauroe. Anomische 
Gor&usche- Das Abdomen stark aufgetrieben. Cmfang über den Nabel 
♦i 1 em, vom Process. xyphoidet* zur Symphyse 29 cm. Die Leber reicht 
etwa einen Finger unter dem Rippenbogen. MiltdÄmpfuug vergrößert, 
nicht palpabel. Temperatur 36-2*. Pols etwas beschleunigt Harn 
(Prof. Mauthnbb) bellgelb, leicht getröbt, spezifisches Gewicht 1018. 
Reaktion saoor. Sedimente in geringer Menge begehend aus wenigen 
Lymphoidzellen > wenigen Plattenepitbelien und einzelnen Kristallen 
von Harnsaure. Indikan in normaler Menge vorbanden. Eiweiß in 
sehr geringer, quantitativ nicht bestimmbarer Menge. Sonst nichts 
Abnorme«. Btnhl dickbroüg, lichtbraun gefirbt Mikroskopischer Be- 
fund : Wenige verschonte Darmepithelzellen , Reste quergestreifter 
Huakelfaftern, zum Teil mit noch dentlich erhaltener Struktur , un- 
gemein Kahlreiche Fotteaurouadeln , Fetttröpfchen in geringer Zahl, 
Bakterien, Detritus. Pamsiteneier und Blut nicht vorhanden. Körper- 
gewicht 19.100- 

Dekuraus 14- Juni: Patient erhAlt wegen Stubltrtgheft elu 
Laxans (Aq. laxal.). Darauf erfolgte ein breiiger, anscheinend nor- 
maler Stuhl, Um 4 Uhr nachmittags begann Patient Uber Schmerzen 
in der rechten Seite zu klagen opd bat, daß man ihn in der rechten 
Seiteüffegond stutze* Diese Schmerzen dauerten aber nur kurze Xeit. 

15. Juni: Die Nacht verlief ruhig- Beute frUh zwischen 
7 und 8 Uhr Ahnliche Schmerzen- Kein Fieber. Patient erhält alle 
3 Stunden Nahrung, u. zw. geeebabten Schinken, faschiertes Fleisch, 
Milch, Milchspeisen , Kakao, Semmelrinde, aufgeweicht, und etwas 
gewiesenen Rotwein. Krüh und abends ein Bad mit 27* C» oachte 
pinen Prießniteumechlag um das Abdomen. Thiocol 1 : 120. Den größte» 
Teil des Tages verbringt Patient außerhalb dea Bettes. 

16- Juni: Um l l t lQ Uhr vormittags einen ca. 7 4 *tündlichen 
SchmerzanfaJI, diesmal auf der linken Seite des Abdomens. Wahrend 
dieser Zeit stutzt sich der Patient die linke Flanke mit der Rand. 

17. Juni: Temperatur immer normal. Obstipation, die mit Ir- 
rigation und Rhabarber bekämpft wird- Appetit andauernd gut, die 
Nahrung wird gut vertragen. 

19. Juni: Heute nachte ein fester Stuhl; Zunahme des Patien- 
ten 950?. 

21. Jnni: Zunehmende Anämie. Heute nachts ein Anfall mit 
hochgradiger Tachykardie. Pufsfrcquenz nachmittags 160. Tempe- 
ratur 383. 

22- Jnni: Vormittag» ein Y.stöndlicher Anfall, wobei Patient 
sich den Rücken halten Ußt. Im Anfalle geben mehrere »ehr laute 
Ruktus ab. Auf Irrigation ein maßig harter Stuhl Temperatur 37-8. 
Blutbefund: rote Blutk. 1,280-000, weiße Blutk, 21.500, Hämo- 
globin 157o* spezifisches Gewicht 1030- 

Augenbefund (Prof, Recss) : Linke« Auge ganz normal. Am 
rechten ist an den Sehnerven anschließend nach oben eine grauliche 
Trübung (wegen der Unruhe des Knaben nicht sicher zu deuten). 

28. Jnni: Auf Irrigation zwei mäßig harte, größtenteils unver- 
daute BtQhle. Nacht ruhig; vormittag« zwei Anfalle mit diffnsen 
Kcbmerzeu im Bauche. Temperatur 39 3, Puls 140, Reep. 3«. 

25. Juni: Während des gestrigen Tages sehr unruhig, nach- 
dem er noch tagavorber sehr reichliche fäkulentriechende Maasen In 
einem Gusse erbrochen und reichlichen weichen Stuhl hatte. Gestern 
mehrere Anfälle und großer Durst. Temperatur zwischen 38*9 und 
39 4. Puls 140. Nahrungsaufnahme fast Null- Während der ganzen 
Nacht sehr unruhig bis "A3 Uhr morgens. Um Vi* Uhr Exitus le* 
Ulis ohne Krampfe- 
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Sektionebefund (Prof. Albrecht) : Körper dem Aller ent- 
sprechend groß, gfUD gebsat, hochgradig abgemagert. Die Haut gelb- 
liehweiB. Totentiecko an den abhängigen Körperpartien 4ußei*t 
Bptriicb, blaß-violett. Papillen beiderseits gleich, mittelweit, Kon- 
junktiven blutleer, weiß, Lippen und Mundschleimhaut ebenfalls faxt 
blotleer. 

Hals entsprechend lang, tchlaak. Thorax ziemlich kurz, ent- 
sprechend breit, In der ßternalgegend stumpf vorgewölbt. Die bei- 
den Rippenbogen ausgeweitet Bippcokaorpel beim Ansatt knopfartig 
▼erdickt. Abdomen gleichmißig aosgedelrot. Bauchdecken ziemlich 
gespannt* Fluktuation. Im Skrotum beide Testikel. An den unteren 
Extremitäten kein Odem. Die weichen Sehadeldecken blutleer, fett- 
arm. Die Höhle des Sehlde!* geräumig, lAogsova), symmetrisch. An 
den dicksten Stellen der Knochen Ui 5mm dick. Bora mater zart, 
gut gespannt, durchscheinend, Gehirn groß, die Uptomeningen Ober- 
au zart, blutarm, an der Konvexität fldematöe, die basalen Gefäße 
sehr zart. Die Gehirnecbetani etwas welcher, sehr blutarm, die Ven- 
trikel enge, sonst nichts Besonderes. Bei Eröffnung des Abdomens 
entleert eich ca. 1 1 einer licbtbrtanlicbcn, von weißen Flecken durch* 
geizten säuerlfch übelriechenden Flüssigkeit. Schilddrüse nicht ver- 
größert, blutleer. In der Trachea schaumiger Schleim. Schleimhaut 
gelbliehwetfi. 

Am Gaumen und Pharynx keine Besonderheiten, Schleimhaut 
weilliebgraa. Die aervikalen Lymphdrüsen bis auf Übermandelgrö&e 
vergrößert, ziemlich derb, von glatter Schnittfläche, blutarm, gran- 
gelblich. 

In beiden Pleurahöhlen ein paar Eftlöffel seröser Flüssigkeit, 
Beide Lungen volIrtRndig frei. Pleura zart und glänzend. Das Lungen- 
gewebe überall lufthaltig, stark durchfeuchtet, besonders ,,, den Ober- 
lappen außerordentlich blutarm. 

Herr etwa« vergrößert , rechts sehr schlaff, links kontrahiert, 
entbilt splrliche Gerinnsel. Alle Klappeoapparate iart und sciloß- 
fihig. Der Herzmuskel lehmgelb, morsch und aerreißlicb. Leber etwas 
vergrößert, derb. Schnittfläche blalrot, Trabekel reichlich. 

Rechte Niere sehr beträchtlich vergrößert, sehr dick, von glatter 
Oberfläche und graugelblichor Farbe, Schnittfläche fast blutleer. Rinde 
geschwollen. Linke Niere und Nebenniere fehlen. In der Harnblase 
einen Quertinger über dem Kollikulus in der hinteren Wand eine 
Im lange stumpfe Leiste, in deren Mitte der Ureter ausmündet. 
Kein Trigonum. Sonst nichts Besondere*. Die Darmschlingen mit 
fibrinösem Exsudatmembranen zum Teil bedeckt und verklebt; 1cm 
oberhalb des Pylorusringes findet sich in der kleinen Kurvatur eine 
ovale scharfbegronzte Perforationsöffnung dos Magens; beim Auf- 
schneiden desselben findet sich der Perfonitiou&Öffnung entprechend 
ein zirka zweihelieretflckgroßes Geschwür mit scharfen, steil ab- 
fallenden Rändern. Ein zweites Ähnliches, größeres, gerade in der 
hinteren Zirknmferenz des Pylorusringes von 2e*nljlnge und l l / t em 
Breite, dessen scharf begrenxte Rinder von wulstiger Magenschleim- 
haut und dessen leicht höckeriger Grund teils von fibrösem Gewebe, 
teils von dem herangezogenen Pankrcaakopf gebildet werden. In der 
Umgebung reichliche, ziemlich derbe, aber haselnußgroße Lymph* 
dröaen mit grauweiBllcber, glatter Schnittfläche. Eine von ihnen ist 
von zahlreichen kleinen Blutungen durchsetzt. Die großen Gallen- 
g*nge durchgängig ; in der Gallenblase reichlich helle, dünnflüs- 
sige Galle. 

Die Schleimhaut des Magens sowohl wie des Darmes verdickt, 
gewulstet, mit Schleim bedeckt. Im Dünndärme spärliche gallige 
Cbymuftm aasen , im Dickdarm ziemlich reichliche große gebräunte 



Über die Ätiologie des Ulcus ventr. chron. bei Kindern 
sind bisher nur wenig Anhaltspunkte gegeben. Cbvostrk macht 
in seinem Falle die Einwirkung überaus großer Kälte ver- 
antwortlich, während bei Wertbe™brrs Patientin ein Sprung 
von einer Irfiter zwar nicht die ätiologische Ursache, wohl 
aber die Ursache einer Blutung geworden war und so eigent- 
lich erst das Vorhandensein eines Ulkus manifestierte, das 
etwa durch acht Tage vorher nur leichte Magenbeschwerden 
gemacht hatte. In unserem Fall durfte, wie wohl auch in 
den meisten anderen, die vorhandene IHyperaziditätdea Magen* 
saftes, die eigentlich seit dem Säuglingsalter bestehende Dys- 



pepsie als Grundursache anzusprechen sein und möglicher- 
weise auch die Zeit der Entstehung auf mehr als ein Jahr 
zurück tu datieren sein. Der letale Ausgang ist wohl nicht 
in allen Fällen auf das Ulkus zurückzufuhren. So war der 
5 Jahre alte Knabe, au welchem v. Guntz») das Geschwür 
beobachtete, gleichzeitig an Skarlatina erkrankt, wahrend der 
Fall von Efiöss eigentlich wegen Miliartuberkulose in das 
Spital aufgenommen wurde, desgleichen der von Rrhn publi- 
zierte Fall. Der 18jährige Knabe Chvostus, welcher bereite 
seit seinem 4. Jahre an dieser Erkrankung litt, starb an Er- 
schöpfung infolge ungenügender Nahrungsaufnahme. War 
doch die Pylorusfiffhung bis auf ein Lumen von kaum 8 mm 
verengert. Perforationsperitonitis scheint nach den bisherigen 
Mitteilungen nicht häufig zu sein. 

Die Stellung der Diagnose gestaltete sich in unserem 
Falle sehr schwierig. Es konnte nur die Peritonitis mit 
Sicherheit bei ihrem akuten Einsetzen diagnostiziert wer- 
den. Abgesehen von der Seltenheit der Erkrankung bei 
Kindern , fand sich eigentlich kein einziges typisches 
Symptom von Ulkus bis zum Momente der Perforation. Die 
vorhandenen Schmerzen , auf die man noch am meisten Ge* 
wicht legen mußte, waren nur selten in der Magengrube 
lokalisiert, sondern häufig in der Seite und strahlten nicht in 
die Brust oder Arme aus, auch nicht gegen die Wirbelsäule 
zu, woselbst auch kein schmerzhafter Druckpunkt zu finden 
war, Nahrungsaufnahme war auch, soweit wir dies konstatieren 
konnten und die Eltern es angaben, ohne besonderen Einfluß. 
Die Kompression der Seite, aie Patient zur Linderung der 
Schmerzen selbst ausführte oder vornehmen ließ, ist auch 
kein Symptom, das für ein Magengeschwür zu verwerten 
wäre. Wenig Gewicht konnte man auch auf das Erbreeben 
legen ; bestand es doch eigentlich iu continuo seit der Geburt 
und war zuletzt wenigstens von der Nahrungsaufnahme un- 
abhängig. Ja der Patient verlangte selbst während seiner 
Schmerznnfrille ziemlich viel Flüssigkeit zu trinken und be- 
hielt dieselbe. Im Spital hatte der Patient niemals Erbrechen 
bis zu dem Tage vor dem Exitus, wo wohl die bereite einge- 
tretene Perforationsperitonitis als Ursache anzusehen ist. Das 
Erbrochene soll während der Pflege im elterlichen Hause stete 
stark sauer gerochen haben. Das Erbrechen von Blut, das so 
oft die Diagnose zu sichern verhilft, fehlte ganz, sowohl zu 
Hause wie im Spitale. Ebenso wurde im Stuhle von den An- 
gehörigen nichts bemerkt, und die bei uns vorgenommene 
Untersuchung der Fäzes ergab ein negatives Resultat. Und 
dabei bestand doch eine so hochgradige Anämie, daß man 
wohl auch mit Rücksicht auf den Aufenthaltsort Astrachan 
an Helminthiasis als Akzidens denken mußte; doch blieb auch 
in dieser Hinsicht die Untersuchung ohne jeden Anhaltspunkt. 
Wir müssen daher annehmen, daß es zu ganz geringen kapil- 
laren Blutungen kam, die allerdings lange Zeit anhalten 
mußten, um eine solche Anämie hervorzurufen, andrerseits 
aber im Stuhle keine besonders auffälligen Veränderungen 
bewirkten. Zur Zeit des Spitalsaufenthalts hatten aber auch 
diese geringen Blutungen schon längere Zeit aufgehört, so daß 
die chemische und die sorgfältige mikroskopische Untersuchung 
negativ ausfallen mußten. Trotz des Sitzes des Geschwüres am 
Pylorusring, an der hinteren Wand der kleinen Kurvatur, 
kam es zu keiner stärkeren Stenosierung, und damit entfiel 
wieder ein Symptom, das oft massige Erbrechen. Der zeit- 
weise auftretende Durst dürfte wohl nur teilweise mit der 
vorhandenen Anämie zusammenhängen, zum größten Teile 
vielleicht auf die mit den Schmerzanfällen einhergehende 
stärkere Absonderung des sauren Magensaftes zurückzufuhren 
sein. Da eine Stenosierung nicht vorlag, kam es auch nicht 
zum Einsinken des Abdomens, das man häufig bei UIc. ven- 
triculi zu beobachten Gelegenheit hat, im Gegenteil war 
Abdomen gleich bei der Aufnahrae ins Spital ziemlich 
getrieben, vielleicht eine Folge der durch die Perigastritis 

•) W, v. «nrrs, Jahrbuch ftr Kinderbeilkuodt. Bd. & 
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gesetzten chronischen Reizung des Peritoneums. So gestaltete 
sich der Verlauf der Krankheit wie auch in gleicher Weise 
die Sektion zu einer für den Kliniker wie Anatomen Interesse 



Meinem verehrten Chef Herrn Prof- Frühwald danke 
ich an dieser Stelle wärmstens für die freundliche überlassang 
des Materials. 

Nachtrag: Während des Druckes erschien im Jahrbach 
für Kinderheilkunde, 60- Bd., 2- Heft, eine Arbeit von Brch- 
told, welche einen ähnlichen Fall behandelt Derselbe betraf 
ein 5jäbriges Madchen, das zuerst unter Leibesschmerzen er- 
krankte und nach einer Woche das Bild einer Perforations- 
peritonitis bot. Die vorgenommene Laparotomie konnte den 
Exitus letalis nicht mehr aufhalten. Der Obduktionsbefund er- 
gab : Perforationsperitonitis infolge perforierten Ulc. ventr. rot. 

Auch in unserem Falle hätte wohl eine Operation zur 
Zeit des Durchbruchcs keinen anderen Erfolg erzielen können. 



Aus der IV. (internen) Abtrilutty des Ober-Stabsarztes 
Professor Dr. Alois IHck im k+ «. Ar. Gamismwsjrttate 

Ar. 1 in Wien, 

Einiges Ober Endokarditis bei Influenza. 

Von Regimentearzt Dr. Wilhelm Preßlich, Sckundararzt der 

Abteilung. ■ 
(Schiaß.) 

Was das Auftreten von Herzklappenfehlern nach Influenza- 
erkrankungen anlangt, so bat dasselbe bereits in der Zeit 
der Pandemie nicht ermangelt, die Aufmerksamkeit der Beob- 
achter zu erregen, und datieren bereits aus dieser Zeit mehrere 
Publikationen namentlich von italienischen, französischen nnd 
englischen Autoren. So beschreibt bereits 1890 Sürhont*») 
einige, ferner Antonio Naldoni*») einen Fall von Entstehung 
eine« Herzklappenfehlers nach Influenza, ebenso berichten 
Oulxont und Barbikk*') über einen sezierten Fall (Strepto- 
kokken und glänzende kleine Diplokokken in den Exkreszenzen 
der Klappen), Welsch und Anthony * B ) Über mehrere Falle 
von Endokarditis (und Myokarditis) bei Influenza; ebenso Aüf- 
recht**) über drei genau beobachtete Fälle von Herzklappen- 
fehler nach Influenza und erwähnt noch drei Fälle von aus- 
gebildeter Mitralinsuffizienz, welche angeblich vor Überstehen 
einer Influenza vollkommen herzgesund gewesen sind* Fi&s* 
S1NOK& 1 *) beschreibt einen Fall von Endokarditis ulcerosa bei 
einem vierjährigen Kinde, welche unter zunehmender Cyanose 
zum Tode führte, ebenso einen Fall einer in der Rekon- 
valeszenz nach Influenza plötzlich unter höchst bedrohlichen 
Symptomen entstandenen Aorteninsuffizienz; BürnkyYko* 1 ) 
ebenso zwei Fälle von Aortenfehlern , nach abgelaufener 
Influenza entstanden. J. L. Hkffron 11 ) berichtet über fünf 
Fülle von Herzstörungen, in deren einem sich ein zweifelloser 
Mitralfehler entwickelte. Aach Abthür Ward ») berichtet 
über entstandene Mitralfehler. Ein ungemein reiche Fund- 
grube bietet auch Ernst Sansom M) in seinen zahlreichen Be- 
obachtungen von Herzkomplikationen, worunter einige Falle 
von Klappenfehlern nach Influenza. 

Sehr wertvolle Beobachtungen aus der Zeit, wo der 
Influenzabazillus noch nicht bekannt war , teilt auch Pa- 
winski«) mit. Er weist auf Grund sorgfältigst beobachteter 
Fälle von Influenza nach, daß diese in bedeutendem Maße 
geeignet sei, einerseits bestehende Herzerkrankungen zu ver- 
schlimmern durch NeuaufHammen des endokarditischen Pro- 
zesses, andrerseits auch bei intaktem K läppen ap parate endo- 
karditische Veränderungen zu setzen. Einige seiner Fälle 
stellen sich kurz folgendermaßen dar: 1. Eine 23jährige Frau, 
5 Monate nach der ersten Entbindung Influenza überstanden; 
im Verlaufe derselben gesellen sich zu einer früher bestandenen 
Insufficientia aortae die Symptome einer Endokarditis ulcerosa 
valv. aortae et mitralisj hartnackiges, wochenlanges Fieber 



von anfangs typhösem, dann pyömischem Charakter, dabei 
zahlreiche Infarkte, welche neben den auskultatorischen und 
perkutorischen Erscheinungen die Diagnose „Endokarditis 
ulcerosa" sichern, welche nur auf die durchgemachte Influenza 
bezogen werden kann. 2. 29jahriger Marineoffizier mit rheuma- 
toider Aorten Insuffizienz akquiriert kurz darauf Nephritis 
und nachher Influenza, welche unter Nachschub der Endokarditis 
an den Aortaklappen und einem der ulzerösen Endokarditis 
entsprechenden Fiebertvpue letal endet. 3. lSjähriges Mädchen 
mit Chorea, an alter Mitralinsuffizienz leidend; im Anschluß 
an Influenza frische Endaortitis, sechswöchentliches konti- 
nuierliches Fieber, endlich Aorten insuffizienz und Rezidiv der 
Chorea. 4. 1 Ijähriges Mädchen ; alte Mitralinsuffizienz, rheuma* 
tischen Ursprungs; am o. Tage einer Influenza^Erkrankung 
systolisches Geräusch an der Auskultationsstelle der Aorta ; 
dreiwöchentliches Fieber, dann nach einigen Wochen deuV 
lichste Insuff. aortae. 5. 31jährige Frau mit sklerosierender 
Endokarditis am Ostium atrioventrikuläre sinistrum. Vier 
Wochen nach üherstendener Influenza unter fortdauernden 
Fiebererscheinungen Symptome einer Endokarditis valv. aortae 
mit folgender Insuffizienz. 

Pawinski unterscheidet eine leichtere Form, etwa der 
Mehrzahl unserer Falle entsprechend, und eine schwere Form 
mit anhaltendem hohen Fieber, typhösem, mitunter deutlich 
pyämiHchem Charakter, welche Charaktere dem Krankheits- 
bilde der Endokarditis ulcerosa sich nähern. Pawinski be- 
trachtet als charakteristisch ftlr Influenza-Endokarditis nament- 
lich das lang dauernde Fieber und die Neigung zu ulzerösen 
Prozessen, während die postrheumatische Endokarditis meist 
kürzer dauere und selten in die ulzeröse Form übergeht. 

Ich habe den PAwrxsKischen Fällen um so mehr einen brei- 
teren Raum gönnen müssen, als sie deutlichst illustrieren, wie 
deletär (unter den angeführten Fällen sind zwei letele) die 
Influenza-Endokarditis bei bereits erkranktem Klappen annarat 
verlauft. ^ 11 

Leichtknstbrn (1, c.) in seiner Monographie (1896) er- 
wähnt die primäre ^Endokarditis grippalis* verrucosa und 
ulcerosa nur im Vorübergehen; weitaus häufiger ist ihm zu- 
folge die Endokarditis eine Folgeerscheinung entzündlicher 
Prozesse in den Pleuren , den Lungen, beruhe auf Misch- 
infektion mit Streptokokken (Oulmont et Barrikr. 1, c.). Er 
nennt ferner Endokarditis als Folgeerscheinung eines die 
Influenza komplizierenden Gelenkrheumatismus (Synovitis 
grippalis), namentlich aber die Endokarditis pneumonica bei 
Influenza, 

Eine der Wichtigkeit und Häufigkeit entsprechende 
Würdigung hat der Einfluß der Influenza auf die Erkran- 
kungen des Herzens sowohl im allgemeinen als auch auf die 
der Herzklappen gefunden in dem Vortrage von Schott 
(Nauheim)») auf dem XVIII. Kongresse für innere Medizin 
in Wiesbaden , welcher mit einem statistischen Anhang von 
Generalarzt a. D. Dr. v. Vogl in Nr. 21— 25 der „Berliner 
klinischen Wochenschrift , I9U0. enthalten ist. Schott erörtert 
zunächst die ungemein deletären Folgen, welche die Influenza 
durch ihre Toxine auf Herznerven und Herzmuskel erzeugt. 
Das hochgradige Absinken des Blutdruckes* 7 ) bis auf 30 bis 
35 mm Quecksilberdruck, die oft synkopale Zustände und 
letalen Ausgang hervorrufende Herzschwäche, die Arhythmie, 
ferner die fast charakteristische, hochgradige Bradykardie der 
Influenzarekonvaleszenten, die sellener auftretende, oft anfalls- 
weise Tachykardie, die so oft hartnäckig bestehen bleibenden 
sensiblen Xeurosen wie Angina pectoris sowie die Neurasthenia 
cordis, die dem neurasthenischen Symptomen bilde der Influenza- 
rekonvaleszenten so oft das Gepräge gibt weist hin auf die oft 
schweren Erkrankungen des Myokards, die oft zum Tode oder 
doch zu langdauemden, ja bleibenden Dilatationen des Herzens 

fuhren. Sodann wendet sich Autor zu den Erkrankungen dosEndo- 
kards, welche er einteilt a) in »primäre-, welche durch eine 
unkomplizierte Inftuonzaorkrankung erzeugt werden — er selbst 
erwähnt zwei Falle und bezeichnet diese Art dur Entstehung 



D*gillzedl)y Google 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



133 



1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 3. 



134 



als die seltenere — , b) in Herzerkran kungen im Anschlüsse 
an die gleichzeitig mit der Influenza stattgehabte Miterkran- 
kung anderer Organe, namentlich der Lungen, der Pleura und 
des Perikards. 

Die Klappen erkranken nach ihm nur auf dem Wege 
der Mischinfektion und so habe man in den Exkreszenzen 
bereits Strepto- und in einzelnen Fallen auch Pneumokokken 
gefunden. Solche Fälle zeichnen sich oft durch einen schleichen- 
den, langwierigen, hoch fieberhaften Verlauf aus. 

Schott erwähnt als Paradigma einen Fall von Aorten- 
Insuffizienz im Anschlüsse an eine leichte lobuläre Influenisft- 
jmeumonie bei einem fünfjährigen Knaben und eine Aorten- 
msuffizenz bei einem Mjährigen Hann, welche auf dem Wege 
einer Perikarditis in wenigen Tagen entstanden war. Ebenso 
stellt er den deletaren Einfluß der Influenza auf bereits be- 
stehende, namentlich kongenitale Vitien dar, welcher sich so* 
wohl in rapidem Herztod als schweren Rekrudeszenzen des 
endokarditischen Prozesses äußert 

Soweit die Literatur, welche zwar ziemlich zahlreiche, 
doch nur relativ wenige Fälle umfassende Belege für das in 
Rede stehende Krankheitsbild bietet 

Was das pathologisch anatomische Bild der Endokarditis 
)palis betrifft, so ist es im wesentlichen von dem der 
lokarditis verrucosa bzw. ulcerosa nicht wesentlich ver- 
schieden und kann auf dessen genauere Darstellung verzichtet 
werden. 

Die Zahl der Sektionen war bisher nur eine sehr geringe. 
Die Bakteriologie der Influenza-Endokarditis war insofern 
lange Zeit in Dunkel gehüllt, als es trotz der Kenntnis des 
InHuenzabazUlus nicht gelingen wollte, denselben aus den 
Klappenvegetationen zu kultivieren, so daß es schien, daß 
nur Streptokokken bzw. Pneumokokken als ursächlich anzu- 
sehen wären, insbesonders da man lange Zeit nicht wußte, 
ob der Influenzabazillus im Blute Oberhaupt vorkomme. 

Der erste zweifellose Nachweis des Influenzabazillus bei 
Endokarditis erfolgte durch Jehlk >*) ( welcher am lö. Dezember 
1899 in der Gesellschaft der Arzte in Wien über zwei Falle 
von bakteritischer Endokarditis berichtete, bei denen auch 
das Kulturverfahren Influenza ergab. Diese zwei Fälle waren 
folgende: 40jtthriger Mann, der seit vier Wochen krank war; 
es fand sich eine schwere Endokarditis, welche die hintere 
sowie einen Teil der linken Aortenklappe und die dazwischen 
liegende Kommissur betraf und ähnlich den bakteriellen Enk 
Zündungen aus einer weichen Masse bestand, ohne schwere 
Zerstörung der Klappe. Im Ausstrich massenhaft kleine, nicht 
gramfeste Bazillen; im Plattenverfahnen eine Reinkultur von 
Influenzabazillen. Dabei der Befund einer schweren Influenza- 
bronchitis* 

Im zweiten Falle bestand eine ebenfalls an den Aorta- 
klappen lokalisierte, verruköse Form der Endokarditis! ahn* 
lieh jener, die durch den Dipl. pneumoniae hervorgerufen 
wird. Mikroskopisch spärliche Bazillen, im Platten verfahren 
reichlich Influenza- und Staphylokokken. In einem alten tuber- 
kulösen Herd der linken Lungenspitze reichlich Influenza* 
bazillen. 

Mabkl Aostin ") (1901) mußte zweifeln» ob die von ihm 
in den Auflagerungen von Klappen gefundenen 5 in Leuko- 
zyten eingeschlossenen, nach Umfang, Gestalt, Färbeverhält- 
nissen durchaus den Influenzabazificn gleichenden Mikro- 
organismen tatsächlich Influenzabazillen seien , da ihm die 
Kultur mißlang. 

Das Vorkommen des lnfluenzabazillus im Blute, zuerst 
von Cakon („Deutsche med. Wochenschr/', 1892, Nr. 2) nach- 
gewiesen, war von Jehls* ) und anderen Öfters nachgewiesen 
worden. Einen weitereu Fall von höchstwahrscheinlicher An- 
wesenheit des Influenzabazillus in endokardi tischen Auflage- 
rungen veröffentlicht Schlacjbnhaltkr* ) im Jahre 1901. 

Auf welchem Wege der Influcnzabazillus ins Blut ge* 
lan^t und sich auf den Klappen festsetzt, darüber ist eine 
völlige Einigung nicht erzielt; es könnte dies von den Lungen 



aus erfolgen, jedoch ist auch die Invasion von den Tonsillen 
aus, die ja eine der LiebÜngshaftatellen des Influenzabazillus 
sind (Kamen, 1. c-) denkbar, analog dem beim akuten Gelenk* 
rheumatismus angenommenen Vorgange. Was das Zusammen- 
vorkommen des Infloenzabazillus mit anderen (Staphylokokken, 
Streptokokken und Pneumokokken) betrifft, so haben, wie 
bereit« erwähnt, die Forschungen der letzten Zeit das inter- 
essante Resultat gehabt, dafl in vitro und im Tierversuche 
diese Symbiose nicht nur das Wachstum des Intiuenzabazillus 
fördert, sondern auch dessen Virulenz sehr stark steigert 
(Nbusseb, Jakobson), eine Tatsache, welche weitgehende Aus- 
blicke in die Pathologie dieser Mischinfektionen an den Klappen 
eröffnet. 

Aus dem Vorstehenden geht hervor, daß der Influcnza- 
bazillus sowohl allein als in der Mischinfektion Herzklappen- 
erkrankungen erzeugt, welche sich teilweise durch ihre 
Malignität auszeichnen. 

Nun sei es mir noch gestattet, einen kleinen Exkurs 
auf die Bedeutung der Herzkomplikationen der Influenza für 
die Gesund h ei ts Verhältnisse großer Massen, speziell der Heere 
zu machen. Die Influenza ist heute in unserer und der 
deutschen Armee die häufigste akute Infektionskran kheit, 
welche an Zahl weitaus alle anderen überwiegt. Betrug doch 
der Zugang (nach dem Sanitätebericht für die königlich 
preußische Armee etc): 
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K die durchschnittliche Kopfstärke an Mannschaft be- 
deutet. Viel geringer, doch noch immer an Zahl sehr hoch, 
sind die Zugänge in unserer Armee, nämlich: 
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Exzessiv hoch sind namentlich auch die Zugänge 
InHuenza in der französischen Armee, zufolge der r 3tatistique 
intfdicale de l'armfe- 1 . Es werden ausgewiesen: 
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Namentlich vom Jahre 1899 an findet sich die Angabe, 
daß die Erkrankungen viel schwerer, insidiitecr werden. Viel 
geringer erscheinen , den Kapporten des Army Medical 
Department zufolge, die Zugangszahlen der englischen Armee 
in dem vereinigten Königreiche, zwischen l«W ((»•/•#) IHM 
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and &38 (6'4V«) 1896 schwankend, im Mittel etwa 2500 Fälle 
(25%*) jährlich betragend, mit mildem Verlaufe (2—12 Todes- 
hille jährlich). 

Um wie viel größer maß man erst, and hiervon gibt die 
Statistik gewiß nur ein schwaches Abbild, die gleichzeitigen 
Erkrankungszahlen der Zivilbevölkerung veranschlagen, da 
ja erst nach längerem Herrschen einer epidemischen Steige- 
rnng der Influenza der Zivilbevölkerung die Erkrankungen 
unter den Truppen auftreten, so daß man in der Tat von der 
Verbreitung der Influenza einen imponierenden Eindruck 
empfängt. Erwägt mau nun die Tatsache > daß nach allen 
Armeeberichten die Influenza immer insidiöser, protrahierter 
und von immer schwereren Komplikationen gefolgt ist, dann 
gewinnt man eine Vorstellung, wie deletär aie Influenza auf 
die Volksgesundheit einwirkt, namentlich auch was Hera* 
Erkrankungen anbetrifft. Dieser Einfluß tritt auch in der 
Sanitätestatistik der Armeen deutlichst hervor. Ich weise 
hier namentlich auf die lichtvolle Darstellung im «Sanitäte- 
bericht über die königlich preußische Armee etc. für den 
Zeitraum vom 1. Oktober 1898 bis 30. September 1899" hin, 
welche von höchstem, allgemein wissenschaftlichem Interesse 
ist. Der Zugang an Erkrankungen des Herzend betrug durch- 
schnittlich: 



1886/1887-1890/1891 840 

1891/1892-1896/1896 1S57 

1898/1897 1476 

1897- 1838 1671 

1898— 1899 1662 




31%! I 



Es hat sich also der Zugang an Herzkranken seit 
20 Jahren verdreifacht; die Ursache hiervon kann, da in der 
Armee die Mehrzahl der für Herzerkrankungen ätiologisch 
bedeutsamen Krankheiten, wie Typhus, Diphtheritis, Lungen- 
entzündung entweder dauernd oder mit geringen Schwan- 
kungen abgenommen haben, wohl hauptsächlich mit den zwei 
für das Herz deletärsten Erkrankungen, dem Gelenkrheuma- 
tismus und der Influenza, in Beziehung gebracht werden. In 
den ersten Dezennien des obigen Zeitraumes war nun im 
deutschen Heere der Gelenkrheumatismus in steter Zunahme 
begriffen, so daß man auf ihn die Zunahme der Herzerkran- 
knngen beziehen könnte, seit 1887/1888 mit Ausnahme von 
1893/1894 und 1898/1899 erfolgte eine stete Herabminderung 
der Zugangraahlen des Gelenkrheumatismus, so daß die 
weitere stetige Zunahme der Zugaugszahlen an Herzkrank- 
heiten fast auf das Doppelte wohl nur auf die Einwirkung 
der Influenza bezogen werden kann. Außer dieser Betrachtung 
bringt der zitierte Rapport eine Fülle statistischen und 
kasuistischen Materials über die Herzkoroplikationen der In- 
fluenza. Auch die Berichte über die Ergebnisse der Assentie- 
rungen melden einhellig, daß die Zahl der wegen Herzerkran- 
kungen, speziell Herzklappenfchlern , Zurückgestellten sich 
von Jahr zu Jahr steigert. 

Auch in unserer Armee ist seit 1894 — dem Beginne 
der modernen Sanitätsstatistik — die Zahl der Ausscheidungen 
wegen Herzfehlern, beurteilt nach dem Abgang aus dem 
GrundbuchsUnde , von 667 1894 auf 1408 1902 gestiegen; 
um wie viel freilich dabei die Wirkung der Influenza sich 
geltend gemacht hat, ist wegen Konkurrenz so vieler Ursachen 
schon abzusehen; nur das ist aicher, daß die Anamnese unserer 
ungemein zahlreichen, zur Konstatierung des Herzleidens zuge- 
gangenen Fälle sehr häufig auf Influenza als ätiologisches 
Moment hindeutete. 

Nach dem Dargestellten glaube ich nicht besser schließen 
zu können als mit dem Ausspruche von Vogls 0- Cij: ,.E$ ist 
sicher, daß die Influenza höchst nachteilig auf das physische 
Wohl der Menschheit zurückgewirkt und daß sie namentlich 
die Wehrkraft der Jugend herabgesetzt hat Sie ist als Volks- 
krankheit viel ernster zu nehmen als alle anderen, so sehr 
A gefürchteten, rasch hereinbrechenden und rasch verschwinden- 
den Epidemien, sie setzt die physische Kraft der Bevölkerung 



herab durch Förderung der Lungentuberkulose und der Herz- 
fehler", und mit den Worten Schotts (Lfc): „Die Zahl der 
Herzleidenden ist durch die Influenza nach allen Berichten 
im letzten Dezennium sehr gestiegen, außer dem akuten Gelenk- 
rheumatismus kenne ich keine Krankheit, die derartig schlimm 
auf das Herz eingewirkt hätte ata die Grippe." 

Meinem hochverehrten Chef Herrn Stabsarzt Prof Dr. 
Pick spreche ich auch an dieser Stelle meinen ergebensten 
g^^^M^^Mg dieser Arbeit und die Überlassung 
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InflncnaabaalUDa. ^Deotache med. Wocbenachr.* 1 , 1903, 28. — *•) L JaHLa, 
Ober die Rolle der Inflnenaa ala Miachlnfektion bei den eaan thematischen Er- 
krankungen nnd daa Vorkommen der ln«aenaabaiillen Im Blute Zribwhrin 
Ar Heilkunde-, 1901, Bd. 32; Jouim SOnaw«, Die InC£ 
„Wiener kii^ Wochen^hr.-, 1901, Nr. 47; Kahl Lianac«^ Cber Inflnenaa* 
baaillenbefonde bet Maaern- nnd Sc barl acher krau knngen. .Praxer med W^h™- 

.Wiener klin. Wochen*chr.\ 1901. - ") Oanraa, M^StaS^laUH 
Pandemie. i^tache Klinik-, 1902: Akx>^ ( Typhoid fe,er L a ^mplitti f a^S 
"XS f 55£» **\ Vu,c30wa Jahrenbericht, 1886); E. SioLaian. Bei- 
trag : xur Kasuistik der gleichwiügen Erkrankungea an Induenaa nnd Abdominal- 
typW .ZentralbUtt Ai innere Mediain-, 1903. - «) Karo, Inflnanaabeob- 
aebtuugen im Jahre 1897. Sonderabdrnck ans dem J-hrbnoh rfnr Wi^n^r 
k k. Krankenan^taitcn. 1898, 4, 2. - *) faS^ infeiüon d^ uL> *£5 

ttSkSf^-Jt ^SSS^f^ Fri0drich Kobuf ferner 

Omm \ Lc.- ») Sran^T Endocardite grippale. .Gas. dea böpilaoi-, 1890, 

sione morboaa della Inflnenia. SperimentaJe, 1890. Oft - ») Omro» H 



Digimed by Google 



Original frorn 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



137 



1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 3. 



138 



Biutn, L'eudocardite infectieuse k fttrtptococqaM probablfiment d*cripne 
jrrippal«. ,MM«ia* raodsrne*. Jnli 1891, - ") Kklsch et Astsoxy, U gripp* 
<Un* l"tmfc frwcai« oo 1889-1880, «Archiv dn mtforiue et de puanaaciö 



■sttitaires", 1891. 18* — **) AcrarewT, Einige NoHi« zur Influttizftfra« 
.Deutsche med. WochenachrA 1890. — l0 ) Cm. FiRsaiKora, I/endocardit* in- 
factiens* dam La jcripp^ .(ia«tt* de Paria", 1891. 62; Derselbe; äor J'aortta 
aigoe d'origin* grippale, tbend&selbst, 1892. 63. — *') Boai.v Yeo, Cardiao 
»athenla foliowing influenza. .Laacet', April 1892* — w ) J. L. Hiü Some 
effocts of tnfiacoia on th* heart .Medial Km« Juni 1995. - •*) Alma 
Wam>, Infloema toxaemia of 1896 »Ith special rtforence to Ite cardiac mani- 
fWaüow and pnlmonary ccioplicaüon*. .Lance*', May 1B9Ö, It - ") Eaaet 
Sa*»*, A review of caaes et«. .Med, ebir TnmaaclioDS Royal Med, v chir. 
Society of London*, 1894. — •■) Pawi*«!. HerxstSraagen bei Influenia, 
.Berliner klln. Wochenschr", 1891. — **) Schott, Influenza nod chronische 
Henkrukbeiton. .Berliner kUn. Woohenechr - . 1900. Nr- 21— 88. — **) Siebe | 
auch Fxdu». Ober Inflngnza. .Wiener med, Wocbenschr.", 1901« Nr- 24. — 
I,T i Jehls, Zwei Falle von Inäuenzeendokarditis* «Wiener *Jül Woche uaehr.*, 
1899. ST. 61. — ") Maisx Aostim, Kodok*rdJÜi, hervorferofen darch einen 
sehr kleinen OrKaniamns, wahrscheinlich den Inflncnaabatilltu. Festschrift 
Baltimore 190]. Beferiert im s 2entralblatt ftr innet* Medizin*, Jahr*. 1901- — 
*°) F. SenLAOExnAtyan, Ein Fall von Inflaenxa-KodokardiÜ* der AorUklappen 
«nd dee offenen Ductus Botalli. .Pn«*r Zeitschr f. Heilkunde*, 1901. Heft 1 ; 
ferner Pjatauf, Beobachtungen bei Inänenxasefctionen* „Wiener kliu. Wochen- 
acbrifl 41 , 1899; J, RmanAK». Nenere Beobachtungen fiber InJUenia. „Berliner 
Klinik*, 1900; außerdem: SanttlUberfcbte der M«rreicbiaohen ( königlich prenßi- 
sehen und königlich bay erbeb as, englischen nod franscai&chen Armee aeit 

Referate. 



A DQHRSSEN (Berlin): Die Behandlung der Katarrhe der 
weiblichen Genitalorgane. 

Bto int zunächst festzustellen, ob der Ausfluß nicht etwa durch 
eine Neubildung der Scheide * der Portio oder dee Uteruskörpers 
bedingt ist, und ferner, wenn eine solche nicht vorhanden ist, ob 
der Ausfloß durch einen Scheiden-, Uterus- oder» was nur sehr selten 
in Betracht kommt, durch einen Tubenkatarrb eneugt wird. Sehr 
leicht zu erkennen sind die akuten Bcheidenkatarrhe , bei welchen 
atzender eitriger Ausfluß besteht, die kloinen Labien und die Sebeidcu- 
scbleimbaut lebhaft gerötet und geschwollen sind, die Einführung 
des Pingers eehr schmerzhaft ist und leicht kleine Blutungen erzeugt. 
Die häufigste Ursache dieser Form ist die Gonorrhöe, deren Diagnose 
auch ohne mikroskopische Untersuchung gesichert ist, wenn sich 
auch aus der Urethra und eTentoell noch aus den BA&TUOLiNiechen 
Drüsen eitriges Sekret drücken laßt- Therapie: Verbot der Kohabi* 
tation, Argentum-Prlparate. Dieselben werden von der Vagina und 
auch der weiblichen Urethra in viel stärkerer Konzentration ver- 
tragen als von der mannlichen Urethra. Verf. ist besondere einge- 
nommen von der ambulanten Behandlung mit einer 3 — 5*/oigsn 
wasserigen Ichtharganltisung , welche in zirka 8 Tagen in schmerz- 
loser Weise eine akute gonorrhoische Kolpitis beseitigt: Man spölt 
zunächst die Vagina mit einer l*/*jgen Lysofonnlüeung aus und 
fflbrt dann einen möglichst kleinen Röhrenspiegel ein» mittelst dessen 
man ein bis zwei mit der genannten Lösung getränkte Wattetampons 
oder einen Gazestreifen in die Vagina einbringt. Nach 24 Stunden 
werden dies« Einlagen durch neue ersetzt- Zeigt sich am dritten 
Tag, daß die Kpithcldecke in größeren Fetzen abgestoßen ist, so 
kann man mit der Behandlung 1 — 2 Tage pausieren. Gleichzeitig 
wird die Urethritis durch Injektion derselben Lösung in die Urethra 
behandelt, wozu mau sieb vorteilhaft der FttiTSCHscbeu Kanüle und 
einer PmvAZschen Spritae bedient. Bei Kindern sprilzt man mit 
diesem Instrument die Vagina aus. Die Behandlung der nichtgonor- 
rhoischen Kolpitis besteht in der Beseitigung der Ursachen, z. B. 
eines Fremdkörpers (Pessar, vergessener Tampon), eines Dammrisses, 
welcher das Eindringen des Bacterium coli ermöglicht, ehier Blasen- 
acheidenfisiel etc. Eine nicht gonorrhoische Kolpitis ist auch die 
ColpiUs senilis. Der brennende eitrige Ausfluß dieser Form wird 
am schnellsten durch Eingießungen von robem Holzessig in die 
Scheide, zwei bis dreimal wöchentlich, beseitigt- Der Best den Mittels 
wird mittelst einer Lyaoformlösung weggespült. Auch die akute Form 
des Uteruskatarrhs wird meistens durch Gonorrhöe erzeugt. Die 
Behandlung besteht in Bettruhe, Entleerung des Darme«, Eisblase. 
Nachdem die ersten starmischen Erscheinungen zurückgegangen sind, 
kann die lokale Behandlung des restierenden chronischen Zervix- 



katarrhs erfolgen (^Deutsche med. Wochenschr- a , 1904, Nr, 48). In 
der Behandlung des chronischen Zervixkatarrhs bevorzugt Verf. die 
Einführung der verschiedenen Ätzmittel in den Zervikalkanal mittelst 
einer dUnn mit Watte umwickelten Playfaj fischen Sonde- Sind neben 
dem Korpuskatarrb Mono- oder Metrorrhagien vorhanden, so ist der 
Atzbebandlung im allgemeinen stets eine Auskratzung vorauszu- 
schicken, da sie nicht nur sicherer hilft, sondern auch das Material 
für eine mikroskopische Untersuchung liefert, welche uns Uber das 
eventuelle Vorhandensein einer malignen Neubildung aufklart. Bei 
der Auskratzung ist auch der Zervikalkanal für sich zu kurettieron, 
damit man nicht ein etwa vorhandenes Karzinom der Zervikal* 
Schleimhaut übersieht. Nicht alle Uteniskatarrhe beruhen auf gonor- 
rhoischer, septischer oder der seltenen tuberkulösen Infektion, die 
eine Endometritis erzeug«, sondern sie können auch durch einfache 
Hyperplasien der Uterusschleimhaut bedingt sein. Solche Hyper- 
plasien entstehen durch Zirkulationsstörungen, LageYerSnderungen 
des Uteras, nervöse Einflüsse, bei Vorhandensein von Myomen, 
reflektorisch bei Oophoritis chronica als Endometritis byperplasliea 
(BKXNgCKK). Dieser Ätiologie entsprechend, erzielt in diesen Fallen 
eine nicht direkt auf die Veränderung der Uterusschleimhaut ge- 
richtete Behandlung vielfach gute Erfolge, falls es durch sie gelingt, 
allgemeine oder lokale Zirkulationsstörungen zu beheben. Von Tuben- 
katarrh kann man nur sprechen, wenn bei Hydrosalpioi der Tuben- 
inhalt sich nach dem Uterus hin entleert. Die Diagnose ist zu stellen, 
wenn man Tubensnscbwellungen fühlt und aniallsweise eine große 
Menge wässeriger Flüssigkeit nach außen entleert wird. Eine lokale 
Behandlung der Uterusschleimhaut wt in diesen Fällen nutzlos — 
eine Beseitigung dieses Hydrops tubae profluens kann nur durch 
die Exstirpation der erkrankten Tuben erfolgen, welehe meisten" 
mittelst der vaginalen Zöliotomie ausgeführt werden kann. L. 

Bjelogolowy (St- Petersburg): Ober Neigung zu Jodluaoe 
and Aber die Jodstärke reaktion des Hagen- 
Inhaltes bei Hyperaziditüt. 

Das Ergebais seiner Ausführungen faßt Bjelooolowy in folgende 
Schlußsatze zusammen („Archiv ftlr Verdauungskrankheiten 11 , Bd.* 10, 
H- 3), Der Jodismus ist eine zusammengesetzte Erscheinung, die mehr 
als eine Ursache bat und in der Mohrzahl der Kalle nichts anderes 
als eine Jodintoxikattou vorstellt- Unter deu Entsteh ungsbedingungen 
dee Jodismns spielen eine nicht geringe Kolle die im Mageninhalt 
gewisser Kranken vorhandenen salpetrigsaaren Salze (Nitrite), welche 
eine Spaltung der Jodprtparate unter Austritt too freiem Jod be- 
wirken. Das Jod In statu naacendi ist offenbar die Quelle der Neben- 
wirkungen der Jodprtparate. Die Menge der Nitrite Im Mageninhalt 
ist bei abnormen Bekretionsverh&ltnisseu verschieden ; von ihrer Menge 
hangt die Ausdehnung der Jodabepaltung ab und dementsprechend 
auch der Grad der Empfindlichkeit gegen Jodprtparate. Die Ab- 
spaltung von Jod unter dem Einfluß von Nitriten erfordert ein saures 
Medium, weswegen dieee Erscheinung bei abnorm erhöhter Azidität 
des Mageninhalts gefunden wird. Zwischen dem AzidiUtsgrad und 
der Intensität der Jodausscheidnog im Magen existiert kein Paralle- 
lismus; die saure Reaktion ist nur eine Bedingung, aber nicht die 
Ursache für die Zerlegung der Jodprtparate- Das Vorbandensein von 
Nitriten im Mageninhalt ist offenbar nur Individuen von Hyper- 
axidittt eigen; diese Erscheinung ist wahrscheinlich bedingt durch 
eine mangelhafte Einwirkung des Magensafts auf den verschluckten 
Speichel Das Freiwerden des Jods und das Vorhandensein von 
Nitriten im Mageninhalt bilden keine zufällige, sondern eine konstante 
Erscheinung bei den Kranken, bei denen sie gefunden werden, denn 
sie werden bei wiederholten Untersuchungen mit nur unbedeutenden 
Schwankungen immer wieder gefunden. Die Bedeutung dieser Schwan- 
kungen bedarf noch der näheren Erforschung. Die empirische 
Prophylaxe des Jodismus erscheint vollkommen begreiflich durch die 
Tatsache, daß freies Jod aus den KJ abgespalten wird. Vielleicht 
werden in Zukunft noch wirksamere Maßnahmen zur Verhütung des 
Jodismus bei jodcmpftndlichen Individuen ausfindig gemacht werden, 
wenn unter den Ursachen desselben gewissen Eigenschaften des 
Mageninhalts bei abnormen Rekretionsverhaltnissen mehr Aufmerksam- 
keit geschenkt werden wird. Br. 
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P. Morawitz (Tübingen): Zur Kenntnie der multiplen 
SkleroM. 

Aas den Untersuchungen des Verf. folgt: Die multiple Sklerose 
ist bei der ländlichen Bevölkerung die häufigste organische Hnn- 
kang den Zerebrospinalsysteras (^Deutsches Archiv f. Lim. Med.", 
Bd. 82, II 1 IL 2). Die klassische Form der multiplen Sklerose im 
Sinne Charcots ist sehen (12% der Zusammenstellung). Am seltensten 
fand Mohawitz die skandierende Sprache (12%)> häufiger, in etwa 
der Hälfte der Fälle, Nystagmus und Inteutionstremor. Die Diffc- 
rentialdiagnose der multiplen Sklerose gegenüber der Hysterie wird 
erleichtert durch die Keuntais der Häufigkeit der Augen- und Scusi- 
billtätsstörungen, de« Verhaltens der Hautreflexe und der Blasen* 
beschwerten bei der multiplen Sklerose. B. 



N adler (Konstanz): Myositis ofdfiOft&i traumatica mit 
ipontanem Zurüokg&ng der Muakelverkuöch©- 

ruugen* 

Verf. teilt zwei sehr Interessante Kille von Myositis traumatica 
mit, welche beweisen, daß die Krankheit auch ohne operative Behand- 
lung in Heilung ausgehen kann („Deutsche Zeitschr. f. Cbir. a , Bd. 74, 
H. 5 u. G). Im ersten Fall handelte es sich um ausgedehnte Kuocben- 
bildung im Musculus bieeps und trieeps mit einer fast vollständigen 
Ankylose des Ellbogengelenk«. Da Patient auf eine Operation nicht 
einging, mußte man sieb mit Bädern, Massage uod Cbuogen begütigen. 
Als Patient dann seinen Beruf wieder aufnahm, gelang e« ihm mit 
der Zeit, seine ganze frühere Arbeitskraft zu erlangen. Die Röntgen- 
Photographie, die 3>/ t Jabre nach der Verletzung angefertigt wurde, 
zeigte im Vergleiche mit der ersten, daß die Knochenneubf Idungen 
fast vollständig verschwunden waren. In einem zweiten Falle 
konnte das Röntgenbild ein Jabr nach der Verletzung eine merkliche 
Aboahme des Knochenschattens im Musculus bieeps und brachialis 
intern, bestätigen. Dementsprechend war auch die Funktion eine 
auffallend bessere. Erdhkiii. 

J. C. M GlVEN (London): Ein Fall von Hyoazinvergiftung. 

Ein K9 jähriger Pat. Givkxs nahm infolge eines Versehens 
0*005;/ Hyosciuum bydrobromatum („The Lancet* 1 , 1904, Voll, 
Nr. I), Er klagte über ein Gefühl starker Trockenheit im Halse 
und verfiel bald in tief komatösen Schlaf. Das Gesiebt war stark 
eyanotisch, die Atmung schwer, Pulsfrequenz 80, Pulsqualität stets 
gleichmäßig, die Pupillen waren erweitert, auf beide» Seiten gleich 
groß. Konjuoktivalreflex kaum auslösbar. Injektionen von Strycbnln, 
Morphium und Koffein sowie Magenauswaschungen brachten nach 
llsttlndigem Bemühen zweier Ärzte gesicherte Besserung. Das Ver- 
sehen war in der Apotheke verschuldet worden, indem der Apo- 
theker das alte, hier noch gebräuchliche Apotbekergewicbt mit dem 
Dezimalgewicht, dessen allgemeine Einfahrung ähnliches verhüten 
würde, verwechselte. Nach Prof. Dncox Mann sind Hyoszinvergiftuogen 
recht selten. Die Wirkung des Präparates selbst ist wechselnd, da 
seine Reinheit je nach der Art der Fabrikation sehr schwankt. 

J. St. 

G Ba ermann (Breslau): über hyperkerato tische Exantheme 
bei schweren gonorrhoUohen Infektionen. 

Diese ziemlich seltene Begleiterscheinung der Gonorrhöe tritt 
uur in jenen schweren Fallen auf, die, mit Motastascnbildung io den 
Gelenken und lang andauerndeu Fiebertemperaturen verlaufend, unter 
schwerer Einwirkung auf den Allgemeinxustaud den Kranken in 
seinem Ernährungszustände erbeblich herabsetzen* An solchen herab- 
gekommenen, ja kachektischen Individuen bilden sich in außerordent- 
lich kurzer Zeit an der Haut schwere Verandeningen in ausgedehnte- 
stem Maße aus. Ganz zweckmäßig unterscheidet der Autor (^Archiv 
f. Dermat. u. Sypb.*, fi9, 3) zwei Haupttypen, die allerdings alle 
möglichen Übergänge aufweisen können, eine bloß auf Hände und 
Füße beschrankte und eine über die ganze Kürperdecke disseminierte 
Form- Das Substrat für die Schilderung bilden zwei eigene Beobach- 
tungen sowie die von anderen Autoren bereits beschriebenen Falle. 
Die lokalisierte Form weist neben diffuatr Verdickung von Flachhaud 



und Fußsohlen an denselben zahlreiche keget- und knopfförmigo, 
isolierte oder konfluierende, oft auch vielfach zerklüftete, bornarüge 
Prominenzen auf, wahrend Nagel, gewueherter Nagelfalz sowie die 
Basis eine einzige Hornmasse darstellen, die eich häufig lockert und 
in toto abstößt oder abheben l&ßt. Da sich die Alfoktion gerade an 
der von der Gelenkerkrankung befallenen Extremität findet, deren 
Muskulatur häufig auch schwer atrophische Veränderungen zeigt, so 
kann es zuweilen zu einer ausgesprochenen Halbscitlgkcit der Affek- 
tion kommen. Bei der disseminierten Form zeigt die Körperdecke auf 
reaktioosloser Umgebung aufsitzende , linsen* bis market tickgroße, 
psoriasisihnlicbe, aber fettige Bchuppenherde von großer Mächtigkeit, 
oft zu kegelförmigen und geschichteten Gebilden herangewachsen, mit 
firohsahniiebem Glanz, mit der Unterlage fest verbunden. Hebt man 
eine solche Effloreezenz doch ab, so zeigt «ich die Basis rot, papillär 
gewuchert, trocken oder feucht. An der Glans penls tritt oft eine 
zircinäre Balanitis auf. Schleimhäute bleiheu frei. Mit dem Schwinden 
des Fiebers und Hebung der Ernährung gehen auch die geschilderten 
Hautveränderungen prompt zurück. Wenn anch dem Autor über deo 
Zusammenhang des geschilderten Krankheitsbildea mit der gonorrhoi- 
schen AI (gemein in fektion keine Zweifel kommen (Gonokokken wurden 
allerdings nie in den Effloreszenteu gefunden), so läßt sich doch 
eigentlich Bestimmtes hierüber nicht sagen; französische Autoren 
supponieren Trophoueurose als Effekt toxischer Einwirkungen auf 
Nervenendungen oder Ganglienkomplexe. Die Abgrenzung gegen 
Lues (Fehlen jeder Infiltration und jedes Gewebszerfalls) und Psoriasis 
(Fehlen der Blutpuokte und entzündlichen Erscheinungen) fällt nicht 
schwer* Dkutsch, 

MäYO ROBSON (London); ülcua peptioom des Jejunum. 

Bei einem 44jahrigen Kranken wurde wegen eines Geschwürs 
am Pylorus eine Gastroenterostomie gemacht („Ami* of 8urgery u , 
August 1904), Die Anastomose wurde zwischen der vorderen Wand 
des Magens und der ersten Schlinge des Jojunum angelegt. Zwei 
Jahre lang befand der Pat sieb vollkommen wohl, dann aber bekam 
er heftige krampfartige Schmerzen im Eplgastrium. Ein auffallender 
Zusammenhang derselben mit der Nahrungsaufnahme bestand nicht. 
Es bestand kein Erbrechen. Die Stühle enthielten oft schwarzes Blut 
Die Regio epigastrica war sehr druckempfindlich und in der letzten 
Zeit trat daselbst ein Tumor auf, den man durch eine Perigastritis 
zu erklären suchte. Mau entschloß sich, den Baiich zu öffnen. Am 
Ursprung der Anastomose zeigten sich starke Verwachsungen. Die 
Darmschlinge wie« ein perforierte« Ulkus auf, das aber infolge der 
Verwachsungen den Darminhalt gegen die Vorderwand des Magens 
entleerte. Nach Loslösung der JejunumschHnge zeigte sich in der 
vorderen Magenwand ebenfalb; eine Perforation, durch welche man 
mit dem Finger bequem In den Magen gelangte. Dieser war unver- 
sehrt, doch bestand eine fast komplette Vcrschlicßuug des Pylorus infolge 
der Narben nach dem alten Ulkus. Nun wurde da* Darrastuck, 
welches die Perforation aufwiw, reseziert uud eine neue Auastomosc 
augelegt. Verf. bat unter 86 Anastomosen des Darms mit der vorderen 
Magenwand uod unter 136 Anastomosen mit der hinteren Magen* 
wand bisher niemals eine derartige Komplikation gesehen. Die von 
anderer Seite bisher mitgeteilten Fälle bezogen sich stets auf vordere 
Anastomosen. M. sieht die Ursache der Ulzeration in einer bukkalen 
Infektion, zu deren Verhütung eine sorgfältige Medikation uud Diät 
durch längere Zeit bei den Operierten anzuwenden ist. J. ST. 



Kauphersteim (Berlin): Beitrag inr Pathologie und Patho- 
genese der Stauungspapille. 

Unter 51 Fallen von Stauungspapille wurde 32mal eine Er- 
weiterung des Behnervensrhcidriiratimis angetroffen. Entzündung^* 
erschoinungen in den Sehnerveuscheidenräumen fanden sich iu 
38 Fällen, Entzündungserschcinuugen im Sehnerv cnsturam in 28 Fällen. 
In 2? Fällen zeigten sich entzündliche Erscheinungen in der Pupille ; 
in 33 Fällen bestand Vorbuckelung der Lamina cribrosu („Klinische 
Monatsblätter für Augenheilkunde^, Juni 1004). In den zahlreichsten 
Fällen ist die Stauungspapille nicht anders zu erklären, als durch 
eiu fortgcleitetos Odem vom Gehirn aus. Das Ödem dringt vom 



c; 



On<JThal from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



141 



1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr, 3. 



142 



Gehirn in den Optici», durch die Lamina cribroaa in die Papille 
und ruft hier als eine Art Inkarzerationserscheinung de» iutra- 
okulären Sehn er reuendes in dem starren Skleralring und der nur 
wenig nachgiebigen ?kleraleo Lamina crihrosa eine Schwellung hervor. 

BONDI. 

Kleine Mitteilungen. 

— Cber die Operationsmethoden zur Eröffnung der High- 
morshöhle berichtet Woskressbssky („Russ. Arth, f. Chir. u , 1904, 
Nr. 5), Er empfiehlt, alle Zahne, die unter der Highraorshöhlo liegen, 
su extrahieren, weiterbin den porösen Knochen zwischen den Alveolar 
rändern mit Plan* und Hohlmeißeln zu entfernen und in dieser Weise 
einen freien Zugang zur Highmorshöble in einer Ausdehnung von 
4 cm Länge und 1cm Breite zu verschaffen. Wenn die Breite des 
Alveolarfortsatzes kleiner ist, so soll man sich nicht scheuen, die 
äußere Wand desselben und die unteren Partien der GeaichtsAäche 
de« Oberkiefers zu entfernen. Dadurch werden die verstecktesten 
Teile der HigbmorshÖhle den chirurgischen Instrumenten zugänglich 
und der Abfluß aus derselben bei jeder Kopflage vollkommen frei. 
Das Trauma ist zwar größer als bei den andern Methoden, doch 
ist das nach Woskrkssemsky nicht wesentlich (?). Die Mög- 
lichkeit dee Eindringens von infektiösen Stoffen aus der Mundhöhle 
ist gleichfalls nicht in leugnen, aber da» ist bei dem bequemen 
Abflüsse von keiner ernstlichen Bedeutung, Einen weiteren Vorteil 
aeiner Methode siebt Verf. darin, daß bei der breiten Eröffnung des 
Bodens der Höhle der nachteilige Einfluß der in ihr vorhandenen 
Bebeidewinde , welche die Höhle zuweilen in zwei abgeschlossene 
Räume verwandeln, nicht zur Geltung kommen kann. 

— Dem Euchinin rühmt A. Krause („8t, Petersburger med, 
Wochenschrift", 1904, Nr. 28) die fast absolute Geschmacklosigkeit, 
das Fortfallen der unerwünschten Chininwirkungen wie Chininrau&ch, 
Ohrensausen, Magenbeschwerden, die prompte Tcniporaturb^rab&eUung, 
Anregung des Appetits, absolute Gefahrlosigkeit nach. Mau gibt da- 
von im 1. Jahre 06 3— Intal, im 2. Jahre 6*2, im 3* Jahre 0*4, 
im t. Jahre O'S, im 5. Jahre fr«, im 6.-7. Jahre 0'7, im 8. Jahre 8, 
im 9.-10. Jahre PO. 

— In der Diabetestherapie tritt de Rknzi („Berliner klin, 
Wocbenscbr, u , 1904» Nr. 46) für die Darreichung großer Gaben von 
Natrium bicarbonicum ein. Da der Diabetes in die Gruppe jener 
ßtoffwechselstörungen zu zählen ist, welche auf einer Hemmung der 
Oxydationsfähigkeit des Protoplasma beruhen, so spielt natürlich die 
Menge und Art der Ernährung eine Hauptrolle. Im allgemeinen 
muß auch die diabetische Kost unter das Mittelmaß verringert werden. 
Dabei sind dem Kranken bestimmte Vorschriften Ober die einzu- 
führende Kalorienzabl zu geben. Verfasser schätzt außerordentlich 
die vorwiegende Ernährung mit grünen Gemüsen, da die vorwiegende 
Fleischkost durch die Begünstigung der Azidose schadet. Gegen die 
in den Gemüsen und Früchten enthaltenen Kohlehydrate sind die 
Diabetiker viel toleranter als gegen die übrigen. Sehr zweckmäßig 
sind auch hie und da eingeschaltete GomQeetago. Die Gemüsekur 
ist nicht nur als symptomatische, sondern als eine Radikalkur anzusehen. 

— Die Wirkung der Bitterwässer, namentlich der „Apenta- 
quelle", bespricht Silberstein („Allg. med. Zentralzeitung", 1904, 
Nr. 45). Dieselbe ist im allgemeinen eine vollkommen entsprechende 
bei chronischer Obstipation, Hämorrhoiden, Leberstauungen , Obe- 
sitas und Metall Vergiftungen, Die Dotierung richtet sich je nach 
der Wirkung, die man erreichen will. Will man eine einmalige, 
starke Wirkung, so gibt man bis '/* Liter, soost bei längeren Kuren 
100 — 150 g auf nüchternen Magen. Die Wirkung tritt ziemlich rascb, 
nach >/,— 2 Standen, unter lebhafter Peristaltik, ohne Schmerzen ein. 
Bei längerer Verwendung bekommen die Stühle eine schmutzig grünes 
Aussehen von ausgeschiedenem Schwefeleisen. Tmeamits wird uio be- 
obachtet. Andrerseits tritt aber auch keine Gewöhnung an das Wasser 
ein, so daß man nie genötigt ist, die Dosis zu erhöhen. Das Ein- 
nehmen des ViWi stoßt kaum auf Schwierigkeiten, da der an sich 
widerliche Geschmack des Bittersalzes durch den verhältnismäßig 
reichlichen Gehalt an Kohlensäure stark verdeckt wird. Daß eino 
Veränderung de« Wassers (Entweichen der absorbierten Gase , Re- 
duktion der Sulfate) trotz längerer Aufbewahrung uichl elutritt, Ist 



hauptsächlich der rationellen Fülluogsmethode mittelst Luftver- 
drängungsapparaten (Oelhofkr) zu danken. 

— Über die Anwendung der Morphiorainjektionen bei Urämie 

und die Behandlung der chronischen terminalen Urämie berichten 
DpCHAKD and P188DI0EA folgendes („Journ. d. Prat, ü , 1901, Nr, 22) : 
Das Morphium Kommt namentlich für die Behandlung der dyspuoi- 
schen Krisen in Betracht, nachdem alle anderen Mittel versagt haben. 
Zur Injektion werden 0*005 Morphin^ oder 0*002 9 Heroin, 
bydrochlor, verwendet, die Doniä im Bedarfsfälle nach einigen Stunden 
wiederholt* im allgemeinen ist das Heroin, hydrochlor. vorzuziehen. 
Man verschreibt: 

ilp, Heroin. kjdnrcU 0-02 

Aq. deat 100 

D. S. Zar Injektion (je 1 cm*). 

Bei abnorm kleinem und beschleunigtem Puls empfiehlt sich gleich' 
zeitige Anwendung von KampferiujckUonen oder direkter Äther 
zusntz, z. B, : 

Bp Heroin, aydrocblor 0« 

Aq + dc*t. 

Spir vini (90%) * , -»».4 

A«tber, sulf. .2*0 

8. 1 1 Spritze pro Injektion. 

— Cber die Behandlung des Prolapses durch Ventroflxa* 
tlon und Perineoplastik berichtet Reid („Glasgow Med. Journ.*, 
1904, Nr. 30). Verf. empfiehlt, bei älteren Frauen, die nicht mehr 
gebären können, die Zervix zu amputieren und dann durch eine 
plastische Operation die Scheide zum größten Teile zu verschließen. 
Handelt es sich um einen stark vergrößerten Uterus, so würde er 
denselben durch Laparotomie an der wund gemachten vorderen 
Bauchwand fixieren. Bei jüngeren Frauen und normalem Uterus 
macht er eine Scheidenplastik von geringerer Ausdehnung und legt 
vor dem Aufstehen ein Hodgepessar ein. Ist der Prolaps nur gering, 
so suspendiert er den tjterns, indem er die wuudgemachte Hinter- 
Bäche desselben mit dem Peritoneum vernäht* Bei &cbr großen] Uterus 
und gleichzeitiger Erkrankung der Anhänge entfernt er die gesamteu 
inneren Genitalien durch Laparotomie. 

— Die Azidalbumine, welche Eisen und Phosphor in. organi- 
scher Bindung enthalten, stellen an die Verdauungskrafl des M«gons 
keine Ansprache und gelangen im Darme vorzüglich zur Resorption ; 
daher halt Makawauh (*Giorn. intern, dellt* sciciizc med. u , 1904, 2«) 
die Fersan-Präparatc für einen bedeutenden Fortschritt in der 
Therapie der Biotarmut und Verdauungsstörungen. Fersau vereinigt 
die Vorzüge der Nähr- und Eisenpräparate und ermöglicht dem 
Arzte die jeweilige erforderliche Dosierung, ohne die geringsten 
störenden Nebenwirkungen befürchten zu rattsseu. Bei Chlorose, 
Anämie, Appetitlosigkeit und in der Rekonvaleszenz gibt man am 
besten Fersanpulver, 2 — 3mal täglich je ein Kaffeelöffel mit Milch 
oder mit Mineralwässern. Bei Kindern haben sich Schokolade- Fernn- 
Kinderpastillen vorzüglich bewährt, 

— Die Behandlung des Erysipele mit Kalium hypermanga- 
nicum bespricht Mahzisowsky ( n Med. Oboar,«, 1904, NM), Er 
empfiehlt folgende Behandlung des Erysipels: die betroffenen Körper 
stellen werden mit Kompressen bedeckt, die periodisch mit einer 
Kali hypermanganicum-Löeuug (1:1000) angefeuchtet werden. Ge- 
wöhnlich beginnt schon am 2. — 3- Tage die Temperatur zu sinken 
und die erysipel,itÖse Erkrankung .■ u schwinden ; Die Schmerzen ver* 
schwinden fast sofort nach dem Auflegen der Kompresse. Kur in 
sehr fchwereu und seltenen Fällen zieht sich die Wledergenosun? in 
die Länge. 

— Keine Erfahrungen mit Styptlcln bei Blutungen publiziert 
Thumbx („Ärzti. Rundschau", 1904, Nr- 40), Er gebrauchte das 
Mittel als Kuhslanz, dann in Gestalt von Tabletten mit einem Gehalt 
von 05 g Stypticin P r o 8««* nod ferner als 30%ige Styptiein- 
walte und Gaze. Für den in der gynäkologischen Pruxis hauptsäch- 
lich in Betracht koiomeudou inneren Gebrauch emptieblt sich die 
Darreichung der verzuckerten Tabletteu, die den bitteren Geschmack 
dee Mittels nicht zur Geltung kommen lassen. Die blutstillende Wir- 
kung kommt derjenigen der Ergotinpräparate gleich, es bedeutet in- 
dessen einen wesentlichen Vorzug, daß dieselbe auch bei Verwendung 
de« Btyptiein per os eintritt , während die Ergotinpräparate nur 
subkutan oder per Klysma befriedigend wirken. Die Patientinnen 
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Olbronn bis zu acht Tabletten (0*4 j) am Tage, ohne irgendwelche 
Beschwerden zu fühlen. Die hfi mos typ tische Wirkung bewahrte Bich 
auch bei einigen Puerperis. Vorzügliche Dienste leistet das Stypticin, 
bzw. dessen blutstillende und sedative Wirkung ferner bei ent- 
zündlichen Erkrankungen der Adnexe dee Uteras, schließlich bei Fibrom- 
blutungen und bei entzündlichen Lage Veränderungen de« D terus. 

— Bei der Behandlung der kompletten Uterusruptur emp- 
fieblt KC8TN» („Deutsche med. Wochenschr>, 1904, Nr. 39) nicht 
nur in denjenigen Fallen, wo es zwecks exakter Blutstillung nötig 
ist, sondern überhaupt ausgiebige Ijiparotomie, sorgfältiges Aufsuchen 
aller Lachen von Blut, Mekonium, Fruchtwasser im Peritonealraum, 
besonders auch in den oberen verborgenen Partien des Peritoneal- 
raumes sorgfaltiges Austupfen derselben. Ausspülen der Peritoneal- 
höhle mit Soda-, Kochsalzlösung oder sterilem Wasser widerrat Verf. 
Sorgfältige Blutstillung durch Unterbindung im Bereich des Kittet. 
Bei Blaaenverletzuug ist Blasennaht nötig. Der UterusriB wird genaht; 
Üterusexstirpation nur ausnahmsweise gemacht Wenn der Utenisriß 
hinten liegt und etwa in das hintere Scheidengewölbe penotriert, 
so kann man ihn eventuell Olfen lassen und dann nach der Scheide 
zu drainieren. In jedem Fall aber darf die Bauchhöhle nicht ge- 
schlossen, sondern muß nach oben zu offen behandelt werden; es 
maß die Rißstelle ausgiebig mit Jodoformgaze bedeckt und diese 
durch eine ausgiebig offen gelassene Stelle der Laparotomiewunde 
□ach außen geleitet, also nach Mikulicz tamponiert werden. 



Literarische Anzeigen. 



Handbuch der Geburtahilfe. Bearbeitet von R. v. Braun- 
Fernwald, Wien, E. Bumm, Halle, I. ChaflOW, Gradno etc. 
In drei Banden herausgegeben von F. V. Winckel in Manchen. 
Erster Band, zweite Hälfte- Mit zahlreichen Abbildungen im 
Text und auf Tafeln. Wiesbaden 1904, Verlag von J. F. Berg* 
mann. Großoktav, pag. 659— 1301. 

Rascher, als zu erwarten stand, folgte der ernten Hälfte die 
zweite, so daß nun der erste Band vollendet vorliegt. Diese zweite 
Haltte enthalt die Physiologie und Diätetik der Schwangerschaft und 
Geburt, deren Bearbeitung Skutsch in Leipzig, Strassmanx in Berlin, 
— *n . — — 1 

Feuilleton. 

Die Hygiene auf der Straßenbahn. 

Von Dr. Emil Sorter. 

Wenn wir an die früheren Zeiten — es ist noch gar nicht 
so lange her — zurückdenken und uns an die alten, schmutzigen, 
überfüllten, abends finsteren Tramwaywagen erinnern und damit 
die Bequemlichkeiten vergleichen , die un* heute die Institution der 
stadtischen Straßenbahnen bietet, so müssen wir wohl gerechter- 
weise zugeben , daß der Vergleich entschieden zuungunsten der 
alten Tramwaywagen ausfällt Es gibt zwar auch heute noch Unzu- 
friedene genug, die an der Straßenbahn manches auszusetzen haben, 
denen das Fahrtintervall zu groß, das Oberfüllungsverbot &u wenig 
strenge durchgef Ohrt , vieles andere, den Verkehr betreffende ver- 
beaserungsfahig erscheint; doch das ist ein Ding für eich, mit dem 
ich mich heute nicht weiter beschäftigen will. 

Was mir aber heute von meinem arztlichen Standpunkte au* 
der Besprechung wert erscheint, ist — und daför erbitte ich mir 
für kurze Zeit die Geduld und die Aufmerksamkeit der Iveser - eine 
wohl zeitgemäße Zusammenfassung jener Punkte, die als hygienische 
Cbelstande zweifellos einer Verbesserung oder gar Änderung dringend 
bedürftig sind. Mag diese Erörterung auch vielleicht manchem kleinlich 
dünken, ich hoffe ihn zu überzeugen, daß sie, von der hohen Warte 
der Sorge um das (iemeinwohl aus betrachtet, notwendig und 
nützlich ist. 

Beginnen wir mit der Besprechung der UmetAnde, die mit 
der Bauart und der Einrichtung der Waggons als solcher verknüpft 
sind. Da ist vor allem die IWdige Luftzngfrae*. Es ist ja nicht zu 



Herff in Basel, Bvuu in Halle, Schaeffee in Heidelberg, Bell- 
hkjm In Freiburg, ßsrrz in München, Stumpf in München, Sarweo 
In Tübingen, Menge in Leipzig, Klein in München sowie LnrorosS 
in Upsala übernahmen. Jeder der Mitarbeiter hat den ihm zuge- 
wiesenen Abschnitt zu einer Monographie gemacht, die an Gründ- 
lichkeit und Ausführlichkeit nicht« zu wünschen Übrig laßt und der 
ein möglichst vollständiges Literaturverzeichnis beigefügt ist Dadurch 
erhalt auch die zweite Hälfte de« ersten Bandes den Wert eines 
Nachschlagewerke« ersten Ranges, das der Fachmann am besten zu 
würdigen weiß. Erhöht wird dieaer Wert noch durch eine Reihe von 
Tafeln und dem Texte eingefügte Abbildungen, von denen keine 
etwa einem anderen Werke entnommen ist, alle sind Originale. Der 
Heransgeber kann befriedigt auf den nun beendeten ersten Band 
seines Handbuches blicken; letzteres wird eine Zierde der geburts- 
hilflichen Literatur bilden. Einer speziellen Anempfehlung wird das 
Werk nicht bedürfen, da e« sich, nach dem vorliegenden beendeten 
ersten Bande zu schließen , selbst in wirkungsvollster Weise emp- 
fehlen wird. Erwartungsvoll sehen wir dem hoffentlich baldigen Er- 
scheinen der weiteren Bande entgegen. — r — . 



Beiträge nr experimentelleü Therapie. Herausgegebeu 
von Prof. Dr. E.V. Behring. HeftS. Tuberkuloseentstehung, 
Tuberkulosebekämpfung und Sauglingeernahrung. Von 
E.v. Behring. Berlin 1904, Verlag von August Hirsch- 
wald. 

In dem vorliegenden Bnche tritt Behbinü mit voller Kraft für 
seine neuen Anschauungen Über Tuberkuloseentstehung ein, einen 
Standpunkt, der aus seinen Vortragen und Einzelpublikationen bekannt 
ist. Eineu großen Teil der Ausführungen widmet er der Auseinander- 
setzung mit seinen Kritikern (Flüogb, Bekda, Schütz). Ein näheres 
Eingehen in die einzelnen Kapitel ist um so entbehrlicher, als die- 
selben zum Teil aus BEHRraai Vortragen bekannt sind t zum Teil 
— wie die polemischen — eine Rekapitulation der bekämpften 
gegnerischen Anschauungen erforderten. Die wichtigsten Stützen der 
ßEHBtNUschen Anschauungen , wie die infantile Darminfoktion als 
Quelle der spateren Tuberkulose, und seine therapeutischen Folge- 
rungen (Formal) nmüch) stehen mitten in lebhafter Diskussion und 
scheinen bereits sehr ins Wanken zu kommen. Neurath. 



beetreiten, daß es Leute gibt, die man am besten als Querulanten 
bezeichnet, die vor jedem Lufthaucb Angst haben, die selbst im 
Hochsommer, wenn die Außenluft ganz unbewegt ist, und wenn von 
den übrigen Fahrgasten ein kühlender Luftzug als AbhUfe gegen 
die drückende Hitze ersehnt wird, darauf dringen, daß alle Fenster 
nnd Türen des Wagens geschlossen bleiben. Gegen solche Leute 
ist leider nichts zu machen ; sie begründen ihren Absehen vor dem 
Luftzug mit entweder wirklich vorhandenen oder eingebildeten rheu- 
matischen Beschwerden und entwaffnen so jeden Widerspruch. Es 
ist aber einerseits nicht zu leugnen, daß auch sonst gesunde, geduldige 
Leute das Offenstehen der Wagentüre bei geöffneten Fenstern nnd 
die damit verbundene Einwirkung auf die Hautnerven als direkt 
unangenehm empfinden, und daß, zumal boi schlechten Witterung^* 
Verhältnissen, das Schließen der Türe strenger einzuhalten ist, als es 
manchmal geschieht. Andrerseits muß im Sommer eine ausreichendere 
Lüftung des Wagens stattfinden. 

Speziell ist das notwendig in den Rauchcoup^s, Die Luft in 
diesen ist eine fast durchweg« schlechte, für Atmungsorgane und 
Augen direkt schädliche. Da tut Abhilfe dringend not. Doch auch 
in den für Nichtraucher bestimmten Abteilen ist die Luft nicht ein- 
wandfrei. Noch gründlichere Entfernung des Straßenstaubes, dessen 
Eindringen der Natur der Bache nach ja unvermeidbar ist, gehört 
zu den wünschenswertesten Erfordernissen. 

Das Aasspucken ist in den Straßenbahnwagen zwar, wie dies- 
bezügliche Tafelchen besagen, verboten. Cbertreten wird dieses Verbot 
jedoch unauagesetzt. Vom rein ästhetischen Standpunkte aus schon 
int der Anblick des auf den Boden entleerten schleimig-eitrigen Sputum* 
widerlich; kommt noch die Erwägung hinzu, daß etwa im Sputum 
suspendierte Tuberkelbazillen nach der Anstrocknung des entereu 
eine in ihrer Bedeutung nicht zu unterschätzende Infektionsquelle 
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darstellen, so wird mir wohl jeder Einsichtige beistimmen, wenn ich 
i.'pi unnachsichtiges Eingreifen de« doch ohnehin Amtspersoncharakter 
tragenden Kondukteur« fordere. leb selbst habe es einige Male ver- 
sucht, vorkommenden falte so rücksichtslose Fahrgäste höflich aot das 
Spuckverbot aufmerksam zu machen, doch stets nur grobe Antworten 
arbalten. Polgen wir dem Beispiel, das uns einige Städte Amerikas 
bieten, und überliefern wir einmal einige Leute der polizeilichen , 
eventuell der gerichtlichen Intervention — die Übertretung de« 
Bpuckverbotea ließe sich leicht unter den §431 BL G. B. (Über- 
tretungen gegen die körperliche Sicherheit) subsumieren — ond diese 
unsaubere und schädliche Unsitte wird bald ein Ende nehmen. Einen 
diesbezüglichen Antrag hat Übrigens Hofr&t Exnkb in der am 
19. November d. J. stattgefondenen Sitzung des obersten Sanitäts- 
ratee eingebracht. Ihm ist beeter Erfolg zu wünschen* 

üm eine weitere Möglichkeit der Infektionsgefahr zu erwähnen, 
so sei an dieser Stelle aqf die nicht genug xu rügende leichtfertige 
Unsitte hingewiesen, die darin besteht, daß immer noch Eltern mit 
Ären an akuten Infektionskrankheiten leidenden Kindern so oft die 
Straßenbahn zur Fahrt in die Spittler benutzen. Ebenso strenge ist 
auf die Beachtung des Verbotes, Bündel mit schmutziger Wische 
und Kleidern in die Straßenbahn mitzunehmen, zu dringen. 

Eine beklagenswerte Eigentümlichkeit ist der Lärm, den die 
Straßenbahn verursacht und der sicherlich Im Vereine mit dem 
übrigen Wiener Straßenlänn in hervorragendem Maße dazu beiträgt, 
die Nervosität der Wiener zu steigern. Daß der durch die bisherige 
Verbindung der Bchienenenden, die Schienenstöße, das Passieren der 
Wechsel bedingte Lärm unnötig ist, ist klar. Ebenso klar ist, daß 
dieser Übelstand von der modernen Technik leicht tiberwunden werden 
kann- Viel wichtiger und unerträglicher jedoch ist der durch das 
unsinnig viele Unten der Motorftthrer geschaffene Länn, Ist schon 
zur erhöhten Sicherheit der Fußgeher das Läuten unerläßlich, so 
kann ich wenigstens nicht begreifen, warum die Abfahrt jedes 
Wagens von der Haltestelle durch Glockensignale begleitet werden 
muß. Diese Signale sind meiner Meinung nach vollkommen enfc 
bebrlicb. Don Insassen des Wagens ist es gleichgültig, ob der 
Wagen in diesem Moment abfährt, und die Fußgeher werden, wenn 
sie nicht in Sicherheit gewiegt sind, sorgsamer sein. 

Ebenso überflüssig ist das zu plötzliche Bremsen. Wenn die 
dabei vorkommenden Karambolagen auch meist bloß leichterer Nator 
sind, so kommen doch auch häufig weniger harmlose Zwischenfälle, 
wie Verletzungen der stehenden oder zum Absteigen bereiten Fahr- 
gäste, tot, wie nicht seltene Entschädigungsprozeeae, die in die 
Öffentlichkeit dringen, beweisen. 

Noch leichter zu vermeiden sind Schädigungen der Fahrgäste 
sowohl als auch de« Personals dorch den elektrischen Betriebsstrom, 
wie sie hie und da sich ereignen. Eine unausgesetzte, sorgsame 
Kontrolle auf Isolation, die ja gar keinen Schwierigkeiten begegnet, 
ist da* hierzu geeignete Mittel zur Abhilfe. 

Die Beleuchtung ist in den neuen Straßenbahnwagen ziemlich 
einwandfrei, wenngleich die Beiwagen auch hier einiges zu wünschen 
übrig lassen. Sehr störend jedoch wird die beim Passieren der 
stromlosen Wechsel auf den mit Unterteilung versehenen Strecken so 
häufig eintretende Unterbrechung der Beleuchtung empfunden, die auf 
der Ringstraße das Lesen in der Straßenbahn bedeutend erschwert. 

Und nun gelange ich zu der Besprechung eine« Mißstandes, 
der nicht genug verurteilt werden kann. Die Kondukteure haben 
noch immer die tadelnswerte Unsitte, die Fahrkarten, während sie 
eine solche anderer Kategorie dem Block entnehmen oder während 
sie ein Geldstück wechseln, in den Mund zu nehmen, um sie hierauf 
den Fahrgästen zu überreichen. Seitdem leb es einmal gcaehen habe, 
daß ein Kondukteur, den ich tags vorher zwecks Behandlung seiner 
luetischen Papeln der Lippenscbleimbaut in einem Ambulatorium für 
venerische Krankheiten beobachtete, ungeachtet dieser Krankheit die 
Fahrkarten zwischen die Lippen nahm, kann ich mich in einem 
ähnlichen Falle eines leichten Grauens nicht erwehren. Sollten die 
von der vorgesetzten Direktion den Bediensteten gegebenen dies- 
tauglichen Vorschriften keinen Erfolg haben, so würde ich es als 
«inen aelbstvenäändiicben Akt der unbedingt gebotenen Selbsthilfe 
d*u Fahrgästen nur dringend empfehlen, solche Fahrkarten mit 
mdrocklicher Begründung strikte zurückzuweisen, 



Hygienisch sehr wenig berücksichtigt sind die Motorführer 
Daß eine Verglasung der vorderen Wagenwand, wie ich sie z. B 
in München eingeführt sah , noch immer nicht besteht, ist unver 
ständlich. Die Kosten der Einführung dürfen da doch nicht ins 
Gewicht fallen. Die Wind nnd Wetter und Staub ausgesetzten Motor- 
führor verdienen gewiß diese Berücksichtigung. Ebenso tadelnswert 
und schädlich erscheint es mir, daß die Motorführer gezwungen 
sind, so viele Stunden lang fast ununterbrochen zu stehen. Man 
schaffe ihnen doch Sitzgelegenheiten. Bei geeigneter Höhe derselben 
nnd geringfügigen Adaptierungen der Glocke und Bremse kann der 
Betriebssicherheit kein Nachteil erwachsen, und der Entstehung ron 
Plattfußen mit ihren schmerzhaften Folgen wird so am leichtesten 
Einhalt getan werden. Auch die durchgängige Einführung von 
konvexen Rauchbrillen zur Vermeidung von Augenkrankheiten und 
Schädigungen durch den Schnee Ist dringend anzuraten. 

Viele Leser werden nun erwarten, daß ich bei motaem Thema 
doch auch über das Cberfahrenwerden durch die Straßenbitha, Iber 
Schutzvorrichtungen und ähnliche Dinge reden sollte. 

Doch da verweise ich nur auf den Titel meines AuhataM: 
Er lautet „Hygiene auf der Straßenbahn* und nicht — Hygiene 
unter der Straßenbahn. 

Verhandlungen IrztUcher Vereine, 
Aus den Abteilungen 

76. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Ärzte. 

Breslau, 18.-24. September 1901. 

(KoU,B*r der „Frsfcn V*r.inipu* der Deutschen med. Facbpram".) 

tm 

Abteilung für Kinderheilkunde. 

SKflnm WEISS (Wien) berichtet über einen Fall von Bar- 
Lowscher Krankheit bei einem 4*/s Monate alten, ausschließlich 
an der Mutterbrust ernährten Mädchen mit atypischer Lokalisation 
der subperiostalen Blutung. 

In der engeren Heimat des Autors in Wien sind in den letzten 
20 Jahren bloß 12 Fälle veröffentlicht worden. Der vorliegende Fall 
betraf ein Kind aus der Umgebung von Wien (Klosterneuburg), wo* 
selbst der Referent in Gemeinschaft mit dem dortigen Arrte ihn 
beobachtete. Das gut genährte Brustkind erkrankte im Verlaufe einer 
Dyspepsie mit der vorliegenden, in 3 Stunden entstandenen orangen - 
großen Geachwulst der rechten Wange. Die Annahme einer subperio- 
Btalen Mitbeteiligung an der Blutung stützt sich darauf» daß die Aus- 
breitung der Geechwulst sich strenge an die Grenzen des Oberkiefer- 
knochens hält, ähnlich wie beim Kephalhämatom. Die gesamte Muskulatur 
der Schläfe, der Wange, befand sich lateral wirts von dem Hauptanteile 
der Blutung. Ferner ließ die Vorwölbuog der Wange in die Mundhöhle 
zwischen die AWeolarfortaätze der Kiefer auf einen Silz medialwftrts von 
der Fläche des M. buccinatorius schließen. Dazu kommt noch, daß im 
Vorlaufe der Krankheit bald nach dem Entstehen der Blütgeschwulst 
am Cbergange des harten zum weichen Gaumen eine Tiefenblntung 
aus der vermutlich gleichen Quelle, nämlich der seitlichen und hinteren 
Fläche des Oberkieferknochens (Tuberositaa maiillae), sich einstellte. 
Das Blut dürfte entlang der Fissura spheoo-palato-pterygoidea herab- 
getreten sein. Diese klinisch chirurgische Diagnose wurde von Professor 
Hochknwiu und Primarius v. FjuedlAkdbr bestätigt. Die enorme 
Größe der Blutung läßt sich aus einer Zwerchsackbüdung erklären, 
ähnlich wie eine Geechwulst, die mit schmaler Basis autsitzt, geringe 
Beweglichkeit ihres entfernteren Anteile« zeigt Auch die Resorption** 
Verhältnisse sprechen dafür, indem die dem Knochen dicht anliegenden 
und dem Drucke des darüber gespannten Periosts ausgesetzten Anteile 
der Blutung rascher zur Resorption als die in die Wange eingelagerte 
Blntmasse gelangen» welche sich noch durch lange Zeit in Form einer 
isolierten, zirka walnußgroßen Geschwulst erhielt Der atypische Sitz kann 
damit erklärt werden, daß die im Oberkiefer hoch oben deponierten 
Zahnkeüne als bekannte Lieblingsstellen BxBLOwscher Blutungen diese 
Lokalisation veranlassen. Außerdem wies das Kind tiefe Hautblntungen 
und Muakelblutungen unter der Faszie der Fußsohle auf- Der End- 
ausgang war Spontanheilung Diagnosen wie Noma, Osteosarkom, 
geplatztes Angiom, Osteomyelitis, leukämische oder septische Blutungen 

■ 
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waren von vorneherein auaioschließen. Von anderen hämorrhagischen 
Dtathcsco kftrae nur die Hämophilie In Betracht Dagegen spricht da* 
Fehlen jeglicher erblicher Anlage in der Aszendent das Fehlen von 
parenchymatösen nnd insbesondere traumatischen Blutungen, der negative 
Ausfall des Knoipversuches der Haut, ferner das Fehleo der Unstill- 
barkeit der lllatungon (Probepnoktton) und schließlich das spontane 
Ausheilen ohne Nachschübe. Auch halten die bttmophilen Blutungen 
sich vorwiegend an Haut, Schleimhäute. Parenchvme, eventuell Gelenke, 
Subperio&tale sind in der Literatur nicht verzeichnet Die Ätiologie 
des Falles :-t unaufgeklärt Der Fall ist von lirusteroährton der 
zwanzigste. Das Interesse des Falles liegt in der Bereicherung der 
Symptomatologie nnd gibt Veranlassung zu folgenden Schlüssen : 

1. Es gibt verschiedene Lokalisaüonon der Oberkieferknocfaen- 
betciliguog. Neben dem orbitalen Hämatom kann es auch ein Wangen- 
hämatom geben, welches als ein dem Orbitalpbftoomen gleichwertiges 
Symptom angesehen werden kann. 

2. Die Tieflagerung kleiner subperioslater Blutungen au dieser 
Lokalisat ionsstelle kann, insbesondere wenn Schmerzen fehlen, die 
sonst die Aufmerksamkeit des Untersuchers darauf lenken, die Auf- 
tindung dieses Symptoms erschweren. 

SchlossusB« (Dresden) will den beschriebenen Fall nicht xur Baklow- 
scl ".. Keckheit rechnen. Dagegen spricht da« Alter des Rades, ferner daß 
es ein Brustkind ist. Es fehlt die Legalisation des Prot***** in d*n langen 
Röhrenknochen» Blutungen, wie Wws* sie gesehen bat, sind gar nicht charakte» 
riatiach. Sie knmmru am Kopf beim Bariow, sonst besonders in der Orbita 
vor Ferner vermißt St hkmuss Bemerkaugen aber den Harn* Wenn es sieh 
nm eisen Fall von Bariow handelte, dürfe eine Nierenenttüudung kaum fehlen. 
Die Symptome dei Falle* sprechen "durcuaua nicht für Bariow, konnte 
man vielleicht au Lac» denken. 

Hetjbier (Berlin) hat einen analogen Fall beobachtet, der auf einem 
Angiom beruhte, und er glaubt, daß es lieh hier auch um etwas derartig?* 
bandelt. Nach der tionlig* erscheinen ihm die Blutungen nicht uubperiostal 
zu -r«p. 

Hochstager (Wien) erinnert daran, daß Kavernome eruptiv entstehen 
können, und daß dieaelben anfänglich nicht immer von Ildmorr hallen zu unter 
Hcheideu sind. Es wäre also möglich, daß es steh um ein primäres gebautes 
Angiom handelt, welchem mehrere kloine kutane und subkutane Kavernomo 
gefolgt sind* Von diesen wissen wir, d*ß sie im Suugliugaalter rasch spontan 
suruckgeben könne. 

W«l»a gibt aus der Literatur Angaben, die zeigen sollen, daä Alter, 
Brustarnehrung etc. keine Faktoren sind, die gegen die Diagnose Bariow ver- 
wertet werden können. Fieber war nicht vorhanden. Der Urin konnte nicht 
untersucht werden. Er bleibt bei seiner Ansicht, daß ce sich doch um einen 
FalJ Barlo wach er Krankheit, gehandelt habe. Die Therapie war die für die 
Ba klo wac he Krankheit cbaraklerigtbche und hatte auch einen vollen Erfolg. 

Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

Sinnt* v » 12. Juoar 1905. 
(OrigiMlbericht d«r .Wien« Med. Prem".) 

Wilh. SCHLESINGER demonstriert anatomische Präparate zweier 
Fallo von Colica mneosa. Bei den Pat gingen Scbleimraassfco per 
rectum mit nnd auch ohne Ffctos ab. Zeitweise stellten sich Anfeile 
von Dannkoliken cio t welche mit der Ausstoßung einer membran- oder 
strangartigen Schleimmasse endigten. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab, daß dieselben im ersteren Falle sehr reich an Huodzelleu 
nnd Kernen waren, was für eine entzündliche Veränderung spricht ; 
die nach Kollken »abgestoßenen Massen waren sehr arm an zeitigen 
Elementen, die vorhandenen waren hauptsächlich Epithelzcllen. Vortr. 
möchte die beiden Falle als eine MUchfora der Enteritis membranacea 
mit Colica mocosa ansprechen. 

W. Zweig fragt um die Behandlung der beiden Kalle. Er bat ntmlicb 
beobachten können, daß nach Irrigationen mit Tannin, Are;, nitricum oder Alaun 
die sonst angeformten Scbleimmagaeu bei Kolitie in membnin artigen Formen 
Abgingen. 2wjt«j anrieht »ich gegen die Annahme einer Misehform ao*. 

Art, Schiff mochte die Falle den Vortr. ebenfalle nicht ali Misch- 
formen betrachten, weil die« zu therapeutisch unrichtigen Folgerungen rubren 
könnte. Dar Katarrh, für welchen die Entleerung der umgeformten Schleim- 
masaca anrieht, dürfte et» Folge der Obstipation sein, aber keine selbständige 
Erkrankung. Bei Ftillcn von Colica muco** mit Obstipation hat »leb die Ver* 
abreichong schlackenreicher K«*t bewahrt , außerdem kommen Hinlauft zur 
Beseitigung der Jkhk'lmmJuwcn und Narkotika znr Bekämpfung der Schmerzen 
iu Betracht. 

Willi. Schlesinger erwidert, daJ) in seinen Fallen adatringiermde 
Irrigationen nicht gemacht wurden, Die demonstrierten Schleim massen worden 
nicht bei Obstipation, «widern hei diarrbotsebca £tntil entlrm. Wenn man die 
Begriffe BStStttla mrmbranacca und C»Uca mueoaa voneinander etreug »beides 
will, maß man die von ibm besprochenen Falle als Mi*chformen beider su- 
chen Schlackenreiche i>ittt hat sich bei »einen Fallen nicht bewfthrt, 
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Rnd, Schmidt spricht «ich für die Annahme von Hiechformen ans, 
bei welchen die ein« oder die andere Komponente eUrker entwickelt sein kenn; 
danach muß sich aoeb die Therapie richten. Für die uertöfl» Kntatehung der 
Colica mneosa spricht der Umstand, da& er sie in einem Falle mit SQpra* 
orbiuloeuralgie, in einem anderen mit Schmerzen in den unteren Extremitäten 
vergesellschaftet fand, 

Karl REITTER stellt eine Frau mit doppelseitiger Zysteunioro 
vor. Pat bekam vor eiotm Jahre auch in der Ruhe andauernde 
Schmerzen in der rechten Hauchseite, wo «ich eine mannskopfgroße 
Geschwulst entwickelte : ein gleicher, aber etwas kleinerer Tumor wurde 
auch links gefunden. Die Geschwölsto sind höckerig and fluktuieren, 
die Untersuchung ergibt, daß sie den Nieren angehören. Der Zirka- 
lationsapparat bietet keinen abnormen Befund, im Harnn finden aich 
1 — lV^/ao Eiweiß. Man müßte an eine entzündliche Veränderung der 
Niere in Kombination mit mystischer Entartung denken. 

■* Krasser bat einen Fall Tut] Zyatenniere beobachtet, In welchem der 
Blutdruck nicht gesteigert und der Pols nicht geepaout war; »Ibst bei ein- 
getretener UrAmie blieb der Blutdruck niedrig; der Blutdruck in dem vorgo* 
stellten falte aprlebt ebenfalls für eine reine Zystenniere. 

J . Welnlecbner hat So einem Falle von tyatisekem Tumor der rechten 
Niere durch Punktion festgestellt, daß es sich um einen Echinokokkus handelte. 
Der Fall ging nach Entleerung der Blasen und Injektion von Jodtinktur in 
Gencauug aus. WinM empfahlt die Probepuuktion der QcschwuUt mit 
einem dünnen Troikart 

R. KRETZ demonstriert anatomisch* Präparate von folgenden 
F&llen: 

1. Thrombose der A. pnlmonalia. Eine ßravide Frau hatte 
Fieber inK Schüttelfrösten, welche auch nach der Entbindung anhielten. 

Einige Zeit vor dem Torfe stellte sich ein lautes systolisches Gerlusch 
Uber der Horapitzo r dann eine auffallend hohe Alemtrequooz ohne 
stärkere Cyanose ein» die Obduktion ergab Lungen in farkte» Thrombo- 
sierung mehrerer Aste der A. pulmmatis, Endokarditis der Trikuspi- 
dalis mit weichen Exkrcsxenzen , fast vollständige Thrombosierung 

der A. pulmonalts, geringfügige Thrombophlebitis in den Uterusvenen. 

Von hier kam es zu Lungen infarkten, welche zur Endokarditis führten, 

die wiederum zur Emboiie nnd Thrombose in den Lungengefaßen 

Veranlassung gab. 

2. N terennekro se. Eine Frau abortierte 9 Wochen vordem 
Tode. Nach der Eakocbleation stellten steh Phlegmasia alba dolena der 
rechten unteren Extremität und ein leichter septischer Prwefl ein. Kurz 
vor dem Tode kaon es zu Lungeninfarkten nnd zur Entwicklung einer 
schmerzhaften Geschwulst in der Gegend der rechten Niere. Bei der 
Obduktion fanden sieb Blutkoagu'a in der Harnblase, dem rechton 
Ureter und Nierenbecken, die rechte Niere war hämorrhagisch infar- 
ziert, die Nierenvene bis In die Kava throrobosiort, ebenso der Pleins 
pampiniformis des Lig. latum, 1-etzterer Ort ist als der Ausgangspunkt 
der Erkrankung anzusehen. 

3. Emphysem nnd Mitralstenose. Ein 56jfthriger Potator 
erkrankte mehrere Jahre vor dem Tode an Gelenkrheumatismus und 
an Leberzirrhose* Cber der Aorta war ein systolisches Geräusch, Ober 
der Mitralklappe ein gespaltener zweiter Ton zu hören. Die Obduktion 
ergab eine starke Hypertrophie des rechten Ventrikels, Mitralstenose, 
Atherom der Aorta und Luogenemphysem. 

4. Angeborne Luogenanomalien. Ein 37jlhriger Mann 
hatte Hustenanfalle mit starker Beklemmung und Cyanose» der Tod 
erfolgte an Lungenödem. Die Obduktion ergab eine kolossale Hyper- 
trophie des rechten Ventrikels, großalveolftren Dan der Lungen, An- 
gewachsenen der Longen an der Brastwand, im rechten Unterlappen 
drei mit einem Bronchus kommunizierende Höhlen. 

H, Hchleslagerflbt eine Erxtnzoox dar Krank heitegeschichle de« Palta 
von Thrombose der Pulmonaiis, Die Kranke hatte betrachtliche Dyspnoe; als das 
systolische Oerkoach auftrat, wurde die Atmung langsam, tief und schnarchend 
und die Pu»sfr*<|neD* sank ebanfaHa. Der Kall zeigt, dafi die Lunge ein* weit- 
gehend* Klufcbrankung des Btntiuflnwies 20 derselben vertragt, was schon 
durch Tlerversocbe erwiesen worden ist. 



Notizen. 



Wien, U. Jauuar 1905. 
(K, k. Gesellschaft der Arzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung erstattete zuoichst Do*- Mandl eine vorläufige Hitteilung 
nber die klinische Bedeutung der Milchsekretion bei be- 
stehender Schwangerschaft. Angeregt durch die Beobachtung 
eines Falle», in welchem bei einer Graviden nach dem Absterben 
einer neuomonatlichen Frucht MiJchsekretion eiutrat, wahrend die 
Geburt erst einige Tage später erfolgte t bat Mandl mit Professor 
Kreidl Tierversuche ausgeführt, bei welchen die Kutan im Uterus 
abgetötet wurden. Die Experimente ergaben, dat du Absterben der 
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Kr.irht im Ultras da* Auftreten von Milch in den Brußtdrn&cn zur 
Folg« habe. Auch in drei Fallen von Extrauteringravidität kam es 
selbst in den Frübstadien der Gravidität nach dem Absterben des 
Fötus zu MilchsekreUoo. Die beobachtete Tatsache dürfte für daa 
therapeutische Handeln, besondere bei Extrauteri ngraviditlt, von Be- 
deutung sein. In der Di&kuawon bemerkte Dor. Halban, daß die 
Milehsekretion nach dem Absterben der Frucht nicht immer eintrete 
und daß «eine eigenen Beobachtungen eher auf einen Zusammenhang 
der Milchsekretion mit dem Aufhören der Funktion der Plazenta 
schließen lassen. Prof. Kkkidl besprach ausführlich einige der aua- 
geführten Tierexperimente und bekämpfte die Anschauung des Vor- 
rednern Aber die Eotetehuog der Milchsekretion. — Bierauf hielt 
Hofrat Nkukans den angekündigten Vortrag: „Über die an den 
altperuan lachen» keramischen Tonfiguren und antbropo- 
morphen Gef Äßen dargestellten Hautver&nderungen und 
Defekten mit besonderer Rücksicht auf das Alter der 
Syphilis und anderer Dermatosen in Amerika." Vortr. demon- 
strierte nach einer kurzen Besprechung der Geschichte der Syphilis 
und deren Provenient, namentlich der Frage der prtkolumbisrhen 
Existenz der Syphilis in Peru, zahlreiche Illustrationen von Gefäßen 
(aus dem Wiener Hofmuseum und den Museen von Berlin, Leipzig, 
Paris und London), an denen verschiedene Krankhcitsprozcesc mit 
großer Naturtreue dargestellt sind* Die meisten derselben zeigen die 
för Syphilis charakteristische Form der Zerstörung der Nase und 
Oberlippe, woraus der Schluß auf die Existent der Syphilis in 
Peru schon in prikolumbischer Zeit gerechtfertigt ist. Eine Figur 
zeigt die typischen HauUnmoren des Fibroma molloscura* Zu dem 
interessanten , mit großem Bei falle aufgenommenen Vortrage bemerkte 
der Vorstand der ethnographischen Abteilung des Hofmuseums Rog>- 
Rat Hkueb, daß die ethnographiechen Sammlungen nicht nur eine 
unerschöpfliche Fundgrube für vergleichende Völkerkunde, sondern 
auch — wie dies Neumann soeben dargetan — ein hochinteressantes 
Material ftlr den Arzt bieten,. Dr. Stkgmann wie* darauf hin, daß 
er auf den Vasen des La Plata-Moseums keine ftlr Syphilis zaogenden 
Veränderungen gefunden habe, wahrend Ilofrat Nki:mask bemerkte, 
daß die Form der Verstümmelungen auch au den zuletzt erwähnten 
Figuren für einen syphilitischen Prozeß spreche und den Verände- 
rungen Ähnlich sei, welche man noch jetzt bei der endemischen 
Syphilis linde. 

(Universitätsoachrichten.) Hofrat Prof. Dr. % Fleiner in 
Heidelberg ist als Ordinarius nach Greifswald berufen, Privatdozent 
Dr. Kabl Hoj-zapfkl in Kiel zum Professor ernannt worden, — 
Die Professoren Dr. v. Bauer und Dr. Max Grubsr in Mflncben 
haben den Titel und Rang von Obermedizinal ritten erhalten, — Den 
Profeesortitel haben erhalten: Der Direktor der inneren Abteilung 
de* städtischen Krankenhauses in Stettin Dr. E. Neisseh, Dr. Sud* 
hoff in Hochdahl bei Düsseldorf, Dr. SrüCCKJN« in Pyrmont 
und Geoeraloherarzt Dr. Geissler in Hannover. — Professor Dr. 
Rossel in Heidelberg ist von der Universität Cambridge zum 
Ehrendoktor ernannt worden. — Die vom Berliner Magistrate und 
dem Stadtverordnetenkollegiom eingesetzte Kommission hat soeben ein 
Preisausschreiben für ein Vircho w^Dcnkmal erlassen. 

(Personalien.) Der Professor der Geschichte der Medizin in 
Wien Dr. Max Nkubürokr Ist zum Ehrcnmitgliede der königlichen 
Akademie der Wissenschaften uud Kunst zu Modena ernannt worden. 
— Die Wiener dermatologisebe Gesellschaft bat den Panitatsrat Dr. 0. 
Romenthal in Berlin zum korrespondierenden Mitgliede gewiblt — Der 
Primararrt i. R. Dr. Johann Wirtinoer feiert am 2. Mtn: d. J. sein 
bOjabrigca DoktoijubilSum. — Der Krcispbysikus und Babuarzt in 
Kremnitz Dr. Adolk Langfelder bat das Ritterkreuz des Franz 
Josefs Ordens erhalten, 

(Die Zahl der Ärzte in Österreich) bat seit dem Vorjahre 
um 76 zugenommen , ein erfreulicher Abfall gegenüber früheren 
Jahren, erfreulich mit Rücksicht auf die Erwerbsschwicrigkeiten des 
arztlichen Standes. Auf die einzelnen Länder verteilt war die Zahl 
der Ärzte in Nicderusterreich 3573 (84;>4 im Vorjahre), Oberöeter 
reich 391 (396), Salzburg 141 (138), Steiermark 699 (692), 
Kärnten 1*3(151), Kraiu 107 (109), Küstenland 370 (3*2), Tirol 
- und 'Vorarlberg 577 (598), Böhmen 2B15 (2905), Mähren 952 (9*5), 
Schlesien 245 (240), Qalizicu M4t> (1413), Bukowina 152 (140), 
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DalraaÜen 144 (115) Bosnien und Herzegowina 123 (108). Auf die 
Landeshauptstädte eutflllt folgende Anzahl von Ärzten: Wien 2H0S 
(2721), Linz 62 (63), Salzburg 47 (44), Graz 281 (274), Klagen- 
furt 41 (41), Laibach 41 (41), Triebt 200 (188), Innsbruck 73 (70), 
Prag 461 (580), Brdnn 180 (186), Troppau 48 (39), Lemberg 
327 (312), Czemowitz 61 (60), Zara 22 (20)* 

(Kongresse*) Der*», internationale geburtshilflich-gynä- 
kologische Kongreß wird vom 11. — 18, September in 8t. Peters- 
burg stattfinden- Als Hauptthemen sind vorläufig bestimmt: ff Cbcr 
die forcierte Entbindung 4 * (Accouchement forc*); 2. ^Über die operative 
Behandlung der Fibromyome des Uterus*; 3. „Über die vaginale 
Operationsmethode In der Geburtshilfe und Gynäkologie* ; 4. „Kritische 
Beurteilung der operativen Eingriffe bei Relrodeviaüonen des Uterus*; 
5. „Uber das Choriooepitheüoma". — Der V. internationale 
Kongreß für Psychologie findet vom 26.— 30, April in Rom statt. 

(Der Araneibodarf Japans im jetzigen Kriege.) Die 
.. n. in- -Ztg.* beleuchtet in einem ihrer letzten Artikel den Medika* 
menten verbrauch Japans im Kriege mit Rußland. Wir entnehmen 
dieser Darstellung, daß allein aus England bis zum 1. Oktober v. J. 
folgende Mengen an die japanische Kriegsleitung geliefert worden: 
Antifebrin 2000 Ay, Antipyrin 1350*£, RorsAure 10.000 Wismut 
17.000%, Chloroform 6000%, Kokain 54%, Chinin 1350%, 
Chinarinde 10*000%, Dowcrsches Pulver 10.000%, Kormaldehyd 
3500%, Jodoform 2500%, Kaiomel 1500%, Kreosot 25.000%, 
Morphium 90%, Natrium salieylicum 25.000%, Heftpflaster 30.000 
Yards (zirka 27.500 m). An Karbolsäure uod Sublimat soll die japa- 
nische Arroecverwaltung seit dem Kriege mit China noch so große 
Mengen vorrätig haben, daß Neuanschaffungen bisher nicht nötig 
waren. 

(Der Pflicbtenkreis der Kassenärzte.) So betitelt sich 
ein Vortrag, den in der 3. Versammlung des Deutseben Vereines ftlr 
Versicheruiigswissenscbaft Rudolf Lrnnhoff gehalten hat und in 
welchem der Zwiespalt , der sich durch die Stellung des Arztes 
zwischen Patienten und Kasse so htufig ergibt, scharf ins Licht 
gerückt wird. Der Arzt ist gezwungen — sagt Vortragender unter 
anderem — , bei allen Verordnungen sich zuerst zu überlegen , ob 
dieselben nicht zu große Kosten verursachen werden. Das gleiche 
gilt für die GewÄhrung der Krankenunterstützung im Falle der 
Arbeitsunfähigkeit. Vortr. verwirft daa System der festangestellten 
Kontroll&rzte, da dieselben im Laufe der Zeit zu fiskalisch werden, 
er nennt hingegen das System des Vereines freigewahlter Kassen- 
ärzte ein geradezu ideales, da ea allein geeignet sei, dem Versicherten 
und der Kasse zum Rechte zu verhelfen. Die Schreibarbeit muß als 
fUr den Kassenbetrieb ouentbehrlich getan werden, sie vermehrt sich 
aber von Tag zu Tag. Lbnnhofk rocluto schließlich, es solle der 
angehende Arzt bereite auf der Universität oder in dem praktischen 
Jahre mit dem Pfl ichlenk reise des Kassenarztes vertraut gemacht 
werden, was namentlich durch den Unterriebt in den Bestimmungen 
des Invaliden- und 0of all versieh erungsgesetzes gefördert werden konnte. 

(Photograpbisches.) Im robrigen VerInge von W, Knapp in 
Halle a. d. 8. sind zwei neue Hefte der „Enzyklopädie der Photo- 
graphie*, und zwar IT 19: „Opllk für Photographen**, von Dr. F. 
STOLZE, und H. 51: „Der Gummidruck* 1 , von Dr. Wilhküh KOstkr-S 
beide mit zahlreichen Bildern, Bilderlafeln und Figuren versehen, 
beide ihren Gegcustand lichtvoll erschöpfend, soeben erschienen. 

(Statistik.) Vera 3LD. I ' 11KM bia inkl. 7 Jmauar 1005 wanden in 
d-ffi ZivlUpfUleru Wiens 76C8 Personen behandelt. Hiervon wurden H8* 
entlassen, 18? sind gestorben (II I . , des Abganges). In diese« Zeiträume 
wurden aus der Zivilbevölkerung Wien* in- ond aoßerhalb der Spitfler bei 
der k\ k. SLatthaLlerei als erkrankt (temddei: An DiphtherM» Öl, igypt, 
AngearnUnndnng — t Cholera — t Flecktyphus — . Abdomioalivphcta h, Dysen- 
terie—, Blattern—, Varizellen 83, Scharlach M, Hann 198. Keuchhusten 7, 
Hotlaof 19, WochentwUfieber 2. Rulcln 2. Mump« 23, fnflutnta |, Rot* — f 
MlikuL Bindehaut-Entzündung — , Meningitis certhropin* ■ , Milzbrand — t 
Lyasa — , In der abgelaufenen Jahreavochc sind in Wien Ö83 Pereoncn ge^ 
sterben (+ 4t> gelten die Vorwoche). 

(Todesfulle.) Gestorben sind: In Wien der Direktorder zoologi- 
schen Abteilung dea k. k. rratnrhistorischen Hofmuseums, Hofrat Dr. 
med. Fkirdrich M. Bracer im 71. I^benftjahre ; der Dirrklor des 
Krankenhaus RudolMif tung , Bcgiernngs* und Landessrmitittsrat 
Dr. Antüs üixmaxx, ein erfahrener Sauiunsbeamter und wohl- 
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wollender Chef, im Alter von r>5 Jahren ; in Berlin <lor auf psychiatri- 
schem Gebiet« and als Propagator der Unfaltekrankhoitcn weitbekannte 
Dr. Martin Bkasch und der Verfasser de* Bucheft über den Nachweis 
der Gifte Dr. Fritz FiROAÜ, im jugendlichen Alter von 40 Jahren; 
in FraueufeM Im Thurpau der als Hypieniker berühmte Mabaaret 
Dr. Konkai» Kkipfkk; in Mockau der berUhrate rassisch* Chirurg 
Prof. Skliffmowski im 69. 



Dr, R. Stegva» wehst Jatst L,MtafpiM 14 nod ordiniert für chirur- 
gisch* K ranktae i teil and d ia r noati seh -tb« rape ut i sch e Radiologie 

IVimararat Dr Hans Adler teilt mit, daß durch «n Versehen seine 
inatjo^tnnden in den Medismal-Katendern 1*06 unrichtig an- 
and daß er. wie buher, IV.FaTorit*nstratte2. Montag, Mittwoch 
und Freitag HO 2 - 4 ordiniert 

ftrro-calcea „TeHlkMn der Zeit der sich **> sehr »ehrenden Kalle 
ist es eotacbieden von Vorteil, die Aufmerksamkeit 
aar ein Milte! xn lenken, das dem Ante rrnrtglicht, schon in drn pri»*i*n 
Stadien — bei Apicitia — mit Erfolg einiugreifea ; ea ist die* da« nbjrenannta 
.\-iü;i ferrn-caleea /Terlik", ein nicht mehr nenes, aber noch au wenig 
ver breitet es Präparat bestehend aas Ferro n* pyruphnsphoiicuni, Calcium phos- 
phoricum. (i)yaerin (der Haltbarkeit wegen) and einer anmiattohen Tinktur (als 
Korrigena). Kalk and Kiaen in dieser Zasaratnensetanng ist ein Remedium. dessen 
vorsagtiehe Wirkung in j> hündischen Fällen man wohl aehäUen gelernt hat, 
doch iat man v.-n d<r Anwendung desselben mit Rücksicht anf die nachteilig» 
Rückwirkung Abgekommen. In Aqua fcrrocalcca Tnlik hatten wir jedoch Ge- 
legenheit, ein Mittel kennen an lernen, da» dir*« Nachteile nicht mit rieh 
birgt: e* tat leicht verdaulich (verursacht ahsotat keine Verdanimg»tömngrn 
und atagcnbesxh werden), schmeckt gat, greift die Zahne nicht an und behindert 
nicht dtn Appetit, wirkt vielmehr appetitanregend ! — Im Übrigen verw*i*en 
anf die Annonce in anderem heutigen Blatte! 



Nene Uten 



(Der Redaktion aar Beaprechnng eingesandte Bacher) 

0. CM»rl ( Die Krankheiten de* Kehlkopfe« und der Lnfttöhre. Leidig und 

Wtea 1905. Frana De. a ticke. — R 12 # — . 
y. r. Ltydea n. F. Klemperer, Denuche Klinik. Lief, 134— 138, Wien und 

Berlin 1901. Urban * Sc b warn en borg. 
J. Orth, Die Stellung der pathologischen Anatomie in der Mediain. Berlin 

A. Hirscbwnld. 

A. Hepar» Zar Geschichte der operativen Behandlung de* GelttmiitterkretiM. 



Freiburg i Br. und I-eipxig IBM, Speyer & Kaernrr. 

und ihre biologische 



Berlin 1903 



C. Oppenbelmer, Die Fermente 

l^nhard Simion Nf. 
M, Gruner, Tnbeiknloae und 

(Damaschke). - M. — LQ. 
L. Hoch« n. K. Hothe, Aritlkhea 

Lttdeklig. - M 150. 
A. Moll, Peiaelle Perver»lonen , Geisteskrankheit nnd Znrechnungsfahigkeit. 
Mr.: .r7.il Bibliothek, H. 15. Berlin 1905, Leonb. Siraioa. — M l'— . 



1904, „Bodetreform - 
Uet I. Hamburg 1904, Gebr. 



Wiener Medizinisches Doktoren-KoIIegiom- 

nUsenschaftllche Versammlung, 

Montag, den 16, Januar 1905, 7 tlhr abeada, Im Sitzungssaal*? des Kollegiums. 

I„ Roten türm st rafle 19. 

Assistent Dr. Has« Htauti:*; Entwicklung nnd heutiger Stand der 
Appcndiaitisfrage. 



Klub der Wiener Kinderärzte. 

Yerammlmgi Dienstag, den 17. Januar 191». 7 I hr ahendr im pädiatrischen 
Hörasale der allgemeinen Poliklinik, IX., Harianaengass* 10, Parterre links. 

1. Mitteilungen des Vorsitundeo. 2 Krankendemonstrationen. 3, Dlkttf 
Bens: Das elektrische Vieirellenbad. 4. Dr. Du«: Demonstration seines 
Sauerstoff Inhalationsapparates. 5, IW. M»*ti : Knrehnias* der ärztlichen Be- 
oUchtang an den Zöglingen dea Ferienhortea Iii Bteg. 

Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 



der pädiatrischen Sektion: Donnerstag, den 11t. Januar 1905, 7 Hir 
abends, im Hörsaale der Klinik F^ hmih h 
L Demonstrationen ungemeldet: Dr. SoiftL«), - IT Dr. R. hm: 
Pber Kelosimm. 

VeramtworÜidsT Bedaktenr: Di>tent Dr Ludwig Brtm, 

Mit dieser Kummor verenden wir oinen Prospekt der 
Firma Wilh. Natterer in München II, Uber „Antisclerosln-. Wir 

empfehlen denselben der ffeneifften Ib^achtiinc unarer Leaer. 
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Originaljen und klinische Vorlesungen. 

Der üble Mundgerach. 

Von Spczialarzt Dr. J F. Schilling, Leipzig. 

Dero Arzte, welcher sich speziell mit Verdaoungdkrank- 
heiten facÄchäftigt, kommen nicht seiton Patienten zu Gesicht, 
die Über nichts als schlechten Geruch aus dem Monde klagen. 
Der Gedanke, daß ein bestimmtes Leiden diesem Cbel zu- 
grunde Hegen müsse, liegt ihnen fern, weshalb sie nur von 
dem Foetor ex ore liefreit zu werden wünschen. 

Nicht immer empfinden die Patienten den üblen Geruch 
selbst, vielmehr werden sie vielfach erst von der Umgebung 
von Geschwistern . Eltern oder dem Publikum, mit dem sie 
in mündlichen Verkehr treten, darauf aufmerksam gemacht, 
wenn sie bei der Unterhaltung in der Nähe exspirieren und 
der Mundhauch dem vis-a-vis zur Wahrnehmung gelangt 

Wenn es auch bei Nervösen, Hysterisehen und Melancho- 
lisch en , noch mehr bei Geisteskranken zu Kakosrme und 
anderen funktionellen Geruchsanomalien kommt, so liegt dem 
Üblen Mundgeruch in der Regel ein örtlicher Prozell in der 
Mundhöhle oder deren näheren Umgebung zugrunde. 

In der Mundhöhle finden Gärungs- und Zersetzungs- 
j>rozesse in geringerem oder größerem Maße regelmäßig statt, 
wenn der sonst Gesunde die erforderliche Keinigung und 
Säuberung der Zahne, der Mundschleimhaut und des Rachens 
bei der Morgentoilette und nach den Mahlzeiten vernachlässigt, 
da Speisereste in den Zahnlücken leicht hängen bleiben, 
Bakterien und SproQpilze mit den Speisen reichlich zugeführt 
werden und abgestoßene, auf der Zunge angesammelte 
Epitheüen den pflanzlichen Mikroben genügend Schlupfwinkel 
ftir ihre zersetzende Tätigkeit gewahren^ Selbstverständlich 



sind die Intensitatsgrade des widerlichen Mundgeruches ver- 
schieden je nach der genossenen Speise, der schon bestehenden 
Garung oder Fäulnis und der Menge uud Lebensfähigkeit der 
Pilze; Milchreste wirken anders als Käse oder faulendes Fleisch. 

Unter den akuten Störungen, welche bei einer genaueren 
lnspektion der Mundhöhle auffallen , spielen Entzündungen 
der Lippen- und Mundschleimhaut, des Zahnfleisches, der 
Mandeln mit ihren käsigen Pfropfen in den Lökunen des 
Gaumens und Rachens eine häufige Rolle, da hier die Mukosa 
gesehwollen, gerötet und mit schleimigem Sekrete, das meist 
Epithelien, Speisereste und Faul niser reger enthalt bedeckt ist 
Die faulen Ecken der Mundwinkel bei den Kindern sind besonders 
bekannt: Kinder, die daran leiden und noch reichlich Speichel 
ausfließen lassen, riechen recht Übet wenn man mit der Nase 
zufällig in ihre Nähe kommt Soor und Aphthen trifft man 
ebenfalls öfter in diesem Alter, aber auch bei Erwachsenen. 
Aphthen sehe ich bei einzelnen Erwachsenen periodisch wieder- 
kenren, anscheinend ohne Grund, in Fällen wo die Mundpflege 
geregelt ist; hier müssen Nnhrungseinflüssc, vielleicht leichte 
Verletzungen der Mukosa mit Import spezifischer Mikroben 
die Ursache sein, wenn nicht konstitutionelle Ursachen anzu- 
schuldigen sind- Bei der mikroskopischen Untersuchung des 
Bläscheninhaltes fand ich Kokken, bei der des schmierigen 
Belages des Zahnfleisches oder der Wange nach dem Platten 
Leptothrix, lange Bakterien und Kokken in Menge und 
schneller Bewegung. Bei Schmierkuren mit grauer Salbe und 
selbst nach Injektionen mit Hg folgt meist Stomatitis mit 
höchst widerlichem Mundgerach, wenn nicht sorgfältigst der 
Mund mit bestimmten Wässern bespült wird. Zannkaries be- 
günstigt das Auftreten des Fötor sehr. Mandel- und Gaumen* 
entxündung verhindern das Schlucken und gleichzeitige Hinab* 
spülen der Belagmassen in den Rachen und die Speiseröhre, 
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hemmen auch eine gründliche Säuberung des Mundes der 
Schmerzen wegen, wenn £er Kranke durch Kaubewegungen 
das in den Mund genommene Wasser nach den Backentaschen 
zu und in die Kalte zwischen Zahnfleisch und Wange zu 
pressen sucht; zugleich fehlt dabei der Appetit, so daß wenig 
gekaut, gegessen und getrunken wird. Personen mit kariösen 
Backenzähnen laborieren gewöhnlich an süßlicheifi Mund- 
gerach, da in den Zahnhöhlen Amylaceen gären, Fette ge- 
spalten und Eiweißstoffe zersetzt werden. Luetische Plaques 
und ülzera verbreiten stets süßlichen Geroch. Kiefernekrose, 
Lupus, der allerdings selten hier auftritt, und ulzerierender 
Zungenkrebs bilden einen standigen Jaucheherd. Besteht 
Gaumenperforation, so daß die Nasenhöhle mit der Mundhöhle 
kommuniziert und Nasensekret beständig in den Mund fließt, 
dann fehlen stinkende Zersetaungsprozesso nicht. Träger von 
Obturatoren oder künstlichen Gebissen haben gewöhnlich 
Über üblen Mundgeruch zu klagen, wenn das Gebiß nicht 
tätlich gründlich gereinigt wird , da sich in den Nischen 
zwischen Gaumen und oberer Seite der Prothese leicht dichte 
Rasen von Pilzen ansiedeln. 

Findet man in der Mundhöhle keinen Grund für die 
Beschwerden, dann übersehe man nicht die Rachenwand. 
Syphilitische Geschwüre vorstecken sich hier nicht ungern 
und kommen nur dann zur Wahrnehmung, wenn man die 
seitlichen Falten der Schleimhaut gründlich inspiziert. Auch 
atrophische und hyperplastische Prozesse der Rachenschleim* 
haut und adenoide Wucherungen, die von dem Nasenrachen- 
raum ausgehen, bedingen leicht in einzelnen Herden übel- 
riechende Zersetzung. 

Letztere Erscheinung leitet uns direkt zu den Nasen* 
leiden, die mit dem Exspirationsstrome Üblen Geruch ver- 
breiten und fiUschlich als süßlicher Foetor ex ore bezeichnet 
werden. Ozäna ist zu bekannt, als daß hier darauf näher einge- 
gangen werden müßte. Empyem der Highmorshtfhle unterhält 
gern stinkende Zersetzung, wird aber oft als Ursache übersehen. 
Daß die schwer zu erkennenden Prozesse mit Ansammlung 
käsiger Massen in der RöSRXMCLLB&schen Grabe neben der 
Tube zu Kakosmie Anlaß geben, zugleich aber, da sie Vicht 
übersehen werden, den Patienten den Stempel hysterischen Ver- 
haltens aufdrücken können, bestätigte jüngst wieder Killiax. 1 ) 

Findet sich kein örtliches Leiden in der Mundhöhle, so 
kommen meist jene Organe in Betracht, die mit der Mundhöhle 
direkt kommunizieren, nämlich der Kehlkopf, die Lunge und 
die Speiseröhre. Phthisiker mit Keblkopfgeschwüren oder 
noch mehr mit großen Kavernen exhalieren fauligen Geruch 
mit jedem Atemzuge. Patienten mit putrider Bronchitis und 
Lungengangrän verbretten einen häßlich widerlichen Gestank, 
da Sputumreste meist auf der Zunge und an der Rachenwand 
haften bleiben, und durch den Exspirationsstrom auch häufig bei 
dem Husten in den Mund gelangen. Syphilitiker mit Geschwüren 
am Kehldeckel oder im Kehlkopf, femer Krebskranke ver- 
breiten nicht minder üblen Mundgeruch. Patienten mit einem 
großen Divertikel am Introitus oesophagi sammeln in ihrem 
Speiseröhrensack Speisen in mehr oder minder erheblicher 
Älenge an, die sich hier zersetzen und gelegentlich exprimiert 
oder evakuiert werden. Von tieftrl legenden Ösophagusstenosen 
geht nur dann übler Geruch aus, wenn sich darüber eine 
größere Ektasie ausgebildet hat. Auch bei Kardiakrebs ver- 
mißte ich Fötor, wenn Erbrechen regelmäßig stagnierende 
Speisemassen entleerte und die ulzerösen häufigen Zerfalls- 
raassen des Krebses sich in den Magen entleerten, wo sie 
spater heftige Diarrhöen und llbel riechende Darmentleerungen 
verursachten, für die ein sonstiger Anlaß fehlte- 

Nicht so häufig, als der Laie annimmt, rührt der üble 
Geruch von Erkrankungen des Magens her. Hat jemand infolge 
grober DiKtfehler über garstigen Mundgeruch und pappigen 
Geschmack zu klagen, so ist dies nicht wunderbar, da Er- 
brechen gärender und in Zersetzung begriffener Speisen meist 



vorhergegangen ist. Chronische Gastritis geht meist mit dick 
belegter Zunge einher, doch braucht dabei der Mundgeruch 
nicht immer garstig zu sein, wenn er auch fade ist. Anders 
verhalt sich die Sache bei Pylorusstenose mit Stagnation der 
Speisen und Getränke. Hier entfalten die Hefezellen, Bak- 
terien, Schimmel- und Faden piUe in intensivster Weise ihre 
Tätigkeit; fettiges Aufstoßen und Emporkommen von Milch-, 
Butter- und Essigsäure ist hier die Regel. Zerfällt ein an der 
Mageuwand oder am Pylorus sitzender Krebs, dann kann der 
Gestank von H,S, NH t und NH,S so unerträglich sein, wenn 
der Patient den Mund öffnet oder der Arzt den Magen aus- 
spült, daß letzterer sich abzuwenden gezwungen wird. Sogar 
bei Carcinoma flexurae hepaticae coli habe ich einmal argen 
Geruch bei jeder Untersuchung des Patienten empfanden. 
Meist klagen derartige Kranke schwer über den Gestank, der 
ihnen jeden Appetit zum Essen raubt. Unter den Darmleideu 
sind habituelle Obstipation und Ileus zu erwähnen. Bisweilen 
leiden habituell Obstruierte auch an Speichel hypersekretion, 
die dann allein, da sich der Speichel leicht zersetzt, bei 
dem Offenhalten des Mundes Anlaß zu derartigen Be- 
schwerden gibt; aber eigentümlicherweise riechen auch Ob* 
strukte ohne Salivation gar garstig aus dem Munde, wenn 
mehrere Tage seit der letzten StuhTentlecrung verflossen sind. 
Ich behandelt« längere Zeit einen Diabetiker, der an Ver- 
stopfung litt, bei dem mich stete seine Frau auf diese Ur- 
sache , die ihr nicht entging, aufmerksam machte. Daß die 
Vaneurs derartiger Patienten geradezu auffallend stinken, 
widerspricht der Auffassung STRASBrauRBs*), daß Obstipierte 
zum Teil wegen Mangel an Bakterien und daher fehlender Zer- 
setzung obstrukt werden, da ich gerade in diesem Falle auf- 
fallend viel Bakterien im Stuhl fand. Wenn manche Obstrukte 
wenig Bakterien in ihren geringen Fäzes absetzen, so muß man 
vor allem ihre I-ebens* und Ernährungsweise berücksichtigen, 
die gering, einseitig gewählt und stoffarm, aber auch fehler- 
haft gemischt ist; eine gründliche Ausnutzung der Ingeste 
raubt Bakterien den Nährboden nach Lohrisch.?) Daß bei Ileus 
und Koterbrechen aus dem Munde fakulenter, fauliger Gerach 
wahrgenommen wird, sobald diese Kranken unaufhörlich 
erbrechen, bedarf keiner weiteren Erklärung. 

Urämische Patienten verbreiten stets Üblen Geruch, wenn 
sie brechen; riecht doch auch der Stuhl in schweren derartigen 
Fällen schon nach Urin, nach Harnstoff oder Ammoniak. 

Liegen Personen infolge von Infektion und hohem Fieber 
darnieder, dann versiegt bis auf einen geringen Rest die 
Speichelsekretion, die Zunge und die Mundschleimhaut werden 
trocken, ötftien soporösc Pneumoniker «der Typhuskranke 
dabei noch den Mond, dann fehlt der Fötor sicherlich nicht. 

Es gibt aber noch eine Reibe von Fällen , die hierher 
gehören, ohne daß die Digestion schwer geschädigt zu sein 
braucht. Dahin gehört nach Nküsser zuweilen die Chlorose, 
bei der übler Mundgeruch wahrgenommen werden kann. Dann 
soll ferner, wie in der Literatur hie und da berichtet wird, 
andauernde, heftige Gemütsdepression mit Kummer und 
Appetitlosigkeit trockenen Mund und abnormen Geruch ver- 
anlassen können. Bei Geisteskranken, die wenig sprechen und 
die Nahrung tagelang verweigern, fehlt die natürliche Reini- 
gung der Mundhöhle; wahrscheinlich kommen ähnliche Momente 
auch bei der psychischen Depression in Frage, wenn nicht die 
geistige Erschlaffung die Speichel- und Schleimdrüsensekretion 
in unbekannter Weise alteriert, indem etwa das Rhodankaliuin 
quantitative Veränderungen erfährt 

Ursache bei allen örtlichen Leiden, mögen sie im Munde* 
in den Luftwegen, im Rachen, in der Speiseröhre oder im 
Magen und Darm Hegen, sind abnorme Gärung oder Zer- 
setzung. Ist der Mund der Site des Cbels oder geht dieses von 
tiefer gelegenen Organen aus, immer wird mit der Exspira- 
tion oder Exhalation der Üble Geruch verbreitet. Bleibt Er- 
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brochenes oder Sputum im Munde, am Gaumen, am Rachen 
oder im oberen Ösophagus liegen, so kann es auch die Quelle 
direkter Zersettung und Zerseteungsgase werden. Die Inten- 
sität des süßlichen Geruches wechselt und steigert sich vom 
faden» süßlich- widerlichen, fauligen bis zum aashaft stinkenden 
Fötor. Fetteauren, H,S, NH, und NH.S, auch CH 4 S, sind 
neben sicherlich noch anderen Hüchtigen N- Verbindungen 
daran beteiligt. Aber die Örtliche Zersetzung im Munde, den 
Respirations- und Digestionsorganen kann nicht die alleinige 
Ursache sein» Wenn bei der Obstipation auch Gase des Dick- 
darms bis zu einer gewissen Grenze direkt aus dem Darmlumen 
nach oben zum Magen — ebenso wie feste Körper bei der 
Antiperisteltik — gelangen können, so steht doch noch eine 
andere Erklärung iur den süßlichen Mundgeruch in solchen 
Fällen offen, nämlich die, daß Gase vom Darme aus resorbiert 
und in der Mundhöhle mit dem Speichel ausgeschieden werden. 
Auch werden Gase an entlegenen Stellen des Körpers resor- 
biert und aus der Lunge exnaliert, wie es vom Aceton bei 
schweren Diabetikern bekannt ist. War am Chlorotischc 
schlechten Mundgeruch verbreiten, bedarf noch der Erklärung, 
Die Behandlung kann leicht und schwer, radikal oder 
symptomatisch, auch erfolglos sein. Die alltägliche Mundptiege 
ist eine hygienisch* prophylaktische Maßregel. Bei örtlichen 
Mnndleiden ist auf sorgfältige Reinigung des Mundes zu 
halten. Wie jeder» der seine Hände beschmutzt hat* sich 
wäscht, so muß auch der Mond gründlich ausgespült werden, 
wenn Fäolnisherde dort Platz gegriffen haben. Meist genügen 
hierzu 5— l tt /**g* alkalische Losungen von Chlornatrium oder 
Natrium bicarbonat, mit Zusatz von Aq. Menth, pip. oder Eau 
de Cologne, Odol oder schwache Salizyl- und Borsäure) Ösungen. 
Bei leichter Stomatitis paßt Kamillen- oder Fencheltec mit 
Zusatz von Thymol. Stomatitis mercurialis erfordert KaL 
chloricum in S%2gen Lösungen. Ist Zahnkaries die Ursache des 
üblen Geruches, so lasse ich Zahnpasten, und schwache Thyuiol- 
lösungen (Thymol G^ö/lOO O, Ol. CaryopbyU.gtt.il), auch wohl 
0"5*/* Menthol verwenden, Kauen von Gewürznelken, Cachou 
de Bologne und Cachou aromatise haben zwar nur vorüber- 

?*henden Erfolg, die Präparat« sind aber ein angenehmes 
aUiativmittel, ebenso wie die nicht zu vergessenden Pfefferminz- 
plätzchen, Bei Eiterungen benutze ich gern Sol. Hydrog. 
peroxyd, (10%) 2000, D. 8, 1 Eßlöffel: 1 GlasWasserzumllund- 
spnlen. Das Zahnfleisch wird allseitig bespült, wenn die Pa- 
tienten einen großen Schluck der Lösungen in den Mund nehmen 
und nun gewissermaßen das Wasser mit vollen Backen kauen, 
Aphthen und Soor lasse ich vorsichtig mit 3%igem Wasser- 
stoffsuperoxyd bespülen ; bei Soor ist oft vorher mechanische 
Entfernung durch derberes Schaben vor dem Bepinseln not- 
wendig, wenn dichte Pilzrasen in die Mukosa eingedrungen sind. 

Angina tonsillaris verliert bald den süßlichen Geruch, 
wenn der Patient mit 3*/*iger Kai. chloricum-Lösung gurgelt, 
dieselbe aber nicht verschluckt. Die diesem Präparat nachge- 
sagte Giftigkeit ist bei Vorschrift einer bestimmten Lösung nicht 
zu befürchten. Haften käsige Pfropfen länger in den Lakunen 
der Handeln, dann spritze ich aie mit 0*1/100 Kai, permangan, 
fort» Kann ein Patient wegen schwerer Angina nicht recht 
gurgeln und Öffnet er den Mund bei dem Schlucken nur un- 
genügend, dann lasse ich einen langgestielten Pinsel einführen 
und die kranken Stellen mit den desodorisierenden Lösungen 
betupfen und bestreichen, während die Zunge mit dem Spatel 
oder Löffelstiel herabgedrückt wird. 

Abzsesse, Eiterungen an den Kieferknochen und fressende 
Geschwüre bedürfen chirurgischer Behandlung. Patienten mit 
kuriosen Zähnen werden dem Zahnarzt überwiesen. Prothesen 
müssen ebenso wie öbturatoren Uber Nacht in 3%ige Lösung 
von Li<j. Alum. acet, oder befolge Lösung von Hydrog. peroxyd. 
gelegt werden. Xasenleiden fallen dem Rhinologen zu. 

Kehlkopfgeschwüre der PMbisiker werden mit 10- bis 
2Ö°/*iger Milchsäurelösung bepinselt, phthisische Ulzera durch 
Inhalation von Salizylsäure (1 : 300*0) gereinigt. Etwas mildert 
mau den fötiden Geruch der Schwindsüchtigen mit süßlichem 



Auswurf durch InsufHieren und Inhalieren von 1°/» Karbol- 
lösungen . Terpentininbalationen mit der Cubschman!i sehen 
Maske und interne Gaben von Terpin. hydrat*; wenig Nutzen 
sah ich von innerem Gebrauch von Kreosot, Guajakol und 
Sirolin. Dekubitalgeschwüre der Typhösen, die man heute als 
spezifisch Typhöse ansieht, heilen meist in der Rekonvaleszenz 
des Abdominal typhus spontan. 

Pharynx- und Ösophagusdivertikel spüle ich regelmäßig 
früh und abends mit einem weichen Schlauche und einer Hart- 
gummispritze ans. Der angestaute Inhalt über einer Ösophagus» 
stenose wird ausgehebert und durch Spülen gesäubert; ge- 
wöhnlich würgen die Patienten schon bei dem Einlaufen der 
Flüssigkeit alle Speisereste heraus. Bei Pylorusstenose und 
ulzerierendem Magenkrebs bringen Auswaschungen de* Magens 
mit Thymolsäure (1 ; 1000), 8% Borsäure, 03% Salizylsäure 
für kurze Zeit Abhilfe; nur regelmäßige Wiederhol angen 
machen den Zustand erträglich, wenn ein operativer Eingriff 
radikale Abhilfe zu bringen nicht imstande ist 

Gegen die habituelle Obstipation nützt eine geeignet« 
Diät, der oft, namentlich anfangs, rektale Einlaufe zu Hilfe 
kommen, am meisten; nur muß ich hier bemerken, daß manche 
Patienten gegen reine Öleinläufe eingenommen sind, weil sie 
bald über Ölgescbmock im Munde und häßlichen Geruch der 
Flatus klagen. Gemischte Diät, die nicht einseitig Fleisch- 
und Eierkost bevorzugt, oder sogar lakto-vegetabile Diät 
empfehle ich für einige Zeit Neurastbenikern, die über üblen 
Mundgeruch lamentieren. Bei Depressionszuständen müssen 
Hydrotherapie, Psychotherapie und individuell gewählte Diät 
den mühsamen Weg der Heilung, der bisweilen nur in einem 

ausländes ein. 

Die Behandlung von Gelenkerkranknngen 
mittelst Stauung. 

Von Dos. Dr. Anton Bum, Wie«. 
II. 

Bei der Arthritis traumatica konnte ich nennens- 
werte Abweichungen der Stauwirkung gegenüber jener bei nicht 
traumatischen Gelenkerkrankungen nicht beobachten. Auch 
hier begünstigt die Stauung in den ersten Tagen nach der 
Verletaung die Möglichkeit frühzeitiger Mobilisierung des Ge- 
lenkes, was zumal bei Distorsionen von nicht zu unterschätzen- 
der Bedeutung ist. Die Resorption des intra- und periartikularen 
Blutergusses wird von Heißluft und Massage prompter besorgt. 

Bezüglich der tuberkulösen Gclenkaffektionen ver- 
füge ich Uber kaum nennenswerte Erfahrung. Wenn man 
sich vor Augen halt, daß die kindliche Gelenktuberkulose 
in einem nicht geringen Prozentsätze der Falle durah Ver- 
besserung des Allgemeinbefindens und der Ernährung zur 
Heilung gebracht wird, in einer weiteren Zahl der Fälle der 
chirurgischen Behandlung im engeren Sinne des Wortes ver- 
fällt, so wird man zugeben müssen, daß diese Form sich für 
die Beurteilung des Wertes unblutiger Lokaltherapie nicht 
sonderlich eignet. 

Blast selbst ist mit der Leistung der Stauung bei ge- 
schlossener und offener Gelenk tuberkulöse zufrieden. 

War es doch die Lokal tuberkulöse, bei welcher Bikr 
Hyperämie zuerst therapeutisch angewendet hat, von den Er 
fairungen geleitet die Fahbr, Travkils, Loihs und Frekichs 
bezüglich des Zusammenhanges zwischen Lungenanämie (bei 
Pulmonalstenose) und Lungentuberkulose im positiven, Roki- 
tansky, Traube und Bambbrger, ferner Stalherh in betreff 
der Koinzidenz von Hyperämie der Lunge erzeugenden Er* 
krankungen (Herzfehlern und Kyphose) und Phthise im nega- 
tiven Sinne gemacht haben. 

Habs, der 200 Falle von Lokaltuberkulose mittelst 
Stauung behandelt hat, hebt mit Ausschluß der KUle mit 
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Fistelbildung die schmerzstillende Wirkung der Stauung, die 
Beseitigung der Kontrakturen und die rasche Wiederherstel- 
lung der Funktion in vielen Fällen hervor, doch hatte er 
auch Mißerfolge zu beklagen* Er präzisiert, eine Einwirkung 
der Stauung auf die Lokaltuberkulo&e zugestehend, seine 
Erfahrungen mit folgenden Worten: 

„In aüen Fällen lokaler Tuberkulose ist man berechtigt, die 
Stauungshyperämie als einleitendes Verfahren zu versuchen, 
soll aber bei offener Tuberkulose sowie bei schweren Knochen- 
Zerstörungen, besonders bei Sequesterbildung, nicht allzu viel 
Zeit damit vergeuden. Mit Rücksicht auf den Umstand, daß 
auch spontane Besserungen und Ausheilungen der Tuberkulose 
vorkommen, ist die Beurteilung der Stauung eine schwierige." 

Auch Lcxembocro hat auf Bardenhecbbs chirurgischer 
Station im Kölner Bürgerhospitale unter 23 Fallen von Ge- 
lenk tuberkulöse 8mal Besserung fAbnahme der Schwellung 
und Schmerzhaftigkeit, gute Granulationsbildung, Ausheilung 
der Fisteln), in 7 Fällen auffallend schnellen Stillstand des 
Prozesses unter der Stauung beobachtet und hatte nur einen 
entschiedenen Mißerfolg. 

Es erübrigt mir noch, den Einfiuß der Stauung auf 
Gelenks teife verschiedenster Provenienz zu besprechen* 
Mir und anderen Beobachtern ist es aufgefallen, daß unter 
St&uungsbe handlang von Gelenkerkrankungen es fast nie zu 
hartnäckigeren Steifigkeiten distaler Gelenke, z. B. der Finger- 
gelenke bei Erkrankungen des Ellbogengelenkes, gekommen 
ist, die sonst recht häutig beobachtet werden. 

Blbchar, der den Einfluß der Stauung auf Gelenksteife 
nach Traumen und längerer Immobilisierung eingehend stu* 
diert und hierbei die Vornahme passiver Bewegungen unter* 
lassen hat, berichtet über befriedigende Resultate. 

Dieselben kann auch ich in dem Sinne bestätigen, daß 
die Vornahme der sonst gefürchteton passiven Bewegungen 
unter Stauung toleriert wurde. Wie bei der Besprechung 
des Staueffektes bei schweren gonorrhoischen ArthnUden be- 
reits hervorgehoben, ist diese Toleranz der Kranken gegen- 
über recht energischen passiven Bewegungen und die rasche 
Wiederaufnahme physiologischer Gelenkexkursionen außer* 
ordentlich auffallend. 

Was dies für die Nachbehandlung zahlreicher Erkran- 
kungen und Verletzungen der Gelenke, Knochen und Weich* 
teile der Extremitäten bedeutet, brauche ich hier wohl nicht 
auszuführen. Ich halte die durch die Stauung gebotene 
Möglichkeit frühzeitiger Mobilisierung für die wichtigste 
Leistung dieser Metbode bei Gelenksleitigkeiten und will es 
dahingestellt sein lassen , ob bei den Syndesmosen die von 
Sodeck radiographisch nachgewiesene Atrophie der Gelenk- 
enden und deren erfolgreiche Bekämpfung durch die knocken* 
neubildende Stauung bei der Therapie der Gelenksteife eine 
weitere Rolle spielt. 

In Resümierung der Anzeigen der Stauung bei Ge- 
lenkerkrankungen möchte ich, wie bereits betont, die Arthritis 
gonorrhoica» den akuten Gichtanfall und den akuten und 
subakuten Gelenkrheumatismus in die erste Reihe der Indi- 
kationen dieser Therapie stellen. Ihnen folgen die Verstei- 
fungen der Gelenke, insoweit sie Syndesmosen betreffen, und 
die Gclenktuberkulose. 

Lediglich unterstützende Wirkung können wir der Me- 
thode bei jenen Formen der Gelenkerkrankungen zusprechen, 
die mit größeren Transsudaten und Extravasaten einher- 



gehen, also bei der serösen Synovitis, dem Hydrops der Ge- 
lenke, dem sogenannten chronischen Gelenkrheumatismus mit 
Ausnahme der hyperplastischen Form desselben, der Arthritis 
deformans, und bei Gelenkverletzun^en. 

Es bedarf hier des ausdrücklichen Hinweises auf die 
Tatsache nicht, daß die Stauungsbehandlung, gleich jeder 
physikalischen Behandlungsart, im gegebenen Falle mit 
anderen Methoden der Physeotherapie kombiniert werden 
muß, um voll befriedigende und relativ rasche Resultate zu 
zeitigen. Wir werden unmittelbar nach Lösung der Staubinde 




nicht selten zentripetale Massage der gestauten Teile an- 
wenden, um das Odem zu beseitigen, und zwecks energischer 
Anregung der Resorption der Stauung aktive Hyperämie in 
Form von Bewegungen, AI koh Ölumschlägen, Heißluftbehand- 
lung, Dampfduscnen etc. folgen lassen. Die zielbewußte Ver- 
einigung mehrerer Methoden nach Maßgabe der vorliegenden 
Anzeigen ist ja zweifelsohne Voraussetzung kunstgerechter 
ärztlicher Behandlung. 

Die Frage» welche Gelenke sich für die Anwendung 
der Staseotherapie eignen, ist dahin zu beantworten, daß vor- 
nehmlich die distalen Gelenke — Finger-, Zehen-, Hand- und 
Fußgelenk — , sodann die mesialen Gelenke — Ellbogen 
und Kniegelenk — hierzu am geeignetesten erscheinen. Beim 
Schultergelenk erwachsen der Technik der Stauung wohl einige, 
durch Exaktheit in der Anlegung und Fixierung der Staubinde 
überwindbare Schwierigkeiten, während das proximale Gelenk 
der Unterextromität T aas Hüftgelenk , nach dem derzeitigen 
Stande der Stautechnik als von dieser Methode ausgeschlossen 
zu bezeichnen ist. 

Mit Laqukdk habe auch ich einen Unterschied zwischen 
den Gelenken der oberen und unteren Extremität im allge- 
meinen nicht beobachtet, während Birr jenen der Oberextre- 
mität den Vorzug gibt 



Die Technik der Stauung ist — die Befol 
einfacher und wohl selbstverständlicher Vc 
vorausgesetzt — die denkbar einfachste. 

Oberhalb des erkrankten Gelenkes wird eine dünne, 
schmiegsame, — lern breite, 1 — l 1 /*** 1 1&QR6 Gummibinde 
in einander deckenden Gängen so angelegt, daß die im Ein- 
gange meiner Ausführungen beschriebenen Hautveränderungen 
auftreten, ohne daß der Puls an der distalen Arterie (Radialis, 
Pediea) unterdrückt wird. Um Dekubitus zu vermeiden, wird 
vor Anlegung der Gummibinde eine Lage einer dünnen Flanell- 
oder Cambricbinde unterlegt und bei täglich vorzunehmender 
Stauung der Ort derselben derart gewechselt, daß die Stau- 
binde bald ein wenig höher, bald tiefer appliziert wird. 

Soll ein Mittel- oder proximales Gelenk (Ellbogen, 
Knie, Schulter) gestaut werden, so empfiehlt es sich, den 
distalen Gliedabschnitt mit einer dünnen Flanellbinde bis 
unterhalb des zu stauenden Gelenkes einzuwickeln. 

Niemals darf die Stauung Schmerz oder größere 
Unbequemlichkeit hervorrufen. 

Die Dauer der Stauung variiert nach der Indikation. 

Die Erfahrungen, die bisher mit dieser Methode ge- 
macht wurden, rechtfertigen das Verlangen t bei gonorrhoi- 
schen Arthritiden die Staubinde 8—22 Stunden liegen zu 
lassen, ein Verfahren, das selbstredend sorgfältige Über- 
wachung des Kranken zur Voraussetzung hat. Beim akuten 
Gichtanfall, beim akuten und subakuten Gelenkrheumatismus 
und bei schweren Versteifungen der Gelenke stauen wir 

6— 8 Stunden in 24 Stunden, vorteilhaft während der Nacht 
zeit; bei leichten Fallen von Gelenksteife sowie beim chro- 
nischen Gelenkrheumatismus 1—2 Stunden 1— 2mal täglich. 

Bei Gclenktuberkulose empfiehlt Bikr nach vielfachen 
Versuchen, die Stauung in den ersten Tagen der Behandlung 

7— 12 Stunden täglich einzuleiten, bis die Schmerzhaft! gkeit 
der Gelenke herabgesetzt ist, dann die Zeit auf die Hälfte 
zu reduzieren und immer mehr herabzugehen, bis nach einigen 
Wochen und Monaten nur noch eine Stunde taglich ge- 
staut wird. 

In jüngster Zeit wurden von Bier behufs kräftigerer 
Anwendung der passiven Hyperämie Apparate angegeben, 
die, nach Art des Jü^ODschen Stiefels, also eines großen 
Schröpf kopfes, wirkend, den zu behandelnden Teil dem Ein- 
flüsse verdünnter Luft aussetzen. 

Ich habe diese Apparate mehrfach angewendet, gehe aber 
hier nicht näher auf dieselben ein, weil ihre Anwendung, 
obwohl sie die Dosierung kurz dauernder passiver Hjp«r- 
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ämie zweifellos fördert, gegenüber der einfachen Applikation 
der Staubinde keine so bemerkenswerten Vorteile bietet, daß 
der Nachteil der komplizierteren Technik aufgewogen würde. 
Dasselbe gilt von einem kürzlich von Henlb angegebenen 
Apparate, der ans einem Hohlschlauche besteht, welcher, 
mittelst einer mit Manometer armierten Luftpumpe aufge- 
blasen, die Stauung besorgt. Auch dieser Apparat ist dem 
in der Stautechnik erfahrenen Arzt« durchaus entbehrlich. 
Denn gerade die Einfachheit ihrer Technik, die Möglichkeit 
ihrer Anwendung durch jeden Arzt, an jedem Ort« und zu 
jeder Zeit, ihre Ungefährlichkeit bei Aufgebot der einfach- 
sten Vorsicht und Überwachung, der Mangel jeder nennens- 
werten Belästigung der in ihren Bewegungen nicht behin- 
derten Kranken sind ebensoviele Faktoren für die Populari* 
sierung einer Methode, die durchaus berufen erscheint, Ge- 
meingut der ärztlichen Praxis zu werden. 

Lilarfctor: K. NiCBLADon, v. Drauuc«»* Methode zur BtihiuxDuQff 
drohender Ptendirthrowo. Whstr med, Wochmobr-, 1875. Nr, 6-7. - H 0. 
Tu * i\ The priadpto of Xht trettmeat of fracturt« aod diBlocatioiis* London 
1886. — UtLrtxiat, Über küiurtlicha Yenoolining dar KnochaDncoWldon^ 
Variandi d. Jaatach- t Chir., 1887, — A Bin, Cbor ein Danas Verfahren 
dar kootemtmn Bahaadlaog der Oeleaktabarkabse. TerhandL d. deataoti. 
G»f. CWr, 1692, — A. Bisa, BehandlQDg diirarpl*icher Tofcerkulo« dar 
Gliedmaßen mit StaoBnftirhypertmie. Fest&cbrift inr Feier das 70- Gebdrt«t*gcs 
1- 'im-: m v. EaiuKCBfl. Kiel and Leipiig lSttS* — F. Bichtsr, Cber neuere 
haadtaDgraetbodefi der T^t>arkolo»e vom pathologiscVattalom Lachem SUndponkta. 
Soumn« Jahrb.. 1895, CCXXXIX. — Buhcmk, Kin arfolirreiebar Verweh mit 
der Behandlung dar Tuberkulo« der Extremitäten mittelst Stauung nach Bus. 
Dantecbc wed, Wochenachr.. 1893, Nr. 36. — A. Bio, Weilar* Mitteilungen 
Ober die BeknUung ebirorpseber Tuberkel ose mit SUQnDgahyperftitrie* Archiv 
t klia. Chir., 1894. XLVIIL — A.BtKt» B#Umilan; dar Gelenk tnbertoloae 
mit StannDgabyperimle. Berliner Min. Wocheoacbr,, 1896. Nr. 89, — a Bixb, 
Hailwirtoiog dir Hyjttrtmie. H&acbarwir med, Wochea*cbr. 1897, Nr. 32, — 
n .f Haü Ii- toea , Ober den Einfloß ventaer Staannjt anf die Zeratörang Ton 
Milibrandvima im Unter atutu)Jge**be. Zetttratbl. f. Bakterie!., 1898, Nr, 9. - 
A. !>in', Dia Behandlung dea chroclacben Gelenk rheamitlwiM mit heißer Loft 
(aktive Hyparttoie) nod SUnnngshyperäraie. Honchataer med. Wochenschr,, 
1898, Nr. 3h — A. Bisa, Über die nach and wahrend dar EauAKCitachen konat- 
lieben Blatiaare eintretenden GefIßver4ndVmngen nnd Ibra physikalische Kr- 
UÄraug/Oantacha m«T:Wöchansctir. t - 18?9, Rfrftl. ~ a Bitt, Cber Ve/- 
sclriedene Methoden, kitaatlkne Hrpertmle an Heüawedteu hervorwirafen* 
München** med. Wocbenecbr., 1899, Nr. 48 u. 49, — a. Bus, Cbar den Ein- 
Üoß ton rentoer Staatnir und Phegiaytaae* — Ober den Einfloß von Kohlen- 
ranre bzw. Alkali. Tncnwi Archiv, 1899. CLV. — W. Normt, Über die 
bukteriild* WLrking der Suunogshyperatnie nach Bin. Arcb. f. ktin. CMr, 
1900. IX. - Buna*. Cber des KindoS dar knnaüicfaen BlnUUnnng anf Oe- 
lenkateiflgkeiten nach Traumen ond längerer Im mobil isalion. DenUcbe Zeitecbr. 
T Chir. t LX. — A. Biaa, Obaf die Anwendung konatlicb er*eogter Hyperämie 
tQ Heilxweekwi. Varbandl d. Kongr. T innere Maditln, Wiesbaden 1901. — 
A. Rix. EiptrimenteUe Untarsachnns^n dbar den Einfluß derStanang anf dia 
Entwicklung daa Knochenkallae. ZantraJbl t Chir., 1901, Nr. 47. — A. Büm, 
Dia Eatwicklnng des Knochcnkallus nnter dem Binflnaae der Stauung. Arcbiv 
f klin. Chir.. 1902, UTIL — A- Bin, Hyperämie ab Heilmittel. LeipsiK 
1903. — H.w, Ober Brcaache SUnang. Htinchanar med. Wochenachr, 1^03» 
Nr 22, — A. Bin. Cbex einige Verbeatemngen hypertraiaiarender Apparate. 
MÜDchenernad, Wochenacbr., 1904, Kr. & — HnLa, Apparat anr Aovendang 
venCeer Hyperamia. Zeitachr. f. KrankeDpfiege. 1901, Nr. 1. — A R w . v SUunng* f 
Artikel im Lexikon d f pbjaikal. Therapie. Berlin nnd Wien 1904. — Lcxcm* 
bouwj. Ober Birwche SHaonog. MoDchenar med. Wochenachr. 1904. ffr. 10. — 
A. LiQ. rxa. Zar Behandlnng der cbrooiech-rheocnatiachen nad der gonorrhoi- 
schen tielenkerkranknngeu mittelst der Bis»schen SUnongshyperÄmie. Berliner 
kWo. Wochenacbr., 1904. Nr. 38. 



Atitt der Privatklintk des Dr. Planer in Dresden. 

Spindelzelliges» hydropisch degeneriertes 
Sarkom des Ligamentum latum und der Harn- 
blase. — Heilung per laparotomiam und Re- 
sektion der Harnblase. 

Von Dr. Planer, Franennrzi. 

Mit Folgendem möchte ich einen Fall von spindelzel- 
ligem sarkomatösen Tumor des rechten Ovariums, der am 
Ligamentum latum dextrum in beträchtlicher Auadehnung 
sowie An dem hinteren Segment der Harnblase adhärent war, 
bekannt geben, zumal er nach Anwendung der Laparotomie und 



anschließender Total exstirpation des Tumors unter teilweiser 
Resektion der Harnblase zur vollständigen Genesung gelangte 
und daher flir die beteiligten Kreise in der Gynlikologie und 
Harnblasenchirargie von gewissem Interesae sein dürfte. 

Am 2. November 1903 VQrde die 65 Jshre alle Patientin Frau 
Apnoe D. . - aus R. . . in meine Klinik aufgenommen. 

Aufnabmebefnnd: Leidendes blutarmes Ausseben. Longen* 
uud Herzbefnnd normal. Gesichtsfarbe bleich » leicht ikterUch. 
Zunge belegt. Leber und Milz in normalen Grenzen. Klage Uber 
erschwerten Stuhlgang and ieitwetees Vollsein in der rechten 
Unterbaacbgegend. 

Die gynäkologische Untersuchung laßt rechterseils einen etwa 
straußeneigroßeu, soliden Tnraor anf dem rechten breiten Mutter- 
bande konstatieren, in welchen das rechte Ovarium h&chstwabrschem- 
Ucb mit hinein gehart, da es isoliert nicht fahlbar ist. Der Uterus 
ist normal, in maßiger Anteversion* Die Menses haben seit zirka zwölf 
Jahren zessiert- Die Entstehung des Tumors datiert jedenfalls lange 
Zeit ÄurOck, da ich schon vor sechs Jahren die deutliche Vergröße- 
rung dee rechten Ovariums hatte konstatieren können, — Die Pa- 
tientin konnte sich indessen erst jetzt rar Operation bereit finden 
lassen. Nach gründlicher Dannentleemng nnd Desinfektion der Va- 
gina waide Dienstag, den 3. November 1903 die Laparotomie behofs 
Exstirpation de* Tumors vorgenommen. 

Die Narkose wnrde mit Chloroform, Marke E. H . eingeleitet 
ond erst am Schlüsse der Operation mit Äther so Eude gefCJhrt. 
Ferner wurde wegen der allgemeinen AnAmie der Patientin von 
Anbeginn der Narkose an in beide Mammae eine blutwarme, sterili- 
sierte Kochsalz wasserlöeang, die etwas Natriombikarbonat enthielt, 
dorch zwei kapillare Kanülen aas einem ftterilisatioiisgeftß perma- 
nent rogefahrt, nm die Herzenergie bis mm Schlosse genügend 
krtftig za erhalten. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle zeigte sich ein ca. 25 cm in 
der Breite nnd 30 cm in der Tiefe messendes Gewlchs, das an der 
rechten Seite in das rechte Liparoentnm latam bis etwa zor Mitte, 
an der linken Reite mit seiner teils kantigen Fläche an den hinteren 
Umfang der Blase in einer Länge von zirka 18 cm Adhärent war, 
wobei der rechte Eierstock den Ausgangspunkt der Geschwulst 
darstellte. 

Unter sehr großer Mühe waren die sahlreichen Adhäsionen an 
die Dtrme und an das große Netz, mit dem die Geschwulst an 
seiner Oberfläche teilweise ganz verwachsen war, teils vx lösen, teils 
zu unterbinden. Am schwierigsten war die Lösung der Geschwulst 
von der hinteren Blasenwand. Hier mußte teils mit der gebogeneu 
Schere, teils direkt mit dem Hesser die Geschwulst von ihren festen 
Anwachsungen gelöst, sodann die blasenwand an ihrer hinteren Seite 
geöffnet und ein iy t — 2 cm breiter und etwa 18 cm langer Streifen 
der hinteren Blasenwand nach vorheriger Entleerung der Harnblase 
reseziert werden. 

Mit fortlaufender Catgutnaht habe ich dann den geeebaffenen 
Blasendefekt, von oben nach unten nahend, geschlossen. (Die Ge- 
schwulst hielt ich makroskopisch fQr ein myxomatöses Sarkom oder 
ßbrcldes Myxom, die mikroskopische Untersuchung ließ spindelzellige« 
Sarkom nach der Mitteilung des Herrn Ober-Medizinalrats Dr- Bchuohl 
konstatieren.) Nach Fertigstellung der Blaaennaht schritt ich zur Unter- 
bindung des rechten Mutterbandes, des Ltgam. ovarico-pelvicum uud 
dann zur Totalentferuung des rechten Eierstockes mit samt der nun 
ganz freien Geechwolstmenge, nach Überwindung sehr schwieriger 
und äußerst zahlreicher Adhäsionen. Der Uterus, das linke Ovarium 
uud Ligam. latum sinistnm waren rollkommen intakt von Geschwulst- 
neubilduugen. Hierauf wurden elwa acht tiefe lose Bauch-Seiden- 
nahte gelegt, dann durch die Bauchfellmu&kcl-Fasziennaht — als 
fortlaufende Catgutnaht — das Cavum peritonei geschlossen und 
nach Vereinigung der tiefen Baucbnähte unter Zufdgung von zirka 
sieben oberflächlichen Äußeren Baucb-Seidennäbten die äußere Bauch- 
wunde geschlossen, der aseptische sterilisierte Mullkonipression* 
verband aufgelegt. 

Die Patientin verblieb den ersten Tag ohne jede Nahrung, 
an den nächsten drei Tagen erhielt sie bloß Haferschleim und Rotwein- 
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wasser, Tom 5-— 9- Tag nur flüssige Kost 1d Gestalt von drei Suppen 
und zwei Tees mit eingeweichtem Biskuit, vom 10* bis Ift. Tage 
halbflüssige Kost, einer in die Suppe (mittags und abends) feinge- 
schnittenen Fleischkost, Apfelpüree und Rotweinwasser 

Am 13. Tage wurde die Mehrzahl der Faden, am 15, Tage 
der Rest der äußeren Baucbfädcn entfernt, Bettrahe und Rückenlage 
bis zum 21. Tuge, J. h. bis zum 28. November, eingehalten. 

Der Stuhlgang worde erat am 5* Tage durch Ol. Iticini, au deu 
folgenden täglich bi« zum 31- Tage mit kalifornischem Feigensirup 
oder PiluL extr. casc. sagrad. herbeigeführt Der Urin wurde in den 
ersten sechs Tagen mit sterilisiertem Silberkatheter von weitem Ka- 
liber »wei- bis dreimal täglich genommen, der Katbeter nur 2cm weit 
bis zum Blasenhals eingeführt, um die hintere genähte Blasenwand 
nicht zu berühren. Vom 7. bis zum 21. Tage konnte der Urin spontan 
gelassen werdeu und wurde deshalb der Kathdter nur einmal täg- 
lich unter den vorerwähnten Kautelen angewandt Der Crin war 
meist klar und fäulnisfreü Ia der Zeit vom 14* bis zum 21. Tage 
gingen Catgntrearte in ziemlicher Menge bei den Urinentleerungen 
fort. BlaaenspUlungen wurden niemals unternommen. Am 23. No- 
vember 1903, also 21 Tage nach der Operation, konnte die Pa- 
tientin mit einer Herabiude (D. B. P.) bandagiert aufstehen, um am 
2. Dezember, also am 30. Tage nach der Operation, vollkommen 
wiederhergestellt in Ihre Heimat nach Radebeul iu reisen. 

Fieber ist in der ganzen Zeit der Behandlung, dank der äußerst 
streng und gewissenhaft innegehaltenen Aseptik, nicht vorhanden ge- 
wesen- Die Temperaturkurve bewegte sich von Anfang bis zu Ende, 
vom 2. November bis 2. Dezember, täglich zwischen morgens Minima 
von 36*8 nnd abends Maxfma von 37'6, die Palakurve zwischen 86 
und 94* Die UrinfunkÜon ist eine normale geblieben, d. h. der Urin 
kann freiwillig gelassen und zurückgehalten werden , auch sind 
Schmerlen in der Blase weder vor, noch bei, noch nach der Ent- 
leerung vorhanden. Das Allgemeinbefinden der Kranken ließ bei der 
Abreise nichts mehr zu wünschen übrig, and auch gegenwärtig, nach 
nunmehr zwei Monaten, nachdem ich küraJieh die Patientin wieder- 
gesehen, ist der Zustand der Patientin ein lu jeder Hinsicht durchaus 
zufriedenstellender. 

Aus diesem Falle ist zu ersehen , daß die fortlaufende 
Catgutnaht (zur Anwendung gelangte ein von mir in 90*/s 
absül. Alkohol mit 25%o Sublimatzusatz selbst eingelegtes, 
zuvor vier Tage in Äther entfettetes Catgut Nr. 6 von etwa 
1 — 1 */ 4 t»m Starke) sich bei der Blasen rcsektion mit voll- 
kommenem Krtolge quoad funetionem et restitutionem vesicae 
urinariae bewährt hat. 

Des ferneren geht aus diesem Falle hervor, daß man 
bei Adhäsionen zweifelhafter und erst recht maligner Tumoren 
an die Blase oder an andere wichtige innere Organe (Darm 
usw.) getrost eine sichtbar ausreichende Resektion der ad* 
häronten Organe mit fortlaufender Catgutuaht, unbeschadet 
jeder wetteren Folge* vornehmen kann und soll, so daß man 
dann nach beendeter Operation solcher Tumoren sich wenigstens 
wird sagen können, man habe keinen Zweifel in die übrig 
gebliebene Operationsfläche mehr zu setzen und könne hoffen, 
daß der Fall mit gutem Ausgange quoad vitam et valetudinem 
genesen werde. 



Referate. 

Gustav Lieberheister (Leipzig): ÜberBronohitU fibrinoid 

Die Gerinnsel bei Bronchitis fibrinosa verbalteu sich makro- 
skopisch nnd besonders histologisch ganz verschieden von den bei 
absteigender Diphtherie gebildeten Membranen. Die bei schwerer 
Koronarsklerose kurz vor dem Tode ausgehusteten Bronchi alabgüsse 
sind weder makroskopisch noch mtkroekopl*ch von den bei fibrinöser 
Bronchitis gebildeten Gerinnseln za unterscheiden. ClTtscHMANNache 
Bpinden *lnd bei Bronchitis tibrinosa eine Seltenheit. Liebermeistrr 
hat sie unter 13 Füllen bei einem Fall gefanden, dessen Gerinnsel 
aus SrhlHm und Fibrin befinden. CnARnn.UvoKXsrhe Kristall* 



und eosinophile Zellen konnte er in keinem Falle in den Gerinnseln 
nachweisen („Deutsches An*, f. küo. Med>, Bd. 80, H. 5 u. 6). Zur 
Entscheidung der Frage nach der chemischen Natur der Gerinnsel 
ist die sicherste Dntersuehuogsmethode die chemische Analyse der 
frischen Gerinnseh Wo die chemische Untersuchung nicht möglich 
ist, erzielt man durch die verschiedenen Färbemethoden noch brauch- 
bare Resultate, zum Nachweis von Schleim in erster Linie durch 
die Tbiosinmethode, dann durch die Muzmkarminf&rbuug. Zum Nach- 
weis des Fibrins ist am ehesten brauchbar die KöCKJCLSehe Metbode. 
Die WfiiGEitTsche Fibrinfarbung ist bei Anwesenheit von Schleim 
neben Fibrin nur mit Vorsicht zu verwerten. Bei beiden Methoden 
scheint sich das Fibrin , wenn es mit Murin gemengt ist, bei der 
Differenzierung leichter zu entfärben als das reine Fibrin. Als 
wesentlicher Bestandteil der bei Bronchitis fibrinosa gebildeten Ge- 
rinnsel hat sich in allen Fallen Fibrin nachweisen lassen. In 7 von 
13 Fallen ist auch der Nachweis von Schleim gelungen, üb in den 
übrigen 6 Fällen auch Bcbleün vorhanden war» ließ sich mit den 
bis beute bekannten Methoden nicht sicher entscheiden. Bk. 

B, I. PUSCHTSCHIWV (Staraja Russa): Beitrag EU Frage 
derKlaialfikation dar pathologiaoh veränderten 
Lymphdrüsen. 

Unter den aktuellen Fragen der modernen medizinischen 
Forschung erregt allgemeine Aufmerksamkeit die Frage, ob sämtliche 
„tuberkulösen* Lymphdrüsen auch tuberkulöser Natur iind t oder ob 
es auch solche skrofulöser Natur gibt Die Lösung dieser Frage durfte 
nicht nur von theoretischem Interesae für die Wissensehaft überhaupt, 
sondern zweifellos auch, und zwar in noch größerem Maße, von 
rein praktischem, ja vitalem Interesse sein, da diese Erkrankung, 
welche im Kiudesalter sowohl wie auch im Mannesalter sehr häutig 
angetroffen wird, der modernen Auffassung infolge eher als eiue 
tuberkulöse denn als skrofulöse betrachtet wird. Die aufgeworfene 
Frage kann nur eine sorgfältige Untersuchung der Ursachen, welche 
ip den Drüsen den einen oder dqn anderen entzündlichen Prozeß her- 
vorrufen, entscheiden* Von dicaer Erwägung ausgehend, bat Verf. 
(„Die Medizinische Woche«. 1904, Nr. 49) auf Anregung des 
miliUrmedisioiechen Bezirksinspektor* I. L Maiawäew im Labora- 
toriam der Militärsanitltsstation zu Staraja Russa sieh die Aufgabe 
gestellt, die Frage der Klassifikation der Lymphdrüsen eingehender 
zu bearbeiten und vergrößerte, von operierten Soldaten herrührend© 
Halslymphdrüsen (Uber 40 an der Zahl) makroskopisch wie auch 
mikroskopisch und bakteriologisch so untersuchen. Bei der makro- 
skopischen Untersuchung zeigten sich 24 Drüsen von außen mit 
grauen und gelben Knötchen dicht bedeckt, die mohnkorn* bis häuf- 
korngroß waren. Auf dem Querschnitte sab man käsige Herde 
mit Eiterbeimischung* Mittelst mikroskopischer Hntersuchung so- 
wohl wie auch mittelst Anlegung von Kulturen ans den patho- 
logischen Produkten wurden in diesen Fällen Tuberkelbaaitlcn 
konstatiert. 14 Drüsen waren vergrößert und zeigten eine glatte 
äußere Oberfläche, während auf den Querschnitten nur Eiterherde 
gefunden wurden. Die mikroskopische und bakteriologische Unter- 
suchung hat hier Kocasche Bazillen nicht zutage gefördert. Die 
übrigen Drüsen haben sich als Periadeniliden mit vollständiger 
Vereiterung dos Drüsengewebes erwiesen und sind nicht untersucht 
worden. Bei aufmerksamer Untersuchung der kleinen Lymphdrüsen 
(Haselnuß- bis Walnußgröße) bemerkte Verf., daß manche von 
außen mit saftigeu grauen Knötchen dicht bedeckt waren, während 
auf dem Querschnitte Eiterherde mit Beimischung von dichter 
blutiger Masse gefunden wurden. Unter dem Mikro&kop wurden in 
dm aus den entzündlichen Produkten angefertigten Strich präparaten 
Tuberkelbaii llen nachgewiesen* Unter Hinzurechnung einer früheren 
Serie von untersuchten Fallen verfugt Verf. im ganzen über 62 Fälle 
von Lymphadenitis, von denen :17 sich als tuberkulöse nnd 25 als 
skrofulöse erwiesen haben. Verf. glaubt Infolgedessen, einerseits die 
Richtigkeit der modernen Auffassung anerkennen zu müssen, daß der 
größte Teil solcher Halslymphdrflsen die Tuberkulose als Quelle ihrer 
Erkrankung habe, während er andrerseits nicht umhin kann, sich 
damit einverstinden zu erklären, daß die Bezeichnung Skrofulöse, 
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welche letztere Mit jeher als Ursache der DrOaenenltOoduag gegolten 
hat und jetit uoeb gilt, in der mediiin itchen Wissenschaft nicht mehr 
lange dai BOrgerrecbt behalten werde, •wahrscheinlich nur 80 
lauge, bis iiDMaetoBUcbe wissenschaftliche Tatsachen angesammelt 
seio werden, welche ans die Möglichkeit an die Band geben, die 
»wüschen Tuberkolose and Skrofulöse bestehende NichtidentitK in 
Abrede an stellen. L-y. 

GAN6K0FKER und J. Langer (Prag): Über die Resorption 

Verff. unternahmen eine größere Versuchsreihe, um die Angaben 
von RtontK and v. Behring nachzuprüfen. Sie benoteten zu ihren 
Untersuchungen die biologische Blateiweißreaktioo, d.h. sie prüften, 
oh nach ätomachaler Eiweißzufubr da« Blutserum der gefütterten 
Tiere mit dem betreffenden Immuusemm einen Niederschlag gab. 
Die Ergebnisse , zu denen sie gelangten , Mellen sie in folgenden 
Sitzen zusammen („Münchener med, Wocbenechr.", 1904, Nr. 34): 
Im Magendarmkanal neugeboroer Tiere wird da« per os eingeführte 
körperfremde Eiweiß zam Teil unverändert resorbiert. Bei den 
Versuchstieren ließ sieh diene Eigentümlichkeit bis an da« Ende der 
enrteo Lebenswocbe nachweisen, vom 8* Tage an wnrde sie konstant 
vermißt. Auch beim menschlichen Säugling ließ sich ein ähnliches 
Verhalten feststellen, möglicherweise danert bei ihm dieser Übergang 
von unverändertem Eiweiß in das Blnt etwas langer, was erst durch 
weitere diesbezügliche Stadien klargelegt werden kann. Der Magen- 
dannkanal Älterer Tiere Iflßt artfremde« Eiweiß bei stomachaler 
Einverleibung uutßr normalen Verhältnissen nicht durch. Findet 
jedoch eine übermäßige Eiweißzufubr statt 1 oder besteht eine ana 
tomische bzw. funktionelle Schädigung des Mageudarmepithels, dann 
läßt sich auch bei Älteren Tieren ein übertritt von unverändertem 
Eiweiß in die Blutbahn konstatieren- Die Resorption unveränderten 
Eiweißes im Magendarmkanal löst, wie Verff. in einem Fall bei einem 
neugeboroeo Zickel nachweisen konnten, Antikörperbildung aus. Erfah- 
rangsgemtü führt dieser Prozeß als Folpe parenteraler Eiweißxufuhr 
bei den Versuchstieren meist zur Erkränkung, Immer zu Atmttigerhng, 
oft zum Tode* Von diesem Gesichtspunkte ans muß daran gedaebt 
werden, daß die Zufuhr von körperfremdem Eiweiß beim normalen 
Neugebomen wie auch beim magendannkranken Alteren Säugling 
dadurch schädigend wirken kann, dflll dasselbe unverändert ins Blat 
gelangt und die spezifische Reaktion des Organismus auslöst. L. 

Tu ff i er (Paria): Über tiefe Abdomlnalabueiie al» erstes 
Zeichen eine» Darmkarmlnonu. 

Verf. wUl die Aufmerksamkeit auf eine seltene und heim- 
tückische Art des Auftretens von Dannkarzioomen lenken. Er verfügt 
(Iber drei fast vollkommen analoge Falle („La semaine miMlcale", 
Nr. 25, 1904). An einer Stelle des Abdomens entwickelt sich ziemlich 
rasch ein wenig schmerzhafter, prominenter Abszeß. Bei der Inzision 
entleert sie* dicker Eiter. Nach einigen Wochen schließt sich die ln- 
zisionsöffnung, doch bleiben kleiue Fistelu zurück. In diesen entwickeln 
sich Knoten, deren mikroskopische Untersuchung einen karanomatösen 
Ursprung ergibt. Die Operation Ußt erkennen, daß das Neoplasma 
von der Darmwand ausgeht* Toffirr glaubt, daß ahuliche Falle 
öftere Torkommen, aber nicht richtig gedeutet werden. Die periintestinale 
Eiterung ist eine Folge der durch das Karzinom bedingten Lymph- 
adenitis suppurativa. Dabei dürfte es au-h um Mischinfektioneu handeln, 
ahnlich wie bei den Zungüukarzinomeo , da ja die ülzerationen im 
Dann und im Munde von einer eminent infektiösen Flüssigkeit um- 
geben sind. J. Br. 

KOLB (Graz): Operation der Aneurysmen, inabeson- 
dere die Tütalejcatirpatiou. 

Auf Grund der au der chirurgischen Klinik Hackkr gewonnenen 
Erfahruugen tritt Verf. für die radikale Behandlung der Aneurysmen 
an den Extremitäten ein. Behandelt worden daselbst je zwei Aneu- 
rysmen der Art. bracbialts, popiitea und femoralis. In allen Fallen 
wurde dieExsUrpatlon desBackes vorgenommen und vollständige Heilung 



ohne jede Funktionsstörung erzielt. In einem Falle bestanden nach 
der Exstirpatlon des Backes Parästhesien , dieselben verschwanden 
aber in kurier Zeit. Nach der Operation wurden die Extremitäten 
hochgelagert und mit heißen Tüchern bedeckt; die Zirkulation 
bat sich bald wieder hergestellt. Eine ganz beeonders wichtige Be- 
deutung schreibt Verf. einem Verfahren zu („Beitrage z. klin. Chb\ a , 
Bd. 43, H, 3), das an der Klinik in Verwendung stand. Vor der 
Operation worden »amtliche Patienten mit Kompresston behandelt; 
dieselbe wurde zentratwärts vom Anenrysmasack ausgeführt and 
dauerte 15- 20 Minuten bis zu & Stunden täglich. Bie hatte den 
Zweck, nicht die Heilung herbeizuführen, sondern die Entstehung 
von Kollateralbahnen sowohl in den Arterien wie auch in den 
Venen zu begünstigen und bewirkte vor allem, daß der Aneurysma- 
sack sich mit Blntgerinn*eln füllte, das Schwirren im Sack sich 
verminderte. Nach den Erfolgen zu urteilen, scheint der Zweck auch 
erreicht worden zu sein, indem ia einem Falle vou Aneurysma der 
Art. femoralis, bei welchem die Arteria und Vena femoralis, sowie 
Arteria nnd Vena prof. unterbunden werden mußten, keine Gangrän 
der Extremität eintrat. Endlich wurde bei einem Aneurysma der 
Art. maxilbr. int. die Heilang demselben durch Ligatur der Carotis ext 

herbeigeführt. EftftHRru. 

— j 

W. Ssawin (Moskau): Operative Wen zum Intrathora- 
kalen Abaohnitte der Speiser ÖRre und Operationen 
an demielben, mit beionderer Berücksichtigung 
de» perlöftophagealep Bindegewebe! and de* 
Lymph*ystem» dee Ösophago!. 

Verf. bat in das Zellgewebe de« Haisei und der Brusthöhle 
flüssige Gelatine eingegossen und auf diese Weise die topogra- 
phische Lage des periöeophagealcn Bindegewebes studiert. Die Resul- 
tate seiner Untersuchungen gipfeln In der Behauptung (Moskauer 
Dias. ; „Wratech* Gat.*, 9), daß die Einteilung des Mediastinum in 
daa Mediastinum anter. and in das Mediastinum posier, wegeu 
Fehlens jeglicher anatomischer Begründung aufgegeben werden 
müsse: das Bindegewebe des Mediastinum liegt in ununterbrochener 
Schicht zwischen den in demselben gelagerten Organen. Zur Unter- 
suchung der Lymphgeftße des Ösophagus dee Menschen bediente 
sich Verf. der GEROTschen grünen Masse, und außerdem ist os 
Ihm zufällig gelungen, einen Demonstration Bappa rat des Lymph- 
systems dea Ösophagus beim Infiltrieren einer Leiche mit alko- 
holischer Cblorsinklösung samt Formalin zu gewinnen. Die Resul- 
tate sind im großen und ganzen folgende: Die Netze der Lymph- 
gefäße der Mukosa and Muskularis der menschlichen Speiseröhre 
sind anscheinend isoliert. Die ableitenden Geftßc dieser Netze 
münden in die Lymphdrüsen des Mediastinum, und zwar In die 
Drüsen, die der A. subclavia nnd der A. carotis communis entlang, 
dann an der kleinen Kurvatur des Magens, am Anfangsteil der 
A. coeliacm und dem Verlauf der Bauohaorta entlang liegen. 
Außerdem laßt sich experimentell ein unmittelbarer Zusammenhang 
zwischen den Lymphgefäßen der Speiseröhre und dem Ductua 
tboracicoe nachweisen. In Bezug auf die Zugingliehkoit dee Öso- 
phagus ergaben die vom Verf. an 18 Leichen ausgeführten Unter- 
suchungen Folgende*: Der intratborakale Abschnitt dee Ösophagus 
wird nach Resektion von 4 — 8 cm großen Stücken aus 4 bis 
fi Rippen für die Operation zuganglich, und zwar: a) oberhalb 
des Aortenbogens kann man an den Ösophagus sowohl von der 
einen wie von der anderen Seite der Wirbelsaule herankommen; 

an den tieferliegenden Teil ist von der rechten Seite leichter 
heranzukommen* Der Vorschlag von Fahre, die erste Rippe zu 
resezieren, bzw. einfach za spalten, erleichtert den Zutritt zum 
Ösophagus im oberen Teil des iotratborakaleu Abschnittes deeaolbeu. 
Eine VernAhung der in Längsrichtung angelegten Wunde des 
Ösophagus ist möglich unter Belassuug des Ösophagus in situ 
oder bei geringer Freilegung desselben aus dem umgebenden Binde- 
gewebe. Die Enden des quer gespaltenen Ösophagus können nur 
bei Isolierung desselben in größerer Ausdehnung genaht werden, 
namentlich wenn vom Ösophagus Stücke, mögen sie auch noch so 
klein selu, reseziert werden mußten. In diesem Falle erscheint vom 
theoretischen Standpunkte aus folgender Opera tionagang zweckmäßig: 
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a) Anlegung einer Magenfietel, b) Spaltung des Osophagua am 
Halse und Blunlhung de« oberen Abschnittes in die Hautwunde; 
Eröffnung de« Mediastinum vod hinten und Freilegung des Oao* 
pbagus bis zur Öffnung im Diaphragma, Abschneidung des Öio- 
phagua an dieser Stelle und Vernlhung de« unteren Abschnitts, 
Der Operation am intrathorakalen Abschnitte de« Ösophagus maß 
die Anlegung einer Magen6stel vorangehen. L— j. 



JiRÄaEK (Prag): Zweimal geheilte Jfemngitii tnberonlota 
bei einem und demselben Indlvidui 



In Verfs erstem Falle („Revue v neur. psych, fys. a diaet. 
therap. u , Band 1, Heft 8) bandelt es sich um ein lljibrige« 
Mädchen aas tuberkulöser Familie. Lues in der Familie nicht vor- 
banden. Vor 4 Jahren wurde die Pat. plötzlich von Kopfschmerzen 
Iwfallen. Ihr Gang wurde unsicher, es bestanden Erbrechen, Ver- 
stopfung, Abmagerung, psychische Störungen. Erweiterte Pupillen, 
langsam reagierend. Die Kopfbewegnngcu schmerzhaft* Bei diesen 
Bewegungen Kentraktoren der Nackeumnskeln. Die okzipitale Gegend 
und jene des Nackens bei Druck schmerzhaft. Lungeninfiltration. Puls 60 
In der Minute. Der Bauch kahnartig eingezogen. Die Patellarreflexe 
erhöht. Dermographismus. Der TAEROTscbe Reflex vorhanden. Haut- 
hyperistbesie. Temperatur 38» C. Dai Bewußtsein verloren, ßomno- 
lem. Respiration nach Chktnk-8tüK*S. Hemiplegie der rechten 
Saite, links faziale Paralyse, Aphasie. Die Dauer der Krankheit 
5 Monate* Vollkommene Genesung. Nach zwei Jahren ein neuer 
Anfall von kürzerer Dauer und schwächerer Natur. Wieder voll- 
kommene Heilung. Bis zum heutigen Tage, also nach 2 Jahren, 
erlernte die Kranke eine fremde Sprache und besorgt als Laden- 
mädchen ihrem Onkel das Geschäft zu dessen vollkommener Zu- 
friedenheit. Bie sieht vorzüglich aus und niemand, der sie sieht, 
würde glauben, wa* für schwere Krankheiten sie Qberstandcu. 

Stock. 

Vannini (Berlin): Stoffwechsel bei Chlorose. 

In dem gröftten Teile der Untersuchungen Aber den Eiweiß* 
Stoffwechsel hat man eine N*Retention wahrgenommen , trotzdem 
weitere Untersuchungen notwendig sind, um den Mechanismus dieser 
Zurückhaltung zu bestimmen („Virchows Archiv*, Bd. 176). Normal 
ist die Darmresorption sowohl för die Proteinetoffe als för das Fett 
und die Kohlehydrate, Oft normal ist die Menge, das spezifische 
Gewicht, die molekulare Konzentration und die Azidität des Harns. 
Die Wasserbil&nz vollzieht sich zwischen sebr breiten Grenzen. Das 
Verhältnis der Nbalügen Bestandteile dos Urins zeigt sehr beträcht- 
liche Schwankungen, besonders für das Ammoniak und den Harnstoff. 
In den meisten Fällen ist die Menge der Ätherseh wefeisaure nicht 
vermehrt, wahrend man nicht selten eine Zunahme dee neutralen 
Schwefels gefunden hat- 13 — 16V« vom Nahrungsschwefel gehen 
mit den Flzes verloren und das Übrige wird von den Nieren aue- 
geschieden; aber 8-Retention oder Verlust kann vorkommen, je 
nachdem Zurückhaltung oder Zerfall de« Körperoiweifles stattfindet. 
Oft haben die Erdphospbate abgenommen, daher ein Verhältnis 
zwischen Erd- und Alkalipbospbaten, das großer ist als im normalen 
Zustande. Vom Phosphor der Nahrung erscheint im Kot oft eine 
etwas größere Menge als gewöhnlich, wahrend man bezüglich des 
Harnphosphora zuweilen Retention, zuweilen Verlust ermittelt hat. 
Immer hat man sehr niedrige Mengen Chlor im Kote gefunden, 
während im Harne manchmal höhere, manchmal niedrigere Mengen 
als die der Nahrung ausgeschieden worden sind. Die Menge der 
Kotaschen und ihre Zusammensetzung behaglich Kalk, Mugneeia, Natron 
und Kali ist normal gewesen. Man hat die Kalk- und Magnesiabilanz 
zuweilen normal gefunden ; öfter ist Verlust oder Retention im 
Organismus vorgekommen, was der Tatsache zuzuschreiben ist, daß 
bei Chlorose das Knochengewebe manchmal zerfallt, manchmal wieder 
hergestellt wird. Man hat auch eine gewisse Störung der Natron- 
und Kalibilanz wahrgenommen, welche wahrscheinlich von den Ver- 
änderungen des FlawigkHtwuaUuiiches zwischen Blut und Gewebe 
abhängt. B. 



P£TER BADE (Hannover): Ein einfacher Hilfaap parat 

Fixieren des Beoken* bei heilgymna.tls 

Bei allen Orthopäd iseben Übungen des Rumpfes ist die eiakte 
Fixation des Beckens ein wichtiges Erfordernis. Als Ersatz fQr die 
überaus anstrengende Fixation durch die Hände des Arztes hat 
Verf. einen einfachen Apparat angegeben („Zeitschrift fOr ortho- 
pädische Chirurgie*, Bd. 12, H. 4), der diesem Zweck vollständig 
entspricht. Auf einem Fußbrette steht ein htflzeroer hohler Galgen. 
In seiner Führung gleitet ein zweiter Holzgalgen bin und her, der 
in beliebiger Höhe durch einen hölzernen Zapfen festzustellen ist. 
Am oberen Ende de« verschieblichen Holzgalgona sind zwei in der 
horizontaleu Richtung verschiebliche große . breite Holcklammem 
angebracht. Dieselben werden vorn durch einen Ledergurt zusammen- 
gehalten. In den Holzarmen befinden sich drei Schütte, durch die 
man die Ledergurte durchleiteu kann. Je nachdem man das Becken 
eines großen oder kleben Kinde« fixieren will , zieht man den 
vertikalen Galgen mehr oder weniger weit aus seiner Lade heraus 
und entfernt ebenso entsprechend die horizontalen Klammern. Damit 
die Kinder auch vom an den Füßen einen Halt haben und nicht 
nach vorne ausrutschen können, ist auf dem Fußbrett ein horizontaler 
Queretab angebracht. GrOnbaom, 

Eduard Weiss (Pistyan): Ein einfaches System *or ambu- 
lanten Behandlung von Oelenkkontraktoren. 

Für Kranke, die keine permanente Zngbehandlung nötig haben 
oder aich einer solchen nicht unterwerfen wollen, konstruierte der 
Verf. eine sehr einfache Auordnuog, die sich gerade deswegen 
überall leicht und ohne beträchtliche Kosten herstellen UUH und 
dabei doch wirksam und zweckmäßig ist. Als Kraft dienen Gewichte 
von verschiedener Größe, die man mit Hilfe einer Schlinge, Leit- 
sebnur und einiger Schneckenräder in jeder beliebigen Richtung 
und mit beliebiger Kraft wirken lassen kann. Der Oegenzag besteht 
darin , daß der betreffende Körperteil mit Zuhilfenahme einiger 
gepolsterter Riemeu in einer dem 1 Zuge entgegengesetzten Richtung 
fixiert wird. Verf. gibt dann (^Zeitschrift fttrorthopldUcheOiirtirgie 4 *, 
Bd. 12, H. 4) noch genauere DeUilvorschriften für die Art und Webe 
der Lagerung, der Fixation etc. in Bezug auf die einzelnen in 
Betracht kommenden Gelenke. (Von Thilo wurde genau die gleiche 
Anordnung bereit» vor längerer Zelt angegeben und in ein Svstem 
gebracht Der Ref.) GrCnbaum. 

M. A. WASSIUEW (Wanwhau): Über Appendizitis in In- 
gninalhernien bei Männern. 

Verf. hat Gelegenheit gehabt („Archiv f. klln. Chirurgie", 
1904, Bd. 73, Heft I), einen Fall von Hernien appendizitis au 
beobachten, und dieser Umstand veranlaßte Ihu, dem Studium 
der Appendizitis in Inguinalheruien bei Hinnern naherzutreten ; 
aus der Literatur konnte er 62 Falle von Appendizitis sammeln. 
Er fand, daß da« infantile und senile Lebensalter die meiste 
Prädfspoeition zur Entwicklung von Appendizitis in logulnal- 
hernien bei Männern abgebe, wobei das Maximum auf das Alter 
von 5 1 — 60 Jahren entfüllt. Schon zur Zeit des intrauterines 
Lebens der Frucht können sich entzündliche Prozesse abspielen, die 
zu einer Verlötung des Wurmfortsätze« mit dem Hoden fdbren. 
Sobald nun aber der Descensus teeticulorum nach dem Hodensack 
stattfindet, wird auch der mit dem Hoden verlötete Wurmfort* 
eatz nach dem Hoden gezogen. Als weiteres Moment kommen über- 
mäßige Anstrengungen bei der Arbeit und starkes Dringen beim 
Stuhlgang in Betracht. Schließlich fand man im Wurmfortsatz 
oder in den Ab* teasen , die eich in seiner Nähe gebildet bauen, 
Fremdkörper. Die Bedeutung der Länge des Wurmfortsatzes für 
die Ätiologie der Heroienappendizitia konnte nicht festgestellt 
werden. Eine Eigentümlichkeit der HernienappendisitU bei laug- 
samem Verlaufe derselben ist die Bildung einer harten Geschwulst 
infolge von reichlicher Wucherung von Bindegewebe um den Wurm* 
fortsatz herum, welche« auf den Sameostrang übergreift, so daß 
Wurmfortsatz und Samenstraug ein Ganzes bilden. Die Herolenappen 
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dlxitie kann in akuter und chronischer Form verlaufen, wobei die 
akute Form selten voo so etarmischen Ersehe! nun gen begleitet wird 
wie die in der freien Bauchhöhle sieh abspielende Appendizitis; selbst 
bei eintretender Perforation nimmt die Krankheit häufiger subakuten 
Verlauf. Et ist selten von sehr heftigen Schmerren nnd von Erbrechen 
die Rede. Die Diagnose der Hernienappeudizitia ist fast unmöglich. 
Das vom Verf. gesammelte Halerial weist nur 2 Falle auf, in 
denen die Hernicnappendiallls vor der Operation diagnostiziert 
worden ist. Bei der Bildung vou Fisteln am Hodensack kann man 
die Appendizitis mit Hodentuberkulose verwechseln ; dlfferenüal- 
diagnostisch kommt auch inkarzerierte Hernie In Betracht. Jedoch 
treten bei letzterer Erscheinungen von DsrmimpermeabiliUt auf, 
die den Entzflodungscrscbeinungen vorangehen, während bei Hernien- 
appendizitis vor allem Bntzündongeerscbeinuogen auftreten und 
die Impermeabilltät des Darme« erst später auftritt. Bei chroni- 
schem Verlaufe können von Zeit zu Zeit Anfälle von Colioa appen- 
diculsris auftreten, die vielleicht den Verdacht auf Appendizitis 
erwecken. In Fallen von chronischer Hernienappendizitis mit Bildung 
einer harten Geecbwulet ist Verwechslung mit Neoplasmen möglich. 
Die Prognose der Hernienappendizitis Ist günstiger als diejenige 
der sich in der freien Bauchhöhle abspielenden Appendizitis. 
Therapeutisch kommen chirurgische Maßnahmen in Betracht. Man 
muß soviel ala möglich bestrebt sein, den Hoden zu erhalten. 

L-y* 

Kleine Mittellungen. 

— Die Behandlung der senilen Prostatahypertrophle be- 
spricht ÜRTCLiiE Hobwitz ( n New York med.Journ.", 1904, 20. August). 
Nach seinen Erfahrungen geht es nicht an, für alle Fälle eine 
Methode zu empfehlen; man muß individualisieren. Die Gefahren dca 
täglichen Kathoteriamns sind größer als die dar Radikaloperation, 
wenn dieee im Beginne der Erkrankung ausgeführt wird. Die Indi- 
kation zur Operation besteht in dem Moment, wo die Notwendigkeit 
des regelmäßigen Kath^terismus eiiitptt. la_ejnem großen Teil def 
Fälle ist die BOTTLSische galvanokaustische Inzision die sicherste und 
beste Metbode , den Kranken von seinen Harnbeschwerden zu be* 
freien. Besteht gleichzeitig ein Blasensteio, so kann die Litholapaxie 
und die Borrnasche Operation in einer Sitzung auagcfflhrt werden. 
Die komplette Prostatektomie soll nur in solchen Fällen, wo noch 
keine Komplikationen vorhanden sind, die Operation der Wahl sein. 
Die Mortalität derselben betrögt 5— 1% Bei schwachen, alten 
Leuten nnd bei Vorhandensein sekundärer Folgezustäode beträgt die 
Mortalität 15— 18°/s- Wenn die Blaxe weit vorgeschrittene Ent* 
zöndungszustände aufweist, soll nur die «uprapubische Drainage In 
Anwendung kommen. In 90*/* der Fälle kann die Drüse mit Leichtig- 
keit auf dem perinealen Wege entfernt werden, welcher somit die 
Operation der Wahl darstellt. Die suprapubisebe Prostatektomie ist 
sicherer f wenn man sie mit einer perinealen Drainage kombiniert* 
Die partielle suprapubisehe Prostatektomie ist indiziert, wenn ein 
klappenartiger Lappen vor dem Orifieium int. liegt, oder wo nur ein 
Lappen hyportrophiert ist, die Kombination der suprapubtschen und 
perinealen Methode bei enormer Hypertrophie der ganzen Drüse. 

— Das Eucalnum lacticum stellt nach Lasogaard („Therap. 
Monatshefte", 1904, Nr 8) ein weißes, nicht hygroskopisches, bei 
155 # schmelzendes Pulver dar, welches sich leicht in Wawer lest, 
und rwar lösen 100 g Wasser bei Zimmertemperatur 29 g des Salzes, 
so daß io 100 Teilen dieser Lösung 22*5 g Eukainlaktat entbalteu 
sind. In Alkohol löst es sich zu 18% *uf. Die wässerige Lösung 
reagiert ganz schwach alkalisch. Der Eukaingebalt de« Laktat» ist 
etwas geringer als der des Cblorhydrats. 119? Encainum lacticum 
enthalten soviel Eukainbase wie 100 g Eucatnutn hydrochloricum. 
Bs lassen aich leicht und ohne Erwärmen 10 — 15% DD( I wdi 
stärkere Lösungen herstellen. Die I Äsungen sind reizlos. Selbst 
S% f S* Losungen zeigten am Kaninchenauge keine Reizwirkung. Das 
Eukainlaktat erzeugt weder Hyperämie noch Ischämie und wirkt 
nicht schrumpfend, es erzeugt an Ort nnd Stelle lediglich eine 
Anästhesie. Es läßt sich in gleicher Weise wie Kokain zu Injektionen 
fflr Infiltration»- und regionäre Anästhesie wie zur Anästbesierung 
von Schleimhauten benutzen, während die Oefabr eiuer *>chfldlicben 



Allgemeinwirkung sehr viel geringer ist als beim Kokain. Wenn 
man neben der Anästhesie eine Ischämie und Abschwellung der Ge- 
webe zu haben wünscht, so läßt sich dies wie beim Kokain ohne 
Schaden für die anästhesierende Wirkung durch einen ZuBatz der 
wirksamen Neben nierensubstanz erreichen. Es wird hierdurch sogar 
die anästhetische Wirkung erhöht nnd ihre Dauer verlängert. Verf. 
empfiehlt für die Augenheilkunde 2— 3» ige Lösungen, 2— 3 f /s*g« 
fDr die Zabnheilkunde. Zur InfiltrationsanUsthesie 0-12*/|fg*> für 
Nase, Rachen und Ohr 10 — 15%i#e Lösungen. 

— Die Therapie dea Pemphigus neonatorum hat drei Indi- 
kationen zu erfüllen, die Isolation der erkrankten Kinder, die Ver- 
hinderung der Autoinokulation, die Beförderung der Heilung (Ballin, 
„Therapie der Gegenwart", 1904, Nr. 7). Verf. stellte sich folgende 
Mixtur her: 

Rp. Icbtbarsan M> 

Ä B,h :: 

Dieses wurde in folgender Weise angewendet: Nach Abtragung der 
Blase wurde das Mittel auf die WundfiÄcbe auf gestrichen, eine dünne 
Schicht Watte daraufgedrückt und noch oinmal die Lösung darauf- 
gestrichen. Dnter dieeer ziemlich feuthafteaden Decke heilte die 
Stelle ab, nur selten war es notwendig, die Stelle ein zweites Mal 
zu bekleben. Diese nulle blieb so lango liegen, bis sie von selbst 
abfiel, was nach 4 — 5 Tagen geschah, nachdem die Heilung einge- 
treten war. Diese Methode bewährte sich in den meisten Fällen von 
wenig ausgedehntem Pemphigus gut. Nnr bei ganz elenden Kindern 
mußte infolge geringer Heilungetendenz der Haut die Pinselung öfter 
wiederholt werden. För die Behandlung der ausgebreiteten Form er- 
wies sich als ein hervorragendes Heilmittel die v. Bardel b bb Nach e 
Wismutbrandbinde , mit der der ganze Körper dee Kindes In der 
abliehen Welse eingewickelt wurde. Um eine Beschmutzung des Ver- 
bandes, der mehrere Tage liegen bleiben soll, zu. verhindern, wendet 
Ball« den B BN dix - FrNKE lst Eixsch en Apparat fflr Stoffwechsel- 
Untersuchungen am Säugling an. Die genaue Beschreibung dtraes 
Apparates findet sich in £er Är Deichen i med v ^Vo^en$cI\r.^, 1900, 
Nr. 42. Seine Handhabung ist eine sehr einfache. In der Nach- 
behandlung bewährten sich die vielfach empfohlenen Eichenrinden- 
bäder. 

— Zur Behandlung dee chronischen Empyems der Hiflh- 
moreböhle empfiehlt Friedrich („Deutsche med. Wochenechr- u , 1904, 
Nr. 37) die Anlegung einer breiten, dauernden Kommunikation 
zwischen Nase und Kieferhöhle in der Höhe des Bodens der letzteren, 
und zwar am besten durch Operation von außen her. Er löst den 
Naeenßllgel mit einem denselben hart au der Basis bogenförmig 
umgreif enden, bis auf den Kuochen reichenden 2 cm langen Schnitte 
ab, auf dessen Mitte ein zweiter von 1 — -Vbcm Länge nach außen 
unten geführt wird. Nach Abbebelnng der Weichteile und des 
Periosts Ifißt sich die Crista nasalis am Zusammenstoße von fazialer 
und nasaler Wand bequem freilegen. Mit Meißel und Hammer oder 
mit kräftiger LtfERacher Zange wird die Krista und etwa 1 cm* der 
fazialen Wand und sodann von dieser OfTuung aus, hart am Boden 
der Kieferhöhle hingehend, dereu nasale Wand in lern Höhe und 
etwa 3 cm Lange abgekniffen, unter Umständen dazu eine sehmale 
Spange der unteren Muschel mit fortgeoommen. Eine Verletzung 
der nasalen Mündung des Ductus naaolacrymalis wird damit ver- 
mieden. Jetzt läflt sieb die Höhle leicht überblicken, abtasten, 
eventuell ausräumen. Die Tampons werden beim Nasenloch heraus- 
geleitet, die äußeren Schnitte sorgfältigst genäht; die Narben sind 
nach einigen Wochen kaum sichtbar. 

— Die Erfahrungen über Isopral faßt ARKOüx (Monogr, 
Montpellier 1904) in folgenden Punkten zusammen: Das Isopral 
ist ein Hypnotikum und Sedativum, welches tn geringeren Doeeu 
ebenso sicher wie Cfaloral wirkt. Der Isopralschlaf ist analog dem 
naturlichen Schlaf und tritt innerhalb einer halben Stunde, manchmal 
auch Innerbalb einer Viertelstunde nach Kingabc des Präparates ein. 
Etwaige Nebenwirkungen sind in der gleichen Hichtung zn suchen 
wie bei Cbloral, sind aber auch jedenfalls weniger scharf markiert. 
Die Toxizität des Iaoprals ist geringer; es beeinflußt kaum das Hera 
und die Zirkulation. Es regt die Magenschleimhaut an, verursacht 
aber kein Erbrochen. Die Dosen liegen bei 1~ 2y boi Insomnie in- 
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folge schwerer Erregungszustände und bei 0-5— 0*75 g bei leichter 
Schlaflosigkeit 

- » Das Meeotan gibt BOHlTLTtt („Deutsche ail.-ftratl. Zeitecbr. u , 
Wl, Nr- 9) stete mit OL olivar. aa. gemischt Er läßt es nicht 
einreiben, soadeni abstreichen oder besser ooeh aufpinseln, die 
Auwendungsstelle wechseln, kelo Gnttapercb&papier auflegen, die 
behandelte Stelle nicht eiuwickelo, Aufbewahrung in gut ventcbloaaener 
Flasche tot nötig; die benutiten Qläaer m ihnen ganz trocken sein, weil 
bei Was&erauaatz Zersetzung stattfindet Hat man Grand, bei »ehr 
empfindlicher Haut eine Reizung zu befürchten, so kann man zweck- 
mäßig zunächst coeb stärker mit OL olivar. verdünnen. Haa ver- 
meide es, das Mesotan etwa anf die durch andere Einreibungen 
schon gereizte Haut za bringen. 

— Aas einem oenen NebonnieretvPräparat der Höchster 
Farbwerke, dem borsauren Suprarenin, läßt H. Braun von der 
Firma G. Pohl in Schönbaum bei Danzig komprimierte Tabletten 
herstellen, von denen jede 0*01 Kokain, 00013 Suprarenin, boricum 
und 0*009 Chlornatrium enthalt („Zentraiblati fflr Chirurgie", 1904, 
Nr. 20). Eine Tablette, in 1 cm* sterilisiertem Wasser aufgelöst, er- 
gibt die fUr eine Zahnextraktion erforderliche Kökain-Suprareninlötmng. 
Eine Tablette, in 100 cm* Kochsalzlösung aufgelöst, ergibt eine 
Mischung, mit der man fast voll&tlndlge Blutleere und langdauerode 
Anästhesie in damit infiltrierten Geweben erzeugen kann. 



Literarische Anzeigen. 



Die Wasserkur. Briefe an einen jungen Freund von Hofrat 
Dr. C. Mermagen. Stuttgart 1904, F. Enke. 

Nach Besprechung der historischen Entwicklung der Hydro- 
therapie und deren Stelloug zur Schulmedizin und zum Karpfuscher 
tum schildert Verf. in leicht faßlicher Form die wissenschaftliche 
Grundlage und die verschiedenen Anweudungtformen dieser Heil- 
methode. Überall beschränkt er sich darauf, die allgemein gültigen 
Gesichtspunkte festzustellen und vermeidet es. spezielle Indikatiouon 
für diese oder jene Prozedur mitzuteilen; besondert wertvoll sind 
die Winke und Ratschläge, welche der erfahrene Verf. für den Auf- 
enthalt in der Wasserheilanstalt gibt. Mit einer Besprechung der 
Erkältungs* und Abhärtougsfrage schließt diese« Bach, das e* ver- 
dient, nicht nur vom gebildeten Laien, für den es bestimmt ist, ge- 
lesen zu werden; auch der praktische Arzt wird daran Vorteil und 
Vergntigen finden. A* 



Lehrbuoh der Chirurgie Ar Ärsta und Studierende. 

Von Dr. Franz König, ordentlicher Professor der Chirurgie etr. 
Achte Auflage. I.Baad mit 115 Holzschnitten. II. Band mit 
126 Holzschnitten. Berlin 1904. Verlag von Aug. Hirsch- 
1 wald. 

Zwei Blinde des von den froheren Auflagen her rühmlichst 
bekannten Werkes liegen in achter Auflage vor uns. Die Vorzüge 
dieses för uns alle unentbehrlich gewordenen Buches sind zu be- 
kannt, ah daD es notwendig wäre, dieselben nochmals hier hervorzu- 
heben. Es sei daher nur konstatiert; daß die neaeren Fortechritte 
der operativen Chirurgie in der neuen, letzten Auflage weitgehende Be- 
rücksichtigung gefanden haben; eine neuerliche Vermehrung der 
Seitenzahl ist die Folge. Um ein gleichzeitiges Erscheinen zweier 
Binde zu ermöglichen, hat König seinen Sohn, Prof. Fritz Künio, 
als Mitarbeiter fttr den zweiten Band gewählt, ohne daB dadurch die 
Einheitlichkeit des Werke« gelitten hatte. Der dritte Band wird noch 
im Laufe des Jahres erscheinen. E. 



Atlas der deskriptiven Anatomie des Menschen Von 

Prof Dr. J. Sobotta- Manchen 1901, J. F. Lehmann. 

Der vorliegende AUas tat Band III der rühmlichst bekannten 
Lehmannacben medizinischen Atlanteu. Er enthalt 19 farbige Tafeln 
sowie 187 zum Teil mehrfarbige, nach Originalen angefertigte Ab- 
bildungen. Wenn es die Aufgabe eines Bildwerkes zu Studienzwetfken 
ist, die darzustellenden Objekte »a schematisieren, sie auf Kosten 
der Naturtreue recht scharf umrussen, plorap, drastisch, darzustellen, 
um so die IostrukUvität des Bildes zu erhöhen, dann bat der Autor 
seine Aufgabe geltet Wir kennen allerdings mehrere anatomische 
Atlanten , welche diesem Zwecke nicht auf Cmwegeo , sondern auf 
dem direkten Wege guter zeichnerischer Nachbildung und Koproduk- 
tion zu entsprechen wußten, in denen eine Schleimhaut nicht einer 
erstarrten, groben Gipaina&^e gleicht, die Muskulatur nicht wie eine 
derbe Holzschnitzerei erscheint oder gar der Penis einem dorischen 
S^nlenschaft« zum Verwechseln ähnlich sieht. Andere Bilder, z.B. 
jene des Herzons, kennen hingegen als vortrefflich gelangen be< 
zeichnet werden. Aach bei den großen „Durchschnitten* 4 kann man 
sich das scharfe Schematüuereu ganz gut gefallen lasaen. Die Kolorit 
ning der Farbentafeln ist durchwegs unnatürlich. Dem begleitenden 
Texte so wie dem „Grundriß der deskriptiven Anatomie 
des Menschen" des nämlichen Autors ist nur das Allerbeste nach- 
zowagen. Brauk. 



Feuilleton* 

Amerikanisches Ärztewesen. 

Von Dr. Quitav Baar, PortJand, Oregon, Cnited States of North 

Amerika. *) 
t 

M. iL! Ihrer liebenswürdigen Einladung folge ich mit großem 
Vergnügen, möchte aber im vorhinein um Entschuldigung bitten, 
daß ich es unternehme, vollständig unvorbereitet aus dem Stegreife 
zu sprechen. Die Beobachtungen , die ich Ihnen hier mitteilen 
werde, habe ich aus eigener Erfahrung und Anschauung in den 
letzten 5 1 /* Jahren meiner Praxis in Amerika gemacht Ich habe zu 
wiederholten Malen Reisen vom Ofiton zur Westküste, vom Norden 
zum Süden und umgekehrt unternommen, die Verhältnisse am Laude 
ebenso wie in der Stadt genau studieren können. An der Hand 
meiner Erlebnisse nun will ich meine Anschauungen über das ameri- 
kanische Ärzteweaen Ihnen kundgeben. 

Wer sind die Leute, die ich drüben in der Praiis 
vorfand? 

In erster Linie sind es sogenannte „reguläre 1 * 
verschiedenen Schulen hervorkamen und demgemäß eine verschiedene 
Bildung J*Bitz*n. Es gibt in Nordamerika 70 Millionen Einwohner 

•)M»ch VDrtrüttU im .ArttUchM Vmin* de* (.Bezirke** qg,I im 
»VutfM der Arzt* des IX. B*slrk«r in Wien im Ifezcmbcr 1901. 



mit 200.000 Ärzten, deren Namen, Wohnort, Jahr der Diplomierung 
genau iuPOLK's Directory verzeichnet sind. Von diesen 200.000 Ärzten 
gehören 80.000 der „Nationalen Organiaation* von Anten der 
Vereinigten Staaten Nordamerikas an. Dieser Organisation darf nur 
derjenige Arzt angehören, der strikte den Statuten derselben folgt, 
und diese Statnten — das möchte ich mir gestatten im vorhinein 
zu bemerken — sind viel strikter, was Ethik anbelangt, als die 
österreichischen. Ich werde darauf spater noch zurückkommen. 

Die Ärzte jeder Stadt, jedes Städtchens, Dorfes und Dörfchens 
sind zu lokalen Gesellschaften vereinigt, die regelmäßig zusammen* 
kommen und sowohl Standes- wie wissenschaftliche Angelegenheiten 
besprechen. Die lokalen Gesellschaften sind wieder vereioigt zu 
Bezirksgesellschaften und diese zu Btaatsgesellschaften, so daB jeder 
der 44 vereinigten Staaten seine Ärztliche Staatsgesellschaft hat. Die 
Abgeordneten dieser Staatsgesellschaften , welche von deren Mit- 
gliedern gewählt werden, treffen alljährlich in einer sogenannten 
„nationalen Konvention' zusammen, so daß die in jedem Jahre 
stattfindende „Arzteversammlung der Vereinigten Staaten Nordamerika** 
die Repräsentanz aller dortselbet praktizierenden Ärzte darstellt. 

Diese Ärzte nun, meine Herren, sind ganz andere Menschen 
als wir. Während wir höchst ideale und unpraktische Menschen sind 
(in der Regel wenigstens), sind jene höchst praktische und nicht 
immer sehr ideal veranlagte Herren. Dies entspricht übrigens ganz 
ihrer Erziehung, die gauz verschieden von der unserigeo ist. Als 
Schüler verbringt der junge Amerikaner 6 — 8 JAhre seines Lebens, 
ohne die Route zu kennen, die er späterhin einschlagen soll, ohne 
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dl« Nachmittag mit Flcißaufgaben und Nachhilfe des Korrepetitor« 
zu Hause tu verbitten , sondern er gebt früh in die Behüte, findet 
dort seine Bücher, ans denen er lernt , während er in der Schote 
ist. Nachmittags ist er frei — für Gelderwerb. 

Es Ist sehr interessant, kleine Jungen ans besten Familien auf 
ehrliche Webe Geld verdienen zu sehen. Ich erinnere mich nur in 
lebhaft an das Geheul vor der Verkauf seteile einer grollen Zeitung, 
au die originellen und witzigen Geschäftebemerkungen dieser kleinen 
Buben. Auch mit Agiotage beim Verkaufe von Theaterbilleta verdient 
so mancher Junge hübsches Geld; oft stellt er mehrere Kollegen 
an, ein jugendlicher Kapitalist, der den Dollar zu schätzen und zu ver- 
werten weiß. Der Junge wird sich schämen, seinen Vater um 5 Cents 
zu ersuchen, er wird sie lieber selbst verdienen. Nachdem er 14 Jahre 
alt geworden, wird sein Gehirn nicht mit Griechisch und I^atein 
gemartert, auch nicht mit höherer Mathematik, sondern er geht ins 
Leben, Geld verdienen, sich selbst unterstützen- Eine Lehrzeit gibt 
ee nicht, es gibt auch keinen Befähigungsnachweis, der Lehrjungc 
maß für die Arbeit, die er leistet, bezahlt werden, and es ist nicht* 
Ungewöhnliches, Burschen von 14 — 16 Jahren zu finden, die 5 bis 
Dollare (26— 30 K) wöchentlich verdienen, sich dabei sehr nett 
kleiden und des Abends in die Fort bildungweh nie gehen, in denen 
man in den verschiedensten Fächern für geringes Honorar Unter- 
richt erhält- Bier lernt man in den Abendstunden Algebra, Geo* 
metrie, Astronomie, Latein, Stenographie und ganz besonders englische 
klatsche Literatur, 

Von ganz außerordentlicher Bedeutung fdr die jungen Leute 
ist die geradezu großartige Organisation der R Youug Men Christian 
Association", die in sämtlichen Städten ihre Filialen besitzt, welche 
in der Regel große AostaHen mit Turn-, Lese-, Vortrags , Theater- 
ballen und Schwimmschulen sind. Sie bietet ihnen das, was bei uns 
das Gymnaitiom nicht leisten kaun ; Praktische Bildung. So habe ich 
zu wiederholten Malen Juugen zwischen 16 — 18 Jahren gesehen, die 
tagsüber Kellner, Wärter, Kondukteure, Schreiber, Stenographen etc. 
warn und abends diese Schulen zur Fortbildung fleißig besuchten. 
Diese Schulen sind aber trotz ihres Namens akonfessiouell. 

Nachdem sich der Junge derart einige Dollars erspart hat 
oder am Lande als Farmer oder Barbier gearbeitet (meine Herren, das 
sind lauter persönliche Erfahrungen!), entschließt er sich, auf das 
„Medical College^ zu gehen, d. b. in die Medianschule, deren es 
tlber 12G in den United States gibt* Die besseren davon, so z, B. 
die Harward, Yale, Columbia, California, Pennsylvania, Michigan, 
Korthwestern University und einige andere verlaugen heute schon, 
daß ihre Besucher ^ College* -Vorbildung haben, also etwas der 
GymuasiaJbilduug Ähnliches; es müssen die Besucher außer der 
Normalschule 4 Jahre „College besocht haben, um in die Universität 
eintreten zq dürfen; die meisten Medical collegee-Aktiengcsellschaften 
verlangen aber gar kein College- Zeugnis, sondern nur die Ablegung 
einer Auf nabmsprtlf nng , die in Lesen, Schreiben, etwas Latein, 
vielleicht auch Algebra bwteht 

In diesen Universitäten werden in der Regel 3 — 4 mal sechs 
Monate verbracht ; während dieser Zeit wird Heißig gearbeitet, dann 
wird mau diplomiert als M. D. nnd auf die Menschheit losgelassen. 
Im wahren Sinne dos Wortes losgelassen, denn alle diese jungen 
Ärzte (von 20 Jahren aufwärts) gehen, um Erfahrungen zu sammeln, 
meist vor allem anfs Land nnd beginnen sofort Praxis auszuüben. 
Nachdem sie 6 — Jahre als Landärzte praktiziert uud etwas Geld 
erspart haben, gehen sie zurück au die besseren Universitäten, die 
Aber großartige Laboratorien und sehr gute Lehrkräfte verfügen und 
mit großen Spitälern in Verbindung stehen, um hier die sogenannte 
^postgraduate courses u zu nehmen. Jeder Arzt, der nur halb- 
wegs imstande ist, diee zu tun, tut es auch, da er daraus Kapital 
macht 

Kr lernt schneiden, und daß im Schneiden Geld liegt, weiß 
der Arzt drUben ebensogut wie hier, nur weiß er es früher, well 
sein Geschäftssinn früher entwickelt Ist als unserer. 

Die jungen Männer, die an die besseren Universitäten geben, 
müssen ganz tüchtig arbeiten, um promovieren zu dürfen, für ge- 
wöhnlich 4 — 5 Jahre. Kneipen, Bummeln gibt es nicht, wohl aber 
viel körperlichen Sport: Schwimmen, base-bal), foot-hal). Meist sind 
es Leute au? besser situierten Familien, oft genug aber solche, die 



als Kellner etc. wahrend der Studienzeit Ihr Üben fristen. Arbeit 
tat nftmlich in jenen Landen, solange sie ehrlich ist, keine Schande, 
in welcher Form immer sie geleistet wird. 

Schon während seiner Studienzeit kommt der Student — ich 
spreche jetzt von den besaeren Universitäten — in die Lage, bei 
Operationen zu assistieren, persönlich einzugreifen, und bat nicht 
et«a aus 5 — 10 Schritt Entfernung zuzuschauen, wie der Herr 
Hofrat operiert, Tupfer reichen, Instrumente putzen, Seide präpa- 
rieren etc. ist drüben nämlich Bache der Wirterinnen. (Bezüglich 
der Wärterinnen sei folgendes erwähnt: Es sind meist sehr intelli- 
gente Frauen, die einerseits zu den genannten Dienstleistungen 
herangezogen werden, andrerseits auch Injektionen, subkutane In- 
fusionen etc. vornehmen , uachdem sie zu ihrem Berufe in zwei- 
jährigen Kursen herangebildet worden sind. Dabei sind es höchst 
an&tändige Personen, die nie den Ärzten Konkurrenz bereiten, viel* 
mehr für den Arzt, von dem sie angestellt sind, wirksame Reklame 
raachen.) Dazu würde sieb auch der Amerikaner, der sein Schulgeld 
bezahlt (Kollegiengeld befreiuog gibt ee nicht!), nicht hergeben* 
Aber klinisch, in interner Medizin nnd Diagnostik, ist der frisch 
graduierte Arzt drüben nicht so vorgebildet wie hier, denn drflbeu 
gibt es kein sogenanntes Material. Jeder Mensch ist ein Fürst, ein 
Prinz nnd muß als solcher gleichwertig behandelt werden. Ee gibt 
kein Kommando „Legen Sie sich nieder oder wir schmeißen Sie 
hinaus*. Nur in den sogenannten n ward-room", das sind Zimmer 
mit mehreren Betten, die billiger sind, also weniger zahlende Paticnton 
beherbergen, findet die Kliuik statt Der größte Teil des Krauken- 
hause« ist aber von Einzelzimmern eingenommen. Ich muß bemerken, 
daß ich da vom Westen uud Mittelwesten epseche; im Osten in 
Baltimore, Chicago, Philadelphia, New-York sind den europäischen 
sehr ähnliche Zustände, wie vielleicht manchem der Anwesenden 
bekannt ist. 

Aber in den Osten zu gehen , würde ich keinem praktischen 
Arzte raten , denn der ist zumindest ebenso Überfüllt wie unser 
schönes, liebes Wien. Eb sind da eben mehr europäische Verhältnisse. 
Das wirkliche Amerika beginnt erst westlich von Chicago — das 
sei nebenbei bemerkt " 

Sie haben al*o, meine verehrten Herren Kollegen, gesehen, 
welche Ausbildung Ihm Kollegen drüben erhalten haben. Der ameri- 
kanisch. Arzt bat schneiden gelernt, während Sie nur gelernt haben, 
davor Furcht zu haben und jedweden einigermaßen seriösen Fall 
dem Herrn Hofrat oder ins Krankenhaus zu schicken. Drüben aber 
ist der Kollege Krankenhaus, Hofrat, Professor, Direktor und Arzt 
in einer Ponton — wenn er es leisten kann! 

Sie würden staunen, meine Tierren, weon Sie sehen würden, 
wie diese jnngen Lente aufs Land hinaus geben, sich kleine Spitäler 
oder Sanatorien für einige Tausend Dollare bauen (nach 2 — Sjähriger 
Landpraxis), kleine aseptische Operationssäle einrichten, Wärterinnen 
abrichten und alles selbst operieren und, wie ich Sie versichern 
kann, mit gutem Erfolg. Denn würden me schlechte Erfolge haben, 
so würden sie ihre Praxis verlieren und die Kosten eine« Spitales 
nicht bestreiten können. 

Sie werden mir einwenden, das sei alles Humbug. Itanium 
sagte, daß das amerikanische Volk gehumbugt worden wolle — da* 
ist richtig — , aber vergessen Sie nicht, was unser großer Freiheits- 
kämpfer Lincoln sagte, der sein Volk sicherlich sehr genau kannte, 
denn er wurde vom einfachen Farmer Präsident der Vereinigten 
Staaten zu einer Zeit, zu der das Land den großen Sprung in die 
Neuzeit machte: n You roay fool sorae people all tbe tiinc, you may 
fool all people some Urne, but you can f t fool all tbe people all 
the tiine. u 

Der Amerikaner läßt sieb also zeitweise humbugen, aber Sie 
können nicht das ganze Volk auf die Dauer humbugen. Wenn so 
ein praktischer Landarzt nicht wirklich etwas vergeht nnd faktisch 
gut operieren kann, so verliert er seine Praxis sehr bald und macht 
Platz demjenigen, der ihn überflügelt. 

Wenn Sie aufs Land kommen, ho tindeu Sic selbst in Dörfchen 
von 400 — MO Einwohnern gewiß zwei Arzte vor — ich spreche da 
vom Werfen und Mittelwesten , denn im Osten finden Sie wahr- 
scheinlich schon mehr als zwei Kollegen in jedem Ortchen. Aber ver* 
gessen Sie nicht, daß im Westen und Mittelwerten Amerikas zu jedem 
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Dörfchen die Farmer Im Umkreis von 10—30 Meilen gehären, Leute, 
die nach guter Ernte immer gut zahlen, also diese Zahl von Ärzten 
auch erhalten können. Über das Einkommen will ich später sprechen 
und jetzt rar Frag« zurückkehren: ..Wer praktiziert in Amerika?" 

Außer den Landärzten gibt es sehr viele Ante in den großen 
Madien. In der Stadl, in der leb praktiziere, einer Stadt ron 
130.000 Einwohnern, gibt es 250 Ärzte, von denen 20 sehr tüchtige 
Leute sind und für gewöhnlich am Lande nnd in den sogenannten 
poetgraduate courses Ihre Ausbildung Erhalten haben. Darunter ist 
ein Kollege, den ich selbst eine doppelseitige Dekapsulation der 
Niere innerhalb 11 Minuten vollführen sah. Von der Geschicklichkeit 
dieser Arzte können Sie sich kaum recht eine gute Vorstellung 
machen, und so ein Arzt ist nicht Hofrat, Primarius etc., sondern 
ein ganz gewöhnlicher praktischer Amt, der einen Typhus ebensogut 
behandelt^ wie er eine Gallensteinoperation ausführt, und solche Leute 
gibt es drüben massenhaft. Die Stadtärzte sind in der Regel, wie 
Sie sehen, besser ausgebildet als die Landärzte, und ich kann ruhig 
erklaren, dal) die Majorität derselben ihre Erziehung auf dem Lande 
genossen hat. 

Außer diesen „regulären" Ärzten gibt es noch sehr zahlreiche 
anders benamsetc Leute, die aber ebenso Praxis ausüben wie Ärzte. 
Ich möchte da vor allem von der in den letzten Jahren aufgetauchten 
Schule der „Osteopathen* sprechen, von deren Vertretern es überall 
wimmelt, Leute, die durch Klopfen auf die Knochen und Massieren 
der Muskeln zahlreiche Falle von Neurasthenie, der Nationalkntnkheit 
Ainerikaa, die ich scherzweise n Arocrikauitia tt nennen möchte, geheilt 
haben und, mirabile dictu, von allen Volksschichten aufgesucht werden. 
Sie verschreiben keine Medikamente, nehmen aber den praktischen 
Ärzten einen guten Teil ihrer Praxis fort. 

Dann gibt es Masseure nnd Masseusen, von denen viele Ihre 
eleganten Bureaus haben, viele damit gleichzeitig Dampf- und russische 
Bäder und Schwimmschulen kombinieren, so eine Art hydrothera- 
peutischer Anstalt besitzen nnd Ihre Patienten entweder selbst auf- 
suchen oder durch Ärzte zugeschickt bekommen. Ausfindige Ärzte 
massieren nämlich nicht selbst, dies gilt drüben als nicht fair. 

Außerdem gibt es die sogenannten „KRELEY-Institute«, in denen 
die Trunk-, Morphium- und andere Suchten mit Gebeimmltteln go- 
heilt werden nnd die sehr populär sind. 

An Popularität werden diwe Anstalten weitaus übertroffen von 
den „Battlo Creek Sanatoria" der Adventisten. 

Das erste derselben wurde in Battie Creek Michigan von der 
Reügionsgenoesenschaft der Adventisten gegründet. Es ist ein Sana- 
torium, das mit einem Kostenaufwande von einer Million Dollare 
erbaut wurde, in dem keine Medikamente verschrieben werden, die 
Patienten an strengen Vogetarianismus, Hydrotherapie, Elektri- 
sieren etc. gebunden sind; der Präsident des Institutes ist einer der 
vorzüglichsten Chirurgen Nordamerikas. Das Institut bat Filialen im 
ganzen Lande errichtet, in denen nicht nur für die Adventisten- 
kirebe, sondern anch für das Sanatorium rege Propaganda ge- 
macht wird. 

Nicht unerwähnt möchte ich bei dieser Gelegenheit lassen, daß 
die Christian Science, das Geaundbeton, über eine Million An- 
hänger in den Ulfted States bat, in vielen Städten die herrlichsten 
Kirchen besitzt nud — was das Traurigste an der Sache ist — die 
reichste Klientel. Meine Herren, Sie würden staonon, wenn Sie bei- 
spielsweise In die Kirche der Christian Science in der Stadt, in der 
ich praktiziere, an einem ihrer wöchentlich zweimal stattfindenden 
Versammlungstage eintreten würden. Personen von hoher sozialer 
Stellung, die als hoehintelligent gelten und gewöhnlich auch sehr 
wohlhabend sind , sitzen da und lauschen den ..Testimonials" — 
Zeugenschaftsabi cgungen — von Patienten, die alle Ärzte konsultiert 
hatten, uls inkurabel erklärt worden und durch die Christian Science 
geheilt worden zu sein bezeugen, bei all dicken Wunderkuren bandelt 
es sich zumeist um ^Amerikanltis* -Falle oder Fehldiagnosen. Den 
großen Auhaus verdankt diese ^Hcilkirebc 1 * einerseits dem Mangel 
an diagnostischer Kunst bei den Anten, andrerseits dem Maogel an 
philosophischer Weltanschauung seitens des Publikums. 

Bei diesem Anlasse möchte ich auch von den sogenannten 
p, Patentmedizinen" sprechen, das sind Geheimmittel, die, In spalten- 
jangen Annoncen der Tagesblätter angepriesen, mit Begleitschreiben 
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angesehener Laien sowohl als auch sehr oft mit Attesten von Ärzten 
dokumentiert sind und alle möglichen und unmöglichen Leiden zu 
heilen imstande sein solleu. Wenn Sie bedenken, dafl selbst der 
Bauer in der Einöde oder im Urwalde seine 3 — 4 Zeitungen im 
Hause bat, daß es keine llliteraten in Nordamerika gibt außer jenen, 
die importiert werden, so werden Sie die Wichtigkeit dieser Patent- 
medizinen verstehen. Die Leute lesen die Annoncen und sagen: wir 
wollen es jedenfalls versuchen. Eine Flasche hilft nicht, man kauft 
also zwei, drei und mehr, und da man sich danach besser zu fühlen 
beginnt (viele dieser Gebeimmedizinen enthalten im Grunde genommen 
nichts als Morphium nnd Alkohol), wird weiter eingenommen, bis 
man chronischer Morphinist oder Alkoholist geworden Ist. 

Sämtliche Apotheken verkaufen alle dfeee In den Lokalblättern 
angepriesenen Patent-Medikamente im Handverkauf. Das Volk — 
nicht nur der Plebs, sondern sehr oft anch der besser situierte 
Angehörige des Mittelstände« — kommt in die Apotheke und kauft. 
Ich möchte nebenher erwähnen, daß man in den Apotheken anch 
andere Dinge erhalt, so beispielsweise Rasiermesser, Zahnbürsten, 
Kleiderbürsten, Seifen, Spiegel, Ühren und andere Hauautensilien- 
Ein Gutes, meine Herren, glaube ich aber io den spalten- und oft 
seitenlangen Annoncen sehen zu können: die Leute bleiben nicht 
indolent ihren Leiden gegenüber, sondern werden vielmehr durch 
die Beechreibung so vieler Symptome auf dieselben aufmerksam 
gemacht und suchen, da natürlich tn den meisten Fällen die Patent- 
medizin nicht hilft, schließlich doch den Arzt auf- Am Lande also 
ist schließlich und endlich diese Reklame für den Arzt nicht schlecht. 

Lasaen Sie mich noch einiges von den weiblichen Ärzten 
sprechen. Die Ärztinnen, die ich vorgefunden habe, waren meist 
ganz angenehme, manche darunter sehr schöne Frauenzimmer, die 
vielfach Frauen* und KinderpraxU ausüben, in wichtigeren Ange- 
legenheiten aber stets den Arzt rufen oder aber sans fa^on von 
den Familien zur Seite geschoben werden. Einige von ihnen betreiben 
Abortos en gros, fahren in eleganten Equipagen und leben in großem 
Stile. Wenn's schief geht, senden sie den Fall zum Chirurgen, der 
ihn dankbar annimmt. In kriminelle Verwicklungen geraten sie 
selten, da die Familien der betreffenden Patientinnen sich nicht 
gern kompromittieren lassen. Es ist also diese Art von Erwerb eine 
wenn auch von den meisten regulären Ärzten sehr verachtete, aber 
sehr einträgliche und nicht besonders gefährliche. Jener Arzt, der 
die Achtung seiner Kollegen erwerben will, dürfte sich niemals mit 
diesen schmutzigen Dingen abgeben, speziell aber nicht der Ansiinder, 
auf den die Behörden sofort niederschießen würden. Das darf nur 
der Arzt riskieren, dor im Lande geboren ist, seine Verhältnisse 
gut kennt und politischen Einfluß besitzt. Der kann auf diese Weise 
auch reich werden. 

Ich kenne einige prominente Arzte, die keineu Moment zögern, 
in den Familien, io denen sie Hausärzte sind, Abortus einzuleiten. 
Ja, ich kenne sogar einen Gynäkologen, Prüfer bei den Staatsexaminis 
(aus Gynäkologie) , die jeder Arzt vor der Niederlassung in jedem 
Staate bestehen muD, vou welchem allgemein bekannt ist, daß er 
als Aborttouist sein Geld gemacht hat. Daß er Mitglied der Staats- 
kommission für die medizinische Staatsprüfung ist, verdankt er 
durchaus nicht seinem Wissen, sondern, was Ihnen, meine Herren, 
geradezu unglaublich erscheinen mag, seinem großen politischen 
Einfluß. Die Prüfungskommission wird nämlich vom Gouverneur 
ernannt. 

Es wäre ein uu vollständiges Bild der amerikanischen ärztlichen 
Verhältnisse, wenn ich nicht noch einige Worte den „Quecks* 
widmen möchte, die von Ort zu Ort fahren, etwa „der große deutsche 
Doktor Oppbnhbim u sich nennen, abends mf einen Wagen steigen, 
den sie mit farbigen Laternen beleuchten, damit eine Bühne impro- 
visieren, ein oder zwei Negerlieder singen und Banjo (ein Neger- 
Saiteninstmiucnt) spielen lassen, Witze zum besten geben, bis sieb 
eine recht große Menschenmenge um sie gesammelt hat und nachher 
ein Geheimmittel, sagen wir um 25 Cents, verkaufen. Diese Quecks 
leben stets in den feinsten Hotels. 

Dann gibt ea noch Leute, die als reguläre Ärzte begonnen, 
aber in der Praxi» Schiffbruch gelitten haben, dann annoncieren 
(spaltenlang) und unter die Quacksalber gehen, oft große Institute 
gründen, in denen wissenschaftlich und unwissenschaftlich Polypen 
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aus der Kate and Gelder ans der Tuche gezogen werden. In solche 
Institute siebt man Dicht nur den unwissenden Farmer, sondern auch 
gebildete Frauen gehen. 

Endlich gibt m noch unentgeltliche Ambulatorien , drüben 
„Dispensary" genannt , sowohl privater Natur als auch in den 
Spitälern, welch letztere gewöhnlich von den verschiedenen Religions- 
genosseuRcbaften gegründet und erhalten werden, so daß katholische, 
episkopalische etc. Spitäler bestehen. Nun aber besteht bezüglich der 
ärxtlichea Tätigkeit in diesen und. den hiesigen Spitälern ein unge- 
heurer, außerordentlich wichtiger Unterschied: Jeder An* bat drüben 
das Recht» seine Patienten In jed* Spital in schicken, bleibt aber, 
wenn er will, dessen behandelnder Arzt» der Beinen Patienten jederzeit 
sehen kann, ihm die Rechnung fflr die Spitaisvisiten schickt und auch 
dafür Bezahlung erhält. Handelt es sich um einen operativen Fall 
und fohlt sich der Arrt imstande, die Operation auszuführen, so 
macht er sie im Spitale so wie jeder andere. Der Fall wird also 
nicht wie hier dem Berrn Hofrat zugeschickt, sondern unter eigener 
Verantwortung vom Arzte selbst operiert. 

Die Preise im Spitale sind billiger im Ward room (7 Dollar 
wöchentlich); ein separate« Zimmer kostet 14 — 30 Dollar, worin 
Medikamente in der Regel eingeschlossen sind. Nutzanwendungen aus 
dieser Mitteilung zu ziehen, wäre für die Herren Kollegen viel- 
leicht von großem Vorteile. Ich glaube, daß ee unter Ihnen zahl* 
reiche Kollegen gibt, die ihre Falle selbst operieren könnten und 
bei der derzeitigen Einrichtung verlieren müssen. 

(Schloß folgt,) 



Verhandlungen Ärztlicher Vereine. 
Aua den Abteilungen 

76. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Ärzte. 

Breslau, 18.-24. September 

i Ki B*r. der .Freien Vereinigung der Dentecben med Faebpr*»-*) 

Abteilung für Kin derh etthunde* 

M, Pfaundler (Graz): Physikalisch-chemische Untersuchungen an 
Kinderblut. 

Nach einem Überblicke Uber den derzeitigen Stand der Säure* 
vergi ftungs-Hjrpotbese von Oanra and Kuller bei den chronischen 
ErnS hrungsstörungeu der Säuglinge berichtet Pfacxdlhk über die 
Ergebnisse der von ihm angefahrten Bestimmungen der Blutalkaleszenz 
bei Kindern. Hierzu diente ihm ein nach dem Prinzipo Höbbks von 
Paskas ausgearbeitetem Verfahren. Dabei wird das Blutserum zur Be* 
schickrmg einer kleinen Säure-Alkali-Kette benutzt, deren elektro- 
motorische Kraft ein direktes Maß für den OH-Ionengehalt des Serums 
darstellt Es wird somit nicht das sogenannte titrierbare Alkali» sondern 
der Gehalt an OU-Ioneo bestimmt, der einzig und allein das exakte 
absolute Maß der Alkaleszens von Flüssigkeiten darstellt. Die vor- 
läufigen Ergebnisse dieser Bestimmungen sind folgende; 

1. Der OH-Ioncngebalt dee Serams bei Kindern beträgt etwa 
0-2 X 10-7 bis 3-4 x lCM, ist somit kaum größer ala der des debi- 
tierten Wassers bei Zimmertemperatur, Das Kinderblutserum kann 
daher „neutral" genannt werden sowie es Parkas und Scifiade» im 
Vorjahre betreffend das Serum des Erwachsenen festgestellt haben. 

2. Die AlksJeezeoz des Blutserums scheint im Laufe des extra- 
uterinen Lebens allmählich anzusteigen. 

8. Fünf an chronischen Mageudarmstörungen leidende Säuglinge 
boten aaßerordentlich schwankende Alkaleazenzwerte, die in keinerlei 
fixen Beziehungen zu der renalen NIVAusscheidung standen. 

. 4. Bei den frohgebomen Kindern wurden sehr niedere Alkalea* 
stenawerte gefunden. Wenn man bedenkt» daß OH -Ionen in minimalsten 
Mengen aktivierend auf lebende Zellen einwirken, don oxydativen Stoff- 
wechsel anregen« ja nach Höber geradezu als Fennente im Organismus 
funktionieren, erscheint es gerechtfertigt, an einen kausalen Zusammen- 
hang zwischen dem geringen OH-Ionea- Gehalte des Blutes der Früh- 
gebornen ond der Inaktivitat ihrer Organe zu denken. 

6, Die Einführung eines vegetabilen Ernäbruugsregime« bei alteren 
Individuen und die hypodermatische Anwendung von sogenannten „künst- 
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liebem" Serom bei Säuglingen sehten in einigen Fällen den OH-Ionen- 
gehalt des Blutserums deutlich zu erhöhen. 

Spiegelserg (München) erstattet einen kurzen Rechenschafts- 
bericht ober die vorläufigen Ergebnisse der im Vorjahre von der 
Oeeellschaft für Kinderheilkunde eingeleiteten Sammelforschung 
über die BARLOwsche Krankheit Auf die versandten Frage- 
bogen und Fehlanzcigefonnulare waren von 16 Beobachtern 59 Fälle 
aus der durch die Vorbereitungen bedeutend verkanten ersten Jahres- 
periode zur Kenntnis gebracht worden. Diesen stehen gegenüber 
130 Fehlanzeigen und 53 Nichtbeantwortungen, zusammen 1S3. 78*/ 
der Fälle treffen auf Berlin (40) und Dresden (6). Unter diesen läßt 
sich eine Abnahme von 1903 auf 1904 bemerken. Die übrigen Falle 
verteilen sich einzeln auf: Breslau, Wien, Wiesbaden, Frankfurt a.M„ 
Straßburg, Paris, Zarich; auch in Murnau in Oberbayern kam ein 
Fall zur Beobachtung. Fflr Ungarn, Rom, Genf, Graz wurde aus- 
drücklich angegeben, daß zu keinen Zeiten BARLOwsche Krankheit 
beobachtet wordeo ist. Die Ergebnisse stimmen mit früheren Erfah- 
rongen Uberein. Über Ursachen, Ernähningafragen usw. haben die 
einstweiligen Mitteilungen noch keine nennenswerte klftrende Ausbeute 
gebracht Die Sammelforschung soll einer erschöpfenden Bearbeitung 
erst nach Ablauf mehrerer Jahre unterzogen werden. 

Heubner (Berlin): Ein weiterer Beitrag zur Energiebilanz des 

Hecbkbr berichtet über einen weiteren Kraft- und Stoffwechael- 
versuch, der im RrnKEitscben Institut an einem Ammenkinde ange- 
stellt wurde« das eine ganz hervorragende Entwicklung hervorgebracht 
hatte. Das Kind, ein Knabe, wog bei der Geburt 406%, am ä Tage 
3*78 Das Kind hatte bis zum Ende der 24* Woche schon bis aof 
10-14*3 zugenommen und wog am Ende der 32- Woche llU6ij. Das 
Volumen der aufgenommenen Nahrung (Frauenmilch) betrug in den 
ersten Wochen 600 9 , bis zur 12. Woche lOOOjr, Ende des 6- Monats 
1200?. 

Der Energiequotient betrug : 

bis Ende des 3. Monats 100—106 

i V w * « W 
n n 9 6. „ HO 

später 70 

Das Kind entwickelte sich in all seinen Funktionen gleich aasge- 
zeichnet 

Ende des 6. Monats Ende der 33. Woche (Zeit der Versuche) 

Körperlänge 71 77 

Kopfumfang 46 46 

Brustumfang 49 52 

Baucbumfang 49 52 

Der Versach ist insofern nicht gelungen, als die enorme Leb- 
haftigkeit und Unruhe dee Kindes, das in dor energischsten Weise 
gegen den Aufenthalt im Verauchsraum protestierte, eine Verwertung 
der gewonnenen Zahlen für den Stoffwechsel dee gesunden hungernden 
ruhigen Kindes nicht ermöglichte. 

Der Versuch gibt aber interessanten zahlenmäßigen Aufschluß 
darüber, welche große Mengen von Energie durch das Schreien und 
die äußere Arbeit verloren geben, und daß diese äußere Arbeit bei 
der Energiebilanz dee Säuglings eine größere Bedeutung hat, als ihr 
gewöhnlich' zugeschrieben wird* Ajn ersten Tage (15 Stunden) nahm 
das Kind um 260$ ab* Es war sehr unruhig und schrie sehr viel, 
diese Abnahme wurde am nächsten Tage wieder aasgeglichen. In den 
drei mittleren Tagen dos 5täg)gen Versuchs nahm das Kind nicht zu, 
obwohl bei 1260$ Aufnahme alles gut ausgenutzt wurde. 

Die N-Zufuhr betrug 6*96, 
_ N-Ausfuhr „ 4Ö3, 
n K-Betratira „ Mi, täglich also O-Öj. 

Die Kohlensäureproduktion pro Quadratmeter war 17*4, bei dem 
früher untersuchten Brustkind betrug sie 13*6, d* b. eine Vermehrung 

um 21+V 

Die Kohlenstoffbilanz war: Einnahme 200, Ausgabe 275*5, also 
pro Tag Verlust etwa 4 5;/. 

Waaserbilanz pro Tag. 

Einnahme vom 2.-4. Tage 1214 
Ausgabe , 2.-4* , 1116 „ 

Differenz + WEg* 

Die flüssige Abgabe (Schweiß) war pro Stunde am L Tage 45*1% 
der GeeamUbgabe, am 2.— 4. Tage t&&b der Gesamtausgabe. Am 
1. Tage 27-7 g pro Stunde, am 1—4 Tage 18*4$ pro Stunde. Somit 
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erklärt sich der Gewich tsabstnrz lediglich durch den enormen Wasser- 
verluat Der Versuch erklärt «her auch die sehr gut* Entwicklung des 
Kinder der Knabe hatte einen ausgezeichneten Darm, in den früheren 
Versneben gingen in den jetzigen 36% der eingeführten Energie 

mit dem Kot verloren. Der physiologische Notseffekt betrug bei dem 
früher untersuchten Kinde 8*4* «, bei dem jetzigen ß 

Pfkiadler n-rnri weist darauf hin, daß er auf das Verhältnis »wUehen 
Abnehme dea Körpergewichts und Waweruuatcaeiduug bei starker Lengen- 
Atmung (Schreien) bereit* «r dar Natarfcracb«rvct«ajninlaög in Manchen hin- 
gewiesen hat Er legt viel Gewicht darauf, daß der SängÜns «ich ruhig Ter- 
halle and will *oi Erreichung dieses Ziele» nach klebe Konieisionen Machen. 
*. B. den Boreänre-SchnQller und die Wiege. 

Theodor (Königsberg) «rot Tor dem Schnuller, 

Swobod* (Wien) und Bommel (Manchen) »proben aiefa in demselbes 
Sinne wie PrAuiroiaa aus. 

Pfaundler verteidigt den Bortfore-Schnuller Dach BwwmcWj der voll- 
ko atmen > septisch behandelt werde. 

ScfclOHamapn warnt vor Konzessionen wie den Schnuller etc Die Kinder 
haben, wenn sie schreien, eben Grund dato. Wenn tta sieb wohl fthlen, ebreien 
sie nicht. 

Czernj (BreaJao) stimmt Schlos&kavk zq ond glaubt, daß die Kinder 
nicht ruhig lind, wenn sie anrichte ernihrt werden. Bei richtiger Ernährung 
fühlen sie sich wohl und schreien nicht Der Uteeber, wenn er sauber ist, 
Ist nicht so gefährlich- Mtn kann ihn ruhig geben- Eine Wie»* hat er nicht 
notwendig zur Beruhigung der Kinder. 

V. PIRQUET (Wien) berichtet Uber Körpergewicbtabestim- 
mnngeo, welche an 32 Fallen von Nephritis gemacht wurden. An der 
Iland von Kuxventafeln zeigt er. dafi die aknte Nephritis regelmäßig 
mit einer durch Waasen-otention bedingten Gewichtete! gerong verlauft, 
welche auf der Gewichtskorve ein typisches Büd gibt Die Gewicbts- 
kor?e ist diagnostisch verwendbar für den Beginn der akoten Nephritis, 
weil die Wasaerreteution meiat vor der Albuminurie eintritt Pro* 
gnostisohv für den Beginn der Rekonvaleszenz aei die Gewicbtabeetimmung 
sogar der Eiweiflbestimmung überlegen. Aus 3 Fällen von chronischer 
Nephritis, welche bei ähnlichem Sektionsbefunde ganz verschiedene 
Kuirentypeo gezeigt hatten. schlieBt er, daß sich durch diese Art der 
Beobachtung auch für die chronische Nephritis neue Aufschlüsse er- 
geben werden, 

Hewbner (Berlin) hatte gern etwas Uber das Verhältnis der Odems aur 
Niertoaekretion gehört. Nach der einen Knrre. in der das berücksichtigt ist, 
scheinen nrinsekretion und' Ödeme in ziemlich roffeimdßJg retiprokea Ver- 
hÄEUtie sn etebtn. 

t. Pirquet glaubt, daß in der Tst im wesentlichen sich UrinsekreÜonen 
und Ödeme reziprok verhalten. Immer tritt das nicht klar xatage, denn die 
Ödeme sind wesentlich von der gesamten Wasserauaacbeidang Abhängig- Wenn 
ein Kind starke Diarrhöen hat, so verwischt sich des Verhältnis »«wehen 
Uriometw nnd Ödemen. 



Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

Sitzung vom 20. Januar 1906. 
lOriaioalbericht der .Wiener Med. Presse - -) 

A. SCHÜLLER stellt zwei Kinder mit infantiler Pseudobulbär- 
paralyse vor. Während bei dieser Affektion am häufigsten die unteren 
Extremitäten am meiaten betroffen sind, stehen bei den demonstrierten 
Fällen die Störungen der Hinmerven im Vordergründe. Die Kinder 
sind körperlich nnd geistig ziemlich . gut entwickelt, der Gang ist 
apaatisch-paretiach und ataktisch, die oberen Extremitäten zeigen 
Athetose nnd At&iie, der Kopf wird seitwärts und rückwärts gehalten, 
infolge Störung der Znngenbewegongen ist die Sprache gepreßt, außer- 
dem bestehen geringe Störungen von Seite der Augenmuskeln, Störung 
der Konvergenz, ticartige Zuckungen der Uesichtsmuskulatur. Die 
Grundlage dieses Leidens bilden fast immer beiderseitig symmetrisch 
gelegene sklerotische Herde der Hirnrinde, sehr selten der Stamm- 
ganglien. Die Korrektion der Kopfhaltung kann nur durch übnngs* 
bebandlung stattfinden, 

Th. ESCHERICH demonstriert ein 9 Monate altes Kind mit Ery- 
them* indoratam ßazin. Das kräftige Kind hat an der rechten 
unteren Extremität seit 2 Monaten leiebt prominente, blaurote, derb 
olastische, schmerzlose Knoten von HsselnuD- bis Walnußgroße, welche 
sich nach längerem Bestände ohne Erweichung zurückbilden* An der 
Fußsohle zeigen die Knoten eine verruköse Form. Die Affektioo beruht 
auf tuberkulöser Basis, doch sind an dem Kinde mit Ausnahme von 
Spina ventoaa an einem Finger keine Zeichen von Toberkuloae nach- 
weisbar. 

L JEHLE stellt ein 7j&hriges Kind mit Leberzirrhose und 
Milztnmor vor. Das Kind hat« vor 2 Jahren Schmerzen im Abdomen, 



Erbrechen und Fieber mit Schüttelfrösten. Vor 3 Wochen stellte sich 
rasch vorübergehender Aszites ein. Die Untersuchung ergibt einen hoch- 
gradigen Leber- und Miiztumor. Es dorfte aicb um alkoholiache Leber- 
zirrhose handeln, wofür auch der Umstand spricht, daß dem Kinde 
von den Eltern Spirituosen zum Trinken gegebeu worden. 

A. GOLDREICH demonstriert ein 2 |r . Jahre altes Kind mit 
Anaemia pseudoleucaemia infantum. Das Kind, welcfaea jetzt 
noch nicht gehen kann, ist kQuatlich genihrt worden und hat vorüber- 
gehend an Magendann katarrb gelitten; vor lL s Jahreo hat es Masern 
Uberstanden. Es ist ausnehmend blaß und hat in der letaten Zeit 
anhaltend an Nasenbluten gelitten. Die Untersuchung ergibt: Schwere 
Rachitis, TrommelachlÄgelfinger, DrllseuachweJlungeu, Lebertomor, 
Müzvergrößerung bis aar Symphyse. Der Blutbefund ergab : Hämo- 
globingehalt 30*/,* Erythrozyten 2,265.000, weiße Blutkörperchen KXOOO* 
Färbeindex 20 ; nach einigen Wochen waren die Werte folgende r 
Hämoglobiogehalt2Ü* l0 . Erythrozyten 3,140.000. Weiße 31.600. Färbe- 
index 4*1. Unter den weißen Blutkörperchen waren 41 ■ , polymorphe, 
28% Lymphozyten. 18*/« große mononukleäre Lymphozyten. b*U 
Eosinophile; während der Beobachtuugazeit stieg die Zahl der poly- 
morphen Blutkörperchen an. die der anderen aogefuhrteo Arten ver- 
minderte »ich. Unter den roten Blutkörperchen fanden sich Poikilo- 
zytan, polychromatophile Zellen, Makro- und Mikrozyten und zahlreiche 
kernhaltige Blutkörperchen, 

SiEGFR. WEISS demonstriert einen Milchaterilisierapparat, 
bei welchem die in flachen, mit einem Patentverschluß versehenen 
Flaschen befindliche Milch in Waassrdampf sterilisiert wird, wodurch 
ein schnelles Erwärmen auf eine hohe Temperstur, die durch ein 
Thermometer kontrolliert wird , erfolgt Hierauf werden die Flaschen 
in dem zur Dampfentwicklung dienenden Topfe mit eiskaltem Waaser 
Ubergossen und so rasch abgekühlt 

Esekerteh halt den Flascheoversehluß nicht für zerschmiß!* nnd die 
Manipulation für nmsUndUch. 

K. LEINER stellteio Kind mit Lnpus vulgaris disseminatus 
vor, dessen kleine, schöppchentragende Effloreszenzen über den ganzen 
Körper zerstreut sind. ( 

V.Pirquet: KörpergawichhbestimmunBen bei Nephritis. 

Vortr. ergänzt seinen diesbezüglichen Vortrag durch die am 
Herzen der Kranken erhobenen Befunde. Kardiotonika hatten auf die 
Ödeme keinen Einfluß. Bei den Obduktionen fanden sich außer einer 
leichten Hypertrophie des Itoken Ventrikels keine schwereren Ver- 
änderungen, was der Fall sein müßte, wenn die periodisch sich ein- 
stellenden Ödeme mit dor Herzschwäche zusammenhängen würden. 
Während des Anstieges der Ödeme wurde auch kein Symptom von 
Herzschwäche gefunden; der Blutdruck stieg bei Scbarlachnephritia 
mit dem Erscheinen der Ödeme an* 

Notizen. 

■ 

Wien» 21. Januar 1905- 

(K. k. Gesellschaft der Arzte tu Wien.) In der gestrigen 
SiUung demonstrierte zunächst Doz. Sokuo an 4 Fallen das Resultat 
der von ihm erprobten Behandlung der Kehlkopftuberkulose 
mit Tageslicht; diffuse Infiltrate } tumorartige Bildungen und 
Ulrerationen sind nach 20—50 Belichtungsstuuden in gleich gUnrtigftr 
Weise beeinflußt worden. Die Kranken nehmen die Bestrahlung mit 
Hilfe eines gewöhnlichen Spiegels und einen Kehlkopfepiegela selbst 
vor. Vortr. wird seine Versuchern» elektrischem Uchte fortsetzen. 
Prof. Lakg ergänzte die Erörterungen von ÖOROO durch Darlegung 
einiger Details Ober die Bestrahlung mit künstlichem Lichte und 
Hofrat Exnke empfahl den Er&ats des die wirksamen Strahlen ab- 
sorbierenden (ilaaapiegels durch einen Metalispiegel. — Hierauf 
stellte Dos. 0. Zdckkrkakol einen Fall ron essentieller Nieren- 
blntung vor, welche durch Dekortikabon der Niere zum Stillstand 
gebracht worden ist. Er ist der An&icht, daß derartige Blutungen 
zumeist auf entzündlicher Grundlage zustande kommen und bisweilen 
das Fröhsymptom einer Nephritis darstellen. Dr. G. Kafsamkr hat 
in drei analogen Fällen nach erfolglos ausgeführter Nierenapalümg zar 
Nephrektomie schreiten müssen. Prof. Paltauf bezeichnete die Ätio- 
logie der eiuschläp^en NiercnafTektioneu als unklar, während Professor 
Albrecht bei denselben Gefäß Veränderungen in den Pyramiden und 
Papillen der Niere als Ursache der Nierenblutuug gefunden hat — 
Sodann führte Dr. Clairmokt eine an der Klinik V. Kiski^hkrqr 
in Behandlung stehende Frau vor. Bei derselben hat sich zum »weiten 
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Male ein Rezidiv eine« vom Beckoubiodegewebe ausgehenden 
Myxolipoms mit sarkomatöeer Degeneration entwickelt. Der 
Tumor ist in der linken Glutäalgegend, im linken Labium majos 
und am Perineum nach außen gewuchert. — Schließlich wurde die in 
der vorigen Sitzung abgebrochene Diskuasion Uber den Vortrag des 
Doz. Mandl „Die klinische Bedeutung der Milchsekretion bei 
bestehender Schwangerschaft" zu Ende gefuhrt- Doz. Halben 
rekapitulierte alle für seine Theorie sprechenden Argumente. Für 
die Richtigkeit seiner Annahme zieht er nnter anderem die Sekre- 
tion von Milch nach Ausstellung einer Blasenmote heran. Prof. Krkidl 
meinte , daß die Entscheidung über die Richtigkeit der Theorie 
Halban» der Zukunft vorbehalten bleiben müsse; keinesfalls treffe 
sie fllr alle Falle zu, da z* B. Säugetiere ohne Plazenta (Monotremen 
und Marsnpialien) nach der Geburt ebenfalls Milch aezernieren. Dr,R. 
Popprb wies darauf hin, daß die Theorie Halbans mit den Befunden 
Czbknys Uber die Bildaug der Kolostrumkörpereben im Widerspruche 
stehe, a Foges ist auf Umnd jahrelang fortgesetzter Experimente 
zu der Überzeugung gelangt, daß Uterus und Ovarien auf die Milch- 
sekretion keinen Einfluß ausüben; er möchte die Veränderung der 
ßlutverteilung Dach der Geburt zur Erklärung heranziehen, fn seinem 
Schlußworte bemerkte Doz. Maxdl , er habe vorläufig nur auf die 
klinisch verwertbare Tatsache aufmerksam machen wollen, daß nach 
dem Absterben dee Eies Milchsekretion eintrete, und alle weiteren 
Deduktionen zukünftigen Experimenten vorbehalten. 

(Wiener medizinisches Doktorenkollegium.) In der 
wissenschaftlichen Versammlung vom 0. d. M- sprach Dox- Dr. Stephan 
Wkidknfeld über die Therapie schwerer Verbrennungen. 
Wir werden den Vortrag in extenso publizieren. — Am 16. d, H. 
hielt der As&istent der I. chirurgischen Klinik Dr. Hans Habkrrx 
einen Vortrag, betitelt „Entwicklung und beutiger Stand der 
Appenduitisfrage 4 * Den Ausführungen des Redners, die wir 
gleichfalls nach dessen Manuskripte reproduzieren werden > zumal der 
IiidikatioQitstellung fUr die Ausfuhrung des operativen Eingriffes bei 
Appoudiiitis folgte eine Oberaus instruktive Diskussion. Der Standpuukt, 
den Hofrat v. Eisklsbbku auf Grand eines reichen und vielgestaltigen 1 
Materiales und in Berücksichtigung der Dauerresultate einnimmt, läßt 
sich — wie der Vortr. hervorhob — dahin präzisieren, daß die 
Frflhoperation in allen rechtzeitig in chirurgische Behandlung ge- 
brachten Fällen auszuführen sei. „Hat der Anfall die ersten 48 Stunden 
überschritten, so warte man die weitere Entwicklung des Krankheits- 
bildes mit dem Messer in der Hand ab. Kommt es zu Abszeßbildung, 
so ist* der Abszeß zu spaltee. Eine gleichzeitige Appendixresektion 
darf nur dann ausgeführt werden, wenn es der Lösung größerer 
Adhäsionen nicht bedarf. Peritonitis wird unter allen Umständen 
operativ behandelt Klingt ein Anfall wahrend der ärztlichen Behand- 
lung ab, so wird die Operation im Intervalle ausgeführt, um den 
Kranken dauernd zu heilen.* 1 — Prim* Doz* Schnitzlbr operiert 
auch in leichten Anfällen von Appendizitis, weil er nicht selten ge- 
sehen, daß Individuen nach einer leichten Attacke einen sehr schweren 
neaerlichen Anfall erlitten haben. Redner konnte zwei Fälle echter 
Typhlitis sterkondis beobachten, — Frim. Dr. MöSz* Ist gleich- 
falls der Ansicht, man mGfise nach 48stUndlger Dauer de? Anfalles 
n mit dem Messer in der Band 41 zuwarten; dies könne mit Sicherheit 
nur im Krankenbause geschehen. Fllr den praktischen Arzt geht 
hieraas die Lehre hervor, es müsse? jeder Fall unter die direkte 
Aufsicht des Chirurgen gestellt worden. Auch er plädiert für den 
Eingriff bei „leichten" Fällen* Die Operationen am 3. und 4. Tage 
geben im übrigen seiner Erfahrung nach keine schlechteren Resultate, 
als jene am 2* Tage der Erkrankung. Bezüglich der Lösung der 
Adhäsionen vertritt Moszkovicz mit Goscsnr den radikaleren Stand* 
punkt. Seine Statistik (12 Todesfälle bei 72 operierten akuten Appen- 
diziüden) beweist, daB die Lösung der Adhäsionen die Resultate zu 
trüben nicht geeignet ist* — Reg.-Rat Direktor Gersuny hat durch 
Zuwarten weniger Gluck erfahren als v. E18KL8BBRO, indem er hier- 
durch in einzelnen Fallen den letalen Ausgang verschuldet zu haben 
glaubt. Der Moment der Operation könne schon deshalb nicht genau 
fixiert werden , weil — wie Gebsuny gesehen — scheinbarer 
Euphorie rasch Exitus folgen kann. Mit Zahlen Uuschen wir uns 
selbst, solange wir inkommensurable, nicht genau registrierte Fälle 
miteinander vergleichen wollen ; wir mttasen nach unseren persönlichen 



Eindrucken bandeln. — Dr. Habkrbr hat mit umfangreicher Lösung von 
Adhäsionen schlechte Erfahrungen gemuht, v. Kisel&berg hat unter 
300 Fällen durrb Znwartcn keinen verloren. Wohl »ei es a priori 
kaum zu entscheiden, ob ein schwerer oder leichter Fall vorliege, 
sowie ob man nach einem einzigen Anfalle operieren soll* Hier biete 
der Puls ein wertvolles Kriterium: Erhöhung der Pulsfrequenz in- 
diziere den Eingriff, und zwar die einfache, rasch und ohne Hernie 
heilende Inzieion. Der Appendix falle spontan ah oder obliteriere. 
Nur in zwei Fallen sei es zu Rezidiven gekommen, die glücklich 
operiert wurden* Alle Übrigen, durch Inzlsion bebandelten Fälle seien 
günstig verlaufen, ebenso jene Fälle, bei welchen der Appendix 
sekundär entfernt wurde. — Die diesjährige General Versammlung des 
Doktoronkollegiums findet am 27. Märs, die Generalversammlungen 
der einzelnen Institute, und zwar der Witwen- und Waisensozietät 
am 16* März, des Pensionsinstituts um 14* Februar, des Unterstützung»- 
instituts am 16* Februar und des UnterstUtzungsvereine^ für Witwen 
und Waisen der in die Sozietät nicht einverleibt gewesenen Mit- 
glieder am 2H. Januar, sämtlich In Sitzungssaale des Kollegiums, statt* 

(Von der Wiener Ärztekammer.) Die Haltung, welche 
die n.-ö. Stattbalterei in der Frage der registrierten Hilfekasgen 
einzunehmen fUr gut findet, durfte in allernächster Zeit der der- 
zeitigen, seit kaum Jahresfrist funktionierenden Wittoer Kammer 
dasselbe Schicksal bereiten j welche« ihrer Vorgängerin be»cbieden 
war: die Nötigung, die Mandate niederbiegen. Schon hat die 
Entscheidung der politischen Behörde; welche jenen Ärzten, die 
wegen Annahme pauschalierter Stellen bei deu Hilfskaasen vom 
Ehrenrate der Kammer bestraft wurden, Aufhebung der betreffenden 
Kammerbcschlüsse in sichere Asssicht stellt, die tatsächliche An- 
stellung von zehn solchen Ärzten zur Folge gehabt, von welchen 
zwei seither von diesen Stellen zurückgetreten sind. Die Kammer 
befindet eich angesichts dieser Haltung der Stattbalterei in der 
peinlichen Situation, ihr Verbot durch die politische Aufsichtsbehörde 
sistiert und ihre Autorität der Ärzteechaft gegenüber erschüttert zu 
sehen. Wohl hat sie gegen die Entscheidung der Stattbalterei den 
Rekurs an das Ministerium ergriffen; die gewohnte Behäbigkeit d« 
iu diesem Falle, wie es scheint, noch zu besonderer Langsamkeit 
gezOgelten Amtsschimmels hat es bewirkt, daß eine kleine Gruppe 
von — Kollegen die Konsequenzen aus dem StatthaUereierlasse ziehen 
konnte, eine Handlung, für welche ihnen die Verachtung der Ärzte- 
schaft gebührt* Wen wird es unter solchen Umständen Wunder 
nehmen, wonn die Kammer, die bei den Behörden teils offene Gegner- 
schaft, teils vollste Nichtbeachtung findet, au ihre Wähler appelliert, 
diesen die Aussichtslosigkeit wetterei' Tätigkeit vor Augen führend? 
Wahrlich, so haben jene, die viele Jahre laug ihre ganze Kraft der 
Schaffung von Ärztekammern gewidmet, sich die freie Standeevertre* 
tung nicht vorgestellt, ebenso wenig aber, wie wir glauben, — 
der Gesetzgeber. 

(15* Internationaler medizinischer Kongreß.) Die Vor- 
arbeiten für diesen im April 1906 In Lissabon stattfindenden Kon* 
groß sind schon im Gange. Von dem offiziellen Bulletin sind bereits 
4 Nummern erschienen; dieselben enthalten unter anderem das Regle- 
ment, die Organisation der Sektionen, die Themen der in Aussiebt ge- 
nommeneu Referate und die Namen der Referenten, die Personalien der 
portugiesischen Kougrcßbureaus und der nationalen Komitees, welche 
sich in fast allen Kulturstaaten gebildet haben. Dem österreichischen 
Komitee gehören an: Als Präsident Prof. Nöthnagki-, als Sekretäre 
die Professoren Obebsteiner und v. Frankl-Hochwart, ata Schatz- 
meister Prof. Politzer, Mit dem Kongreese wird eine Kolonialaus- 
stellung verbunden sein. Die offiziellen Referate werden noch vor Be- 
ginn des Kongresses Im Druck erscheinen, ebenso die Thesen der 
freien Referate, wofern sie vor Schluß des Jahres 1905 an das 
Bureau gelangen. Die offizielle Sprache ist die französische; in den 
Sektionen sind als Verhandlungssprachen zugelassen: Deutsch, Franzö- 
sisch, Euglisch. Der wissenschaftliche Erfolg defi Kongresses ißt heute 
scheu gesichert, da 188 offizielle Referate und eine große Zahl von 
Vorträgen angemeldet sind. 

(Sexuelle Belehrung der Schulkinder.) In der 
hygienischen Sektion der Sobleelachen Gesellschaft fttr vaterländische 
Kultur erörterte Geh* Med* -Rat Prof* Dr. Hbrmaxh Cosa in Breslau 
dieses eminent wichtige und beachtenswerte Thema, von 
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Satte Mill« »»gebend, daß miD die Krankheiten der Gesellschaft 
nicht heilen kftnne, oline vod ihnen offen in sprechen. Die Mastur- 
bation — nagle Vortr. — ist unter der Jugend enorm verbreitet, 
fto verbreitet, dal) von 100 jnnpen Münncrn und Hldcben sich 
99 zeitweilig damit abgeben, der Hütetet* dir Wahrheit verheim- 
licht, wem er dira negiert. Die Haiiptmengc der Onaniateo Mellen 
die Schulkinder. C. fahrt gewi**e Photophobien und Bindehaat- 
katurbe auf Uaaturbation zurück. Prophylaktisch empfehlt *r die 
Fernhaltnng ongeeigneter Lektthe, er macht darauf aufmerksam, 
daß im Religionsunterrichte, wenn auch in der be*ien Absicht, viel* 
fach von geschlechtliche Dingen mit allzu großer Ausführlichkeit 
gesprochen werde, er warnt davor, Kinder im Alter der beginnenden 
Pubertät in Bildergalerien und Ballett« aa fuhren und tritt schließlich 
dafür ein, daÜ die Kinder während des Unterrichtes und der Pausen 
bcatlndlg überwacht nnd von den Lehrern aber die Schaden der 
Auto- nnd mntneMen Onanie taktvoll, aber ausreichend belehrt 
werden. Schließlich referierte C. über die einschlägigen Verhand- 
lung» auf dem diesjährigen internationalen hygienischen Kongresse 
in Nürnberg, die im wesenllichen »u den gleichen Resultaten ge- 
führt haben. 

(Die Versicherungskasse der Arzte Deutsch- 
lands) Kühlt derzeit bereits 760 Mitglieder; Ihr Vermögen hat 
die Summe von 835.768 Hark erreicht. Die große HüM.fiKsche 
Stiftung im Betrage von 1,036*000 Hark wird erst nach dem Tode 
des Klifteta in den Besitz der Kasse gelangen. 

(Statistik.) Vom 7. bis inklusive 14 Januar 1905 wurden in den 
Zi vilspitälern Wims WMK Personen behandelt. Hiervon worden 1&67 
entlassen. 187 sind gestorben (lO'G*/« des Abgang**)» In diesem Zcitraam* 
worden ans der Zivilbevölkerung Wiens in* nnd außerhalb der Spi tiller bei 
te k k Stnlthallcrei als erkrankt ce neidet: An Diphtheritis 11R Ifjpt 
Auxenenudndnnx 2, Cholera — , Flecktyphu* — , Atrfominaltyphas 3, Dysen- 
terie — t Blattern — , Varizellen 142, Scharlach 45, Masern 242, Keuchhusten 37 t 
Rotlauf M, Wocbenbettüebcr 8, Rotein 6, Humus 15, InAtienu Ä t Rotz — . 
follikni, Bindehaut-KatzuEidunr — , MfuiagUU certbruftpln. — , Milzbrand — , 
Lyssa In der abgelaufenen Jabreiwocbe sind in Wim 808 Personen k* 
sterben (+ 1Ä5 Regit» die Vorwoche). 1- 

(Todesfälle.) Gestorben sind; In Trtrftkberwe Dr. Anton 
Kapich, im 73. Lebensjahre; in Hiüehenberg d*r Frauenarzt 
Dr. Vinzrnz Johasxovskv; in Utrecht der Privatdozent für Pharma- 
kologi*» Dr. F. BlOINBR; in Berlin der Nervenarzt Dr. Martin 
IIhasch, erst HU Jahre alt; in Brauiischweig der Ordinarius fllr 
physikalische Chemie Dr. Grino Rodländer, im Alter von 49 Jahren; 
in Dachau hei München der Botaniker RuxsT Halmkk , ein NeflV 
Schleidens, im 74. 1-eben&jahre. 
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Gesellschaft fdr innere Medizin and Kinderheilkunde in Wien. 

Ata Donneret^, den ^Ü. Januar 1906 finde! um 7 Uhr abend» »teilen* 
der „GenetUehaft fUr innere Mediiin und Kinderheilkunde in Wien" eine 
HeslchtlKung den elektrotrclinlaclien Inalitute* der k. k. technUclien 
llorhsehi-le (Prof m:\M.it) statt, im welcher Uofrat Prof. w SeHa*>rnai die 
Mitglieder der (WelUchsft einladet. ZQ*ain-nenkeurt im Uebaude dr< elektm- 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Das Cholesteatom des Mittelohrs als Ursache 
iutrakraiiieller Erkrankungen. 

Von Dozent Dr. Ferdinand Alt, Wien-*) 

Uaa Cholcsteat<>m des Ohres verdankt seinen Xamen 
»einer Ähnlichkeit mit den als Cholesteatomen bekannten Tu- 
moren an der Pin mater und an den Schadelknochen, Die 
Ähnlichkeit betrifft sowohl das äußere Aussehen als auch 
eini|fermallen den Aufbau, da beide (icbtlde epidermoidalen, 
bzw. dermoidalen Ursprungs fand. Ganz verschieden ist jedoch 
die Entstehungsursuche. Das wahre Cholesteatom entsteht 
durch Verlagerung von embryonalen Kpithelzellen. bzw. von 
embryonalem Dermagewelie. das Ohrclmlosteatoni ist ein Ent- 
zUndungsprodukt, Deshalb hat Körxkk vorgeschlagen p das 
Ohrcholesteatom als Pseudocholestcatotn zu bezeichnen , was 
um so mehr gerechtfertigt erscheint, als primäre Cholesteatome 
im Sinne heterologer Tumoren auch im Processus mastoideus 
boschrieben wurden (Lecae, Kühn, Schwartzr). Die Existenz 
dieser primären Ohrcholesteatoine wird von munehen Autoren 
negiert. Je<lenfalls sind sie s*i selten, dall sie gcgenül>er den 
außerordentlich häufigen sekundSreu Ohrcholesteatomen kaum 
in Betracht kummeu. Der Vorsehlag Koünkks hat keinen 
Anklang gefunden. So werde auch ich iu meinem Vortrage 
van Cholesteatom schlechtweg zur Bezeichnung des Ohr- 
Cholesteatoms sprechen. 

Wie entsteht das Cholesteatom? Bei chronisc hen Mittel- 
obreiterungen findet unter dem Reize der Entzündung an 

*) Vortraf, jphnlten in Itt wU*rn»chaf1]l«ben Verna ■ min Ig ile« ,Wirner 
medixinisehrn Unktorenkollegiums- am «1. November IUOI. 



der Kutisschichte des Trommelfells und des Gehorgunges 
eine stArkc AbstoDung von Kpithelzellen statt. Bei der 
Reinigung des Ohres findet man, numentlich bei vernach- 
lässigten Fallen , zahlreiche weiße Schuppen im Gehörgange 
und im Mittelohr vor, Diese Schuppen sind Epidermis- 
lamellen. Auch die Auskleidung des Mittelohres beteiligt sich 
an der Produktion dieser Schuppen, du sie bei allen Eiterungen 
ihres zarten ZylinderepitheU iH-raubt durch mehrschichtige^ 
Plattene[>ithel ? das aus dem <iehorg«ngc stammt. epidermi>iert 
erscheint, wenn eine epidermoidale Umwandlung in der Weise 
erfolgt, dali sich die Epidermis des äußeren (Jchörganges und 
der Kutisschichte des Trommelfells über den lVrforation^nnnl 
auf die Hohlräume des Mittelohres ausbreitet, da die Kjii- 
dermis stets die Neigung hat, auf granulierende Flüchen - und 
eine solche stellt die des Zylinderepithels beraubte Schleim* 
haut dar — fort zuschreiten. 

Wird die ganze Jlittclohrschlcimhaut epidermi$i*Tt ( 
so kann es zur Ausheilung einer älteren Eiterung kommen. 
In den meisten Fällen wird aber nur ein Teil der Mittel- 
ohrsehleimhant epidermisiert , wahrend an anderen Stellen 
die Sekretion durch eine eiternde Granulation ixlcr kariöse 
Knoehcnpartie unterhalten wird. Unter dem Reize der 
chronieeheri Entzündung findet eine exzessive Abstellung 
von Lamellen im tiehürgang* am Trommelfell und au den 
epidermisiert en Partien des Mittelohres stall, so dall noch 
einiger Zeit die Paukenhöhle oder Teile derselben» der Kuppe!- 
räum oder das Antrum mast.fiideum angefüllt sind mit perl- 
mutl erglänzenden konzentrisch geschichteten Massen, 

Die Cholesteatombildung erfolgt leichter ♦ wie Pouniu 
nachgewiesen hat, wenn ein Verschluß des Ost i um tubeo tym- 
Mnloui eingetreten ist und die Mittclohrs4*hteimluiu1 den 
Kontakt mit der Tuben-Pharynx>clileinihuut verloren hat, 
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wodurch sie eben leichter eine epidermoidale Umwandlung er- 
leidet 

Das Cholesteatom hat manchmal nur die Große eines 
Hanfbornes und liegt in einer kleinen präforraierten oder durch 
die Entzündung geschaffenen Lücke. Heist erfüllen sie den 
tanzen Kuppclraum oder das Antrum mastoideum und können 
durch Druckusur den ganzen angrenzenden Knochen zor Em* 
Schmelzung bringen, so daß sie Taubenci- bis Walnußgroße 
und darüber erlangen. 

Die Cholesteatom«; bestehen aus weißen oder weißgelb- 
lichen, zwiebelschalenartig geschichteten Massen, welche aus 
großen rundlichen oder polygonalen Plattenepithel ien mit 
spärlichen riesenzellenartigen Gebilden und reichlich einge- 
lagerten Cholestear in kristallen zusammengesetzt sind. 

Die Druckusur erfolgt in folgender Weise: Die Epi- 
dermis des Gehörganges wächst durch kleine Perforationen, 
z. B. durch eine Perforation der Sh rapn ELLschen Membran oder 
durch den schmalen Aditus ad antrum in das Antrum ma- 
stoideum. und produziert in diesen Hohlräumen Cholesteatom- 
klumpen. Diese Hohlräume sind im Verhältnis zum Ein- 
gang viel zu groß, als daß das produzierte Cholesteatom aus- 
gestoßen werden könnte. Wenn nun in diesen Hohlräumen 
H00h eitrige Sekretion stattfindet, so ist der Sekretabfluß 
durch das Cholesteatom behindert oder ganz aufgehoben. Das 
eitrige Sekret mit seinem reichen Bakteriengehalt vermengt 
sich mit den Cholesteatommassen zu einer schmierigen, pu- 
triden Masse r an welcher die Bakterien einen guten Nanr* 
boden finden , so daß mitunter ein jauchiger Herd entsteht, 
welcher den angrenzenden Knochen einschmilzt Die Bildung 
des Cholesteatoms wird besonders begünstigt bei Perforation 
der S H rapnbi j Lsche n Membran und bei Perforationen am 
hinteren oberen Quadranten, ferner bei allen Eiterabfluß be- 
hindernden Umständen, bei Stenosen des Gehörganges, bei 
obturierenden Polypen, bei Atresien des Gehörganges. Ein 
Durchbruch des Caoieste^tomß nach außen wird überdies 
dadurch verhindert, daß bei chronischen Mittelohrentzündungen 
die ilußere Antrumswand vollkommen sklerosiert, bzw. ebur 
neisiert wird. Es ist eine beliebte Redensart der Operateure 
bei der Abraeißelung der Antrumswand : „Ein so harter 
Knochen ist mir noch nicht vorgekommen." Das Cholesteatom 
kann durch Druckusur zur Bildung überaus großer Höhlen 
führen, so daß der äußere Gehiirgang, die Mittelohrräume, der 
Warzenfortsatz und sogar ein Teil der Pyramide ein mit Chole- 
steatom erfülltes Kavum darstellt. 

Es ist selbstverständlich, daß infolge dieser Druckuaur 
die mittlere und hintere »Schädel grübe eröffnet und infiziert 
werden kann , wodurch Extraduralabszcsse , Hirnabszesse, 
eitrige Meningitis, Sinusthrombose mit konsekutiver Jugularis* 
thrombose und Pyämie herbeigeführt werden; ebenso kommt 
es durch Arrosio« de» Canalis Fallopiae zur Fazialislähmung 
— der Fazialis schwimmt manchmal im Eiter — T zu Labyrinth- 
vereiterungen und durch Eiterretention zu septischen Pro- 
zessen, 

Da» Cholesteatom kann viele Jahre lang, ja selbst Jahr* 
zehntelang, reaktionslos vertragen werden, ohne daß die 
Patienten sich dessen bewußt werden. Plötzlich mahnt es 
durch stürmische Symptome an seine Anwesenheit , so daß 
man anamnestisch Daten für eine akute Mittelohrentzün- 
dung zu hören bekommt* Zur Charakterisierung dieser Tat- 
sache möchte ich auf einen Fall hinweisen : Ich wurde 
im Februar dieses Jahres von einem Kollegen zu einer 
46jährigen Frau, welche unter heftigen Schmerzen im linken 
Ohre und der linken Kopfseite und unter hohem Fieber mit 
Schüttelfrösten erbrankt war, geholt* Der Kollege supponierte 
eine rezente Mittelohrentzündung, da die Patientin auf das 
Bestimmteste versicherte, vorher nie ohrenkrank gewesen zu 
sein. Bei der Untersuchung des Öhres sah ich von hinton 
oben einen Chole^teatomklurnpcn in das Gesichtsfeld ragen. 
Bei der von mir vorgenommeneu Kadikaioperation war das 
Antrum mit Cholesteatom erfüllt, die hinten 1 ober« Gehör- 
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gangswand durch dasselbe geradezu substituiert* Es be* 
stand ferner eine eitrige Thrombose des Sinus sigmoideus. 
Der Fall wurde geheilt 

Der Verlauf de* Cholesteatoms ist jedoch meist ein 
solcher, daß nicht gleich bei der ersten Attacke bedroh- 
liche Symptome auftreten. Das Cholesteatom erzeugt jahre- 
lang keine besonderen Beschwerden. Plötzlich quellen durch 
eingedrungenes Waaser oder durch Exacerbation der Mittel- 
ohrentzündung die Epidermislamellen mächtig auf. Die 
Patienten erkranken an heftigen Schmerzen im Ohre und 
Kopfe t Schwindel, Erbrechen und Fieber, Die Massen zer- 
fallen jauchig, werden ausgestoßen. Nach wenigen Tagen 
sind die bedrohlichen Erscheinungen geschwunden, die Pa- 
tientin fühlen sich wieder vollkommen wohl. Nun kann 
wiederum eine jahrelange Ruhepause eintreten, bis sich die 
2weite ahnliche Attacke einstellt. Operationsscheue Patienten 
können mitunter 4—5 solche Attacken durchmachen. Wenn 
sie schließlich mit den schwersten pyamischen oder meningiti- 
schen Symptomen gebracht werden und man ihnen oder ihren 
Angehörigen Vorwurfe macht, warum sie sich nicht früher 
zu einem operativen Eingriffe entschlossen haben, hört man 
immer wieder die Antwort: „Ich habe diese Ohrenerkrankung 
mit den schweren Symptomen schon zu wiederholten Malen 
durchgemacht und immer war es nach wenigen Tagen gut, 
so daß ich glaubte, es wird auch diesmal glatt ablaufen** 
Inzwischen ist aber durch Druckusur die Einschmelzung de?* 
Knochens soweit vorgeschritten, daß eine Eröffnung und In- 
fektion der mittleren oder hinteren Schädelgrube, mitunter 
sogar beider Schädelgruben schon eingetreten ist mit allen 
vorher beschriebenen Folgeerscheinungen. Mehr als */ s aller 
Fälle von otitischem Hirnabszefl und otitischer Sinusthrombose 
sind auf verjauchte Cholesteatome zurückzuführen* 

Es wäre zu weit gegangen, wollte man für jede chronische 
Mittelohreiterung mit reichlicher Abstoßune; von Epidermis 
Iamellen4ie Radikaloperation vorschlagen- Wenn aber immer 
wieder Nachschübe von Cholesteatompartien von hinten oben 
oder von vorn oben erfolgen, trotz aller konservativen Be- 
handlungsmaßnahmen, Alkoholeingießungen, Ausspülung mit 
zu diesem Zwecke konstruierten Kanülen. Auskratzung mit der 
Kürette, Hammer- und Amboßextraktion zur Freilegung des 
Attic, so gibt es nur eine Heilungsmethode, das ist die Radikal- 
operation nach Zaital. Selbstverständlich erfordern Symptome, 
wie Fazialislähmung, Schwindel und Erbrechen (von einer 
Reizung des Bogengangapparates herrührend), Schüttel fViiste» 
meninjei tische Erscheinungen oder Herdsymptome f welche 
für Eiterungsprozesse im Gehirn sprechen, sofortiges Ein* 
schreiten- In diesem Falle sprechen wir von einer vitalen 
Indikation der Operation, Bei Patienten mit rezidivierendem 
Cholesteatom, welche nicht unter regelmäßiger Kontrolle 
eines otiatrisch gut geschulten Arztes stehen, wird auch bei 
subjektiv gutem Befinden die Radikal Operation indiziert sein* 
Wir sprechen dann von einer relativen Indikation. 

Namentlich bei behindertem Eiterabüuß, z. B. bei hoch- 
gradigen Stenosen des Gehörganges, soll man die Operation 
nicht aufschieben, wenn zu wiederholten Malen Cholesteatom- 
klüropchen abgegangen und in der Tiefe nur granulierende 
Schleimhaut oder weiße Schuppen zu sehen sind. Bei diesen 
Stenosen fehlt dem Beobachter jede genaue Beurteilung der 
Verhältnisse in der Tiefe und es wäre gewagt, sich auf lange 
konservative Behandlungsmethoden einzulassen. Selbst wenn daa 
ganze Mittelohr gut zu übersehen ist und man zur Operation 
schreitet, weil von hinten oben her stets Cholesteatom nach- 
rückt, ist man meist überrascht über die ausgedehnten Zer- 
störungen im Knochen, ohne daß vorher irgend ein Anhalts- 
punkt für die Einschmelzung des Knochens vorhanden war. 
Nach Abmeiöeluug der äußeren Antrumwand kann man mit- 
unter die ganze folgende Operation mit dem scharfen Löffel 
ausführen. Die ganze hintere obere fiebörgangswand, die 
laterale Atticwand, große Teile des Processus mastoideus 
sind durch Druckusur eingeschmolzen und durch Cholesteatom 
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geradezu substituiert, die mittlere oder hintere Schädelgrobe 
ist eröffnet, die freiliegende Dura ist mißßirbig und mit Gra- 
nulationen bedeckt, ohne daß irgend welche schwere Symptome 
diese Zerstörung angedeutet hätten. 

Diese relativen Indikationen für die Radikal Operation bei 
Cholesteatombildung sind die Schmerzenskinder aer Otiater. 
Nur derjenige kann eine relative Indikation aufstellen und be- 
gründen, der einen Fall einige Zeit zu beobachten Gelegenheit 
hatte. Es geschieht nicht selten* daß man nach fruchtloser kon- 
servativer Behandlung die Radikaloperation empfiehlt und von 
einem Kollegen, der den Verlauf nicht kennt und oei der einmali- | 
gen Untersuchung nur wenige weiße Schuppen aus dem Attic 
oder Antrum ragend vorfindet, desavouiert wird. Es beginnt 
neuerlich eine fruchtlose konservative Therapie, bis an Stelle 
der relativen, die vitale Indikation zur Operation drängt 

Der operative Eingriff hat, wenn der Prozeß auf die 
MittelohrrSume beschrankt ist, stets einen ausgezeichneten 
Erfolg Auch bei schweren Komplikationen, die das Gehirn, 
den Sinus, die Vena jugularis und das Labyrinth betreffen, hat 
die moderne Otochirurgie glänzende Resultate aufzuweisen. 
Die Erfolge werden um so bessere sein, je mehr die Ohren- 
heilkunde Gemeingut aller Ärzte wird, damit die Kranken 
einem rechtzeitigen , lebenerettenden Eingriffe zugeführt 
werden. 

Über das Helmitol als Harnantiseptikum. 

Von Dr. R. V* Steinbüchel, Dozent *n der Universität Graz. 

Die Übereinstimmend guten Erfolge, über welche die 
Publikationen von Rosektbal i), Hkuss *). Sthaüsz >), MCllek *), 
Skifkrt*), Sigmukdt*) und Schütze 7 ) bei Anwendung von 
Helmitol berichten, gaben den Anlaß, auch meinerseits das 
neue Mittel an einschlägigen Fällen zu prüfen. 

Von den Farbenfabriken vormals Friedr. Bayer k Co. 
in Elberfeld wurden mir wiederholt genügende Versuchsmengen 
von Helmitol in Pulver- sowie in Tablettenform in entgegen- 
kommendster Weise geliefert 

Das Helmitol , die Hexamethylenaminverbindung der 
Anhydromethylenzitronensäure ist ein weißes Kristallpulver 
von angenehm säuerlichem Geschmack, zu 7% in Wasser leicht 
löslich und gibt unter entsprechendem Zusatz von Zucker 
ein an Zitronenlimonade erinnerndes Getränk , was ich in 
Übereinstimmung mit den erwähnten Autoren bestätigen 
konnte. Bequemer und, was nicht zu unterschätzen ist» viel 
billiger gestaltet sich die Verordnung der von der Fabrik in 
Originalpackung gelieferten Tabletten a O bOg. Die Tabletten 
zerfallen, mit Wasser in Berührung gebracht, sofort und läsen 
eich in kürzester Zeit darin auf. 

Schon Rosenthal hob die Unterschiede zwischen dem 
bisher wohl als bestes Harnantiseptikum erprobten Urotropin 
und dem Helmitol so treffend und für letzteres empfehlend 
hervor, daß es als Pflicht erschien , das neue Mittel zu ver- 
suchen. Die oberwähnten weiteren Arbeiten sowie meine 
eigenen Beobachtungen bestätigen nun die Vorzüge desselben 
weitgehendst. 

In möglichster Kürze seien die Ergebnisse jener Publi- 
kationen in nachfolgendem rekapituliert. 

') Dr. Paitl aoeüimut, Aaaistenamt Aas Dr. fcUx JotutrH* PoÜklinik 
Nr.3 t 1903.) 

*) Dr. A. Brut«, AiyiUlw^t.nderarok^wh^AbtoUangderUni^rti^ 
tättfkliuik in Badapojt. Dirigiernder Arzt Dt». Dr. Fklxki* (Jfejcyftr Orraok 
I>apj»* ( Nr. 60, 1902.) 

*) Dr. Jokkp Vi li i ■. praktischer Aal fo Rngdbcrg (Schwelt). (, Deutsche 
AffU-Zeitung-. Nr, 8. 1903 ) 

*) Prof. Dr. Szirar, WüribarK- (, Wiener klin- BuAMfcn ft , Nr. »7, 19Ü3.) 

*) Dr. 0. Siomivdt, Aus der kösiitfi. denn atoloffiwhen Klinik (Professor 
Dr. Pöw*lt> in Ktoclwi. (Inm«g,Diw +( Manch™ 1903.) 

r> Dr. Akt« Schüts», Berlin. (,Wiener Med. Pr*«*" ( Nr Ä, 1«M.) 



Die Wirkung des Urotropin» beruht auf der allmäh- 
lichen Abspaltung von Formaldehyd.») 

Dieae Abspaltung scheint eine relativ geringe zu sein, 
ao dafl ea einer Reihe von Forschern nicht gelungen ist, den 
Nachweis von Formaldehyd im Harn zu erbringen. Wollte 
man den Fonnaldehydgehalt des Hamas durch Steigerung 
des verabreichten Urotropins erhöhen , so verbot sich dies 
bald durch Auftreten verschiedener unangenehmer Neben- 
erscheinungen, insbesondere von seilen des Verdauungsappa- 
rates, weshalb Nikolaieu*) u. a. besonders bei längerer Be- 
handlung empfehlen, nicht über l 1 /^ pro die hinaus zu gehen, 
Romenthals iö) Versuche ergaben durchwegs positive Reak- 
tion auf Fonnaldehyd im frisch gelassenen Harne, 
wahrend bei mehrstündigem (5 Stunden) Stehenlassen des- 
selben Harnes die Probe negativ ausfiel. Nach Roskkthal 
ist dies darauf zurückzufahren p daß der größte Teil des 
Formaldehyds an normale Bestandteile des Harnes gebunden 
wird. Hierzu dürfte aber der Einwand meines Erachtens nicht 
zu unterdrücken sein, daß bei der obigen Beobachtung denn 
doch auch die Möglichkeit zu erwägen wäre t daß das freie 
Formaldehyd sich wahrend des mear^tUndigen Stehens des 
Harnes verflüchtigt haben konnte. Jedenfalls folgt daraus, 
daß die Prüfung auf den Formaldehydgehalt möglichst bald 
nach Entleerung des Harnes angestellt werde, um überein- 
stimmende Resultate zu erhalten. 

Die Abspaltung des Formaldehjda, auf dessen Wirkung 
die harnantiseptischen Eigenschaften sowohl des Urotropins 
als des Helmitols beruhen, geht bei dem ersteren in 
alkalischen Flüssigkeiten sehr trage vor sich» noch viel 
spärlicher als in sauren (Hkuss, LA,), 

Auf dieae unvollkommene Zersetzung des Urotropins ist 
aber dessen häufig konstatierbare Wirkungslosigkeit gerade 
bei den schweren Formen von Zystitis mit alkalischem Harne 
zurückzuführen; es ist eben die in stark ammoniakalischen 
Harnen abgespaltene Formaldehydmenge quantitativ zu gering, 
um eine teilweise Wirkung zu entfalten. 

Hier zeigt sich nun ganz besonders der fundamental 
wichtige Unterschied zwischen den beiden Präparaten, Der 
wirksame Bestandteil, das Formaldehyd, wird aus dem Hel- 
mitol nicht nur viel leichter, sondern auch vollständiger 
abgespalten» indem durch das Hinzukommen der Anhydro- 
methylen-Zitronensäure, welche im Organismus die Methylen- 
gruppe in Form freien Formaldehyds abspaltet, die Wirkung 
des Hexamethylentetramins noch bedeutend verstärkt wird 
(Hkuss, t Mit Helmitol können wir daher schon theo- 
retisch auf eine intensivere und energischere therapeutische 
Wirkung rechnen als mit entsprechenden Mengen von Uro- 
tropin. Außerdem werden von Hecss ausgesprochen sedative, 
schmerzstillende Eigenschaften des Helmitols hervorgehoben. 
Bezüglich der diuretischen Wirkung bestehen Divergenzen, 
die noch weiterer klinischer Prüfung harren. So betont Seifert 
die diurttische Wirkung, dicSTKAüsz negiert; auf meine eigenen 
diesbezüglichen Beobachtungen komme ich später noch zurück. 
Mit Rücksicht auf diese durchwegs günstigen Ergebnisse der 
klinischen sowie experimentellen Studien Uber Helmitol stellte 
ich schon seit langem Versuche mit dem neuen Mittel an. 

Die Zahl derselben überschreitet beträchtlich ein halbes 
Hundert. Ein großer Teil derselben könnte hier statistisch 
nicht Verwertung finden, wenn es sich nur um die Ent- 
scheidung der Frage handelte, was Tut Erfolge sich mit allei- 
niger, ausschließlicher Anwendung von Helmitol bei Erkran- 
kungen der Harnwege erzielen ließen. 

Es liegt dies an der Art des hier verwerteten Kranken- 
materials, welches sich ausschließlich aus den Fällen der 
Privatpraxis rekrutiert» Ich war oft genötigt, aufler der 
internen und lokalen Hemitolbehandlung noch zu anderer 
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lokaler Behandlung, so Blasen Spülungen mit anderen Kit- 
teln, Argentum-Instillationen und verschiedenem anderen zu 



Deshalb soll von einer statistischen Zusammenstellung 
abgesehen werden und will ich mich darauf beschränken, das 
Resultat meiner Beobachtungen möglichst summarisch wieder- 
zugeben. 

Die Fälle wurden mit wenigen Ausnahmen stets vor 
Beginn der Helmitolflnwendung zystoskopisch untersucht; es 
handeJte sich fast durchgehends um Zystitiden verschiedener 
Art. überwiegend um chronische Formen, in keinem der Ver* 
suchsfalle war akute oder subakute Gonorrhöe vorhanden 
und auch chronische Gonorrhöe war in keinem derselben mit 
Sicherheit nachzuweisen gewesen; diese Fälle hatte ich nach 
den wenig ermutigenden Resultaten, über welche Srifebt (1. c .) 
berichtet, von den Versuchen ausgeschaltet. Beiläufig in der 
Hälfte der Fälle handelte es sich um postoperative Katheter- 
z^stitis, darunter in einem um eine in die Blase eingewanderte 
Ligatur. In einem Falle aus der Praxis eines befreundeten 
Kollegen wurde auf meine Veranlassung auch gegen eine 
Katheterzystitis mit stark ammoniakaliuchem Harne bei 
Prostatehypertrophie das Mittel mit bestem Erfolge ver- 
sucht. 

Als ich die allerersten Versuche mit Helmitol anstellte, 
benutzte ich, wie ich jetzt sehe, viel zu geringe Dosen, 
nämlich nur 3 — 4mal täglich eine Tablette, stieg bald, nach- 
dem mir die oberwähnten Publikationen zugekommen waren, 
auf 3— 4mal täglich zwei Tabletten h 0*50y und hatte es nicht 
zu bereuen. 

Bei frischer Zystitis war der Erfolg meist gut, häufig 
geradezu überraschend, besonders was die subjektiven Be* 
schwerden anbelangte. Auch das Sediment verringerte sich 
von Tag zu Tag, so daß sich manche Patientinnen subjektiv 
als geheilt betrachteten. Wurde nun mit dem Gebrauch des 
Helmitols aufgehört, so kehrten die Beschwerden sowie die 
starke Trübung des Harnes in meinen Fällen stets wieder. 
Es waren dies allerdings nur 5 Fälle, und zwar waren es 
Kranke, welche von weiterher zugereist, sich hier nicht 
längere Zeit behufs Behandlung aufbalten konnten. In allen 
übrigen Fällen beschränkte ich mich aus den früher ange- 
führten Gründen nicht auf den Versuch mit Helmitolgebrauch 
allein, sondern wandte stets auch die üblichen lokalen thera- 
peutischen Maßnahmen an. 

Von diesen ö Fällen kamen späterhin drei doch zur 
Dauerbehandlung und wurden geheilt, die beiden andern 
hatten allmählich wohl subjektive relative Heilung nach 
mehrwöchentlichem Helmitolgebrauch erzielt , wurden aber 
zeitweilig doch rückfällig (was ich auch zystoskopisch nach- 
weisen konnte). 

Ohne im entferntesten die Spontanheilung einer Zystitis 
ganz ohne oder nur unter interner Behandlung in Abrede stellen 
zu wollen« kann ich nur sagen, daß ich nach meinem Material 
bei alleinigem internen Helmitolgebrauch keine Dauerheilung 
einer wirklichen akuten Zystitis gesehen habe, vorausgesetzt-, 
daß wir unter Dauerheilung normalen Harnbefund und 
normales Aussehen der Blasenschleimhaut bei zystoskopischer 
Untersuchung derselben verstehen. 

Anders in einem Falle von Bakteriarie bei einer im 
zweiten Monate Graviden, bei welcher sich eine Reinkultur 
von kurzen plumpen Stäbchen fand. 

Dieser Fall heilte bei ausschließlichem Helmitolgebrauch, 
Bettruhe und entsprechender blander Diät innerhalb 14 Tage 
vollständig, und zwar subjektiv und objektiv. Bei einem 
zweiten Falle einer 70jährigen alten Frau, welche sich nur 
mit größtem Widerwillen zum Einnehmen von 4 — 6 Tabletten 
entschloß (sie war Homöopathin), war eine bedeutende sub- 
jektive Besserung der durch die starke Bakteriurie bedingten 
Beschwerden deutlich wahrnehmbar; auch der Harn wurde 
während des Gebrauches des Helmitola klar und blieb es 



auch, solange dasselbe genommen wurde. (Der Fall steht noch 
in Beobachtung. 11 ) 

Eine mäßige Erhöhung der Diurese fand sich auf Be- 
fragen bei zirka 10— 12 Patienten; in dem Maße aber, daß 
sie von den Patienten als störend (Seikkrt, 1. c) empfunden 
worden wäre, wurde dieselbe bei den verabreichten Dosen 
von 3—4 g pro die in unseren Fällen nicht beobachtet 

Um der Frage nach der diuretischen Wirkung dea Hel- 
mitols näher zu treten, wurden an zwei Patienten mit voll- 
kommen gesunden Harnorganen Versuche mit Verabreichung 
von ig Helmitol (in Tabletten form) angestellt; zufällig be- 
fanden sich beide Patienten wegen Dystrophia muacnlaris 
progressiva in Anstaltsbehandlung. 

J. V., 37 Jabre alt, 24stüQdllche Hirnmenge innerhalb einer 
riert&gigen genauen Beobachtongszeit nad bei gleichbleibender DUt 
650— 800em» f spez. Gewicht 1025—1026, keine pathologischen 
Bestandteile im Harn. Jetzt wurde *g Helmitol pro die gegeben. 

L Tag: Harnmenge 700cm 1 , spea. Gewicht 1028 



n 



1030 
1027 
1080 
1026 
1023 



II. n n 700 „ n 

S : : «: : 

V- „ „ 800 „ B 

VI- n B U00 B „ 

Reine pathologischen Bestandteile Im Harn, keine Störungen von 
seilen des Verdanongstraktes. 

II. Fall. A. V., <»r dem Heimitolverauch: 

L Tag: Harnmenge 550, spez. Gewicht 1025 
II. „ „ 1200 „ n »020 

III» ji n 600 * » 1025 

Keine pathologischen Bestandteile im Harne. 

Jetrt ig Helmitol pro die: 

I. Tag: Harnmenge 1200, spex. Gewicht 1020 



IL 


n 




1250 


t 


II 


1022 


III. 




n 


1350 




1 


1024 


IV. 


p 


Tl 


1500 


n 


» 


1015 


V. 




1 


900 






1025 


VI. 


- 


ff 


900 


Tl 


II 


1025 


VII. 




n 


" 1200 


TT 


1t 


1020 



Keine pathologischen Bestandteile im Harn, keine Störung von seiteo 
des VerdannngMraktea. 

JeUt wird das Helmitol aosgesetat : 



I. Tag: Harnmenge 1300. 


spe*. Gewicht 1020 




» 


1300 


V 


1020 


DL „ 




1700 




n 1015 






1500 


w 


n 1015 






1700 


II 


1015 




n 


2300 


1 


1015 


VU. „' 




1300 


t» 


n »020 


rat „ 


n 


1300 


11 


, 1020 



Keine pathologischen Bestandteile Im Harne. 

Eine in dieser Art angestellt« größere Versuchsreihe 
(mir steht leider kein dazu geeignetes Krankenhausmaterial 
zur Verfügung) müßte die Frage über die diuretische Wirkung 
endgültig entscheiden , denn Schlüsse aus den Selbstbeobach- 
tungen der ambulanten Patientin zu ziehen, wäre viel zu 
ungenau, ja geradezu irreführend. In unserem ersten Falle 
war eine Zunahme der Diärese (ich wiederhole, bei gleich- 
bleibender Diät) von 700 auf 1400 innerhalb des sechst^gigen 
Helmitol Versuches zu beobachten. 

In dem zweiten Falle stieg unzweifelhaft während des 
Helmitolgebrauches die 24stündliche Harnmenge, sie stieg 
aber während der nach Aussetzen des Mittels folgenden 
achttägigen Beobachtungszeit noch viel mehr, denn während 



■*) An»erkttü$ bei dir Korrektur: ltoratit 
dieser Fall ab voilatündk und wob, dawrod rehellt m 
war*D aieinc veiUrca Erfahrung« mit Utluito. laitffet. 
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sie vor dem Hei mi toi versuch zwischen 5f>0 und 1200 betrug, 
hielt sich die Haramenge nachher zwischen 1300 und 2300! 

Ob sich daraus als neue Eigenschaft eine lange nach- 
haltende Einwirkung des Helmitols auf die Erhöhung 
der Diurese wird ableiten lassen — bleibe weiteren Ver- 
suchen vorbehalten. 

Soviel erscheint in beiden Versuchen sichergestellt : 
Helmitol erhöhte die Diurese, ohne dabei nachweis- 
bare Schädigung der Nieren oder des Verdauungs- 
traktes zu erzeugen. 

Ebensowenig konnte in meinen übrigen Fällen Albu- 
minurie oder gar Blutharnen oder bemerkenswerte Störungen 
von Seiten dea Magen-Darmkanals beobachtet werden. 

Andrerseits konnte ich in einem Falle von akuter Zystitis 
mit ziemlich reichlichem Blutgehalt« des Harnes bei vier- 
tägigem Gebrauohe von 6 — 8 Tabletten k O ft eine sty ptische 
Wirkung des Helmitols nicht beobachten — in diesem Falle, 
der eben noch in Behandlung steht» sind die subjektiven 
Beschwerden am 4. Tage allerdings schon geringer, ebenso 
der Eitergehalt des Harnes, aber die Blutbeimischung zeigt 
keine Verminderung, 

So glückliche Fülle, wie einen solchen Schütz« (L c) 
beobachtete, wo bei Papillome vesicae mit schwerer, eitriger 
Zystopyelitis und Blasenblutungen „das Mittel bei Eintritt 
einer der mindestens alle 2 Wochen unterlaufenden, heftigen 
profusen Blasen blutungen ohne jede andere Medikation dar- 
gereicht schon nach 3— 4 Dosen ä \g die Blutung prompt 
und dauernd unterdrückte*, dürften wohl die Ausnahme mlden. 

Beweisend für die erwähnte Reizlosigkeit des Helmitols 
bei interner Anwendung erscheint mir ein Fall von Ulcus 
ventriculi, kompliziert durch heftige, aller lokalen Therapie 
trotzende Zystitis. 

Die Zystitis hatte schon vorher bestanden, war dann 
scheinbar geneilt gewesen, aber schon wenige Tage nach der 
Operation (PfaKxensttbls Fassienquerschnitt, Exstirpation der 
linken Adnexe und Alexander Adam) mit aller Heftigkeit 
wiedergekehrt. Hier wurde am Ends der 2- Woche nach Ein- 
leitung der typischen Ulkuskur endlich zur Unterstützung 
der Lokalbehandlung Helmitol gegeben und bestens vertragen. 

Lokal verwandte ich versuchsweise angewärmte l*/*'8 e 
HelmitoUösung zur Blasenfüllung bei Vornahme der Zysto- 
skopie (statt Borlösung), ohne daß von seiten der Frauen je 
über mehr Schmerzen oder Brennen geklagt wurde, als bei 
der Füllung der Blase mit Borlösung, oder ohne daß sonstige 
unangenehme Folgen sich gezeigt hätten. 

Die von den früheren Untersuchungen theoretisch fest- 
gestellte hohe Desinfektionswirkung des Helmitols auf den 
Blaseninhalt ließ es mir empfehlenswert erscheinen, da» Mittel 
ganz besonders bei ammoniakalischem Harne behufs Blasen- 
Füllung der Borsaure vorzuziehen. 

In manchen Fallen von Zystitis verwandte ich es zur 
Blasenspblung unter Zurt.cklassung von allerdings nie mehr 
als &0 — 6Uy der Lösung — mit im ganzen gutem Erfolge — 
ging aber auch hier, sobald die akuteren Symptome gesehwun 
den, zu Argen tu m-Instillationen oder Spülungen und anderem 
über, um eben den Verlauf nach Möglichkeit abzukürzen 
denn, wie schon betont, ich hatte es ja leider nicht mit klini 
schem Krankenmateriale zu tun. 

Nur in 2 Fällen wurde es lokal absolut nicht vertragen 
In dem einen Falle handelt« es sich um eine 83jKhrige Frau 
bei welcher ich 50^ der l*/o>gen Lösung in der Blase belüssen 
hatte; bei dieser Patientin trat danach stet« heftiger Tenesmus 
von mehrstündiger Dauer auf, welcher auch anhielt, trotzdem 
die Kranke die Lösung nicht langer als >/ t — I Stunde in der 
Blase behielt. 

Dagegen zeigte sich bei derselben Kranken niemals 
schmerzhafter Harnzwang, wenn nach der Spülung die Losung 
vollständig durch den Katheter ablaufen gelassen wurde. 
Andrerseits mußte bei dem zweiten Falle einer schwer neura- 
sthenischen Patientin, bei welcher förmliche Scbmerzkrisen 



sowohl durch die lokale Helmitolbehandlung wie auch durch 
1— 2%ig? Arg, nitr.-lnstillationen (1—2— 3 Tropfen) ausgelöst 
wurden, jedwede lokale Therapie sistiert werden und bewährte 
sich hier gerade der interne Gebrauch des Helmitols außer- 
ordentlich. 

Im ganzen gewann ich aus den Versuchsfdllen den Ein- 
druck , daß die lokale Helmitolbehandlung mit den 
Borsaurespülungen gleichwertig ist, daß sie sicherlich nicht 
schadet, aber durchschnittlich keine besonderen Vorzüge 
gegenüber den bisherigen Methoden aufweist, daher im allge- 
meinen auch entbehrlich ist, nur bei stark ammoniakaliacher 
Zystitis wäre stets ein Versuch mit diesem Mittel als 
empfehlenswert zu bezeichnen. 

Anders gestaltet sich, kurz zusammengefaßt, das Ergebnis 
unserer Beobachtungen bezüglich der internen Darreichung 
des Helmitols. 

Dasselbe erscheint indiziert: 

1. Bei akuter und chronischer Zystitis und zweifels- 
ohne auch bei Pyelitis; bei eraterer eventuell als alleiniges 
Mittel, im weiteren Verlaufe als wirksames Adjuvans der 
Lokaltherapie. 

2. Prophylaktisch 1—2 Tage hindurch nach einer 
zystoskopischen Untersuchung oder vor und bald nach 
einer Operation, bei welcher die Ernährungsvorhält- 
nisse oder die Funktion der Blase gestört werden. 

3. Bei Bakteriurie, bei welcher es oft geradezu spezifisch 
zu wirken scheint. 

Als Vorzüge des Helmitols gegenüber dem Urotropin 
seien noch schließlich hervorgehoben: 1. seine energischer 
desinfizierende Wirkung auf den Harn, welche insbesonders 
bei stark alkalischem Harne weitaus die des TJrotropius über- 
trifft; 2. seine Reizlosigkeit (üngiftigkeit) für den Ver- 
dauungs- und Harntraktus; 3. sein angenehmer Geschmack, 
wozu noch die relative Billigkeit hinzukommt» als nicht zu 
unterschätzender Faktor bei einem Mittel, welches, frie es 
in der Natur der damit zu behandelnden Krankheiten liegt, oft 
durch mehre« Wochen und Monate fortgebracht werden mufl. 

Pyrosis und ihre Behandlung auf Grund von 

Kotanalysen. 

Von Dr. Felix Oefele in Bad Neuenahr. 

Pyrosis ist unter dem Xamen Sodbrennen bei den Laien 
ebenso bekannt wie gefürchtet. Es wird dabei manchmal nach 
erfolgtem Aufstoßen in der Speiseröhre ein bohrendes und 
brennendes Gefühl erzeugt- Die Lehrbücher fuhren diese Er- 
scheinungen unter den Symptomen des akuten Magenkatarrhs. 
Da aber akuter Magenkatarrh nur äußerst selten tötet, so 
sind die anatomischen Kenntnisse für den akuten Magen- 
katarrh im allgemeinen und frir die Pyrosis im besonderen 
sehr geringe. Im allgemeinen wird als die Ursache der Py- 
rosis in den Lehrbüchern der Gehalt des Magens an ranzigen 
Gasen und sehr saurem Mageninhalt beschuldigt. Die erstere 
Angabe würde auf eine Störung der Fettverarbeitung hin- 
weisen. Ich hoffe, daß auch in das Bild der Pyrosis die syste- 
matische Kotanalysc einige neue klärende EinbLicke be- 
schaffen kann. 

Abs den Jahren 1002 and 1904 liegen mir Kotanalysen 
von fünf Patienten mit Pyrosis vor, welche entsprechend der 
Technik in meiner Koprologie") ausgeführt sind. 

Konsistent dea Kotes: 
breii* 
geformt 
DeKkation ratanden : 

6-8 Uhr Borgens 9 
8 10 . 4 
10-18 . . 1 
8-8 - abeid» 1 

<> Bei Fbcher In Jen« 1904. 



Analysen mit Pyrosis: 
2 

Analysen mit Pyrosis: 



* 



Original frorn 



1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 6. 



Deftkatfo&vinten'all: 
0—3 Standen 
21 -»7 . 
68-69 h 

KiftHifcrbe <1« Kol«: 
dunktlbraua 
hellbraun 



Farbe dt* Äth*ranszu*B : 
braun 



Gtmch Kot«: 
tttttfch 
einfach ftknl«at 
Bäuerlich 

Reaktion des Kote* tnf Lftckno* : 
jilkall*ch 
P Urk alkalisch 

UrobUiutaktioQ: 
vorbanden 



Tri|»lpt>o«ptaalkriatal1e ! 
■paritch 
nicht vorbud«D 

Hehlei» makroskopUeb: 
etwu vorbanden 
SuUriaDLden «ikreikopiich : 
vorhanden 

raakro»koplich: 



innig* 
nicht vorhanden 
FleiMarwM makroakopiacb : 

nicht vorhanden 
UBakalfuorn mikmkopUch s 
zahl reich 
wllJle 
•piriich 

StArkekörner: 
mich lieh 
■p&rUcli 
nicht 

alaielae Roraer 
KÖrourb aalen 
Hufen mit Holleo 

ZellaloflO: 
t ort finden 
»pirlleh 

Trockensabetnntgtbilt : 

12-H /. 
18-20-/, 
80-227, 
22—24'/, 
24-26'/, 
ÄtoernnMOg: 

12-14*/, 
20-22% 
28-30"/, 
36-38»/, 
40-42*/, 

Veraelf bare Fette: 

16-167, 
18-20»/, 
20-22»/, 
Azidität de« Älheraoaio?«: 

450-MO 

600-öM 

UnverMifbarar Äth«reiWk«wl : 

0-2 % 

2-4 »/, 

6-10», 
18-20»/, 
20 - 22% 

Homogene Eiweilie: 
0-2% 



m 



Analysen nit Pyrais: 



Analysen mit Pymis: 

2 
1 
1 

Analysen mit Pyrosri*: 

Analysen mit Pyn*b: 

1 
1 

Analysen mit Pyroda: 
1 

Analysen mit Pyroai*: 

Anisen L Pr^si.: 

o 

An«ly«en mil Pyrosi»; 
4 

Aoalyaeo mit Pyrows: 

Anaiv- i. mit Pyroaia: 
B 

Analysen mit Pyroeäa: 
1 
» 

AMymn mit Pvn*n: 

o 

Analysen Bit Py™i S : 



A atl jW mit Pyrc€i«: 

1 

2 

1 
1 
1 

Analysen mit Pyrosis: 
3 
2 

Analyst* mit Pyrosh: 

I 

1 

1 

Analyst« mH Pyrosi*: 

l 
l 
1 
1 

Analysen mit Pyrosls: 

2 
1 
1 

Analyssn mit Pj'^ 
1 

Aoalynen mit Pyrosb: 

1 
1 
1 
1 

Analysen mit Pyroni»: 
2 



überblieben wir diese Ergebnisse, so sind mit Ausnahme 
der Steatorrhöe keine oder wenigstens keine auffällig häußgen 
pathologischen Befunde vorhanden. Speziell die Eiweißaue- 
nutxung ond somit die spezifische Mägenarbeit muß als un- 
erwartet häutig normal bezeichnet werden. Dagegen besteht 
regelmäßig eine pathologische Fettverschleuderung bei Py- 
rosis, da im normalen Kot nur 6 — 10% der Trockensub- 
stanz an verseifbaren Fetten vorhanden sind, während hier 
in allen 5 Analysen über 10*/e verseifbare Fette festgestellt 
»ind. Die Pyrosis muß demnach eines der Symptome von 
SWatorrhtte sein, das, soviel die kleine Zahl Analysen 
ergibt, nur bei Steatorrhöen vorkommt, Aber nicht bei jeder 
Steatorrhöe: Pyrosis muß also außer von der Steatorrhöe 
noch von anderen Nebenbedingongen abhängig sein. Für die 
Therapie der Pyrosis müssen wir aber dann, solange uns 
die Nebenbedingungen unbekannt aind, bei der Behandlung 
der Steatorrhöe eingreifen. Dafür besitzen wir in der letzten 
Zeit auch ein internes Heilmittel in der Seife. Bekannt ist 
die innerliche Anwendung der Seife unter den Schutzmarken 
Eunatrol und seinem Konkur renzmitte 1 Cholelysin. Ich ver- 
wende» da ich kein Freund unnötiger Patentmedizinen bin. 
dafiir stete Sapo medicatus. Sapo medicatus wird in der Gabe 
von 2<fy 40 Hinuten je nach dem Mittagessen und Abendessen 
verabreicht. Nach den obigen Feststellungen verordnete ich 
Sapo medicatus in dieser Art auch bei Pyrosis, und zwar mit 
durchschlagendem Erfolge, insofern die Pyrosis sofort ausblieb. 
Jedenfalls halte ich nach obigen Analysen diese Behandlung 
für rationeller als die bisherige Darreichung von doppeltkohlen- 
saurem Natron. 



Referate. 



L V, Ketlv und A TORDAY (Budapest): Über die Indikation 
xuf Punktion pleural« und abdominaler Flüuig- 
keitiamammlungen auf Grund des kryonkopl- 
sehen Verfahrene. 

Die BesorptiOD von chronischen pleuritischpn Exsudaten ist 
In allen jenen Fallen tu erwarten , bei denen dte Gefrierpunkts- 
erniedrigung des Exsudates niedriger als die des Blutserums oder 
ihr nahestehend ist. Das Exsudat kann aber nur in solchen Fallen 
resorbiert werden, wo die EntxQnduug der Pleura schon vorüber ist 
und sonach ein Exsudat nicht produziert wird ( n Ung. med. Breese", 
1904, Nr. 32). Pleurale Transsudate werden nur dann resorbiert, 
wenn ihre Gefrierpunktaerniedrigung niedriger als die des Blutserums 
ist oder ihr nahesteht* Die Resorption der Transsudate hangt aber auch 
noch von anderen Umstanden ab, so besonders von der Funktion 
des Herzens und der Nieren, deren Zustand also bei der Beurteilung 
der Resorption auch In Betracht zu ziehen ist. Von abdominalen 
Exsudaten gilt dasselbe, wie von den chronischen, pleuritischen 
Exsudaten, dafi nämlich, wenn auf Grund deB kryoskopischen Ver- 
fahrens Resorption zu erwarten ist, die letztere nur dann erfolgt, 
wenn das Peritoneum kein entzündliches Exsudat mehr produziert. 
Bei abdominalen Transsudaten Ist das kryoakopisohe Verfahren nur 
dann aussch Isggebend, wenn der Ansammlung nnd der Resorption 
der Flüssigkeit keine Hindernisse im Wege stehen , z.B. Stauung 
im Gebiete der Vena portae, ungenügende Herafunktion, mechani- 
scher Hydrops. Bei Ex- und Transsudaten ist, wenn Nephritis besteht, 
anßer der GefrierpunktAerniedrigung der Flüssigkeit auch der 
Gefrierpunkt des Blutes zn bestimmen. Bei der Beurteilung der 
Resorption kommt hier der Zustand der Nitren In erster Linie in 
Betracht und deshalb ist auf Gruud des kryoskopischen Verfahrens 
nur dann die Resorption der Flüssigkeit wahrscheinlich, wenn die 
Funktion der Nieren eine befriedigende ist. Wenn bei einem chroni- 
schen, pleuritischen Exsudat der Gefrierpunkt der aus verschiedenen 
Teilen der betreffenden BrustkorbhMfto gewonnenen Flflsaigkeit ein 
verschiedener Ist, so ist anzunehmen, daß wir es gegebenen Falles 
mit einem abgekapselten Exsudat zu tun haben. Die Exsudate kann 
man von den Transsudaten auf dem Wege des kryoskopischen 
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Verehren* nicht voneinander unterscheiden. Die Untersuchungen 
tod Kktly und Tosday bestätigen also die Ansicht von Taüszje 
nicht, daß nämlieh im allgemeinen der Gefrierpunkt bei Flüsaig- 
keitaantammlungen infoig« Stauung ein höherer «ei als bei solchen 

Kue neb ergeh und ÜXENIUS (Frankfurt a. M.): Über Ürine 
und Urinaedimente bei normalen Perionen, bei 
rheumatischen Erkrankungen nnd nach der Ein- 
wirkung von SalUylpr&paraten* 

Das Salizyl erzeugt nach den Erfahrungen von K . and 0« dem 
Urlnbefuude nach eine Nephritis, die bei Fortwirken dee^schädigenden 
Agens ausheilt. Es tritt keine Gewöhnung *n das Salizyl ein; 
denn nach einigen Tagen des Aussetzen*, wie Verf. bei mehreren 
Fallen feststellen konnten, reagieren Nieren und üarnwege genau 
in derselben Weise auf das Salizyl. wie ein bislang von dem Mittel 
noch nie affilierter Organismus („Deutsches Archiv :\ ktiu. M^/ 1 , 
Dd. 80, II. 3 u. 4)* Somit gehen unsere Anschauungen zurzeit 
dahin , daß bei den fieberhaften rbeumatischeu Erkrankungen in 
der Mehrzahl der Fälle eine toxische, bzw. febril toxische „Ne- 
phritis" besteht. Diese Nephritis beilt unter Salizylgebraueh ans. 
Andrerseits bedingt das Salisyl an sich eine charakteristische, uuter 
fortdauerndem SaI izy (gebrauch ausheilende „Nephritis". In jedem" 
normalen Urin finden sich sämtliche Elemente der Nieren nnd 
Uarnwege, es bestehen fließende Übergänge zwischen den Abstoßungs- 
vorgingen der gesunden Niere und der durch entzündliche Prozesse 
veränderten Niere. So harmlos also jedes Epithelium, jeder Ery- 
throzyt, jeder Zylinder an sich sein kann, so ist er doch stets ein 
Bote für eventuelle krankhafte Vorginge in den Harnwegen und 
Nieren oder eine Botschaft von den Einwirkungen, denen die Niere 
ausgesetzt ist, B. 

Du BAR (Paris): Die Behandlung der einfaohen Struma 
mit intraglaridniären Injektionen von (Henm 
jodatum. 

Das Jodpräparnt, mit welchem D. seine Versuche anstellte, 
hat eine ähnliche Zusammensetzung wie Jodipin und enthalt etwa 
40V* Jod - mit dieser Methode behandelten Patienten waren 
zwei 18jährige Mädchen, bisher stets gesund, ohne irgend eine andere 
Erkrankung, als eine parenchymatöse Struma. Die Injektionen 
wurden sehr gut vertragen. Niemals kam es zu einer lokalen oder 
allgemeinen Reaktion. Die Injizierte Menge betrug stets 1 cm 1 der 
Lösung und wurde mittelst gewöhnlicher Pravazspritze dem Ge- 
webe einverleibt. Es empfiehlt sich , wöchentlich nur eine Ein- 
spritzung zu machen. Im ersten Fall war der Umfang des Halses 
nach 9 Injektionen um 2 cm, im zweiten Falle nach 10 Injektionen 
um :■ ■/, cm geringer geworden. Dieser Erfolg ist nach der Ansicht 
des Verfassers dem hohen Jodgehalte der angewendeten Injektion»- 
flflsslgkelt — der neunmal so groß ist als der der gewöhnlichen 
Jodtinktur — zuausch reiben. Vor letzterer hat das Oleum jodatum 
auch den Umstand voraus, daß dem Organismus schmerzlos 
injiziert werden kann. J. 8. 

W. NARBUT (St. Petersburg) : Die Hy pophy aiu nnd ihre Be- 
deutung für den Organismus. 

Die Hypophysis bat Im tierischen Organismus eine bestimmte 
Funktion zu verriehten nnd Ist für den wachsenden Orgauismu* 
von weit größerer Bedeutung als fflr den erwachsenen (Inaug.-Diss.). 
Eine Schädigung derselben bedingt psychische Depression, Abnahme 
des Körpergewichts und Störungen der Motilität, sowie Sensibilität. 
Die totale Entfernung der Hypophysis fuhrt bei wachsenden Treren 
inm Tode. Ein schon fertiger Organismus kann den Ausfall er- 
gänzen, vermutlich dank der erhöhten Arbeit der Schilddrüse. Die 
Abnahme des Körpergewichts steht In einem geraden Verhältnisse 
zur Schädigung der Hypophysis und im umgekehrten zum Alter 
des Tieres (je jünger das Tier, um eo stärker die Abnahme). Die 
Entfernung der Hypophyse bedingt eine vermehrte Ausscheidung 
von Phosphor und Stickstoff Die gleichen Erscheinungen konsta- 



tierte man auch bei hungernden Tieren, denen das Organ exstir- 
piert wurde. Außerdem fahrt die Beseitigung dor Drüw zu eiorr 
Verminderung ded Gueutauobw » &tar nicht zur Aasscheidung 
von Zucker oder Eiweiß. Dagegen wurden Temperatnrschwankungen 
und Veränderungen des zerebralen Blutkreislauf* nicht beobachtet. 
Auch Injektionen von Hypophysin bedingen keine Störungen des 
Hirukrdslaufr. Zwischen dem Zentralnervensystem und der Hypo- 
physis besteht keine Verbindung durch das Infundibulum. Die Nerven* 
demente der Hypophysis bilden gleichsam ein solbitändigej Syriern. 
Bei Tieren sind die Nerrenel erneute deutlicher ausgiprä^t al* beim 
Menschen. Bei Paralytikern ist das Gewicht der Hypophysis am 
geringsten (0 297), Das GewIehteverbäUnis der Drflse inm übrigen 
Körper bildet eine mehr oder weniger konstante Größe (0 0018), 
Es ist möglich, daß der Infantiüsmns mit einem vorzeitigen Ver- 
slegen der Drüsenarbeit tusammenhäogt Beim Menschen befindet 
sich die Hypophysis keineswegs in einem rudimentären Zustande. 

B. 

G. A. WOLLENBERG (Berlin): Abrißfraktur der Tuberositas 
tibiae. 

Ein 23jähriger Patient verunglückte beim Weitsprunge derart, 
daß er, im Begriffe beim Absprunge in die Kniebeuge zu gehen, 
plötzlich eineu heftigen Bebmerz im linken Knie verspürte. Die Knie* 
Hebeibe soll dabei nach oben gerutscht sein. Patient war sofort unfähig 
zu gehen. Er verblieb durch 5 Wocheu mit einem gekreuzten Hefl- 
pflasterverbaude In Bpitalabebandlung und wurde dann noch durch 
3 Wochen mit Maseage und Gymnastik nach bebandelt. Dann wurde er 
wieder vollkommen gebfähig und erst allmählich stellten sich Beschwerden 
ein, die in einer geringen Schwäche des Beines und in Schmerzen 
im Knie («standen. Die Untersuchung des außerordentlich muaket- 
kräftigen Patienten ergibt eine deutliche Schwäche des linken Quadri- 
zeps ; die linke Palella steht höher als die rechte, zeigt aber normale 
Konturen und die gleichen Läagcu- und Breitenmaße wie die rechte. 
1 cm uuter der Patella befindet «ich ein 5 cm langer harter Körper, der 
sich nach unten keilförmig verjungt. Die Spitze dieses Körpers ist 
von der Gegend de* normalen Ansatzes das Ligamentum patellae 
proprium etwa l l / % cm entfernt Bei ßtreckstel Iniig liegt der drei- 
eckige Kuocbenkörper direkt vor dem Geleukspalte. Alle Bewegungen 
siud kräftig und in normalen Grenzen ausführbar. Die Röntgen* 
Untersuchung bestätigt die*e Befunde vollständig. Es bandelt sich 
also um einen Abriß der Tuberositas tibiae infolge übermäßiger 
Kontraktion des überaus kräftigen Quadrizeps. Die Prognose dieser 
relativ seltenen Verletzung ist eine günstige, selbst wenn, wie in 
dem mitgeteilten Falle, keine anatomische Restitution erreicht wurde. 
Die abgerissene Tuberositas tritt mit der Tibia in feste bindegewebige 
Verbindung, Übernimmt die Funktion der dislozierten PatellA und 
legt sich als SchnU vor den Gelenkspalt. Als beste Art der Therapie 
empfiehlt Verfasser („Deutsche med. Wochenscbr.*, 1901, Nr 40) für 
unvollkommene Abrisse Schonung des verletzten Gelenkes» eventuell 
die Anlegung eines leichten Verbandes. Bei den vollständigen Abrisseu 
könnte man au eine operative Fixation des losgerissenen Stückes 
au die Tibia deuken, zumeist genügt aber die Auleguug eines Heft* 
pflasterverbandes , der das Bruchstück nach unten zieht. Etwaige 
zurückbleibende Funktionsstörungen können durch Massage und Gym- 
nastik der geschädigten Muekulator behoben werden. Grunbach. 



Hnatek (Prag): Tetanus und Neuritis. 

In Verf.* Falle handelt es sich um einen typischen, trauma- 
tischen, günstig beendeten Tetanus, der zu so ausgedehnten Nerven- 
Veränderungen geführt hat, wie sie in diesem Maße, in dieser Art und 
bei diesen Verhältnissen noch nicht beschrieben wurden. Neuritiscbe 
Veränderungen ergriffen die Nerven des Plexus braehialis zum größten 
Teile nnd führten fast zu allen möglichen Folgen, die bei einer ent- 
zündlichen Nervenaffdttion erwartet werden können: Empfindung*- und 
Motilitäteanoraalieu, sowie vasomotorische und trophisrhe Veränderungen. 
Diese letzteren äußerten sich daun auf eine ganz ungewöhnlich* 1 
Art, indem sie neben den weichen Teilen der Extremität auch die 
Gelenke und den Knochen ergriffen. Die pathologischen Vcrtnde- 

2* 
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rangen der Knochen glichen vollkommen jenen, wie sie bei der 
sogenannten skaten Rnochenatrophie — freilich unter anderen Ver- 
hältnisseu als nach dem Tetanus — beobachtet wurden. Dies« Ver- 
änderungen in den Knochen sind wieder zurückgegangen and nur 
in den Kingergelenken setrfen sie »ich als ein andauernder Kontrak 
tiooazustaud fest. Die Erklärung dieser bisher nicht beobachteten Ver- 
änderungen liegt vielleicht in einer Eigenschaft irgendwelcher Kom- 
ponenten de* tetaniseben Virus, die peripheren Nerven in ihrer be- 
sonderen lokalen Empfänglichkeit zu alterieren. Gleichzeitig besteht 
eine allgemeine Resistenz des Organismus gegen die letale Wirkuug 
des Gifte« („Ca*opis cetdtfeh tekafö u *, 1904, Nr, 4 46, 4 7;. Die große 
Teoazität des Tetanusgiftes ist Im gegebenen Falle gewiß auch eiue 
begünstigende Bedingung ftir solche Alterationen. Stock. 




kssus): Übtr 



Verf. schildert auafnhrlich oioen von ihm längere Zeit beob- 
achteten Fall von intermittierender besw. periodischer Affektton der 
Mundhöhle ( n AHg, med. Zentral-Ztg.", 1904, Nr. 17), der in 
diagnostischer sowohl wie auch in therapeutischer Beziehung Interesse 
beansprucht. Die Eigenartigkeit dieses Krankbeitsprozesses besteht 
darin, daß er, indem er eine nicht vollständig entwickelt« Form 
von Zoster darstellt und diejetige Gegend der Mundhöhle einnimmt 
in der aach andere exanthemaüach« Erkrankangen am häußgsten 
auftreten, sehr leicht zur Verwechslung mit irgend einem anderen 
Krankheitsproteß fahren kann, namentlich wenn man nicht sorg- 
fältig genug slmillche bestehenden Erscheinungen analysiert. Be- 
kanntlich worde der Herpes Zoster frnher als eine Krankheit be- 
trachtet, die ein and dasselbe Individuum nur einmal im Leben 
befällt Wenn acoh diese Anschauung von der neueren Dermato- 
logie nicht geteilt wird, so betrachten doch sämtliche Dermatologen 
eine zweimalige und um so mehr eine noch häutigere Erkrankung 
eines und desselben Individuums an Herpes Zoster als ziemlich 
seltene Erscheinung. Von Interesse ist auch die stattgehabte Behand- 
lung and deren Erfolg. Die Patientin kam In die Behandlung des 
Verfassers in einem der exantherofreien Zwiscbenstadien and klagte 
über parftstheiische Erscheinungen in der linken Hilfte der Mond* 
höhle (Ungeschicklichkeit, Ameisenk riechen, zeitweise auch Schmerz- 
haftlgkeit). Die Besichtigung der Mundhöhle ergab nichts Abnormes. 
Nichtsdestoweniger verordnete Verfasser in Berücksichtigung der 
Anamnese und von dem Standpunkte ausgehend, daß Malaria als 
ätiologisches Moment in Betracht komme, Chinin, jedoch ohne Wir 
kung: der exanthematisch© Paroxysmus ist nach wie vor zur üb- 
lichen Zeit eingetreten. Hierauf wurde das Chinin ausgesetzt und 
Boh Fowleri täglich 9 Tropfen verordnet, aber wiederum ohne Er- 
folg: das charakteristische Exanthem stellte sich zur gewöhnlichen 
Zeit wieder ein. Hierauf wurden Pillen aus Ergotin und Chininum 
bromatum (dreimal tägliih je eine Pille, welche 0*06 Ergotin und 
0*12 Chininum bromatum enthielt) gegeben. Diese Pillen sollte die 
Patientin längere Zeit hindurch mit gewissen Unterbrechungen 
nrhmen, und in der Tat hat sie in einem Zeitraam von 6 Monaten 
im ganzen 120 Pillen eingenommen, wobei sie nach je 30 Pillen 
eine mehr oder minder Isnge Pause eintreten ließ. Diwe Medika- 
tion hatte xor Folge, daß innerhalb dos erwähnten, 6 Monate langen 
Zwiscbenstadiums nicht ein einziges Rezidiv eingetreten Ist, und 
daB außerdem bald nach Beginn der Behandlung mit den Pillen die 
parätthciiechen Erscheinungen in der Mundhöhle vollständig ver- 
schwanden, wahrend sie sonst auch in den sogenannten exanthera- 
freien Zwi&chenetadlen vorhanden waren. 



Kindern, nur mit großer Vorsicht gegeben werden darf; 3. daß da* 
Kalium cbloricum daher, wenn aach kein Ürund vorliegt, da* Salz 
ans der Pharmakopoe gänzlich zu entfernen, in das Verzeichnis B der 
nur in den Apotheken feil zu haltenden und zu vorkaufenden Heil* 
mittel aufgenommen und nur gegen Rezept abgegeben werden sollte. 



OTTO MEIER (Bant i. Oldenburg): Über Vergiftung mit Kali 
chloricam. 

Verf. fand („Dnutwhe Med.-Zlg. ü , 1904, Nr. H&): 1- daß das 
Kalium rbloricum, durch Kesorplion vom Mngen aus in den Organis- 
mus gebracht, in hohem Grade zerstörend auf die roten Blutkörper- 
chen wirken und so den Tod herbeiführe» kann; 2. daß daa Kalium 
chloricum aus diesem Grunde durchbaus keine indifferente Substanz 
ist, vielmehr ein Mittel, das Innerlich und Äußerlich, namentlich hei 



Kleine Mitteilungen. 

— Die Behandlung von Hernien mit Alkoholinjektionen 

empfiehlt Brödkitz („MOnchener med. Wocbcnecbr. ü , 1904, Nr. 41) 
bei Kindern r bei Leuten mit Brucbanlage, bei Patienten, deren 
Brüche durch Bruchbander nicht zurückgehalten werden, und bei denen 
eine Operation kontrmindiziert ist, schließlich bei me«emcheuen Pa- 
tienten. Die Injektionen werden jeden 2. resp. 3. Tag vorge- 
nommen, und zwar werden bei Kindern 0*5— TO j, bei Erwachsenen 
3— 6 j in jeder Sitzung injiziert. Ist durch die entzündliche Schwel* 
lung die Bruchpforte geschlossen, so ist nur wöchentlich eine Injek- 
tion vorzunehmen, bis innerhalb 3 Monaten 15 — 20 Injektionen ge- 
macht worden sind. Eine geringere Anzahl bietet nicht die Gewahr 
einer Dauerheilnng. Der namentlich bei den ersten Injektionen leb- 
hafte Schmerz läßt sich durch vorangehende Kokaininjektion mildern. 
Zuweilen ist die Injektion am 2. Tage von einer heftigen, lokalen 
Reaktion: Schwellung, Rötung, Temperatursteigerung bis auf 39*5°, 
gefolgt, doch schwindet die** wieder ohne weitere Komplikationen 
innerhalb 2—3 Tagen. 

— Au« den Mitteilungen von Albkrt YVÜlff Uber Citarin 
(*Ther. Monatsh.", 1904, Nr. 9) geht hervor, daß man dieses Mittel 
sowohl beim akuten Üicbtanrall wie auch bei chronischer dicht er- 
folgreich verwenden kann. Verf. tat dies in 9 Fällen, und mr bei 
drei akuten Erkrankungen, die er mit großen Dosen Citarin, 6 X 2 g, 
nebst Aspiriu und heißen Badern durchschnittlich in 2—3 Tagen 
beseiligte, and bei sechs sabakuten n*p. chronischen Fällen; auch 
hier war ein eklatanter Einfluß auf die Schmeraen, resp. auf starke 
Uraturien zu konstatieren. 

— Cber die Bedeutung der Silberbehandlung für die firzt- 
llche Praxis berichtet Gkorgi („Zeitsrhr. f. ärztliche Fortbildung**, 
1904, Nr 20). Das kolloidale Silber wird durch Reduktion einer mit 
ritronenwinrem Amnion versetzten Lösung von salpetersaarera Silber 
mittelst Eisenvitriol gewonnen und besteht ans kleinen, leicht zer- 
bröckelnden, metallisch glänzenden, schwarten Stocken, die 87% 
reiues Silber enthalten. Ks ist im Wasser im Verhältnis 1:20 lös- 
lich. Die Üblichen Anwende ngsformen in der Chirurgie sind kurz 
folgende: Bei rein aseptischen Operationen ; bei Operationen am Magen- 
Darmtraktus; in alle infizierten Buhlenwunden; bei frischen Ver- 
letzungen. Ferner wird I— 2%ige Silberealbe (Collargoli 0*6, Aq. 
defet t% Ol. GaulL gtt. 2, Ungt. adip. Lau. ad 30) btü Augenkrank- 
heiten, Verbrennungen und infektiösen Hautkrankheiten angewandt; 
Silberpaste (Collargol 0*6, Arayl. trit., Zinkoxyd, Lanolin, Vaseliu 
ad 30) zum luftdichten Abschluß von Wunden in der Nähe infek- 
tiöser Umgebung (Auas, Genitalien). 2V lgc Silbenitä beben (Bacillt 
Collargoli, KLiBNsche Stifte) dienen zur Einführung in die Harnröhre, 
Gebärmutter oder Fistelgänge, eine Lfisflof 1:5—10.000, am besten 
aus eiuer 1%igen Mutterlösung hergestellt, dient als Desinflsieos för 
alle Körperhöhlen, Wunden, als Gurgelwasser för Mund, au Um- 
schlagen usw. Die Darreichung von Collargol durch Magen und Darm 
geschieht in Lösung oder in Pillenform. Collargol ist angezeigt bei 
allen septischen Erkrankougeu , bei akutem Gelenkrheumatismus, 
auch bei Milzbrand, schließlich bei chronisch-septischen Zuständen. 

- Da* Tannigen bat bei Diarrhöen der Kinder W. Sirbold 
verwendet („Allg. med. Zentral-Ztg. % 1901, Nr. 30). Die Behandlung 
leitete Verf. immer eret mit Verabreichung eines Abführmittels, Ol. 
Klcini oder Kalomel, ein und gab darauf gewöhnlich nach 2 bis 
Ü Stunden Tannigeu, und zwar im Laufe des Tagos 3 — 10 Dosen 
* 0*1—0-25 bis 0-5— 1*0$ In allen Fällen wurde das Präparat 
sehr gnt vertragen, sogar ganz kleine Kinder nahmen es gern ein. 

— Cber Injektionen von atmosphärischer Luft bei Neur- 
algien berichten Monoolh und Carlks ( r Joom. de M«d. de Bord. 1 *, 
August 1904). Dieses einfache Verfahren läßt sich hei allen Formeu 
von Neuralgien mit Erfolg verweudeu. Verff. fanden o* bewährt bei 
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Ischias» Pleurodynie, Interkostalneuralgie. Man kann ohne Gefahr iu 
die Gewebe % j t oder l /i ' kuft injizieren, welche in 8 — 10 Stauden 
zur Resorption kommt Unter aseptischen Kautelen wird eine sterili- 
sierte PRAVAZsche Nadel an der Injektionsetelle eingeführt. Zur In- 
jektion bedient man Bich medikamentöser DiUnpfe, der Kohlensäure 
oder der Luft. Um die Luft oder die Oase zu filtrieren, ist eine kleine 
Glastube mit einem sterilisierten Geidentampon zwischen die Nadel 
und das Gebl&se eingeschaltet. Die Menge der nötigen Luft ist ver- 
schieden je nach den einzelnen Killen. Aach die Sensibilität der Kranken 
ist hierbei zu berücksichtigen. Der subkutane Lnfteintritt ist nicht 
nur nicht schmerzhaft, sondern Boll sogar analgetische Wirkung 
haben. Nach der Injektion massiert man die betreffende Gegend 
leicht und wiederholt dies während der folgenden Tage. 

— Das Valldol ist nach deu Erfahrungen von Mktkb („Deutsche 
Ärxtezeitung", 1904, Nr. 19) eines der besten Analeptika, welche* 
ans bis jetzt die Therapie geboten bat, u.zw. gegen zahlreiche 
hysterische und neurastbenische Erscheinungen. Seine Wirkung ist 
eine schnelle und wohltätige, namentlich bei den depressiven Formen 
der Neurasthenie und bei sinnlichen hysterischen ßymptomeukora- 
plexeu Als Analeptikum stellt es ein kostbares Hilfsmittel dar, 
zu dem man absolut greifen sollte, wenn die Indikation dazu vorhanden 
ist. Eine zweite Hauptan wendung de« Validol ist die gegen See- 
krankheit, wobei es manchmal ein Spezifikum darstellt. Man kann 
rechnen, dafl in 46—60% der Falle Validol die mit Seekrankheit 
zusammenhängenden Beschwerden vollständig behebt; in anderen Fällen 
lindert es sie bisweilen. Validol kann auch mit Vorteil bei oluigen 
neuralgischen Krankheitserscheinungen angewendet werden , wo es, 
ohne geradezu eine sehr andauernde Wirkung zu entfalten, infolgo seiner 
analgetischen Eigenschaften den nervösen Krankheitspro&eß milder 
verlaufen läfit. So ist es zu erklären, daß in Fällen äußerst 
schmerzhafter Ischias oder Neuralgie des Trigeminns energische Ein- 
reibungen mit Validol, zusammen mit dem inneren Gebrauch des 
Mittels, nicht wenig dazu beilragen, die Schmerzen des Kranken zu 
lindern. In verschiedenen Fällen dieser Art warde beobachtet, daß 
die lokale Einreihung des Validol, ein paarmal des Tages wiederholt, 
die Wirkung der innerlich genommenen Salirylpräparate unterstützte. 
Unter den neuralgischen Form onsind die gastrischen und die enter- 
algischen besonders hervorzuheben , in welchen Validol immer aus- 
gezeichnet wirkte, ja manchmal unmittelbar die Schmerzen des 
Kranken kupierte. Auch bei Hemikranie in der angiospastisehen 
Form sollte das Validol ohne jedes Bedenken angewendet werden. 

— Als Mittel gegen Frostschäden sind empfehlenswert 

( n Pharm.-Ztg. ü , 1904, Nr. 50): 



Bp. Ichthyols . . 
Vzaelmi ■ . 



ÖO-iÜO 



oder 



«Orb 



schließlich 



M a Abends en*rp«ch eintar«ib*n and Ii-. 
Salbe die ganze Nacht wirken lassen; 

Fs 1 1 . Ichthyol! 50 

Ctorofona 20 

üögt. Paraf 8"Ü 

M. D, & Frostsalbe. Bei wunder Haut ohne 
Chloroform ond mit Zinksalbe atatt Uagt. Paro*. j 

Bp. Ichthyol!, 

OL Tereb aa. 100 

M. D, 3. Die erkrankten Teile mit wannen 
abwraben» mit dem Liniment be- 
d dann mit Watte amvtckelft; 



«1rcith«n nnd 



Rp, JchtbyoJi, 

Ol Camphör aa, bO 

UaoUal , . . . 20-0 

M. D. S. Bei wunder Haut morgeni and abend« 
einzureiben und mit Watte umwickelt». 

— Als Ersatzmittel für Lebertran empfiehlt Ketsch 
(„Repert.d. prakt. Med/, 1905, Nr. 1) das „Ossin Stroechein*. Zu 
seiner Darstellung wird sogenannter l^fot*n*Dorsch*Lebertrau ver 
wendet, und zwar in nur frischem Zustande, in welchem noch keine 
Fäulnis- und Zersctzougsprodukte darin enthalten sind. Derselbe wird durch 
ein besonderes Verfahren einer Rektifikation durch strömenden Dampf 
bei Gegenwart von freier Kohlensäure unterworfen. Hierdurch wird 
einerseits eine vollkommene Steril isierung des Produktes erzielt, 
andrerseits wird dasselbe von dem widerlichen Geruch und Ge- 



schmack des gewöhnlichen Ubertrans befreit, und schlieBllch werden 
daraus alle unbeständigen Fettsloren entfernt. Dieser so gereinigte 
Lebertran wird dann mit den löslichen Bestandteilen frischer Hühner- 
eier, mit Eiweiß sowohl wie Bigelb, unter Zusatz von Zucker ver- 
bunden, wodurch eine dickflüssige Masse entsteht, n Ossin u genanut, 
die nach Farbe und Konsistenz dem Honig sehr ähnlich ist. Das 
„Ossln u stellt ein Olalbumioat des Lebertrans dar in einer sehr 
appetitlichen Form; es enthalt nach Aüfrkcht eine zur Emulgierung 
hinreichende Menge freier Fettefturen und ist ausgezeichnet einmal 
durch eine unbegrenzte Haltbarkeit, die seine Verwendung auch in 
der wärmeren Jahreszeit mit dem gleich guten Krfolge wie im Winter 
gestattet, und zweitens durth eine rasche Emulgierbarkeit und voll- 
kommene Resorption. Verf. gab das Oasiu teelofTelweise, dreimal täg- 
lich, pur, vor oder nach den Mahlzeiten. 

— Aus den Versuchen aber Trockensterillsation mittelst 
Formaldehyd von Scblksinokh geht folgendes hervor („Arth. f. 
ktin. Chirurg. *\ Bd. 22. H. 4): Als zuverlässig ist der Apparat für 
vernickelte Instrumente mit glatten Oberflächen (Messer, Zyetoskope, 
metallene Kehlkopfspiegel) anzusehen. Verf. benutzt Ihn jetzt zur 
MeasersterilisnUon in der Klinik. Wenn dieselben (rocken sind, gentigt 
eine Zeit von 3 Stunden sicher zur Sterilisation. Bei Sterilisation von 
Scheren, Schiebern usw. sind dieselben vorher aufzuklappen reep. 
auseinanderzunehmen. Für Sterilisation von Verbandstoffen scheint ihm 
der Apparat keinen größeren praktischen Wert zu haben. Bezßglich 
der Kathetersterilisation scheint der Apparat zweckmäßig zu sein, 
um einen gewissen Vorrat von Kathetern steril aufzubewahren. 
Die Katheter sind nach 48 Stunden sicher steril. Danach kann man den 
Zutritt der Gase absperren. Die Katbeter müssen vordem Einlegen trocken 
und sauber sein; dann sind die anhaftenden Formalinmengen sehr 
gering. Verf. meint also, daß der Apparat nicht als Ersatz für unsere 
jetzigen Steril iKationsmethodcn dienen könne (abgesehen von der Kteri* 
llsatlon der Messer und Zystoskope), wohl aber ist er fflr solche 
Zwecke recht praktisch, wo es gilt, sterile Instrumente rasch bei der 
Hand zu haben, also für deu praktischen Arzt in der Sprechstunde. 
Er kann also als eine Art Vorratskammer für Instrumente und 
Katheter dienen. 

Uterarische Anzeigen. 
Studien Aber die hereditäre Syphilii. II. Teil. Koochcn- 

erkniokungcn und Bewegungsstörungen bei der angoborneii 
Fröhsyphilis. Von Dr. Karl Hochsinger, Direktor-Stellvertreter 
des I. öffeoUichen Klnderkrankeninstitutes in Wien. Mit 9 chromo- 
lithographischen Tafeln und 69 in den Text gedruckten Ab- 
bildungen. Leipzig und Wien 1SHM, Franz neuticke. 

Nachdem Hochsikgrr in dem vor 6 Jahren erschienenen ersten 
Bande seiner Studien die Vererbungsfragen der Syphilis, die hereditär 
syphilitischen üautinfiltrationen der Säuglinge und die diffusen vis- 
zeralen ManifesUtionaformen der hereditären Frßhsyphilis bearbeitet 
hatte, bringt uns der nun vorliegende stattliche (StiT Seiteu) zweite 
Band die breit angelegten und gründlichen Studien Ober die hereditär- 
luetischen Kuochenerkrankungeo und Bewegungsstörungen- Der erste 
Abschnitt Bebildert die physiologische Knochenentwicklung und die 
historische Ausbildung der Lehre von der angeborenen Kuochensyphilis 
von der Mitte des XVIII. Jahrhunderte bis zu den Arbeilen des Ver- 
fassers, im zweiten Abschnitt werden HOCHsivgrrs eigene Resultate 
der anatomischen Studien an 5 syphilitischen Totgeburten und 6 here- 
ditarsyphilitischen Säuglingen in breiter Ausführlichkeit gebracht. 
Den schon in früheren Studien verfolgten, wohlbegründeten Gedanken- 
gang, daß die in gewissen Wachstumaatadieu parallel dem Wachstum*- 
afflux gehende intensive (iefSßneublldung die Lokalisation der boredo- 
sypbiliüschen Prozesse bedinge, gebt Autor nach, um die Häufigkeit 
der hereditlrhi et fachen Knochenaffektionen beim Fötus und in den 
ersten Wochen und Monaten nach der Geburt zu begründen. Die 
Anfang£#tadien der osteochondri tischen Veränderungen und der rachi- 
tischen Störungen der endochoudralen Ossifikation ahnein sich und geben 
einander sogar parallel, er*t 'spftter zeigen sich die so wichtigen Gegen* 
sitze der beiden Krankheiten: bei der Rachitis die exzessive Wucherung 
der Knorpclzellcn, der Mangel der Verkalkung oder Kalkrvsorption, 
bei der Syphilis labiles Graoulationsgewebe und vorzeitiger Kalk- 
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gebalt des Gewebe*. Auch die Störungen der periostalen Knochen- 
bildung bei der bereditlren Frühsypbiiis werden in einem eigenen 
Kapitel dieses AbachniUes in ähnlich bmiler Weise besprochen. Die 
Einzelheiten eignen sich nicht cor Skbxieniog im knappen Referat«. 
Der dritte Abschnitt der Studien behandelt Gebiete, die die ureigene 
Domäne das Autors sind, die er erschlossen und auf denen er wichtige 
und schöne Resnltate aufzuweisen bat Es sind zunächst klioisch- 
radioekopische Betrachtungen Aber die Phalangitis syphilitica, wertvolle 
Ergflnzungen der Klinik und Pathologie der Affektion, denen Hoch* 
anfGEü schon früher eine klinische Studie gewidmet bat. Weitem 
enthält der Abschnitt radiologische Untersuchungen bei den here- 
diUrtyphili tischen FrUherkraakungeo der langen Röhrenknochen : 
besonders eingebende klinische Untersuchungen und schöne Reproduk- 
tionen illustrieren die Ausführungen. (Den ablehnenden Standpunkt, 
den H. gegenüber Kienböcks und des Ref. Annahme einer akuten 
Knocbenatrophie in der Umgebung der osteoebondri tischen Städte 
einnimmt, findet Ref. viel an wenig begründet.) Endlich bringt dieser 
Abschnitt noch die Abhandlungen über verschiedene Formen von Be* 
wegungsstärungen — Myotonie und Pseudoparalyse — , deren Klinik 
und Pathogenese. Die hercdoeyphiütUcheo Muskelerkrankungen r die 
Arthropathien bei der Frübsypbilis finden zum Schlösse eine Be- 
sprechung, die der Klinik und Anatomie der Krankheit mannigfache 
Bereicherung bringt. Der vierte große Abschnitt gilt der Syphilis- 
Rachittsfrage und der hereditären PrUhsypbilia des Scbädelskelettee. 
Die in ihrem Charakter divergenten Affeküonen kombinieren sich, 
die Lues bringt ein früheres Einsetzen relativ leichter RacbiUa- 
erkrankungen mit sich nnd modifiziert durch sUrkere Kalkablagemng 
die Veränderungen. Die Ausführungen über syphilitischen Hydro- 
zephalie bat H. in einem in letzter Zeit in einer Wiener Gesellschaft 
gehaltenen Vortrage reproduziert; sie sind noch in frischer Erinnerung. 
Endlich bringen die lotsten Kapitel Untersuchungen über die here- 
ditäre Nasensyphilis der Nengebornen und der Säuglinge, die schon an 
anderer Stelle, weniger ausführlich, erschienen sind. Den überreichen 
Stoff des Bandes in einem Referate auch nur andeutungsweise wieder- 
zugebep, ist ungemein schwer. Für jeden, der auf dem Gebiete der 
Hcrcdoeypbilis arbeitet,- sind B0CH8IKgrbs Studien eine wahre Fand- 
grube von Tatsachen, die för die Pathologie der Krankheit von 
größter Wichtigkeit sind. Den in Aussicht gestellten weiteren Studien 
können wir mit Interesse entgegensehen. Koch ein Wort der An- 
erkennung sei der vortttglkhen Ausstattung des Buch», den schönen 
Bilder* nnd chromolithographischen Tafeln gewidmet. 

Neurath. 



Die FreUuft-Lieffebfthandliing bei Herröfeii. Von 

Dr. M. van Oordt (Volkmars Sammlung Nr. 304.) I^eiprig 
1903, Breitkopf 4 Hirtel. 

Die Behandlung Ist analog der der Tuberkulose gedacht; sie 
besteht darin, daß die Patienten för Wochen oder selbst für Monate 
Unsere Zeit des Tages in ruhiger und geschnürter Lage im Freien 
zubringen . unter Umständen sogar im Freien die Mahlzeiten ein- 
nehmen oder auch sich der einen oder anderen Behandlung unter- 
ziehen. Insbesondere wurde ein bestimmter Zustand sehr gönstig 
beeinflußt, sowohl wenn er als eigenartige Krankheit, als wenn er 
als Symptom oder Folgeerscheinung zur Behandlung kam, das ^krank- 
haft Nervöse" , das, verschieden verursacht, sich als flbermülige 
Reizbarkeit , nervöse Hinfilligkelt , funktionelle und physische 
Schwäche, Erregbarkeit oder Stumpfsion auf psychischem Gebiet«, 
Äußert und sekundere Kraukheiteznständo Im Gefolge bat, die sich 
als Schlaflosigkeit, Unterernährung, Mangel an geistiger Konzentration 
bemerkbar machen, ja sogar oft in ausgesprochen rein nourastheni* 
sehen oder hysterischen Symptomen auftreten. Die einzelnen Heilfak- 
toren und die einzelnen behandelten Zustande werden genauer be* 
eprochen. Isfeld. 



La wirnlenxa e U toiaioiti del b. coli negli allmentt 
della prima et*. Pel Or, Pasquale Muzeo, Napoli, 
Tocco & Salviettl, 1904 (Separatabdruck). 

Die Richtung der Unteriuchuugen des Verf.s ergibt sich aus 
dem Titel der kleinen Arbeit; es zeigt lieh, daß zwischen der 
Virulenz und ToxisiUt des B. coli und der eingeführten Nahrung 
in vier untersuchten Fallen (8— 9monaUiche Kinder) Beziehungen 
beetandeo. Dr. 8. 

Importan» della fagocitoii nella difleia doli' orga- 
nitmo dalla infesione difteritioa. Pel Or. Pasquale 
Mazzeo. NapOll, Roggi.no Ä flgllo, 1904 (Separat- 
abdrock). 

Verf. schließ: aas einigen Veraachon am Meeracbweinchen. 
daß den Phagozyten eine große Bodenlang in der Verteidigung des 
OrganiamnB gegen Bakterien aukomme ; er glaubt damil eiae 
Beetiiigang der Lehren MET8CHN iKOKKa aad »einer Schale »r bracht 
tu haben. Dr. 8. 



Feuilleton. 

Amerikanisches Ärztewesen. 



Von Dr. Gustav Bftftr, Portland, Oregon, Dnited States of North 

Amerika. 

II. 

Wie beginnt man die Praxis iu Amerika? 

Ich möchte bei Beantwortung dieser wichtigen Frage mit einer 
kurzen Schilderung meiner persönlichen Erlebnisse einsetzen. Als ich 
den Eotscblaß gefallt hatte, nach Amerika auszuwandern, fragte icb 
bei den Österreichischen Konsuln über die Chancen einer Nieder- 
lassung in den Vereinigteu Staaten an und bekam verschiedene für die 
Herren charakteristische Auskaufte. Infolge einer Unterhaltung eines 
dieser Konsuln mit dar Frau eines gewissen „Dr. E. von W. a bekam 
ich von Dr. E. von Wi einen Brief, in welchem er mir die Pro- 
fessur der Gynäkologie au der Universität von Sioux-City, einer 
Stadt von 40*000 Einwohnern, in Ausaicht stellte. Ich reiste hin und 
fand — das größte Bchweineneet , das ich je gesehen. Es ist das 
Zentrum dec Bchweinelandes mit kolossaler Schweinezucht Die Uoi- 
veniUt hatte zirka 40 Hörer; das Krankenbaus, eine Holzbode. 
7 7t Betten, die Professoren waren praktische Ärzte in der Stadt; 
der Chirurgieprofessor ein gediegener Operateur, der gerade tage- 
vorher eine Ovarialzyste operiert hatte. Mein Honorar wäre Null 
gewesen! Die Sache ekelte mich an, ich ting an zu reisen, das Land 
u besichtigen. Da hörte ich von einem deutschen Drogisten, der 



sieb in einem Städtchen von 700 Einwohnern , dem Zentrum einer 
deutsch-russischen Farmergegend, eben niedergelassen. Die Drogisten 
(Apothekerl sind nicht wie hier akademisch gebildete Leute, sondern 
dienen 1 — 2 Jahre in einem Drogen gesebifte und macheu daou 
nach einigen Monaten eine Art Staatsprüfung. Da die Leute von 
Idstein wenig oder gar nichts veretehen, oft auch mit der Dezimal* 
wage nicht auf bestem FuGo riehen, ist Vorsicht beim Reieptschraben 
driugendst gfeboton ! Der Drogist, der übrigens ein sehr intelligenter 
und ausnahmsweise auch fachkundiger Manu war, r&umte mir ein 
Ordinationszimmer und Warteraum ein, gab mir Zigarren und Bier, 
so daß icb nur die Hotelkosten bezahlen mußte ; dafür war er der 
alleinige Verfertiger meiner Rezepte. Derart begann ich meine Praxis. 
Der Zufall wollte ee, daß ara Tage, da meine Instrumente, Bücher etc. 
noch in den Kisten verpackt lagen, der 1 1jährige Sohn des dortigen 
Distriktsrichten* von seiner Farm, 12 Meilen entfernt, an seiner 
4. Attacke von Appendizitis leidend in die Stadt gebracht wurde. 
Obwohl in dem Städtchen noch zwei andere Arzte praktizierten, von 
denen einer, ein Kanadier, ein tüchtiger Bursche war, wurde ich, 
der Wieoer Arzt, geradezu gezwungen, die Operation voriunehmeu. 
pBein oder nicht sein u , war die Krage: ich legte den Jungen auf 
beide Kisten, die ich mit Wolldecken belegte, legte die frisch au* 
gepackten Instrumente in den Teekessel zum Auskochen, kochte 
einire neue BandUicher aus, putzte meinem Assistenteu, der Schwager 
des Patienten und Zeitungsherausgeber de« Städtchens war, die 
Hände und ließ ihn eiue halbe Stunde mit erhobenen Händen auf 
mich warten. Inzwischen rfeoonierte ich: neun Mouate hast du an 
der chirurgischen Abteilung zugebracht, hart so viele Laparotomien 
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„mitgemacht", hast fünf Sanierter Anatomie, vier Semester pathologische 
Anatomie studiert — hier liegt ein Junge, dessen Leben in Gefahr steht, 
wenn du zauderet — ich operierte, der Junge wurde gesund. Die Ge* 
fahle, die mich am selben Abende beherrschten, werden Ble sich, meine 
Herren, leicht vorstellen können, wenn Ich Ihnen mitteile, daß der 
Drogtat zu mir kam, mir nagte, daß die beiden Herren Kollegen Ihre 
Mitbürger daranf aufmerksam gemacht hatten, daß ich eigentlich gar 
kein Recht mm Operieren hätte, da Ich noch keine Staatsprüfung 
bestanden hätte, daß Ich barbarischer Weise den schwerkranken Jungen 
aus meiner Office auf einer Leiter lu seines Vatere Haus, 200 Schritte 
entfernt, transportiert hätte, daß ich überhaupt kein Arzt sei, sondern 
ein Quacksalber etc. Die Stimmung ging hoch, man sprach vom 
„Lyacheo*. 

M II. ! Ich bin sonst kein Feigling, aber an jenem Abende 
frag Ich den Drogisten, wann der nächste Riwsnbahnzug die Stadt 

passierte und nur auf gewaltiges Zureden des Drogisten 

blieb ich, pflegte meinen Patienten, brachte ihn durch und — hatte 
in den nächsten Monaten ein Einkommen von 600 — 800 5 monat- 
lich!! — also etwas, was ich nicht zu träumen gewagt hätte. Ich 
verließ den Ort später, um mir das Land anzuschauen und überließ 
meine Praxis einem meiner Wiener Kollegen. 

Ich würde Ihnen, meine Herren Kollegen, dringend« raten, 
sich, wenn sie am Lande praktizieren wollen, mit Drogisten ge* 
schleich auseinanderzusetzen, denn er ist ein höchst wichtiger Faktor 
in der Praxis. 

Die Office des Arzte* ist verschieden teuer je nach dem Orte, 
am Lande für 10 Dollars monatlich, in der Stadt nicht unter 30 Dollars 
pro Monat Ist der Mietzins für die Office in einer Stadt geringer 
als 30 Dollars, dann empfehle Ich Ihnen, sich dort nicht anzusiedeln, 
In einer solchen Stadt kann ein Arzt nicht existieren. 

Wie soll man auftreten? Als ich von einem Bankier zum 
Diner eingeladen wurde, zog ich schwarzen Salonrock und Lackschuhe 
an, setzte einen Zylinder auf und als Ith auf die Strafte trat, warfen 
die Jungen auf der Straße mit Steinen nach meinem Zylinder. Ein 
katholischer Geistlicher warnte mich auch, in solcher ToifcUc Praxis 
auszuüben und forderte mich auf, ihm jedesmal knudzogolwn, wann 
ich mit Zylinder ausgeben wollte, damit er die Schuljungen in der 
Schulo behalte. Sie müssen also am Lande in einfacher Kleidung 
anfangen und auch in der Stadt sich nicht anders als ihre ameri- 
kanischen Kollegen kleiden. 

Wie bekommt man Patienten? 

Am Lude muß mau allgemein praktischer Arzt sein, Typhus 
ebenso behandeln können wie eine Appendizitis und, meine Herren, 
Sie müssen Erfolge haben! Ob Sie einen Titel haben oder nicht, 
Lst gleichgültig — man Ist Quacksalber, solange mau nicht das 
Gegenteil bewiesen hat. 

Das Honorar für die Landfahrten (ein Haupteinkommen des 
Landarztes) Ist sehr vorschieden von dem» das Sie hier bekommen. 
Im Westen nnd Mittelwerten wird die Meile mit einem Dollar bezahlt, 
also x. B. für einen Bcamch auf 14 Meilen Entfernung von Ihrem 
Domizil 14 Dollars Fahrgeld honoriert- Wenn es sich um einen 
Agrikulturstaat handelt, erhalten Sie das Honorar nach der Ernte. 
Für eine Geburt zahlt der Amerikaner 25 Dollars, für einen Forzeps 
10 Dollar mehr. Ich möchte da erwähnen , daß in Amerika eine 
Gehurt selten normal verläuft. In Fällen, in denen ich die 2., 3. oder 
4. Geburt cu leiten hatte, bemerkte ich oft Dammrisse von der ersten 
Gebort her. Der Arrt legt die Zange eben im allerletzten Moment 
an, nur um eine „Operation" zu vollziehen; das kostet 10 Dollars 
»ehr; wenn es halbwegs möglich ist, reißt er den Damm ein, das 
gibt eine Nachoperation, also noch 25—60 Dollars. Es ist nicht nur 
der Geldpunkt, der solche Handlungsweise motiviert; der Arzt hat 
dort keine Zeit, dea Naturkräften Lauf zu lassen und das Damen- 
publikum nicht die Geduld. 

Das Honorar in der Offlee (im Westen oder Mittelwerten) 
richtet sieh nach dem Platze der Praxis (ob Land oder Stadt) und 
nach dem Rtande des Patienten: der Farmer (Bauer) zahlt 1 Dollar 
pro Ordination; im Osten bekommt der Arzt dafür nur 50 Cents. 
Eine Zabnextraktlon bezahlt man mit 1 Dollar, einen Besuch mit 
2 Dollars in einem Städtchen, dies gilt aber nur vom Westen und 



Mittelwesten, im Osten sind die Honorare der gewöhnlichen praktischen 
Ärzte viel geringer Jeder Ort mit 300—400 Einwohnern bat ein 
gut eingerichtetes Hotel, in dem man für 16 — 25 Dollars monatlich 
für Kost nnd Quartier gut aufgehoben ist, gut ißt, sein reinee Bett 
und tadellose Bedienung hat* Wenn man viel zu tun hat, kann man 
da bald etwas ersparen. Dies gilt aber nur für die Orte an der 
Grenze der Zivilisation, im Westen und Mittelwesten. 

Der Arzt am Lande macht dnrchschnitUich mehr als der Arzt 
in der Stadt. Dieser letztere ist wie der Arzt in Wien, er verschreibt 
ein Rezept und rechnet Vf % Dollars. 30»/o der Ante in der Stadt 
rühren kein Messer an , weil sie sich fürchten, well sie ans der 
Cbnng sind, vielleicht niemals eine solche gehabt hatten. Darin ist, 
wie bereits erwähnt, der Landarzt dem städtischen weit über. 

In der Stadt praktiziert man als allgemein praktischer An» 
oder als Speoalist Namentlich fiel mir die Zahl der Augen-, Nasen-, 
Ohren- und Kehlkopfspewalisten anf: In einer Stadt bis zu 150.000 
Einwohnern gibt es gewöhnlich etwa 20 Spezialisten für Ohren, 
Nasen, Rachen, Kehlkopf, denen es in der Regel gut geht. 

Internisten gibt ea nicht, auch nicht in den größeren Städten 
des Westens. Jeder tut eben alle». Im Osten gibt m einige bedeutende 
Internisten. Dr. Mayo, einer unserer tüchtigsten Chirurgen, antwortete 
auf meine Frage, wie er die Ärzte auf seiner Reise nach der West- 
koste finde, er habe nur Chirurgen gesehen, keine Ärzte. Diee ist 
sehr bezeichnend. Der Praktiker muß eben nicht nur Internist sein, 
sondern auch operieren können. In SUdten bis zu 150.000 Ein* 
wohnem herrschen diesbezüglich dieselben Verhältnisse als auf dem 
Lande, erst in größeren SUdten entwickelt sich die Scheidung 
zwischen Internist und Chirurg. 

Wie bekommt man Praxis in der Großstadt? 

Annoncieren darf mau absolut nicht, darauf komme ich später 
zurück. Man muß eben Bekanntschaften suchen, in die verschiedenen 
Orders, Klobs eintreten. Diese Klub« sind so wie hier die Kegel- 
klubs. Man kommt mit irgendwelchen geheimen Zeremonien herein 
und wenn man Mitglied dieser — ich möchte sagen — Vereiche- 
nwgsgeaellachaften geworden «et, wird man mit dem geschäftlichen 
Teil bekannt gemacht. Man muß den ganzen Humhug dieser Zere- 
monien mitmachen, um Mitglied dieser Orders zu werden. Dnter 
dem Deckmantel der lächerlichsten, kindischesten Gehelmzeremonien 
wird ein „Lebensversicherungsgeschftft^ gemacht. Ausgenommen davon 
sind die Freimaurer uud ich würde jedermann anraten, diesem 
Orden anzugehören. 

Ein anderes Mittel ist, mit einem Arzte in Kompagnie zu 
treten. Ich erinnere mich bei diesem Punkte au den Dialog, den 
zwei Arzte vor ihrem Geschäftavertrage hielten: Du bearbeitest die 
Hurenhäuser, ich die Kirchen. Das ist eine einträgliche Arbeits- 
teilung. 

Die Kirchen haben einen viel größeren Einfluß in Amerika 
als in Europa, trotzdem sie dort keine staatliche Einrichtung sind. 
Es gehört zur Mode, Mitglied einer der zirka 120 Denominationen 
zu sein. Sind Bio es nicht, so arbeiten alle Kirchen gegen Sie. Im 
anderen Falle sendet der Pfarrer der Kirche, der Sie angehören, 
Mitglieder zu Ihnen und spricht manch gutes Wörtchen für Sie. 
Man soll also die Kircbenverbältnisse drüben nicht ignorieren. Wenn 
wir alle Deutschen auch Atheisten sind, iu Amerika dürfen wir es 
nicht sein. 

Man kann auch Eiseobabnarat * werden, wenn man tüchtiger 
Chirurg ist. Dafür bekommt man aber bloß freie Fahrt von der 
Gesellschaft. Man wird aber in kurzer Zeit mit 50— GO Kollegen, 
die in den Stationen der Bahn praktizieren, bekannt, bekommt die 
Eisenbahnuufälle und auch Fälle von der Praxis dieeer Kollegen 
zugeschickt. Ein andere« und ich möchte sagen bestes und wichtigstes 
Mittel, bekannt iu werden, ist, fachwiaeenachaftlich zu arbeiten, zu 
publizieren, im lokalen Äntovereine Fachvorträge zu halten, die 
wirklich Neues, Gutes enthalten. Denn die Achtung der Kollegen In 
Amerika erwirbt man sich nur durch gute Leistung; der Wiener, 
überhaupt der Deutsche hat sine unglückselige Eigenschaft, durch 
die er sich die amerikanischen Kollegen sofort bei seiner Ankunft 
zu Feinden macht: er ist hochmütig, unterschätzt den*n Fähig- 
keiten!! Also sehr leutselig und diplomatisch muß man sein, wenn 
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öfter« auch nicht danach fohlt Ks ist ja wahr, daß man 
als neuer Ankömmling, namentlich als Ausländer von seinen ameri- 
kanischen Kollegen angeschnüffelt und angebellt wird, gerade ab 
k'iM ■■ man als neuer Hund in einen Hundehof — - aber da heifit es 
still sein, rnhig seinen Geschäften nachgehen und nur gelegentlich 
selbst die scharfen Zahne zeigen! 

Wo operiert man? Entweder im eigenen Spital oder, wie oben 
besprochen, in den anderen Spitücni und alcLort sieb dadurch seine 
Patienten und sein Einkommen. 

Dann gibt es „Connty Physicians", bezahlte Gemeindelrzte. 
Amerika sorgt für seine Armen im Osten mehr als im Westen. Da 
gibt es BezirkshospitWcr mit 50—60 Betten und einem geschulten 
Stab von Ärzten und Wärterinnen. 

Auch die Tratnwaygesel behalten haben mit Fixum angestellte 
Amte, die extra für jede Operation statutenmäßig bestimmte Honorare 
erhalten; da gibt es aber de facto nur eine untere Grenze; die 
obere richtet sich nach dem Vermögen des Patienten. 

Wenn man einen Patientenbesuch erhtlt oder macht, fragt 
der Mann gewöhnlich: wieviel wird die Kur kosten? Sie müssen 
imstande sein, eine runde Hamme nach abwlrts zu nennen. Eventuelle 
Komplikationen, auf die Sie den Patienten vorbereiten, erhüben 
natürlich das Honorar. 

Wie hoch ist etwa das Einkommen der Arzte in 
Amerika? 

Vor einigen Jahren ergab eine bis ins Detail ausgearbeitete 
Statistik, daB das Durchschnittseinkommen 2000 Dollarn jährlich sei. 
Man muß aber dabei bedenken, welche Qualitäten 70% der dortigen 
Arzte besitzen. Im übrigen lebt mau drüben mit 2000 Dollars besser 
als in Wien mit 10-000 K. 

2000 Dollars sind zwar in Amerika ebenso leicht oder schwer 
verdient als hier 2000 Gulden, aber man kann für den Dolbr in 
vielen Richtungen mehr kaufen als hier für den Gulden, Pur 25 Cents 
/. B. bekommt man eine Mahlzeit: Suppe, Fleisch, Gemüse, Mehl- 
speise, Brot, Klse, Butter und Kaffee im ganzen Lande, für 30 Dollars 
erhalt man denselben Anzng wie hier um 30 Gulden. Als Arzt kann 
man drüben leben , wie man will, höchst einfach gekleidet gehen, 
hi die einfachfiten Lokale gehen, die Leistung ist die Hauptsache, 
nur nach dieser wird man beurteilt. Ein „Bluffen" auf längere Zeit 
gibt es nicht. 

Die Frage, ob man ledig oder verheiratet sein soll, beantworte 
ich mit der Mitteilung, daß einer der größten Gynäkologen ledig 
ist. Ledig sein ist unangenehm y verheiratet sein ein kostspieliges 
Vergnügen, ein Lu\us. Die amerikanische Krau ist ein Luxusartikel, 
aie liebt deu Mann, solange er ihr den größten Lebensgenuß ge- 
wahren kann — mit Ausnahme der Ausnahmen, Die amerikanische 
Frau tot „genuBwabtemmig". Kommt der Mann müde nach Hause, 
Ist die ercte Frage: wohiu gehen wir beute nachts? Geffillt Ihnen 
das Nachtmahl nicht , so hatten Sie eine Köchin heiraten sollen ; 
gefällt Ihnen eine unnötige Ausgabe nicht, so sollten Sie nicht 
heiraten, wenn Sie nicht imstande sind, der Frau jeden Komfort 
zu geben; der Mann soll auf jeden Fall immer guter Laune und 
im besten Humor sein; die Geacbaf tesorgen muß er im Bureau 
zurücklassen, ins Hau» muß er heiter einkehren; es gibt für einen 
Mann kein größere« Lob, als im Nekrolog als »guter Ehemann" 
angepriesen zu werden. Eines mufi ich den Amerikanerinnen, wenn- 
gleich sie keine guten Köchinnen sind, lassen: intellektuell stehen 
sie über den Europäerinnen, ihr Horizont ist weiter und — sie 
kennen die Kunst, mit plahtiseher Ratinesse jedes Fett- und Fleisch- 
klümpchen ihres Körpers zum Anziehungspunkt zu machen, viel 
beF&er. Dies mag Ihnen die ehelichen VerhAHniB&e im allgemeinen 
drüben illustrieren. 

Was genießt man drüben? Sie sind Theater, Konzert gewohnt. 
Auf da* müssen Sie drüben verzichten, es gibt uur höchst mittel- 
mäßige Operettenbnhneu (hie und da einmal ein Gastspiel vom 
Metropolitantheater oder durchreisenden Surs etc.) weltlich von 
Chicago, 

Sport aber W drüben billig, ob es Fischen, Jagen, Reiten, 
Tomen u. dgl. m. ist. 



Dt 

Wohin soll man auswandern? 

„Gehen Sie nach dem Westen und wachaen Sie mit dem Westen 
auf u , der Osten ist so überfüllt wie Europa, Wo ein Ar/t auf 
800 Einwohner kommt, kann er seine Existenz finden; doch muß 
er am I*and beginnen, weun er nicht Kapital genug hat, um in 
der Stadt anzufangen. In der Stadt muß er 2000 Dollars für den 
Anfang haben, damit kann er 2 Jahre auskommen. Hat er in dieser 
Zeit keine genügende Praxis erworben, so mufi er den Ort verlassen, 
denn er wird auch weiter nicht existieren können. 

Am Lande brauchen Sie höchstens 300 Dollars für den Anfang 
und Sie können dort sofort Verdienst haben. 

Was soll mau mitnehmen? Instrumente, die sind zollfrei, weil 
sie Instrumente des Arbeiters sind, Bücher, die werden Sie speziell 
am Land brauchen; Kleider müssen schon getragen sein, am zollfrei 
zu passieren. 

Soll man nach Kanada oder Meiiko oder deu Vereinigten 
Staaten? Kanada bat ausgezeichnete Universitäten und tüchtige Ante; 
viele kanadische Arzte habe ich in den United State« praktizieren 
gesehen, also ist Kanada anscheinend überfüllt. Von Mexiko kann 
ich nur sagen, daß 12 1 /, seiner 13 Millionen Einwohner Halbindianer 
sind in Unterhosen, Hemd, barfaO und mit kostspieligem Sombrero 
(breitkrempiger Strohhut) herumlaufen (in deu United States habe 
ich noch keinen Menschen barfuß gesehen). Was Sie da verdienen 
können, müssen Sie selbst ausrechnen. 

Noch etwas zur Äreteetikette. Bevor ich die Praxis begann, 
mußte ich die Staatsprüfung machen. Ich habe deren drei gemacht — 
in drei Staaten. Das ist ein Betrag von je 30—40 Dollars. Es 
werden etwa lfi Fieber vorgelegt, in jedem Fache 12 Fragen, von 
denen sich der Kandidat sechs zur Beantwortung auswählt; die Fragen 
sind sehr sachgemäß, wie etwa unsere Rigorosenf ragen, müssen aber 
nicht so minutiös genau beantwortet werden; der Zweck der Prüfuog 
ist es, eben nur Quacksalber aus dem Lande fernzuhalten. Wenn 
Sie die Chemiefrageu nicht mehr beantworten können, schreiben 
Sie lateinisch; das versteht niemand. 

AU ich in Portlaud praktizieren wollte — ich hatte vorher 
in Washington, einem benachbarten Staate, die Staatsprüfung abge- 
legt — ging ich zum Staataprflfungasekretär und fragte, ob ich 
anf Grund der in Washington und Dakota abgelegten Staatsprüfungen 
und meines Diplomes der Wiener Universität bis zum Termine der 
nächsten Staateprüfung In Oregon (in 4 Monaten) praktizieren dürfe; 
darauf antwortete mir der Sekrettr, daß er persönlich an der Echt- 
heit dieser Dokumente gar nicht zweifle, mir jedoch nicht garantieren 
könnte, daB nicht irgend einer der anderen Kollegen mich verhaften 
Heile, wenn ich ohne Lizenz, die nur nach bestandener Staatsprüfung 
erteilt werde, praktiziere. Ich konnte mich daher in Oregon (Portland) 
nicht ansiedeln und ging in der Zwischenzeit nach Washington, wo 
ich auf meiner Durchreise im Jahre vorher aus Jux die Staatsprüfung 
gemacht hatte. Meine Lizenz für diesen Staat war jedoch im Koffer 
auf dem Wege von Mexiko her. Ich begann zu praktizieren und 
nach 2 Tagen kam ein Herr, groß und stark aussehend, in meine 
Office; Ich dachte: der erste Patient; ich begann die Anamnese 
aufzunehmen, worauf er mir einen „Verhaftsbefehl* ubergab und 
sich sehr höflich als Sbcrif — Kerkermeister vorstellte. Der 
Verbaftsbefehl war von den dortigen zwei „Kollegen", bei denen 
ich mich vorerst vorgestellt halte, mit ihren Namen gezeichnet: sie 
leisteten einen Eid, daß Ich ohne Lizenz praktiziere. Ich sollte 
also am Nachmittage bei dem Bozirkarichter erscheinen, mich recht- 
fertigen und falls ich keine Lizenz hMie, eventuell in Gewahrsam 
genommen werden! Ware ich ein Neuling im Lande gewesen, so 
wiren die Gefühle, die mich damals beherrschten, ganz andere ge- 
wesen, als sie de facto waren: denken Sie sich, meine Herren! Ein 
zu Wien diplomierter Arzt, gewesener Arzt des Allgemeinen Kranken- 
hauses, k. u. k Militärarzt in Reserve, 2li Einzelprüfungen n mit 
Auszeichnung" und - verhaftet wegen „Kurpfuscherei*!! Na, ich 
lachte; zwei deutsche Freunde erlegten Kaution * 100 8 1 ich blieb 
auf freiem Fuße, der Advokat, den ich sofort aufnahm, bestand aof 
n Schwiirgerichtsverhaudlung u T telegraphierte Indessen um eine Kopie 
meiner Lizenz, die im Frachtgut* in Mexiko lag. nach der Staats- 
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Prüfungskommission. Zwei Tago später saß ich vor zwölf tortigen 
Farmern der Umgebung, den Staatsanwalt vor mir, die Ankläger — 
meine beiden liebenswürdigen Kollegen — neben mir und mein Ver- 
teidiger nimmt mein Vorleben auf: denken Sie an den Genufl, den 
meine ehrenwerten Kollegen hatten, als sie meine jahrelange Studien- 
vergaugenheit vor den Obren der aufmerksam dasitzenden Farmer 
aufgerollt sahen , ata der Verteidiger dann zum Seblusse seine» 
Plaidoyers die Kopie der Lizenz, die, wie er meinte, *eta soleher 
Mann doch eigentlich gar nicht benötigte", aus der Brusttascbc zog 
und triumphierend dem Staatsanwälte vorwies; alles strahlte vor 
Glanz in jener dumpf-rauchigen Landstube — nur die zwei Herren 
Kollegen hatten sieb ins Dunkel zu rückgezogen - Nach 5 Minuten 
Beratung erklärten mich die Geschworenen fflr unschuldig — die 
Sache mußte natürlich im Lokalblatte abgedruckt werden. In den 
nächsten Wochen hatte ich volle Hände Arbeit: eine bessere Re- 
klame — die mich nebenbei bemerkt nur 2b$ Verteidigungshonorar 
kostete — bitten meine Herren Kollegen für mich niemals machen 
können! — Als hierauf der Termin für die Staatsprüfung in Oregou, 
dessen größte Stadt mein zukünftiger Wohnsitz hatte werden sollen, 
herankam, ging ich dahin und bestand wieder eine Staatsprüfung; 
der Spaß dauerte 2 Tage, ich wagte aber nicht zu praktizieren, 
bevor ich das Resultat derselben wußte: ich war gewitzigt. 

Ich wollte mir auch keine Feinde unter meinen Kollegen 
machen und trat sehr leutselig and bescheiden auf. Man forderte 
mich bald auf, in den lokalen Ärzteklub einzutreten, ich machte 
also mein Gesuch hierfür; es wurde von zwei meiner Kollegen, die 
sehr alte Mitglieder des Klubs waren, befürwortet: ich wurde abge- 
wiesen. Warum? Well ich L gedruckte Karten, wie es uueb hier 
in Wien Sitte ist (etwa: gewesener ßekundariua oder Assistent etc.) 
„mit" gewesener Arzt de« Allgemeinen Krankonhauses etc- an meine 
Freunde in Chehalis versandt bfttte (also, meine Herren, noch die 
Nachwirkuug der Herren Kollegen aus Washington!), 2. in der 
Tageszeitung meines jetzigen Wohnortes unter die Spalte „Stadt- 
neuJgkeiten" die Worte einrücken ließ: Dr. G. B., gewesener Arzt 
de« Allgemeinen Krankenhauses zu Wien, hat sieb in P. nieder- 
gelassen. Sprechstunde 2 — 5; ich bfttte kein Recht gehabt, zu 
sagen, daß ich das oder jenes gewesen sei, denn das ist schon ent- 
gegen den Statuten der Ärzteschaft Amerikas gebändelt, das ist 
schon „annoncieren", welches von der organisierten Änrtcgeseltscbaft 
Amerikas (80,000 Mitglieder!) perhorresziert ist; die „organisierten 
Herren selbst" jedoch lassen jedesmal, wenn sie naeb oder von Europa 
„Studien halber" gehen oder kommen, sehr viel in den Tages- 
zeitungen von sich hören. „Ärate-Etikette" kann eben drüben ebenso 
wie hier nur von den n neu angekommenen", von den neuen Sternen 
am Horizonte verletzt werden, und 3. weil ich in Konsilien zu hoch- 
mütig auftrete. Diese letzte Behauptung, meine Herren, ist ebenso 
grundlos gewesen, aber ich versichere, sie erreichto ihren Zweck: 
denn ich wurde einfach nicht in die Arxtegesellscbaft aufgenommen 
und auf diese Weise suchten die Herren, die für ihr Fell fürchteten, 
mich ins „zweifelhafte Halbdunkel" zu schleudern. Ich will nebenbei 
bemerken, daß ee zwei Jahre harter, ehrlicher Arbeit meinerseits 
bedurfte, bis ich den hierdurch mir angetanen Schaden vor dem 
Publikum gutmachte. 

Ich rate Ihnen also unbedingt, selbst Titel, die man hier auf 
jedem Ausbitngeechilde hochanständiger Ärzte findet, wie Privatdozent 
an der k. k. Universität, gewesener Assistent, Sekundarlua etc., weg- 
zulasseu; denn das ist „annoncieren"! Wie bei diesem Zustande 
der amerikanischen Ärzte-Etikette die spalten-, und seitenlangen 
Artikel Ober Prof. Dr. Lohenz, der die „Lahmen gehen, Krummen 
stehen" mache, r blutlos operiere" etc., einschlugen, können Sie sich 
leicht vorstellen. In allen Zeitungen des Landes sah man Bilder 
seiner Operationen, hörte mau von seiner märchenhaften Karriere, 
von den Wundertaten, die er wirke 

Ich gebe ja zu p daß der Herr Professor, den ich persönlich 
hochhalte, meuchlerischen Zeitungsreportern ahnungslos in die Falle 
ging, aber gewirkt bat diese Art von Reklame schrecklich gegen 
das Ansehen der Wiener Schule — dies um so mehr, wenu man 
bedenkt, daß vor einigen Monaten Dr. Bhkruann in San Francisco 
drei Fälle (die I^okenz operiert) röntgenographiert im offiziellen 
Organ der amerikanischen Ärzte (•.Journal of the American Medical 



Association") publiziert hat, bei welchen der Kopf nicht in der 
Pfanne steckte, die Gehresultate sehr schlechte waren und welche 
von Sbermaxk selbst blutig reponiert werden mußten. 

Mein Resümee ist: Wer von den politischen, sozialen, ökono- 
mischen Zustanden Österreichs augeekelt ist und auch gleich- 
zeitig was leisten kann und will, der soll hinaus nach den Ver- 
einigten Staaten von Nordamerika. Ks gibt nur ein Land für den 
Mann, der arbeiten will und kann: und das sind die 0. S.A.! 



Verhandlungen ärztlicher Vereine. 



Aus den Abteilungen 

dar 

76. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Ärzte. 

Breslau» 18.—». September 19W. 

(KoiJ.-B*\ der .Freien Vereinigung der DouUdjeo med Ft>cbpre*»e\) 

XV. 

Abteilung für Chirurgie* 

Miodowsxy (Breslau): Zur pathologischen Anatomie des otoflenen 
Schläfenlappenabszesses. 

Demonstration von Präparaten und Bericht über die dazugehörige 
Krankengeschichte eines anatomisch genau untersuchten Falles von 
oütischer Hirneiterung. Miodowsky weist besonders auf die schwartige 
Verdickung der Pia in der Umgebung der Hirnfistal hin und auf die 

DMn^ Die Radikaloperation des Empyem der HlgrT 

Redner erörtert die üblichen Methoden der Freilegung der 
Kigbmorshöhlo und des Ersatzes der entfernten und zerstörten Schleim- 
haut und empfiehlt schließlich die Verödung der Höhle nach dem 
Vorgange der KiMAxschen Operation für die Stirnhöhle Fortgenommen 
soll die laterale und hintere Wand werden. Drkesuamn bat das Ver* 
fahren bisher nur an der laiche erprobt, glaubt aber überzeugt sein 
zu dürfen, daß sie den gewünschten Erfolg haben wird. 

Bflnalnghans (Brartau) glaubt, daß die» Vermehrung der Methoden 
keine Verbesserung bedeutet. Er hat mit der Fortnahme der totalen Wand 
■ guten Krfolg gehabt. 

Hajek (Wien) kommt mit breiter Öffnung der Posta canina stets au*, 
wenn nur eio dauernder Abfloß gewahrleistet wird . Auch die vorkommenden 
Rezidive heilen spontan na*. Man *o!J die Schleimhaut nicht 4 tont prix tat* 
fernen, das Gesunde soll zuruckRelts&en werden, denn von ihm geht die 
Reetltutton aus* Daher voll mau nicht viel neue OperationameUnxlen erfinden, 
sondern die alten nach Mörlicbkcit aus*ube**era versuchen. Mau soll rte-t* am 
tiefsten Pnnkt der Kieferhöhle eröffnen. 

KUmmel (Heidelberg) glaubt nicht, daß es einen tiefsten Punkt in allen 
Lebenslagen gibt. Man eröffne den unteren oder auch den mittleres Naaenganff, 
jedenfalls da, wo man leichter und besser eindringen kann* 

Werber (Königsberg) steht auf dem Kr mh wjtchen Standpunkt. 

UönnlnghauH CBreslan) fragt, welche Krfolge Elim mit seiner MeÜiodc 
der Implantation gehabt hat, 

Hajek hat zwar von dem unteren Nasengang ein Stückchen Schleimbaut 
implantiert, jedoch nie, wie BG**i*«n*i * «i vorgeschlagen, von der Fossa canina. 

Partsch (Breslau): Die Zysten des Gesichtdskeletts. 

Vortr. hat 180 Fälle von Kieferzysten gesehen, die sich auf alle 
Altersstufen erstrecken, nicht nur von dem Zahnsystem ausgehen. Er 

klassifiziert diese Zysten in: 

1. Zahn wurzelzysten, auf deren falsche Bezeichnung als Hydrops 
des Antrum Highmori, wenn sie am Oberkiefer beobachtet werden, er 
aufmerksam macht Diese Zysten haben durchschnittlich eine Aus- 
dehnung von 4— «icm. Eine Exstirpation dieser Zysten hält er nicht 
überall iür möglich, dagegen hat er nach Entfernung eines Stuckchens 
der Wand vollkommene Heilung durch Schrumpfung der Zystenwand 
gesehen. Redner erörtert dann die histologischen Vorgänge bei dieser 
Schrumpfung und Heilung sowie die der Entstehung der Zysten 
Überhaupt 

2* Die follikulären Zahn/.yaten. Von seinen 180 Fällon Ü, 
3. Die einkammerigen Zysten der Kieferknochen. S Fälle. Einen 
Pal! mußte er wogen gleichzeitigen Sarkoms rcseweron, den anderen 
hat er durch Vemahung des eröffneten Zysten balge* mit der anUeren 
Haut zur vollkommenen Heilung gebracht 
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4. Zysten des Siebbeins, die er durch Eröffnung der Zyste nach 
der Nase geheilt bat 

Sonderham (Dieringhausen) : Saufltherapie bei Höhlenerkrankungen 
und Lupus. 

Demonstration von Instrumenten zur Durcbspülung von Gelenken- 
Saug- und Spülapparate für die Behandlung der chronischen Nasen- 
und Ohrorkrankongen. Krankengeschichten, deren auffällige and patho- 
logisch-anatomisch nicht begründete Heitresultate HxjKK-Wien Veran- 
lagung gaben, diesen Ausführungen scharf entgegenzutreten. 

Gluck (Berlin): Die Chirurgie im Dienste der Laryngologie (mit 

Demonstration). 

Vortr* erörtert ausführlich seine gut bekannte Methode der 
!«aryogfktomio mit Trachealrraeklton und demonstriert sein Verfahren 
an Tafeln, Präparaten und Patienten. Er betont den überaus großen 
Wert der Frühdiagnose und Radikatoperation. Demonstration der 
Patienten und der von ihm konstruierten Apparate zum Ersatz dos 
Kehlkopf« und des resezierten Ösophagus. An Tafeln, Moulagen und 
Präparaten macht Vortr. die Technik sein« Operationsverfahrens klar. 

Haberer (Wim): Bericht über die Dauerreaultate nach Appen^ 
dlzltiaexetfrpation. 

Vortr. bat eine große Tabelle aufgestellt von allen den Fallen, 
die v. Eiskl8bkro in Königsberg und Wien operiert bat Das ans der- 
selben hervorgehende Prinzip ist die Frühoperaüon bei den Fällen, 
die in den ersten 48 Stunden ?nr Beobachtung kommen. Da« Vorgehen 
bei den anderen Fällen entspricht den allgemein üblichen Normen. 
Hior ist das b€*te, im Intervall zu operieren. 

T« Bf Ikullcx (Breslau) bat dieselben Resultate aufzuweisen wie v. Ernas* 
wc*o. Nur bült er die Operation im Intervall stets ffir das beste Vorgehen, 
erst dann kommt tn ihrer Günstigkeit die Frähradikaloperation. 

Lange (rrflhor Hew»York) warnt vor dar Aofstellunj jeglichen Schemas 
bei der Behandlang der Appeadtiitb. 

Kolaczek (Breslau) und Uaberer (Wien) warnen noch einmal davor, 
nieb Ablauf von 48 Stunden mehr ab den Ab*«* tu spalten , soweit muß 
? e**nflber Laim unter allen Umstanden ein Schema anfallt werden. 



KATOUCKI (Brünn) demonstriert eiuo Reihe 
phien seltener Erkrankungen. 



Photogra- 



Kaunfi (Dresden): Die Ursache, die Verhütung und die Blutserum- 
diagnosc der Magen- und Darmkrebse. 

Redner berichtet zuerst, durch welche Überlegungen er zu seiner 
Theorie des Parasitismus körperfremder Zellen als Ursache maligner 
Geschwülste gekommen ist. Er demonstriert einige Geschwülste, welche 
or so Hunden durch Einspritzung von Hühner- respektive Schweins- 
erabryonen erzeugt hat und welche mikroskopisch maligueo Charakter 
zeigen. Redner bat femer 21 Krebsgeschwülste des Menschen und 
ein Mammakarzinom des Hundes mit Hilfe der biochemischen Methode 
der Eiweißprtzipitioe zu analysieren versucht und davon in 13 Fällen 
die Ansteckungs(|oeIle gefunden. 9 Fülle waren auf den Genuß von 
Hübnereiern zurückzuführen, und zwar 1 Krebs der Speiseröhre, 5 Magen- 
krebse , 2 Krebse des Kolons und 1 Krebs des Mastdarms. 4 andere 
Krebsgeschwülste waren auf das Einführen lebender Schweinsembrjoneu 
in den menschlichen Körper zurückzuführen, und zwar waren es Krebsn 
der Brustdrüse, des Hodens und des Eierstocks. Die trächtigen Uteri 
der Schlachttiere werden nSmlicb büufig zu Hundefotter verarbeitet 
und mit denselben Instrumenten (Fleischwolf, Beil und Klotz) verkleinert 
wie das übrige Fleisch, Die embryonalen Zellen köonen also sowohl 
durch Genuß rohen Fleisches als auch durch Stiche fleischfressender 
Insekten, z. B Fliegen, in den Körper gelangen. Die Prüfung auf die 
in den Geschwülsten vorhandenen fremden tierischen Eiweißarten hat 
Redner auf dreifache Weise ausgeführt : 

1. Einspritzung des Krebsbreies in Kaninchen und Fallung des 
Eiweißes vom Huhn resp. Schwein durch das Blutserum dieier Tiere, 

2. Einspritzen von Hühner- resp. Scb weinsei weiß in Kaninchen 
und Fallnng von Geschwulst ex trakt durch das Serum dieser Tiere. 

3* Bildung von Geschwulstgruppen, indem man ein Tierkarzinom 
ausfindig macht, das mit dem Menschenkrebs die gleiche EiwetOart bat 
und mit dem Tierkamnomhrei weiter spritzt und prüft, welche Menschen- 
ksrzinome dann ebenfalls durch das letztere Serum gefallt werden* 

KicLLixti hat ferner das Bim von V> krobskranken Menschen 
(Krebse der Speiseröhre, de* Magens und Darms) untersucht und 
lOmal Präzipitine gefunden, 8mal gegen Hühnoreiwetß und Zma) gegen 
Schweineeiweiß. Diese Methode gestattet — mit den notwendigen 
Kautelen angestellt — , wenn sie positiv ausfällt, den sicheren Schluß 
auf Karzinom Redner hat in einem Falle allein auf den positiven 



Ausfall dieser Blutserumdiagnose hin die Laparotomie ausgeführt und 
den okkulten Magenkrebs gefunden. 

Zum Schlüsse bespricht Kklum die Prophylaxe des Karzinoms. 
Die Uteri der Schlachttiere müßten sämtlich von der Fleischbeschau 
konfisziert werden und die Eier vor dem Verkauf abgetötet werden 
{Er schlttgt vor, die Kcimecheibo durch den elektrischen Funken den 
Induktionsapparates abzutöten.) Hunde und Katzen müssen aus den 
Wohnungen entfernt werden. Die Prophylaxe verspricht bei Krebs viel 
bessere Resultate als bei den Infektionskrankheiten. 

XöeMerath (Basel) lest ÖVr PrisipiünreakÜoa keinen betreu Wert 
bei in der Weise, die Kcixt*« Mr das Karzinom tlu*J«ft 



Ans französischen Gesellschaften. 

(Origiomlbwichl der .Wien« Med. Pram a .) 

SocMW m«dl«le de» höpltaax. 

Variot: Nachtelle der Präventiv! njektionen mit Antidiphtherie- 
Serum bei Masern. 

TroU der großen Vorteile der präventiven Injektionen gegen 
die Diphtherie gibt es hierbei otnige Nachteile, die V. als ziemlich 
wesentliche bezeichnet. Zunächst kommen die verschiedenen, teils lokali- 
sierten, teils allgemeinen Erytheme in Betracht Unter 230 Fallen hat 
Vortr. 73mal das Auftreten von Erythemen nach den Injektionen 
beobachtet In 29 Fallen bestand eine Temperaturerhöhung, die zwischen 
39 und 41* schwankte. Bei 8 Kindern kam es znr Temperaturerhöhung 
ohne Eruption elnea Erythem*. Ein 2jähriges Mildchen, das an frischen 
Masern litt, erlag einer diffusen Phlegmone der Bauchwand, die sich 
von der Injektionsstelle aus entwickelte- Die Autopaie ergab ein nega- 
tives Resultat Die Vorsichtsmaßregeln, welche zur Wahrung dor Asopsi* 
bei der Injektion getroffen worden waren, sind auch in diesem Fall 
die seit langem erprobten gewesen. V. glaubt, daß das verwendete 
Seram zufällig septisch gewesen Bei* In Hinblick auf den hohen Prozent- 
satz der Erytheme (32*/ ) ist V. ferner der Ansicht, daß die an Masern 
erkrankten Kinder das Antidipbtherieeorum schlecht vertragen, und 
daß man deshalb von der allgemeinen Pritventirmjekbon bei Masern 
absehen solle. Nur bei jenen Masernkranken, wo die genaue Unter- 
suchung von Hals und Urynx einen Verdacht auf Diphtheritis zuläßt, 
möge sie beibehalten werden. 

Barbier ist fflr die allgemein* Aawendang der Priveatmnjektfoa bei 
Käsern, halt sie aber für aau» uaerleJUch, weaa in der Familie bereit« einmal 
Falls von Diphtherie vorkamen. Br sah bei 1000 Ie>Uioneu nar 4 -5m ü 
kleine, lokale Aniseste. Der Todesfall v i wi sin «ans etttptionsller. 

Oombj schürft sieb Birnau* au. Nach seiner Wahraehmaa* treten 
die aans oo*chaldig<m Erjlheme nur ia etwa 14V. der mit Antldlphtherie» 
■crom injizierten Falle auf. 

Setter hat bei 5O00 lojekiionan keinen ernsten Zwischenfall erlebt* 
Doch scheinen In diesem Jahre die Erytheme häufiger aafiatreten deaa soait, 
was aof die geändert* Qualität des verwendeten Serurai »orttckgefübri werden 
konnte. 

Suaru DE Henooza: Darmsyphilis. 

Vortr berichtet öber einen Fall von Diarrhöe, der von einer 
größeren Anzahl von Ärzten für tropische Diarrhöe gehalten wurde. 
Durch Quecksilberinjektionen wurde Heilung erzielt, woraus Vortr. die 
luetische Ätiologie des Falles schließt. Er rät in Fällen chronischer 
Diarrhöe, bei welchen jegliche andere Therapie versagt, stets auch 
einen Versuch mit Merkur za machen. 

Poncet: Tuberkulöser Rheumatismus. 

P. beobachtete einen 33jährigen Mann, der nach einer Periode 
heftiger Gelen kschmerzen , welche auf Salizyl oder sonstige Anti- 
rheumatika nicht reagiert hatten, von einer fast kompletten Ankylose 
der Gelenke der unteren Extremitäten befallen worden war. Für eine 
Affeklion dos Zentralnervensystems, welche aU Ursache der Erkrankung 
hatte angesehen werden könnon. bestand kein Anhaltspunkt Es handelte 
sich also um einen chronischen Rheumatismus, als dessen Ursache eine 
tuberkulöse Infektion angenommen wurde, da eine Tuberkulininjektioo 
eine Temperatursteigerung um einen Grad zur Folge hatte. P. meint, 
daß der Sitz des tuberkulösen Herdes für die Diagnose eines tuber- 
kulösen Rheumatismus irrelevant sei. Da auch die im Blute kreisenden 
Toxine der Tuberkelbazillen durch ihre reizende Wirkung auf die 
Gelenkserosa Rheumatismus hervorzubringen imstande sind * darf man 
nicht immer positiven Bari Den bef und in den erkrankten Gelenken erwarten. 
Deshalb gibt auch die Zytodiagnostik und selbst die Impfung der intra- 
artikulttren Flüssigkeit in solchen Fällen kein positives Resultat 
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Notizen. • 

Wien, 28« Januar 1905. 
(K. k. Gesellschaft der Ärate in Wien,) In der gestrigen 
SUruug Mollle uinlchst Prof. Riehl eine Frau mit einem ßchweiß- 
au&schlag vor, welcher bei Anfallen von halbseitigem Schwitzen 
im Gesichte auftritt und aus weißlichen oder bläulichen Zysteben 
zusammengesetzt ist. Der Entstehung dieser Bli&cben liegt eine noch 
unaufgeklärte Verlegung des AuafOhrun geganges der Schweißdrüsen 
zugrunde- — Hierauf demonstrierte Prim. Dr. BakiS (TrebiUch) 
anatomische Präparate, die er selbst durch Operationen an den 
Gallenwegen gewonnen hat. Gleichzeitig erörterte er die Technik 
dieser Eingriffe und die Indikationen zu denselben. — Schließlich hielt 
Doz« Heinrich Mache den angekündigten Vortrag: „Über die 
Radioaktivität der Thermen von Wildbad-Ga$tein, a Er 
ging von den Eigenschaften der radioaktiven Sub&taozen (Radium, 
Thor und Aktinium) aus, insbesondere deren Vermögen, Emanationen, 
nämlich gasförmige Körper, unter diesen das Helium, auszusenden, 
welche sieb durch ihr Atomgewicht und ihr Spektrum von der 
orapriluglichen Substanz unterscheiden. Diese Emanationen siud auch 
als die Ursache der Radioaktivität vieler Quellen anzusehen, unter 
welchen die vom Vortr. untersuchten Quellen von Wildbad-Gaatein 
am stärksten radioaktiv wirken, und zwar infolge von Radium- 
emanationen aus Gesteinsschichten, welche das Quellwasser passiert. 
Die Radioaktivst äußert sich unter anderem dadurch, daß ein 
elektrisch geladenes Etektroskop seine Ladung verliert : die Schnellig- 
keit, mit welcher dies geschieht , bat Vortr. als Maß der Radio- 
aktivität benutzt. Die Emanationen sind Im Wasser, in den Quell* 
gasen und im Wassersediment nachweisbar, ihre Menge ist bei jeder 
Quelle verschieden und zeigt keinen Zusammenhang mit der Wasser- 
temperatur- Auch viele andere Quellen sind radioaktiv, das Wasser 
der Wiener Wasserleitung z. B. bat eine Radioaktivität von H Ein- 
heiten. In der Diskussion berichtete Hofr. Nkcssek über Ver- 
suche an seiner Klinik mit Bädern, in welche üranerarQcksUlndc 
hineingelegt werden; nach 10 Stunden zeigt das Wasser eine ebenso 
hohe Radioaktivität wie die stärksten Gafttoiner Quellen* Bisher 
acheinen sich günstige Erfolge solcher Bäder bei Neuralgien und 
tuberkulöser Peritonitis ergeben zu haben. Dr. Wie« erörterte die 
Wirkung der GasteinerThermen überhaupt; er macht dieselbe von ver- 
schiedenen Faktoren abhängig; weiteren Forschungen bleibe ee vorbe- 
halten, den auf die Radioaktivität entfallenden Anteil des therapeutischen 
Kffektes festzustellen* 

(Gesellschaft ftlr innen- Medizin.) Die Mitglieder dieser 
GcrsellSßbaft haben am 26. d. M. Oberaus zahlreich an einer Exkursion 
zur Besichtigung des elektrotechnischen Institutes des Wiener 
Polytechnikums teilgenommen. Vom Direktor dieses Institutes, Oberbau- 
rat Prof. Hochenego, im großen, 400 Sitzplätze bietenden Hörsaale 
empfangen, folgten sie mit Aufmerksamkeit den Ausführungen des 
Vortragenden, der zunächst die Einrichtungen dieses ebenso schönen 
wie überaus praktisch eingerichteten, ausgezeichnet akusli&chen Saales 
demonstrierte : das hinter dem in großen Dimensionen gehaltenen 
Ex perimen tiertische befindliche Unikum einer 9 m hohen, 5 m breiten, 
100% schweren, aus schwarzem, geschliffenem Glase hergestellten 
Tafel, welche, mittelst Flußeäure rastriert, durch einen Motor gehoben 
und gesenkt werden kann, die elektrischen Vorrichtungen zur gleich- 
zeitigen Herablassung der weiften, aus Glanzleinwand bestehenden 
Vorhänge behufs Verfinsterung des Saales, die Einrichtungen für Projek- 
tiousbilder, welche die Pläne des Hauses veranschaulichten, die gleich- 
falls durch elektromotorische Kraft zu bewegende Riesenleinwand ftlr 
Projektionszweckc etc., und nahmen mit dankbarem Beifall die Dcmon- 
utrationeii der Quecksilberdampflampe, derNerost*, Expreß und Projek- 
tion&Iampe und anderer Apparate entgegen. Ein Rundgang durch die groß- 
artigen, mit Lehrmitteln reich ausgestatteten Räume des Instituts fahrte 
in die Abteilungen für Photometrie und Photographie, in den in großen 
Dimensionen gehaltenen, von Werkstätten umgebenen Maschinensaal 
und wurde durch die Vorführung außerordentlich interessanter Demon- 
strationen mit hochgespannten Strömen, von TESLAschcn Versuchen 
und einen Vortrag über drahtlose Telegraphie geschlossen , den 
Prof» Rbithokkr unter großem Beifall der Versammelten in licht- 
voller Weise hielt. 



(Universitätsoachrichten.) Der Privatdozent an der Wiener 
Universität Dr. Heictuch v. Halrax ist zum a. o. Professor fflr Neuro- 
logie und Psychiatrie in Lemberg ernannt worden. — Der Privatdozent 
der experimentellen Psychologie in Krakau Dr Ladislaus Heinrich 
hat den Titel eines a. o. Universitfltsprofessors erhalten. — Dr. Sta- 
nislaus Dkoba hat sich an der nämlichen Universität Mr Bakterio- 
logie habilitiert. — Geh. Hofrat Prof. Dr. v\ KRI&S in Freiburg ist 
von der Marburger juristischen Fakultät zum Ehrendoktor ernannt 
worden. — Die Privatdozenten Dr. Wolphrt und Dr. K. Kaiserlich 
in Berlin haben den Profe*sortitel erhalten. — Prof. Minkowski 
in Köln ist au Welle MOBITZ 1 nach Greifswald berufen worden. 

(Die Trennung der Medizin von der Universität.) Einige 
deutsche Tagesblätter diskutieren, wahrscheinlich von der Gründung 
der Akademien fflr praktische Medizin angeregt, allen Ernstes die 
I Frage der Loslösung der Medizin von der Universität. Manche ihrer 
Argumente sind so merkwürdig, daß wir nie unseren Losern nicht 
vorenthalten wollen. Bo schreibt die n Bchlesische Ztg. - unter anderem: 
r Die Cberlegeubeit der Akademien ist unzweifelhaft; Sic verfügen 
über große Krankenhäuser und es bleiben ihnen die Zeitverluste er- 
spart, die den Universitätskliniken ihre Unterrichtsaufgabe, die Aus- 
bildung der Mediziner neben der Fortbildung der Ärzte, auferlegt. - . 
Die Universität könnte den naturwiesetischaft liehen Teil der Aus- 
bildung behalt«, die Akademie den klinisch- praktischen Abschluß 
Übernehmen. . . tt Geradezu erstaunlich aber ist folgender Passus: „Die 
Berührung der Studenten mit den anderen Fakultäten hat ihre Vor- 
teile, aber auch ihre Kehrseite; sie ist die Grundlage des akademi- 
schen Dünkels, das die studierten Schichten des Bllrgertums den 
wirtschaftlich schaffenden als Kaste gegenüberstellt. 41 — Und dies 
in einem Laude , dessen grüßte Geister den Universitäten ent- 
stammen und stets ganz besonders etols waren auf ihr akademisches 
Bürgertum ! 

(Personalien-) Der Abteilnngsassistent am Wilhelm inCn-Bpitalo 
in Wien Dr Emil Papeä ist zum Bergarzte bei der Bergdirektion 
in Idria ernannt worden. — Die Gemeinde Windtech-Matrei hat ihren 
Gemeiodearzt Dr, Rkixler zum Ehrenbürger erwählt 

(Keal-Knzyklopädie der gesamten Pharmazie.) Das 
vorliegende, im Verlage von Urban & Schwarzenberg erschienene 
Werk ist der 4. Band des Handwörterbuchs für Apotheker, Arzte 
und Medizlnalbeamto, das J03ZP Moem.kr und HlBVAHH Thoms 
unter Mitwirkung hervorragender Fachleute in zweiter , gänzlich 
umgearbeiteter Auflage herausgeben. Bd. 4 umfaßt auf 720 Seiten 
die Schlagwörter „Cinchonicin bis Ergotinnm u . Die Namen der 
Herausgeber sowie jene von Acteniurth, Ii. Boeum, Dalla-Torhk. 

DO ELTER t EDER, EULRNBURU, B. Fl SCHER , OOTTLIBB, IIaMMKKJ,, 

van*t HofKj K.B. Hofmann, Robert, Krattkk, Lewin, J. Mai:tunkk, 
Paschkis, Praüsnitz, Sc reff, v. Vügl, Weichselbaum, Wktt- 
BHttH, Witzel, Wölfler v v, Zeynek u.a. sind unter den Mit- 
arbeitern zu finden. Das mit bewunderungswürdigem Fleiße zusammen- 
gestellte Sammelwerk enthält neben vielen durch prägnante Kürze 
und treffsichere Sachlichkeit ausgezeichneten Artikeln auch nähren 
Aufsätze von nahezu monographischem Charakter. Unter diesen seien 
aCorydalisalkaloide* 1 , „Cuprum*, „Desinfektion*, 
puKKH ganz besonders hervorgehoben. Die zahlreichen 
Illustrationen sind Ton unübertrefflicher Xaturtreue und geradezu 
meisterhaft reproduziert. 

(Statistik.) Vom 14. bis inklusive |t Januar 1*KI5 worden In den 
Eivilspit . i Wiens H064 Personen behandelt. Hiervon worden 16H5 
CDÜutea, 207 sind geaterben (1T4 1 -. de» Abginge*). In diesem Zeiträume 
worden aus der Zivilbevölkerung Wien in* and »oberhalb der Spitäler bei 
der k. k Statthallerei als erkrankt gemeldet: An ttipbtheritis 104, ijtypt 
AugenenUönduog 4, Cholera — , Flecktyphus — . Abdominallyphua 8, Dysen- 
terie — , Blatter* — t Varicellen 79, Scharlach 41, Haien SM, Keuchbueten 10. 
Rotlauf 19. WocaenbeUtieber 6 Röteln 1 Komps 26, lofluenxa 24, Ret* 
follUmL Bindehaut - KnUondung - , Meningitis cerebral*. Milzbrand 1, 

Lyisa — . In der abgelaufenen Jahreswocho sind in Wien 838 Personen ge 
sterben (+ 30 gegen die Vorwoche). 



z. B- „Colchicum 41 , 
^Dichte*, „Eisen 1 



(Todesfälle.) Gestorben sind : In Wien der k.u.k. Oberstabsarzt 
I. KL i. P. Dr. Nathax Stkin, Ritter des Kranz Joeef-Ordeus ; in 
BrOnu der Primararzt und Prosektor der mährischen Landeskranken- 
anstalt Prof. Dr, Hans Hammer; in I-icbhausen bei Dus der Distrikts-, 
Bahn- und Knappschaf taarzt Dr. Josef Kurl, i>6 Jahre alt; in Uns*.* 
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Holdawitzn Dr. [«HU (iKiGF.it, 45 Jutaro mit ; 1q Kclchenberg 
Dr. Vvmsz Johaxsovsky im 60. Lebensjahre; in Berlin der 
HvgionikiT Prof. Kahl Pikfkk and SamtÄtemt Dr. Hfjcmasn* 
Schlksinüek; in Tokio der vormalige Professor der Chirurgie an 
der dortigen Universität Dr Julius Scriba im Alter von 5ß Jahren. 



Elektro aiedlrlnlachc Apparate. Kük vortfttfficlwObmkfat über die Mir 
ortichritt* aof d«n SÜWi der elcktr^mrdixinUch«. Technik pbt der 
. 1 reich il]tistri«rte Haontkittk* 1905 der Firma Koiniper, 

Gebbert & Schall in Wien (9 ai L-sIverrilataatralhi 12), Budapest (VI . 
0>Qtu*42k. ErUnjpo, Berlin. Hamburg, Mftnclien. l)tr**\h* terfalll in 14 Ab- 
ttilanp-n und sind darin aorpefahrt Apparate und Instrument« für tialvani* 
satiün. fcydru elektrische Bäder, Kltktroly**. Kataph»rw t Farudisation. Franklini- 
sntion , Ontvanokaiittik , Endoskopie, ainQ*md*ta Faratlixation ( Yoltaiaaüon), 
firmer: A Dachlaßapparate for den Starkstrom vi>n »ntralcn, Elektromotoren 
fttr chimrffoeke Operationen, Vibrationama»w , Zentrifnpenmr Str«mtrans- 
ftrtnkriiiMr, etc.. Ronticenappamt^. »tottritt** Licht btfiap parat* t Au^n Klektro- 
miicnetcn, Apparat« fbr KondcnMtorentladanfen , eMtrisehe Wawerwärmer 
nnd Sterilisation» |>parat* P elektrisch* Heifrlnftappamt« , Apparate für elektro- 
magnetische Therapie, elektrische Inhalierapparate. <>ionapparate tf« 

Bei all dieaen Objekten sind, wie der Knndijcc 1 dicht erkennt* die aller- 
neuesten Erfahrungen nod Verbesserungen berücksichtigt worden. 

Jeder Katali>gaht*iluDg ist ein sehr IQfltM icher tbcorrtivcW Prospekt 
nebat ringrhender Erklärung der Apparat* und ein I.ileratunerteichnia voran» 
Krsleilt. Was aber diesen Katalog canx besonder* wertvoll macht, ist die hüchtt 
instruktive Whm.togiscbe Einteilung In dieser ist ein voll«t*ndtp<r Ahriii der 
ElektriaitiUlehre gegeben, soweit nie Hir den Arzt von Tnierrsse ist. Ferner 
sind darin für die verschiedenen Arten der ilretl leben Anwemlnn- elektrischer 
Vorrichtungen die leitenden Geaichtspnnfct* hervorgehoben, in*t*c*nrrtlrn* aber 
auch die mojfliehcn Fehlerquellen hei deren Verwendung und die Vermeidung 
-»der lie*ettigung aller Störnnicen g*xeigt. Alto dieses bat fttr jeden Amt 
bleibenden Wert, gleichviel, woher er Mine Apparate bezieht. 

Itai Werk, welehrK übrigens auch eine groß« Anaahl luteresf anter An» 
siebten der Erlanget Fabriksranme enthüll, ist trt»U der Folie dea gebotenen 
Materials derart Übersichtlich angelegt, dafi es sehr leiebt ist. sich darin zu- 
recbUoJlnden. Zudrn ist e* mit einem 
Die Finna veraendet den Kalaloß jedem 



StoTs Kolaprüparata au* der frischen Afrikanischen Knlanntf bilden lant 
Urteil hervorragendster An toritaten namentlich ein ausgezeichnete* nerven- 
stärkendes MitM nnd Tonikum für den Magen und werden daher besonders 
bei jenen Personen mit bestem Erfolge augnwrndi*. welche nervös, bejahrt oder 
geschwächt, Oberhaupt geistig überbürdet . rekonvalesaent sind, oder an Ver 
dauaugsstornngen leiden. Sie enthalten einen bedeutenden KvtraktgehaU aus 
der afrlk anlachen Kolanuß (Cola acuminaU) in Verbindung mit nur vorzüglichen, 
für dm Horpe rorpanismu-t l>estbe wahrten Substanzen und bilden für diesen ein 
wahren Hekonslitucns. Sämtliche Präparate wirken ausserordentlich stUrkrnd, 
angenehm anregend nnd belebend auf Muskeln und Nerven, nhne aufzuregen 
oder n rrizen, daher auf den GcaamUirganismu* ülwrnu« wohltuend und sind 
namentlich infolge dea Iwdcatendcn Gehaltet* an K»laniu medizinisch sehr wert- 
voll Dieselben beseitigen sicher Jeden akuten K»pf*ehimrz (Migräne), wenn 
taldu* durch Nerven* oder Verdauungsstörungen bedingt Ist Mächtig ist der 
ionisierende Einfluß auf den Magen, sowie die kräftigende Wirkung der KoIauuS 
und es Ist sichergestellt, daß der ^tickstoffver brauch im Körper durch die Kols 
herabgesetzt wird, ebenso der Verbrauch an Kürprrriweiti. daher die Kola einen 
Einfluß im konservativen Sinne auf den Stoffwechsel anseht Infolgedeuen 
bilden dieselben auch bei großen körperlichen Anstrengungen und Sirapazrn 

ind X«mn. 



Wiener Medizinisches Doktoren-Kollegium. 

mannschaftliche VersMimlung. 

Mcntag. den MX Januar luW. 7 Vht abends, im Sit£nngssaaJe dea Kollegium., 

U llotenlurmatraJJe 1». 

Ilofrat Prof. König *<i kl : Die Technik der Diaguow. 

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr, Ludwig Braun. 

Der gesamten Auflage dieser Nummer liegen Prospekte 
bei von; Farbwerke vorm. Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld 
iilicr „Citarin", ein neues Gichtmitte), und der Fabrik chirar* 
ifischt-r lustnunente von Gretsch & Cie^ <i. m. I). H, in Feuer- 
bach-Stuttgart über chirurgische Neuheiten. Wir empfehlen 
dieselben der Rcneigten Beachtung unsrer I^ser, 
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Idrnlo» s i i ■Mimiii I bezeii hnet. Bei Influenz* all Schutz- un<l Linderungs- 
mittel sehr em|.f«.hlen. Anwendungsfurmen : AU Vorbeagongsmittel und bei leichten 
Anfallen Formanwntte. Bei stärkerem Schnupfen Format, paatillen zam Inhalieren 
mittelst des F..nnto. naseng W. Bei rechtzeitiger Anwendung fast unfehlbar. 

l'riJintiiniivn und LiUratur Itcreit 'ir Hl igst kostenfrei. 

DRESDENER CHEMISCHES LABORATORIUM 

LINCNER, Dresden. 

Filiale für Österreich-Ungarn: K. A. LINCNER, Bodenbach a. E. 
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EhrmannH derutatotofiischem Antbufoi- 
turtum iu Wtetu 



Lupus erjUiematodes nud das papnlo- 
nekrotische Tuberkulid. 



Dr. Josef Straiier, Wiea. 



Trotz überaus zahlreicher klinischer und bakteriolo* 
gisch-histologischer Unt«rfluohang«n über Lupus erythematodes 
und das papnlo-nekrotische Tuberkulid (Aknitis, FftWklia) 
stehen beide A Sektionen ununterbrochen im Mittelpunkt« 
eifriger Diskussionen der Fachleute* Einige* über diese auch 
vom Standpunkt des ärztlichen Praktikers interessanten und 
wichtigen AfTektionen und ihre gegenseitigen Beziehungen 
insbesondere auf Grund der an dem reichhaltigen Material 
des bisher bestandenen Ambulatoriums Prof Ehkmanss ge- 
machten Beobachtungen in zusammenfassender Form zu ent- 
wickeln, ist der Zweck folgender Zeilen. 

Wie nahe die Beziehungen zwischen den in Kede stehen- 
den Krankheitsbildern sind, geht vor allem aus der zuweilen 
sich ergebenden Schwierigkeit der Dirtcrentinldiagnosc her- 
Doch ist diese nicht groß genug, um nicht dennoch eine 
*nug scharfe Trennung beider Krankheitsformen zu ermüg- 
Für diis klinische Bild des Lupus erythematodes dis- 
seminatus (im allgemeinen Sinn der Autoren)* ist insbesondere 
die vorwiegende Lokalisation im Gesicht und an den oberen 
Kürperpartien sowie die zentrale f eingesunkene . festhaf- 
tende Schuppen tragende Xarbe von Wichtigkeit- Niemals 
kommen Xekrosierungen . die eine Pustulation vortäuschen, 
zur Beobachtung, während für das j>apulo-nckro tische Tuber- 



vor. 



kulid gerade diese zentralen, fast stets nachweisbaren No* 
krosen und die daraus resultierenden eigenartigen Xarben in 
hohem Grade charakteristisch sind» Dieser Unterschied allein 
schon entscheidet gegen die Annahme Bous, welcher in dem 
papulo nekrot ischen Tuberkulid nur eine Abart des Lupus 
erythematodes disseminatus sieht, der er keinen selbständigen 
Namen zuerkennt. 

Was nun die Ätiologie beider Erkrankungen betrifft, 
so scheint wohl nur die des papulo-nekrotischcn Tuberkulids 
gegenwärtig allgemein anerkannt zu sein. Die Entscheidung 
der Frage, ob dieses KrankheitsbUd den Tuberkelbazillen oder 
dessen Toxinen seine Entstehung verdankt, ist in der letzten 
Zeit wesentlich gefordert worden. Unter andern bringt 
AUXliBRB eine Reihe von wertvollen Beitragen, die in der 
Annahme gipfeln, daÜ das papulo-nekrotische Tuberkulid seine 
Entstehung auf cmbolischem Weg durch den KoCHschen Ba- 
zillus selbst findet. 

Aber auch beim Lupus erythematodes sind die Be- 
ziehungen zur Tuberkulose kaum zu übersehen. Erscheint 
doch bei genauer Beobachtung die Zahl der Fülle, wo Lupus 
erythematodes mit Zeichen anderweitiger Tuberkulose auf- 
tritt, als eine so grolle, daß ein zufalliges Zusammentreffen 
trota der zugegebenen lliiutigkeit des Morbus Kochii wohl 
ausgeschlossen werden kann. Wenn wir versuchsweise eine 
Anzahl von Patienten, die an irgendeiner anderen Hautaffektion, 
z, B. an Ekzem leiden, iu ihren Beziehungen zur Tuberkulose 
prüfen, so finden wir stets eine ungleich niedrigere Prozent- 
zahl als bei den mit Lupus erythematodes behafteten Personen. 

Diese Tatsache kommt besonders in der Statistik von 
Kokk (83%), Kuth (7ft%). Küsa {&>•/•) un ^ anderen deut- 
lich zum Ausdruck. Auch Iwi den Fallen, die im Ambulatorium 
und in der Privatpraxis des Herrn Prof Ehkmann iu den 
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letzten 4 Jahren zur Beobachtung kamen, konnte in einer 

Geradezu überraschend großen Anzahl von Fällen ein deut- 
icher Zusammenhang mit Tuberkulose festgestellt werden. 
Bei 24 von 32 Fällen konnte teils am Individuum selbst, teils 
anamnestisch bei den Eltern desselben Tuberkulose sicher 
konstatiert werden, i, e. in 80% aller Fälle. Von diesen 24 posi- 
tiven Befunden beschränken sich nur drei auf rein anam- 
nestische Anhaltspunkte, so daß seihst abzüglich dieser ein 
Prozentsatz von 6f>°/# sich ergibt. Von den 8 negativen Fällen 
sind zwei — ein Mann und eine Frau von schwächlichem 
Habitus mit wiederholten Bronchitiden — zumindest als au* 
spekt zu bezeichnen. 

Die Untersuchung der Patienten wurde stets mit der 
größten Genauigkeit und oft wiederholte Male vorgenommen. 
Als positiv galten nur solche Falle, bei denen sichere klinische 
Zeichen einer Tuberkulose oder eindeutige Reste solcher vor- 
handen waren. 

Von der Tuberkulinreaktion mußten wir bei dem ambu- 
latorischen Material einerseits aus außer :. Gründen absehen; 
andrerseits aber hat diese Reaktion bei der großen graduellen 
Schwankung der Tuberkulin wirk ung auch bei Fällen ausge- 
sprochener Tuberkulose keineswegs jene Bedeutung, welche ihr 
einige Autoren wie Walter Pick u. a. bei der Entscheidung 
der Frage nach der Ätiologie des Lupus erythematodes zuer- 
kannt wissen wollen, 

Ist doch die Art des Zusammenhanges zwischen Lupus 
erythematodes und Tuberkulose noch ganz ungeklärt. Deshalb 
erscheint auch heute noch der vorsichtige Standpunkt von 
Jahisch, der zwar von einer wie immer gearteten ätiologischen 
Beziehung zur Kocuschen Krankheit überzeugt ist, aber auf 
eine strenge Formulierung verzichtet, am meisten annehmbar. 
Auch vielfache, im Ambulatorium Ehrwangs angestellte histo- 
logische Untersuchungen (vgl. Schoonheid) ergaben keine ent- 
scheidenden Befunde. 

Besonders bemerkenswert erscheinen nun jene Fälle* bei 
denen gleichzeitig Lupus erythematodes und papulo-nekro- 
tisches Tuberkulid konstatiert werden konnte. 

Im Ambulatorium Prof. Ehrkanns konnten drei derartige 
Beobachtungen gemacht werden . deren Krankengeschichte 
hier folgt. 

F. Gratav, 30 Jahre alt, Tiechlergehilfe. Vater des Patlonteu 
ist an einer Lungenkrankheit gestorben, Mutter lebt und tat gesund. 
Patient selbst, der in der Jugend oft „angeiiki-ank^ war, hat deutliche 
Maculae corneae und faustgroße Schwellungen der Halslymphdrttsen 
und ist von schwächlichem Ilahitus. Der Ausschlag im Gesicht soll 
seit 6 Jahren, au deu Binden seit 4 Wochen bestehen. Auf beiden 
Wangen sind symmetrische, Ober kronenstückgrofto Hantflecke in 
der Art erkrankt, daß eine querovale Hnutpartie in der Peripherie, 
etwa In der Breite von 4 mm, blaßrot eleviert ist, während der 
größere innere Teil abgeflacht ist und eine fettige braunliche Auf- 
lagerung von Schuppen zeigt, die in der Zone, welche sich der 
peripheren Kötung anschließt, komedoartige Prfipfe und matte Stiche- 
lungen aufweist (typischer Lupus erythematodes). 

Zwischen beiden Augen brauenbogen sowie In der Nähe des 
rechten Augenwinkels innen befindet sich eine schuppende, blaßroto, 
über linsengroße Stelle von Lupus erythematodes disseminatus, der 
obere innere Itandanteil lirid schuppend* Auf der StreckflÄche der 
Hand sind EfHoresxenzen von Hanfkorn- bis Linsengröße, zum grüßten 
Teil diskret stehend, rum Teil konfluierend. Diese letzteren nament- 
lich über dem Capitulom nlnae, an dem Ulnarrand des Handrückens 
und auf dem Dorsnm der Fingerphalangen , insbesondere der Meta- 
karpophalangeulgehrnko sämtlicher Finger. Die jüugsten Effloreszcnwm 
sind gelbrot, an der Kuppe abgeplattet, zum Teil gelblich rcrfArbt, 
zum Teil mit einer gelblichen Kruste bedeckt. Die Älteren sind dunkel- 
rot, zum Teil lirid, die Krustnn dunkel schwarzbraun, in das Infiltrat 
selbst wie eingesetzt. Die konfluierenden Knoteu zeigen die Farbe der 
Pomiones, die diskret stehenden, aliesten EfHoresaewen eine ziemlich 
tief gehende Kruste, die un einzelnen abgefallen ist, so daß eine Delle 
sichtbar wird. Die Stelle der abgeheilten Effloraaenzon , von denen 
besonders viele auf der Streckxeite des Überarms and in der Umgegend 



de« Ellbogengelenkes «icbtbar sind, geben Bich kund durch leicht 
vertiefte . stellenweise an Blatternarben erinnernde bläolichweiße 
Narben, in deren Umgebung ein brÄuulicbroter , nach außen diffus 
verwaschener Saarn sich findet, der bei Druck sieb zum größten Teil 
aus Hyperämie, zum geringeren aus Pigment bestehend erweist. 
Die konfluierenden , pernionenartigen Efflorenzenzen zeigen neben 
Krusten noch ein gesücheltes Aussehen, welches dem Bilde des Lupus 
pernio entspricht. 

Josefine B., 32 Jahre alt. Vater der Patientin starb an Tuber- 
culosis pultnouum. Patientin selbst leidet an einer linksseitigen Spitzen* 
affektion mit deutlichen physikalischen Symptomen. Der Ausschlag um 
Kopf soll seit Uber einem Jahr, die EMoroszenzen an den Armen seit 
kürzerer Zeit bestehen- An der Oberlippe befinden sich auf das Lippenrot 
übergreifende hanfkorngroße, hellrote, schuppende Effloreszenzen. Der 
ganze Nasenrücken fct von schuppenden konfluierenden Effloreszensen 
eingenommen, die von außen scharf begrenzt und eleviert erscheinen. 
Au! der Stirne, besonders in der Mitte derselben, ebenso an der rechten 
Schläfe ebensolche EfHoreszcozen* In der rechten Jocbbeiugogend eine 
zwanzigholleratückgroße, allmählich in die normale Peripherie über* 
gehende Narbe; auf der linken Wange eine ebenso große, aber hell- 
rote, nach außen scharf begrenzte Plaque; auf der behaarten Kopf- 
haut entsprechend dem Scheitel nnd rechts von der Eminentia cruciata, 
an der ersten Stelle fast kinderhandgroß, an der zweiten Stelle fast 
mnnosfaustgroß eine haarlose, schuppende, stellenweise gerötete, narbige 
Stelle, die mit einem fcingczacktco Kand nach außen abschließt 

Auf der Streckfläche der Hand und der Oberarme besondere 
in der Ellbogengegeod banfkorn- bis nahezu erbsengroße, hell* bis 
bläulichrote, im Zentrum teils gelblich verfärbte, teils von sehwarr,* 
braunen Krusten gekrönte Knötchen. Außerdem finden sich matt- 
bläulichrote Stelleu, wo solche saßen. 

Der dritte Fall endlich betrifft einen 21jährigen Hilfsarbeiter 
Johann L. ; er weiß nichts von hereditärer Belastung anzugeben. An* 
geblich war Patient somatisch stete gesund. Der Lopns erythematodes 
heftteht beträchtlich länger als die Knötchen an den Händen. Pationt 
ist von schwächlichem Habitus, doch ohne Zeichen einer Homatischen 
Erkrankung außer den HanUffektionen. Diese bestehen ans zwei 
flachen, schuppenden Herden von Lupus erythematodes mit Körnung 
tu der Peripherie an beiden Wangen, während auf den Händen, 
Armen nnd Unterschenkeln banfkorn- bis erbsengroße bläulichrote, in 
der Mitte gelblich verfärbte oder krustentrageude Knötchen und 
bläulichweiße Sarben aitzen. 

Jn der mir zugänglichen Literatur finden sich nur spar* 
liehe Berichte über eine Koinzidenz dieser beiden Krank- 
heiten, was sich vielleicht zum Teil dadurch erklart, daß das 
an sich harmlose, oft spontan abheilende Tuberkulid leicht 
der Aufmerksamkeit entgeht. 

Die meisten Beobachtungen stammen aus Frankreich 
und Skandinavien, wo die Frage der sogenannten Tuberkulide 
eben früher als anderwärts eifrig studiert wurde. 

Die Berichte aus anderen Ländern sind nicht nur an 
Zahl geringer, sondern auch jüngeren Datums. So erklärt 
sich auch wohl der Widerspruch, daß Lknolkt die relatn 
Häufigkeit, Jadassohn die große Seltenheit der Koinzidenz 
beider Krankheitsbildern hervorhebt. 

Hierher gehört zunächst der Fall, den Danlos 1897 in 
der Pariaer SoeiöW de dermatologie vorstellte- Es handelte 
sich um ein 21jähriges, hereditär belastet*» Mädchen mit 
suspekten Lungenspitzen und Drüsenschwellungen am Hals. 
Die Patientin hatte seit 3 Monaten auf beiden Wangen ty- 
pischen Lupus erythematodes, an den Händen Effloreszenzen 
despapulo-nekrotisrhen Tuberkulids und blaßrote, pigmentierte 
Narben nach solchen. 

Im selben Jahr wurden zwei weitere Fälle an gleicher 
Stätte vorgestellt 

Dio Patientin von Brocq war ein BOjähriges Mädchen, 
bei dem zwar weder familiäre noch persönliche Tuberkulose 
sicher nachweisbar war, das aber seit einigen Monaten stark 
abmagerte und Drüsenschwellungen am Hals hatte* Am Ge- 
sicht und auf der behaarten Kopfhaut waren typische, an- 
geblich ti Wochen alte Herde von Lupus erythematodes , an 
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beiden Händen und Unterschenkeln frische Effloreszenzen des 
papulo-nekrotischen Tuberkulids, die nach 8 Ta§en abheilten. 

Die Kranke von Du Castki. war eine 44jährige Frau, 
an der keine Zeichen einer Tuberkulose gefunden werden 
konnten- Doch war eine ihrer Schwestern an Tuberkulose 
gestorben und eines ihrer Kinder war skrofulös. 

Der Lupus erythematodes saß im Gesicht, die papulo* 
nekrotischen Tuberkulideffloreszcnzen an den Händen. 

In der ungarischen Literatur finden wir eine Beobach- 
tung von Prof. KAna» Der 20jährige Patient zeigt das Zu- 
sammentreffen vonLymphdrüsentuberkuIosc des Halses, Lungen- 
tuberkulose, papulo-nekrotischem Tuberkulid und Lupus erythe- 
matodem 

Die Skandinavier sind durch Boek und Möllrr ver- 
treten. Letzterer beschreibt seine beiden Falle nur ganz kurz : 
Eine 45jährige Frau erkrankte zuerst an Lymphdrüsen tuber- 
kulöse, dann trat Lupus erythematodes im* Gesicht auf und 
ein Jahr später das Tuberkulid an Fingern und Zehen T sowie 
an den Volarflächen der Hunde. Auch die zweite Beobachtung 
bezieht sich auf eine weibliche Patientin mit Lupus erythe- 
matodes im Gesicht und Tuberkulideffloreszenzen an den 
Händen. 

Von den 4 Fallen Bokks liegen mir drei mit ausführ- 
lichen Krankengeschichten vor. 

Der erste betrifft eine 32jährige, stark gebaute, blühende 
Frau, bei der zuerst tuberkulöse Driisentumoren in den Axillen 
auftraten. Etwa ein Jahr später zeigte sich auf beiden Wangen 
typischer Lupus erythematodes diseoides. Zwei Jahre darauf 
wurden gelegentlich einer neuerlichen Konsultation an den 
Händen und Unterarmen frische Effloreszenzen des papulo- 
nekrotischen Tuberkulids sowie Narben nach solchen bemerkt. 

Der zweite Fall betraf ein 17jähriges Mädchen, das in 
der Folgezeit einer Lungentuberkulose erlag- Auf beiden 
Wangen bestand ein auageprägter Lupus erythematodes 
discoides, an den Händen typische Effloreszenzen dos Tuber- 
kulids. 

Der dritte Fall nimmt insofern eine Sonderstellung ein, 
als es sich hierbei nicht um einen Lupus erythematodes di- 
scoides, sondern um die seltene, unter schweren Fiebererschei- 
nungen und Allgemeinstorungen verlaufende Form des Lupus 
erythematodes disseminatus Kaposi handelte. Die Effloreszenzen 
des papulo-nekrotischen Tuberkulids weichen nicht von dem 
gewohnten Bilde ab. Die Patientin selbst — ein 20jähriges 
skrofulöses Mädchen — starb wie so viele an dieser bösartigen 
Form erkrankten Individuen binnen weniger Monate an 
florider Lungentuberkulose. 

An diesen Fall schließen wir einen Fall Julicsbriigs 
an, bei dem ebenfalls die akute disseminierte Form des Lupus 
erythematodes in Erscheinung trat- Die 11jährige familiär 
und personlich mit Tuberkulose belastete Patientin hatte im Ge- 
sichte und auf der behaarten Kopfhaut Herde von Lupus erythe- 
matodes, die klinisch und histologisch typischen Befand dar- 
boten. Am Stamm und an den Extremitäten waren teils 
frische, teils ältere Effloreszenzen des papulo-nekrotischen 
Tuberkulids. Auf den Ellbogen traten während der Beolmch- 
tungsdauor hämorrhagische Effloreszenzen auf, die ähnlich 
wie bei mehreren Kranken Kaposis rasch von einer starken 
Verschlimmerung des Allgemeinbefindens gefolgt waren. 
Die Patientin ging in der Folge an akuter Lungenphthise 
zugrunde- Jcuusbrea meint, daß trot« der Verschiedenheit 
des Gesamtcharakters der Krankheitsbilder doch gerade die 
Kffloreszenzen des Lupus erythematodes acutus disseminatus 
Kaposi die größte Ähnlichkeit mit dem papulo-nekrotischen 
Tuberkulid besitzen, also gewissermaßen ein Bindeglied 
zwischen diesem und dem X^upus erythematodes darstellen. 

Ein weiterer, vermutlich hierher gehöriger Fall wird von 
Nkisskr boschrieben. Bei einem tuberkulösen Kind, dessen 
Sektion Tuberkulose der Lunge, des Kleinhirns und fast aller 
Lymphdrüsen ergab, bestand jra Gesicht ausgebreiteter Lupus 





raitäten wie besüt waren von Effloreszenzen, die ganz dem 
Typus des papulo-nekrotischen Tuberkulids entsprachen. 

Schließlich seien noch zwei Falle von GoLCOR Fox und ein 
Fall von CaoCKKa und Eimowss (ohne Details) aus der eng- 
lischen Literatur erwähnt« Bei der von Boek zitierten Patientin 
von HauofUO, die überdies noch einen Liehen scrophulosorum 
hatte, erscheint die Diagnose des Lupus erythematodes neben 
dem papulo-nekrotischen Tuberkulid recht zweifelhaft. 

Auch die von Baocq und Lambrv bei einer tuberkulösen 
Patientin gestellte Diagnose einer Koinzidenz der in Rede 
stehenden Hautaffektiouen erscheint nicht zutreffend. 

In den vorliegenden Krankengeschichten filllt vor allem 
das fast regelmäßige Zusammentreffen der zweifachen Haut- 
affektion mit tuberkulösen Erscheinungen ins Auge, wobei 
das pramonitorische, den schweren tuberkulösen Erscheinungen 
mehr weniger lange Zeit vorausgehende Auftreten derselben 
bemerkenswert ist Eine Ausnahme bilden die mit der akuten 
Form dea disseminierten Lupus erythematodes Kaposi kom- 
binierten Falle. 

Zugleich ergibt sich auch wieder, daß gerade die Lunge n - 
phthisiker im terminalen Stadium keine gute Ausbeute für 
Tuberkulide geben» Ferner ist die besonders große Anzahl 
weiblicher Patienten unter den hierher gehörigen Fällen be- 
merkenswert. Es wird nun freilich ziemlich allgemein zuge- 
geben, daß der Lupus erythematodes bei Frauen häufiger 
vorkommt als bei Männern. 

Dagegen winl vom papulo-nekrotischen Tuberkulid (Töbök 
u. a.) behauptet, daß es bei beiden Geschlechtern in gleicher 
Weise vorkomme. 

Gewiß aber ist auch diese Affektion bei Frauen ungleich 
häufiger. Dies lehrt uns unsere eigene Beobachtung sowie 
die Fälle von Boek, Jumusberu u. a. 

So erklärt sich auch wohl das so besonders starke Über- 
wiegen des weiblichen Geschlechtes bei den kombinierten 
Füllen. 

Warum die Tuberkulide bald die Form des Lupus erythe- 
matodes annehmen, bald die dea papulo-nekrotischen Tuber- 
kulids, warum jener diesem in einem Fall vorausgeht, in dem 
andern aber folgt und öb die eine Affektion, wie von fran- 
zösischer Seite angenommen wird, gewissermaßen den Boden 
für die andere vorbereitet, ist schwer zu ergründen. 

Das ganze so wichtige und interessante Gebiet der Haut- 
tuberkulide bietet eben noch reichlich Unklarheiten. 

Immerhin aber spricht die relativ häufige Kombination 
beider Affektionen in hohem Grade für ihre gemeinsame, 
tuberkulöse Ätiologie. Diese Annahme befestigt auch ferner 
die Tatsache, daß auch das Erythema induratum Bazin*, dos 
schon vor mehr als 40 Jahren Bazd* durch den Zusutz scro- 
phulosorum in seiner Eigenart kennzeichnete, wie die Fälle 
von Prof. Eb&manx, Zollikoper, Kopp (zitiert von Kote) und 
Polland lehren, gleichfalls einerseits mit dem papulo-nekro- 
tischen Tuberkulid, andrerseits mit dem Lupus erythematode« 
wiederholt Kombinationen eingeht. 

Der ärztliche Praktiker wird daher mit Recht die in 
Rede stehenden Affektionen als den Ausdruck einer tuber- 
kulösen Infektion des Organismus betrachten dürfen. Und 
gerade in jenen Fallen, wo außerdem nur geringfügige Sym- 
ptome der spezifischen Erkrankung bestehen oder solche über- 
haupt nicht vorhanden sind, wird es gewiß nicht selten mög- 
lich sein, durch energische roborierende Therapie die drohende 
Gefahr einer tuberkulösen Infektion des Gesamtorganismus 
zu verhüten. 

Was die Therapie des kombinierten Hautleidens selbst 
anlangt, so ist sie ebenfalls kombiniert; gegen das papulo- 
nekrotische Tuberkulid wurde im Ambulatorium Prof. Emr- 
nanxs Lebertran intern gegeben, wahrend gleichzeitig gegen 
den Lupus erythematodes das Hm.LÄNDERsche Verfahren (extern 
Jodtinktur, intern Chinin) angewendet wurde, letzteres mit 
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Zum Schlüsse erfülle ich die angenehme Pflicht, Herrn 
Prof Dr. S. Ehrmann für die gütige Überlassung des Materials 
und freundliche Förderung dieser kleinen Arbeit verbindlichst 
zu danken. 
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TnberknÜde. ,Komspondenzblatt für Schweiler Arxie\ 1902. 



Balneotechuische iNenerangen. 

Von Dr. Arthur Loobel in Dorna Wien,*) 

Die in unserem Kuiorte eingeführten technischen Ver- 
vollkommnungen in der Bereitung der Moor- und Kohlen- 
säurebfidcr haben deren Heilwerte derart zu präzisieren bzw. 
abzuändern vermocht, daß ich mich wiederholt veranlaßt ge- 
sehen habe, meine einschlägigen Beobachtungen in mehr oder 
minder ausfuhrlichen Studien zu berühren- Die Erwartung, 
eine Kläiung der bestehenden Gegensätze, sowie eine Über- 
prüfung der alten Lehreätze angeregt zu haben, hatte mich 
nicht getäuscht und die seitdem publizierten Arbeiten auf 
diesem Gebiete drängen mir die Ptttcbt auf, meine Erkennt- 
nisse noch weiter zu verallgemeinern und dieselben in unseren 
Kongreß Verhandlungen zur.Spiache zu bringen. 

In meinem am diesjährigen deutschen Baineologen- 
faongreU zu Aachen gehaltenen Vortrage »Zur Technik und 
Wirkung der strömenden Kohlensäorebäder* hatte ich es 
unternommen, an der Uan d einiger biologischer Wahrnehmun- 
gen nachzuweisen , wie die chemi^ch-tnermiachen Faktoren 
dieser ßädergattung das Anpassungsvermögen der inneren 
Lebenavorgfinge des Herzmuskels au die äußeren Lebensreize 
bestimmen» wie das Herz, solange es eben seine Hilfsmittel 
gestatten, alle verfügbaren Widerstandsfähigkeiten mobilisiert 
und durch die angemessene Übung dieser Vitalimnulse die 
Kräftigung bzw. Anbildung der Herzmuskeimaase hebt. Es 
wurde hierbei möglich, die Koblensäorebäder als Übungs- 
mittel des Herzmuskels, als Anregungsbehelfe des vikariieren- 
den Gefäßsystems und als Umsehaltungsfaktoren der Blnt- 
masse kennen zu lernen und zu beobachten, wie das Herz 
unter ihrer Einwirkung bald zur Uberwindung der äußeren 
Hindernisse in stetig aufsteigender Linie seine Reserven ent- 
faltet oder im Wege seiner Wechselbeziehungen zu den anderen 
Organen einen Teil seiner Aufgabe zur Schonung der eigenen 
Leistungsfähigkeit auf die vikariierenden Gefäßfunktionen 
überwnlzt, endlich aber auch die auferlegte Überarbeit in 
einem rhythmischen Wellengange absolviert, wobei es seine 

•» Vortrag, gehalten am IV. österreichischen Balneolot^nkongrea« in 
Abbaaia. 



278 



I. 

Ich will mich darum vorerst mit den Änderungen befassen, 
welche die Gewinnung und Herstellung der Kohle naaurebäder 
in unserem Kurorte erfahren hat. 

Für die Beurteilung dea chemischen Faktors dieser 
Heilbäder ist fast ausschließlich der Gehalt an Kohlensäure 
maßgebend. Nun pflegt man aber gewöhnlich zu diesem Zwecke 
die Ziffern der Quellenanalyse heranzuziehen und Übersieht 
hierbei fast absichtlich die Fehlerquelle, die nicht bloß röck- 
sichtlich ihrer Hohe ganz bedeutend ist, sondern auch rtlck- 
siehtlicb ihrer Schwankungen ziemlich unbestimmbar bleibt 
weil bei den gewärmten Mineralbädern der Gasgehalt nicht 
bloß vom Reichtum der Quelle an Kohlensäure abhängt, 
sondern auch von der Fassungsart der Brunnen, von der 
Zubringungaweise des Mineralwassers zu den Badewannen und 
namentlich von der Erwärmungsmetbode des Bademediums. 

Ersichtlich ist darum die Überlegenheit jener Quellen* 
fassongssy steine namentlich bei Eisenwässern, deren bloßer 
Kontakt mit der Luft schon genügt, um sie zu zersetzen, 
wenn sie durch einen hermetischen Abschluß des Qnellen- 
gebäuses jede Art Luftzutritt ausschließen. Ebenso vorteil- 
haft gestalten sich jene Vorrichtungen, welche das Ein- 
pumpen des Badewassers in Hochreservoirs umgehen, wodurch 
nicht bloß das Bademedium einer empfindlichen Entgasung 
unterworfen wird, sondern überdies bis zum Verbrauche den 
dekomponierenden Temperatureinflüssen der Sommeratmo- 
sphäre ausgesetzt bleibt 

Wir haben aus diesen Gründen in Dorna über Anraten 
des Direktors der k. k. geologischen Reicbsanstalt Stcr und 
unter Leitung des k. k. Universitätsprofessors Lgowiq die 
Stahlquellengehäuse an der Ursprungsstätte in einem Umfange 
angelegt, daß sie Badewasaerreservoirs vollständig überflüssig 
machen, Durch die zweckmäßige Ausnutzung der geologischen 
Lage unserer Quellen an einem sanften Gehänge und die noch 
günstigere Auflagerung der mineral wasserführenden Trachyt* 
schotterbaok auf dem Glimmerschiefer in geringer Tiefe 
wurde eine Fassungstype geschaffen, die es ermöglichte, auf 
dem Urfelsen einen mächtigen Quaderbau voltkommen luft- 
dicht aufzuführen, wandständige Seitenquellen zu gewinnen 
und dieselben durch meterweit vorgetriebene Zementdächer 
vor dem Luftzutritte vollständig zu schützen. Diese luftdicht 
abgeschlossenen Sammelbassins, m welche die Heilwässer aus 
ihren natürlichen Adern niederrieaeln , ohne irgendwo auf 
reduzierende Luftblasen zu stoßen, bilden, da das Eisenwasaer 
beim Stagnieren die Kohlensäure abzugeben pflegt, mit ihren 
nach obenhin gleichfalls hermetisch abgeschlossenen Wöl- 
bungen Gasometer, die den ganzen Mineralwaaserinbalt unter 
den beständigen Druck jener Kohlenaäuremengen stellen, welche 
jeweilig den Zwischenraum zwischen dem Mineral Wasserspiegel 
und der gemauerten Quellendecke gewinnen. 

Diese Quellschächte sind mit den Badewannen durch 
geschlossene Eisenrohre nach dem Hebersystem derart ver- 
bunden, daß das höher aufgespeicherte Quellwaaser im sanften 
Gefalle der eigenen Schwerkraft unmittelbar von der Schacht- 
soble in die Badewanne abfließt, somit stets die am frische* 
sten entwickelten und mit Kohlensäure am reichlichsten ge- 
sättigten Mineralwasser zuführt, während die nicht sofort 
verbrauchten Quantitäten mit den während ihres Lagerns 
entwickelten Gasmengen die in den Quellenreservoirs hoher 
gestauten Wasserschichten ansäuern. 

Besonders namhafte Kohlensäure Verluste vermitteln 
weitere die verschiedenen Erwärmungsmethoden. Derart konnte 
Fkanz C. MCllkk bei der direkten Erwärmung des Mineral- 
wassers nach Pfbibu, wobei das Bademedium teils durch den 
zu Süßwasser kondensierten Dampf verdünnt und zum Teile 
durch die Wucht des einströmenden Dampfes auf mechani- 
schem Wege seines Gasgehaltes beraubt wird, einen Rück- 
gang der im frischen Quellwaaser konstatierten Koblensäore- 
menge von 2 6953? auf 1 3819 g in der Badewanne nach- 
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Selbst das indirekte ScHWARzsche System, wobei die 
überhitzten Wannenböden die Temperatur regulieren, und die 
von Vahsälow am 24. deutschen ßalneologenkongresse als 
vollendetste Methode geschilderten Vorrichtungen sollen noch 
immer einen 8— 10%igen Gasverlust verursachen. 

Man muß es daher als einen Fortschritt bezeichnen, 
wenn man bei Bereitung der Koblensäurebäder eine höhere 
Konservierung ihres Koblensäuregehaltes durch deren Her- 
stellung in strömender Form nach dem Vorbilde Nauheims 
allgemein anstrebt. 

Da jedoch uberall, wo die kohlensäurefubrenden Quellen 
keine Thermen sind, zwecks Verwendung zu Bädern, deren 
Erwärmung erst erfolgen muß, ist die Suche nach einem 
Apparate begreiflich, der die niedriger temperierten Quell- 
wässer in einem ganz bestimmten höheren Temperaturgrade 
konstant und ohne thennische Schwankungen ausfließen läßt. 

Zu dem Zwecke hat febon Czeenitzki einen Kalorisator in 
Form eines Ballons aus Gußeisen konstruiert* der, außerhalb 
der Wanne aufgestellt, nach Art eines Vorwärmers das 
Mineralwasser in seinem geschlossenen Räume auf die er* 
forderliche Temperatur zu bringen hatte mittelst eines schlangen- 
förmigen Dampfrobres, das die Mitte des Apparates durch- 
zieht. In diesen wie in allen ähnlichen Apparaten gaben aber 
diu Dampfschlangen bei Benutzung eisenhaltiger Wässer, die 
im Verbältnisse zur entwichenen Kohlensäure massenhafte 
Ockern ied erschlage absetzen» zu reichlichen Inkrustierungen 
Anlaß, die ihrerseits wiederum Trübungen des Badewassers 
verschulden , die Sauberkeitspostulate vernachlässigen und 
andrerseits im Umfange der Ankrustierun^en die Erwärmuugs- 
bedingungen verschlechtern. Zudem wird die Wärmebestimmung 
des Badewassers auf die Angaben eines Thermometers be- 
schränkt, das an dem Verbindungsrohre des Kalorisators mit 
der Badewanne angebracht ist. 

Hierin liegt aber der Kardinalfehler sämtlicher Kalori* 
eatoren, .der im Großbetriebe der kurörtlichen Badeanstalten 
nicht leicht korrigiert* werden kann* Werden nfimlfoh beim 
Bäderwechsel, der nur zum Beginne der Stunde zu erfolgen 
pflegt, auf einmal 50— 100 Bäder und darüber angelassen 
und erwärmt, dann wechseln sowohl im Wasserreservoir als 
im Dampfsammler die Druckverbältnisee sehr rasch. Der 
Waaserstand sinkt innerhalb weniger Minuten um 10 — 20%i 
wie die Spannung des einströmenden Dampfes von 5 und 
6 Atmosphären auf 1 und sogar l / t Atmosphäre abstürzt 
Sind nun auch unter Kontrolle des Thermometers vom be- 
dienenden Bademädchen zum Beginne der Bäderbereitung die 
Wasser- und Dampfdurchlaßventüe derart reguliert worden, 
daß aus dem Zylinder des Vorwärmers das Mineralwasser 
in die Badewanne in der vorgeschriebenen Temperatur aus- 
läuft, dann genügen oft nur wenige Momente, damit in- 
folge dieser Verschiebungen ebenso unvermittelt bald ein 
kübleres, bald ein heißeres Mineralwasser in die Badewanne 
abströmt. Das Thermometer am Kalorisator zeigt eben nur 
die Temperatur des momentan durchfließenden Wassers an, 
das in den seltensten Fällen mit der Temperatur des in der 
Wanne angesammelten Badewassers übereinstimmt Und nun 
erfordert jede Korrektur, namentlich aber die endgültige Be- 
stimmung des Wärmegrades des Badewassers im vorschrifts- 
mäßigen Sinne Vorgänge, die zeitraubend sind oder nur durch 
ein zahlreiches Bedienungspersonale erfüllt werden können. 

Viel mißlicher noch gestalten sich die Verhältnisse, 
wenn die jähen Temperaturscbwankungen während der Bade- 
dauer eintreten und wenn der Badende an den Hähnen und 
Ventilen zu manipulieren beginnt 

Schließlich darf man sich auch nicht verhehlen , daß 
durch die Verlegung des Erwärmungsberdes aus der Bade- 
wanne dem Entweichen der Kohlensaure auch noch eine 
andere Stelle zugewiesen wird als jene, welche für den Auf- 
enthalt des Badenden bestimmt ist, und daß dadurch der 
Verflüchtigung des Gases r*och mehr Vorschub geleistet wird 
zu einer Zeit, da sonst schon in der Badewanne die ange- 



sammelte Wassersäule dem Aufsteigen der Stecknadelkopf* 
großen Bläschen Hindernisse entgegensetzt. 

In der Dornaer Badeanlage vermeiden wir diese Fehler- 
quellen , indem die Eupferwannen mit Doppelböden derart 
konstruiert erscheinen , daß der zwischen den beiden Böden 
befindliche Heizraum bei ganz geöffnetem Dampfdurchlaß* 
ventil gerade ausreicht, nm das Mineralwasserquantum, das 
bis zu den Abflußöffnungen sich staut, beständig auf der an- 
fanglichen Temperatur zu erhalten, insolange auch der Wasser- 
hahn vollständig geöffnet ist. somit die hochstzulässige Wasser- 
menge durchgeben läßt 

Zur Erhaltung der Dampfspannung bei einem fixen 
Atmosphärendrucke dieot ein Körtingscher Reduzierapparat, 
der im Maschinenhause die 5-6 Atmosphären des Kessel - 
dampfes auf 0*2 reduziert und dessen konstantes Funktionieren 
sich dabei automatisch reguliert. 

Dergleichmäßige Hineralwa*serdurchtrieb wird wiederum 
gesichert durch die bereits erörterten Ansammlungavorkehrun- 
gen für das Badewasser. Dadurch, daß die Quelle gleichzeitig 
als Badewasserreservoir funktioniert und einen beständigen 
Wasserstand von 3 -3*5 m besitzt, während der Anstaltsbedarf 
bei lOstündigem Betriebe kaum 40— 50cm, der einstündige 
Betrieb also nur 4— 45 cm von der Wassersaule verzehrt, 
sind auch die Druckschwankungen, welche die Strömungs- 
geschwindigkeit das Wa*serj beWnchio . von um so ver* 
sebwindenderer Geringfügigkeit, als sich das Mineralwasser 
in einem hermetisch geschlossenen Raum befindet und der 
Wasserspiegel unter einem gasometerähulichen Überdrucke 
von Kohlensäure steht. 

Zum Schutze des Badenden vor dem überhitzten Sitz* 
boden der Wanne, bzw. vor der Schicht« des zuströmenden 
kalten Wassers wird ein Rost in die Wanne gesetzt, der die 
Höhe der für den Wasserzuflnß bestimmten Öffnungen über- 
ragt und die Durchtriebsrichtung des Badewassers durch eine 
entsprechende Dach Vorrichtung derart reguliert, daß sie sich 
in der Längsachse des Wannenbodens verbreitert. Die Durch- 
triebszeit wiederum genügt vollständig, um dasselbe unter 
den gegebenen Verhältnissen von 8 — 1Ü°C auf 30— 35° C zu 
erwärmen und den Wasserstrahl, den die an der Ei o ström ungs- 
stelle hingehaltene Handfläche noch kalt empfindet . be- 
reits beim Aufsteigen zu den Abflußöffnungen längs der 
Wirbelsäule als überwärmtes Medium zur Wahrnehmung zu 
bringen. 

Diesem System eignet neben der Möglichkeit, die Be- 
ständigkeit der Wasser tempera tu r während der ganzen Bs« 
nntzungadauer des Strombades zu erhalten, noch der Vorteil 
der thermischen Regulierbarkeit des Bademediums in dem 
Sinue zu, daß durch Verschiebungen des Wasserhahnes reap. 
des Dampfdureblaöventilea im Bedarfsfälle auch Strombäder 
von stetig steigender bzw. stetig abnehmender Wärme her- 
gestellt werden können. 

Die Temperaturbeständigkeit gilt naturgemäß nur fdr 
die Schichte, »n der sie bestimmt wurde, denn die verschie- 
denen Schichten des Strombades zeigen ebenso abweichende 
Temperaturen wie die verschiedenen Schichten eines jeden 
anderen Bades, in welchem die von der Luft unl dem Badenden 
übertragene Abkühlung temperaturvermindernde Strömungen 
des Bademediums hervorruft. Im Strombade werden die Unter- 
schiede durch den kontinuierlichen Einschlag kalten Wassers 
noch mehr verschärft. Sie schwanken je nach der größeren 
oder geringeren Entfernung von der Oberfläche des Bades 
oder von der Einström ungsstelle des Badewassera innerhalb 
bestimmter gleichbleibender Differenzen zwischen V,— 1° C. 

Die Überlegenheit dieser Erwärmungsmethode kenn- 
zeichnet sich endlich dadurch, daß das Strombad selbst nach 
einer Dauer von 20 — 30 Min. noch ebenso reichliche Kohlen* 
eäuremengen mit sich fuhrt wie zum Beginne de* Bades und 
wie da» noch ungewärmte. aus dem Qucllenrohrc ausfließende 
Mineralwasser- Sie schwanken zwischen 2ö -30 Volumprozenten 
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des RBiCHRUTscheii Scbüttelapparates, wobei die Differenzen 
nicht dasselbe Bad betreffen t sondern mit den Untersucbaogs- 
daten wechseln, 

IL 

Noch erfolgreicher gestalten sich die Verbesserungen, 
die bei den Moorbädern durchgeführt wurden. Dieselben haben 
es vor allem ermöglicht, die blutdruckreduzierenden Werte 
derselben im Gegensätze zur bisher propagierten Schultradi- 
tion von deren blutdruckerhöhender Wirkung festzustellen. 
In meinem am 24. Kongresse der deutschen Baineologen ge- 
haltenen Vortrage konnte ich aus mehr als 30ü Druckoestim- 
mungen die Schlußfolgerung ableiten, daß sich die blutdruck* 
herabstimmende Tendenz hei Anwendung von Temperaturen 
zwischen 34— 43* C wahrend der Benutzung der Bäder bis 
zu 40 Hinuten beständig bekunde, und in meiner Arbeit, die 
in den diesjährigen März* und Aprilnummcrn der „Therapeu- 
tischen Monatshefte* reproduziert wurde, habe ich jene Ver- 
suchsdaten veröffentlicht , die erweisen, daß der besondere 
Wert der Moorbäder in deren intensiver Nachwirkung zu 
suchen ist, wobei die Temperaturen von 37 und 38° C auf 
den Blutdruck indifferente, diejenigen jenseits dieser Wärme- 
grade bis 39° C kumulative druckherabsetzende und kumula- 
tive drack&teigernde Erscheinungen in jenen Uber 39° C her* 
vorrufen. 

Bezüglich der Deutungen dieser physiologischen Leistun- 
gen muß ich auf die Ausfuhrungen in meinen obzitierten 
Publikationen verweisen. Hier will ich ausführlicher auf die 
Erörterung jener Vorkehrungen eingehen, welche* in AbSnde* 
rung der bisher geübten Maßnahmen, als Verbesserungen in 
der Moorbad er bereitung angesehen werden können. 

Die Moorbäder unterscheiden sich von den Wasserbädern 
durch ihren Gehalt an chemischen Beimengungen, den sie der 
wechselnden Zusammensetzung der Moorerde aus organischen 
und anorganischen Bestandteilen verdanken , und durch die 
abänderlichen Dichtigkeitsgrade, welche durch die Unlöslich- 
leeit der Mooringredienzien bestimmt werden. Während dem- 
nach ein Wasserbad bezuglich seiner Wirkungen fast aus- 
schließlich durch den thermischen Reizfaktor des Bademediums 
bestimmt wird, gesellt sich für das Moorbad noch der chemi- 
sche und mechanische Insult dazu. Nun besitzen wir wohl 
für die Momentbestiramung der Wärmewerte im Thermometer 
ein sicheres Präzisionsinstrument Das gleiche gilt aber leider 
weder Tür die Bestimmung der Dichtigkeitsverhältnisse, noch 
für diejenige der chemischen Heilfaktoren , weil uns weder 
Tür die Abschätzung der einen noch der anderen Potenz auch 
nur approximative Meßapparate zur Verfügung stehen. 

Die Bestimmung eines dünnen, dichten oder sehr dichten 
Moorbades ist ein ebenso variabler Begriff, als es nur die 
Laune des bäderbereitenden Moorjungen erlaubt, wogegen 
sich die Beurteilung der chemischen Meßeinheit selbst in 
jenen Fällen der Vorstellung entzieht, wo genaue Moor* 
analysen vorliegen, weil dieselben nicht einmal den vielfach 
wechselnden AbTagerungszuiälligkciten der Bewässerung durch 
die unterirdischen Mineralquellen, geschweige denn den Schwan- 
kungen oder meteoristischen Einflüssen oder den Unterschied- 
lichkeiten der vorbereitenden Maßnahmen Rechnung tragen. 

Es wurde deshalb in Dorna als Grundsatz angenommen, 
zumal sich dem nicht die empirischen Erfolge entgegen- 



stellten , die 
dadurch zu 
Aräometers die D 
gangen werde durch die 
grades , welcher durch 



Bestimmbarkeit der physikalischen 
vereinfachen . daß mangel 
chtigkeitsbestimmung 



Bäderwerte 
eines verläßlichen 
des Moorbreies um- 
. Wahl eines einzigen Dichtigkeits- 
die Mischung gleich großer Wasser- 



und Moormengen stets einheitlich zu erzielen ist. Gleichzeitig 
wird auch die thermometrische Präzisionsmessung einerseits 
durch die Vervollkommnung der Meßinstrumente und durch 
die Einengung der Willkür der Manimilationsorgane Andrer- 
seits gefördert- Hierbei leistet die Weigerung der hygro- 
skopischen Eigenschaften der Moorerde Vorschub. 



Freilich bleibt uns bei dem allen gerade der chemische 
Faktor noch immer die inkommensurable Größe, die wir weder 
in die Einzelreize zerlegen, noch im Gesamtinsulte wahrnebm* 
bar wägen oder messen können. Diese Schwierigkeiten sind 
wir aber nicht einmal unter den ungleich leichteren Verhält- 
nissen bei den Mineralbädern zu beheben imstande, sobald 
sich erst zwei oder mehrere Substanzen in ihren Wirkungen 
kombinieren. Durch die Erhöhung der Umsetzung« Vorgänge 
und durch die Steigerung des Löslichkeitskoeffixientcn mittelst 
einer zweckdienlichen Vorbehandlung der Moorfelder sowohl 
wie der gewonnenen Moorroh- und Moorzwischenprodukte 
werden aber die Schwankungen in der Intensität des chemi- 
schen Gesamtinsultes nach Möglichkeit eingeengt , in der 
Voraussetzung, daß. sobald die chemischen Reizmittel jene 
osmotische Spannung erlangen» welche sie befähigen, auf die 
Nerven der zu reizenden Gebilde erregende Wirkungen aus- 
zuüben , sie so wie die mechanischen Eingriffe, gleichviel 
welcher Art sie auch sind, und wie die thermischen Reizun* 
gen. sobald sie nur genügend plötzlich einsetzen, zu ganz be- 
stimmten physiologischen Leistungen sich entwickeln. 

Nur müssen wir uns vor Augen halten, daß ebenso wie 
der Optikus auf jede Art von Reizung bloß mit Gesichts- 
wabrnehmungeD und der Akustikus nur mit Gehöraeindrücken 
antwortet, auch die verschiedenen Insulte der Bäder in der 
Haut den Hauptregulator der Blutverteilung und Blutambil* 
dang treffen. In welchem UmfAnge auf diesem Wege die 
Herz-, Gefäß- und Atmungstätigkeit, der Blutdurchtrieb und 
die BlutÄrterialisation sowie die Eigenwärrae abgeändert 
werden , hat schon Röhrio in erschöpfender Weise in seiner 
klassischen Arbeit über die Physiologie der Haut dargestellt, 
haben auch die alten Baineotherapeuten zur Grundlage ihrer 
Abhandinngen, ihrer Hand- und Lehrbücher gemacht. 

Es wird ferner allgemein anerkannt, daß dort, wo sich 
mehrere Badereize summieren, auch der Grad der Erregung 
sich potenzieren wird , und man ist sich auch darüber klar, 
daß ein Bad, in welchem thermische, mechanische und chemische 
Faktoren sich zu einer Gesamtaktion vereinigen, nicht nur inten- 
siver, sondern auch anders wirken kann als ein gewöhnliches 
Wasserbad, dem nur thermische Insulte zueignen, genau 
sowie das Sonnenlicht andere Heilwirkungen zuwege bringt 
als seine gesonderten roten bzw. ultravioletten Teilstrahlen. 

Obersehen wird nur, daß bei den Moorbädern nebst der 
Vervielfältigung der Badereize durch Kombinierung des 
chemischen und mechanischen Insultes mit dem thermischen 
die unleugbar abwechslungsreichen Relationen dieser Faktoren 
zueinander auch zu besonderen Funktionsäußerungen führen 
müssen und besondere Berücksichtigung ansprechen. Der von 
Ti Gebstedt gebrachte Versuch, daß Muskelkontraktionen, die bei 
maximaler Reizung ausgelöst und nicht mehr gesteigert werden 
konnten, noch zu potenzieren sind, sobald ein neuer Reiz 
den Muskel in dem Stadium trifft, bevor dessen Kontraktions- 
zustand vollständig aufgehört bat, d. h. die Fähigkeit, beim 
lebendigen Protoplasma in verschiedenem Grade Reizwirkun- 
gen zu akkumulieren, läßt auch die eigenartigen Nachwir- 
kungen der Moorbäder in den verschiedenen Elementarorganis- 
men erst recht begreifen. 

Ganz abgesehen von der Vielfältigkeit der einzelnen, 
im Moorbade enthaltenen Reize bilden dieselben verschieden 
geartete Reizintensitäten, welche auch zu verschiedenen Zeit- 
punkten die Reizschwelle überschreiten. Derart muß sich hier 
nicht allein die Summe von Eingriffen , sondern auch deren 
getrennte Aufeinanderlolge bei der Summierung der physio- 
logischen Wirkungen vorteilhaft zur Geltung bringen. 

Die auffälligen Dauerwirkungen in den Blutdruck- 
Schwankungen veranlassen daher, das Hauptgewicht in die 
zeitlich auseinanderfallenden Angriffsmomente der Einzel- 
potenzen des Moorbades zu verlegen, selbst wenn noch nicht 
das Axiom geprägt wäre von der Gleichwertigkeit der Lebens- 
Äußerungen unseres Organismus trotz der Verschiedenartig- 
keit der denselben treffenden Reizmittel. 
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So wird es denn ersichtlich, wie die Vervollkommnung 
der technischen Herst ellungametboden mit der Potenzierung 
der einzelnen Badefaktoren sowohl deren qualitativen als 
zeitlichen Aktionsumfang zu erweitern vermag und wie mit der 
Steigerung jedes einzelnen Faktors deren Einzel* und Ge 
samtetfekte verschoben werden können. Es bleibt darum auch 
das vernehmlichste Verdienst bei der Zubereitung dieser 
Bädergattung. daß man einerseits zur Erhöhung der chemi- 
schen Bäderwerte eine möglichst hohe Auslaugungsfähigkeit 
und andrerseits zur Vermehrung der physikalischen Leistungs- 
fähigkeiten eine möglichst ausgiebige Quellbarkeit der Moor- 
erde anstrebt Wir sehen hierbei ganz ab von der selbstver- 
ständlichen Aufgabe, auch im Moorbade ein Kurraittel zu 
suchen von gleichartiger und gleichbleibender Leistungsfähig* 
keit seiner chemischen, mechanischen und thermischen Teil- 
faktoren. 

Die Einengung der Schwaukungslinien dieser Poitulate 
ist gerade deshalb um so wichtiger, weil es bei der Beurtei- 
lung der Moorbäderpotenzen nicht allein darauf ankommt > mit 
Reizgrößen zu rechnen, für deren Bestimmung wir noch keine 
präzisen Meßinstrumente besitzen , sondern auch mit den 
mannigfachen und ganz unbekannten, aber nicht minder ab- 
wechsln ngsreichen Relationen dieser Reize zueinander. 

Von diesen Grundsätzen und Gesichtepunkten ausgehend, 
wird in Dorna bereits bei der Kultur des Moorfelde3 die Ein- 
leitung mehrjähriger chemischer Umwaodlungsprozesse an der 
Ursprungsstätte angestrebt, indem man das System des 
Pfeilerabbaues, wie es bei söhlig gelagerten Braunkohlen- 
flözen geübt wird, nachahmt* Zu diesem Zwecke wird rlas 
Moorfeld mit einem engmaschigen Netze von Kanälen und 
Kanälchen durchzogen, die einerseits durch die willkürliche 
Regulierung der Bewässerung* Verhältnisse und andrerseits 
durch dio Durchlüftung der an den Gräben aufgerissenen 
and freigelegten Moorwände das Rohmaterial schon an Ort 
Upd Stelle mehrjährigen Oxydationsvorgängen exponieren. 

Das Moorplatcau seukt sich nämlich als ein von Nord 
nach Sud sanft fallender Dachabhang und muß überdies mit 
der Talgliederung das Gefälle des Dornaflusses in der Rich- 
tung von Westen gegen Osten mitmachen. Der an der nörd- 
lichen Längsseite aufgeführte Abzugskanal leitet darum 
sämtliche im Moore des Abbaufeldes zirkulierenden Wässer 
am sichersten dem Dornaßusse zu. Hierbei strebt dio an der 
hiichstgelegenen Grenzlinie des Moorfeldes beginnende Reihe 
von querlaofendcn mit den sie kreuzenden Längakanälen in 
stetigem Falle dem Entwässerungsgraben zu , so daß der in 
AbbAu genommene Teil des zirka 6000 «' messenden Areales 
in Gruppen von Pfeilern mit je 50 »■ Flächeninhalt ge- 
gliedert erscheint. 

Der Aushub aus den Kanälen deckt gleich der Moor- 
gewinnung aus den Pfeilern den Moorbedarf, wogegen das 
Abbaufeld nach Beendigung der jedesmaligen Abbanperiode 
durch schleusenartige Sperr Vorrichtungen nach Bedarf unter 
seine natürlichen Wasserverhältnisse wieder gesetzt werden 
kann. 

Die ausgehobene Moorerde wird im Gegensatze zur all- 
gemein üblichen Methode, den Moor im Herbste in Würfeln 
zu stechen und über den Winter auf freiliegenden Halden 
dem Schnee, Regen und Frost, also feuchten atmosphärischen 
Einflüssen auszusetzen, während des Sommers der Sonnenglut 
und der warmen Luftbewegung freigegeben , damit durch 
diese Trocknungdprozesse nebst der chemischen Umwertung 
die hygroskopischen Eigenschaften des Bäderaubstrates mög* 
liehst gesteigert werden. Diese Vorgänge werden im Herbste 
durch die Einlagerung dieses Rohmaterials in einem gut 
gedeckten, aber luftigen Holzgebäude, das zwei Etagen be- 
sitzt, fortgesetzt. Hier wird dem eingeleiteten Umbildungs- 
prozesse des Moorvorrates weiterer Vorschub geleistet, indem 
man das in 30 — 50 rm hoben Schichten auf 



einer wasser- 



durchlässigen Sohle abgelagerte Bädermaterial einerseits 
wiederholt umschaufelt, andrerseits aber dasselbe infolge der 



an den Seitenwänden in mäßigen Abständen angebrachten 
Latten Verschalungen den kalten Winden und Frösten preis- 
gibt, die gleichfalls austrocknende Effekte erzielen. 

Nach einer derartigen, fast ganzjährigen Umwertung« ■ 
periode wird erst das halbtrockene Zwischenprodukt im Erd- 
gesebosse dieser Vorratskammer gesammelt und in die Mahl- 
mühle verfrachtet. In dieser Zerkleinerungsanlage bricht eine 
Vorbrechwalze das gröbere Ast- und Wurzelwerk und lockert 
die feinere Moorerde, um sie in einen im Erdgeschosse aufge- 
stellten Korbdeaintegrator zu werfen, wo die Feinmahlung 
vollendet wird. Dieses Mahlgut wird schließlich auf Schüttel- 
siebe gebracht, hier vom Abwürfe gereinigt und als feineres 
Bädersnbstrat in den Packraum abgestürzt. 

Diese Manipulationen steigern derart nicht allein mit 
der Förderung der chemischen Umsetzungsprozesse die Wasser- 
löslichkeit des Badematerial es t sondern durch die umstand* 
liehe Trocknung und Vermahlung deren ausgiebigeren Zerfall 
in winzige Partikel und darauf die Erhöhung ihrer Quellungs- 
fttbigkejt 

Mit der Potenzierung der hygroskopischen Werte werden 
aber die Warmeleitungsverhaltnisse des Bademediums um so 
günstiger verschoben» als es nunmehr möglich wird, jedes 
Moorkorn im weitgehendsten Umfange mit dem Badewasser in 
Berührung zu bringen und die ihm zuträgliche Kalorien* 
menge dem heißen Sch wem m waaser entziehen zu lassen. Aus 
diesen gewichtigen Gründen wird die Moortrocknung auch 
noch in der Moorkilche fortgesetzt. In Räumen, die sich an 
das Maschinenbaus der Badeanstalt anschließen, wird auf den 
Bodenabteilungen, welche die von den Heizkesseln ausstrahlen- 
den hohen Temperaturen führen, ein mehrtägiger Moorvorrat 
aufgestapelt. 

Nach dieser Vorbehandlung des Moorerde wird dieselbe 
zwecks Herstellung des Moosbreies schaufelweise in die Moor- 
rührwerke eingeschüttet, woselbst unter geregeltem lang- 
samen Wasserzulaufe und unter gleichzeitiger Dampfzu» 
strftmung die Aufschwemmung de* Badesubstratee besorgt 
wird von eisernen Schaufelgestellen, denen die Aufgabe zu* 
fallt, die Gleichmäßigkeit in der Konsistenz des Bailemediuros 
in mehr oder minder beschleunigten Touren während eines 
einstündigen Antriebes herzustellen. 

Das zweite Stadium der Moorbäderbereitung erstreckt 
sich somit auf die maschinelle Mischung der Moorerde mit 
dem jeweilig zugefiihrten und mittelst Dampfes erhitzten Süß- 
bzw, Mineralwasser, wogegen die Temperierung des 
im Sinne der ärztlichen Vorschrift wohl gleichzeitig 
während dieses Zeitabschnittes vor .sich geht, endgültig aber 
erst in den Badewannen erfolgt. Dorthin gelangt nämlich 
der fertiggestellte Moorbrei durch einen im Boden der Miach- 
bottiche angebrachten und vermittelst eines handlichen Bajonett- 
verschlusses funktionierenden Trichtere* 

In diesem dritten Stadium tritt die Rücksichtnahme auf 
die Temperaturbestimmung des Heilmittels in den Vorder- 
grund, wird der impulsive Naturtrieb am Rohprodukte sowie 
die automatische Maschinenarbeit am Zwischenprodukte durch 
die manuelle Fertigkeit der Moordiener abgelöst ( denen es 
auferlegt wird, den während eines mehrjährigen und erprobten 
Vorbereitungsdienstes ausgebildeten Temperatursinn auszu- 
nutzen. Mit beweglichen Dampf- und Wasserduschen ver- 
mögen diese Moorjungen die Bäderteropera tu reo vorschrifts- 
mäßig zu graduieren. Ihre vernehmlichste Arbeit liegt hierbei 
darin, den Wärmegrad der verschiedenen Badeschichten erst 
mittelst der Temperaturnerven ihres Armes auf seine Gleich- 
mäßigkeit zu prüfen , weitera approximativ abzuschätzen 
und schließlich durch empfindliche Kniethermometer , die so- 
wohl um die horizontale Achse drehbar als vermittelst einer 
Vorrichtung in der Vertikalachse verschiebbar sind , die 
präzisere Nachkontrolle zu üben, Zwecks gewissenhafterer Er- 
füllung dieser Aufgabe ist deren Dienst derart geregelt, daß 
sie vor Überbürdung und Übermüdung geschützt sind und 
mit Bezug auf die Genauigkeit von den Moormeistern über- 
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wacht werden, die aHein für die vorechrifta mäßige Tempe- 
rierung eines jeden Moorbades aufzukommen haben. 

Nebst der Realisierung dieser Grundsätze, welche darauf 
abzielen, die MooibSder in gleichartiger Tadellosigkeit zu 
liefern, wurden bei der Anlage dieses Betriebes noch zwei 
andere gleichwichtige Resultate erfüllt, nm die Moorbereitungs* 
und Moorverabreiehungsräume jederzeit aller Welt zugänglich 
zu erhalten and weiters die Abfuhr der benutzten Moorbäder 
ans dem Umkreise der Anstalt im unmittel barsten Anschlüsse 
an deren Verwendnng zu bewerkstelligen. 

Die Unterbringung de* Moorhofea und der Moorkliche 
sowie die Anlegung eines Moorsumpfes im Zentrum des Bade- 
hausee haben diese Aufgaben gelöst. Der Mooraumpf wurde 
als ein zementiert** Baasin mit sebiefgen$igter Sohle angelegt 
und dessen tiefste Ecke mittelst eit.es gerade gestreckten, 
sanft abfallenden , geräumigen Kanales dem der Front der 
Kurgebäude entlang dabin treibenden Dornaflnese einerseits 
angebunden, andrerseits aber unter den Auslaut" einer NuU- 
waseerleitung gesetzt die sich unter einem Überdrucke von 
48 m befindet 

Derart werden die verbrauchten Moormengen sofort 
weggewaschen und wie unter der Gewalt eines Platzregens 
ans dem Umkreise des Badehauses abgeschwemmt. Dieser 
Moorsumpf beseitigt überdies die mit der Aufstapelung der 
verbrauchten Moorbäder engverknüpfte Verunreinigung der 
Ablagerungsstätten und schafft , was gleichzeitig von un- 
schätzbarer Bedeutung für die hygienische Erziehung des Be 
dienungspersonates und for den moralischen Ruf der Anstalt 
selbst bleibt die Gelegenheit, einen Moorhof und eine Moor- 
küche von skrupulöser Sauberkeit zu erhalten und selbst 
im buntesten Getriebe der Hochsaison sämtliche Fahrbahnen 
und Msnipulationsräame dem ununterbrochenen Verkehre des 
Eurpublikums frei zu halten. Vorzüglich wird derart die 
sicherste Selbstkontrolle über die Stichhaltigkeit der weitver- 
breiteten Verdächtigung eine* Mißbrauches mit wiederver- 
wendeten Moorbädern jedem Badegaste anheimgegeben. 

Die infolge dieser Vorkehrungen erzielten Potenzierungen 
der Moorbaderwirkungen bzw. die aus diesen Neuerungen 
fließenden Verschiebungen der Heilanzei^en seien hier nur aus- 
zugsweise in den Schlußsätzen reproduziert 

Demnach charakterisieren sich die Moorbäder als Vaso- 
motorenmittel, die ausnahmslos während einer Badedaner von 
40 Minuten hl utdruefa reduzierende Erscheinungen ausläsen. 

Auch erweisen sich die Moorbäder als Herzmittel, die 
das Pulsvolumen vergrößern und wahrend einer Badedauer 
von 20 Minuten in den Wäimegraden anter 39* C mäßig die 
Schlaefolge dea Herzens verlangsamen, dasselbe schonen, über 
diese Zeit und über diese Temperaturen hinaus den Rhythmus 
des Herzens öfter beschleunigen und die Arbeit des Herzens 
steigern, dasselbe Üben. 

Weitere greifen die Moorbäder als bämodynamwehe Poten- 
zen ein, indem sie durchwegs Temperaturzunahmen oder wärme- 
steigernde Tendenzen auslösen und die Resultierende aus ihren 
vasomotorischen und kardialen Einflüssen eine Steigerung der 
Blutbewegung hervorruft. 

Schließlich setzen sich die Moorbäder als blutregene- 
rierendo Werte durch , indem sie die Atmung vertiefen und 
während dergesteigertenBlutbewegung arterialisierend wirken! 
somit die Blutmassen umbilden . und durch dfe reaktiven 
Dauerwirkungen die flüssigen Nährstoffe, bei zureichender 
Verwendungsdauer hingegen auch das Zellen- und Gewebs- 
ieben umgestalten. 

Literatur: a Loiul, Zur Technik uod Wirkuog d*r tirftnwotlfla 
Kohlwäurebaiier. Vortrag an XXV, Bala**li>s<Tikongr*w* Ja Aach«. Die 
IfoorUder und deren SamgaLt, Wie* 18S». Die i :idr der Arttrio- 

tkteroee mix Moorbaden» Vurireg es* XXL Beloc oIogGakoagrcsH* in FreokfoU 
am Ilain. Beilrae; zur Wnkoog der MoorLadtr bei Heriuaflke1erkrar>kQDgen, 
„Ztilfckr; f. diet. *. pbye. TW.*. 1902- l'ie bloldrackredouereadon Werte der 
Moorb4d*r t Vortrag e*> XXIV. BalneotosenkoDgrea** l D lf«rlio. Studien Über 
dft Wirkte* <V UtorUdtr. „Tberap. ImMM« 1 , 1904, El 3 0- 4, 



Zur Therapie der Gonorrhöe. 

a 

Von Regimen tsarat Dr. Fisoher in Lobtow. 

Es ist eine allgemein bekannte Tatsache, daß bei sorg- 
fältigster Behandlung eines Harnröbrentrippers, trotz streng- 
ster Bettruhe und Diät, die geffirchteten Komplikationen, 
wie Nebeobodenentzündung und Blasenkatarrh , auftreten 
können. Man könnte sagen, gerade durch sorgsamste Pflege, 
denn es scheint mir bisher viel zu wenig betont worden zu 
sein, daß bei Schonung, insbesondere Bettruhe und DjSt gleich 
vom Beginne der Erkrankung an» diese Komplikationen 
immer nnr durch die gegen das Leiden angewandten Injek- 
tionen oder Ausspülungen erzeugt werden. Das muß genau 
konstatiert werden. Da es jedoeb bisher kaum möglich war, 
eine bestehende Blennorrhöe der Harnröhre nur durch interne 
Medikation zur Heilung zu bringen, wollte man von den In- 

S l tionen nicht Abstand nehmen. Ich glaube aber, daß nunmehr, 
der so günstigen Einwirkung gewisser Balsamika, insbe- 
sondere des Sandelöls (Gonosan), auf die Trippererkrankung, 
von Injektionen und Spülungen Abstand genommen werden 
kann. Will jemand trotz allem der Adstringentien bei der 
Tripperbehandlung nicht entraten , so möchte ich ihm fol- 
gendes Verfahren empfehlen, bei welchem die genannten Kom- 
plikationen nicht entstehen können: 

Das Orificium wird mit Daumen und Zeigefinger zum 
Klaffen gebracht und 1 — 2 Tropfen einer Sablimatlösung 
1 : 1000, oder von Collyr, adstr. luteum oder Protargollöanng 
eingeträufelt; öffnet man sodann durch analogen Druck mit den 
beiden Fingern die Urethra auch unterhalb, so verteilen sich 
die Tropfen durch die ganze Harnröhre, wie ein Brennen in den 
unteren Partien beweist Diesen Vorgang kann man beliebig 
oft im Tage naob einer Harnentleerung wiederholen, Daa 
Fazit ist» daß die Injektionen und Spülungen wegen der Ge- 
fahr der Erzeugung von Blasenkatarrh und Nebenhoden- 
entzündung entfalten könnten und die Therapie einer frischen 
Gonorrhöe bestände dann in folgendem: Möglichste Scho- 
nung, wenn möglich als Nahrung eine Woche hindurch nur 
trockene Semmeln, Getränke möglichst vermeiden . als 
solche nur Milch zur Durststillung, innerlich Gonosan oder 
Urotropin, 

Referate. 

-~ — ■ --- ■ 

Sonnen bürg (Berlin): Zur Verständigung in der Behand- 
lung der akuten Perityphlitis. 

Auf Grund langjähriger Beobachtung hat Verf, seine An- 
sicht über die Indikation zur Ferityphlitisoperation geändert aod nimmt 
jetzt eine vermittelnde Stellung zwischen den radikalen , die jeden 
Fall sofort operieren, und denjenigen Operateuren, die das akute Sta- 
dium abgewartet wissen möchten, ein („Archiv f. klin, Chirurgie", 
Bd, 74, Nr. 4). Es gibt Falle, die von Anfang an lokal begrenzt 
verlaufen, es bildet sich bald ein Tumor iu der Ileozökalgegend ans, 
wahrend das übrige Peritoneum gnr nicht mitbeteiligt ist; diese 
Falle werden dorch interne Behandlung geheilt und Verf. sieht daher 
von der operativen Behandlung dieser Qruppe, die die größte Zahl 
der Appendizitisfälle ausmacht, im Anfalle ab. Wenn Rezidive kommen, 
siud die Fülle im Intervalle zu operieren. Hingegen gibt es eine 
Anzahl vou Fallen, die von Anfang an unter stürmischen Erschei* 
nungen auftreten und eine diffuse Mitbeteiligung des Peritoneums 
zeigen: es sind dies die Falle, die von manchen Autoren die mittel- 
schweren und schworen genannt werden und die unter die von 
ÖONNKNDi j ■ ; aufgestellt^ Gruppe „der akuten Gangrän mit oder ohne 
Perforation des Wurmfortsatzes* fallen. Bei diesen Fallen zeigt sich 
recht deutlich, welchen Segen dfe operative Tbcmpie bringt. Je früher 
diese Falle operiert werden, desto günstiger ist der Erfolg; lu den 
ertten 24 -4« Stunden sind die Resultate glflnzend, schlechter sind die 
Erfolge am dritten Tage, noch ungünstiger am fünften Tage uicb 
Beginn des Anfalles- Verf. rät d;iher dringendst, die Operation in 
dkWfl Fallen in den ersten 24—18 Stunden aufzuführen, Ks beginnt 
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sich übrigens sowohl bei den Arsten wie bei den Laien die Ritte 
einzubürgern, gerade zu diesen stürmisch verlaufenden Fällen sofort 
den Chirurgen und nicht den Internisten zuzuziehen, wut eine weitere 
Boesoning der Resultate verspricht Ebdhäim. 



F. BfRNOT (Stralsund): Leukozyten Zählung and Früh* 
Operation bei Epityphlitl*. 

Als Resultat der vorliegenden Mitteilung ergibt «ich folgende« 
(„Münchener med. Woehenschr. u r 1904, Nr. 51): Für die Unter- 
scheidung zwischen schweren und leichten Flllen von Epilyphlitis 
besitzen wir in dem Verhalten des Pulses ein ausschlaggebendes 
Moment, das um so wichtiger ist, als m früher und regelmäßiger als 
alle übrigen Symptome in die Erscheinung tritt. Finden wir unmittelbar 
nach Einsetzen der ereteu Erscheinungen (Sehmerz, Erbrechen, Übelkeit) 
eine Pulszahl von 1UO nnd darüber, so liegt der dringende Verdacht 
einer schweren Erkrankung vor. Der Kranke ist deshalb dauernd zu 
beobachten, der Puls stündlich zu kontrollieren. Bleibt die Pulszahl 
im Laufe der folgenden 6—12 ßtnnden in derselben Höhe oder steigt 
sie, so ist eine sofortige Operation dringend geboten, weitere« Ab- 
warten direkt gefährlich. Die Operation im frühesten Stadinm ist, 
von einem sachkundigen Chirurgen ausgeführt, als ungefährlich zu 
bezeichnen. Die I^eukozytenzahl war in allen Fällen von Behndt erhöht* 
Für die Fälle, die erst einige Zeit nach Beginn des Anfalls in ärzt- 
liche Behandlung kommen, ist ebenfalls die I*ulsfrequenz ausschlag- 
gebend. Eiuo Pulszahl von über 100 mahnt zu sofortiger Operation, 
an welchem Erkrankungstage sich der Kranke auch befinden mag, 
Verf. schließt seine Arbelt mit dem Wunsche, daß sie dazu beitragen 
möge, der Operation Im frühesten Stadium der Epityphlitis weitere 
Verbreitung zu verschaffen. Nur dadurch werde es uus gelingen, die 
MortalitätszifTer dieser Erkrankung auf ein Minimum berabzudrücken. 

B. 



Martineck (Berlin): Das FxoKEBeohe Typhnidiagnoati- 
' kam nnd die technische Anaführung dar Gruber- 
« WlDALiohen Reaktion In der Praxi«. 

Verf. zeigt, wie sich joder Arzt eine genügende Menge klaren 
kerums verschaffen und damit auf ebenso einfache und doch einwandfreie 
Weise die Grubbä- WjDALsche Reaktion ohne ein großes Instrumen- 
tarium jederzeit anstellen kann („Deutsche militÄrtrztl. Zeltacbr.", 1904, 
Nr. 10). Zur Blutentnahme verwendet er kleine Spitzgläschen ans 
gewöhnlichem rohen Glas, von 6 — 7 mm Durchmesser und 2*2 — 2*4 cm 
Höhe (einschließlich der etwa 1 cm laugen Spitze). Das Spitzgläschen 
ist an einer Seite ausgebaucht. Das Blut läßt man an der Innenwand 
des schräg — fast wagerecht — gehaltenen Röhrcheos hinabfließen, 
wobei man genau darauf zu achten hat, daß das Blut nur an einer 
Stelle der Innenwand hinabfließt, und zwar an der ausgebauchten 
Wandung. Es mnß jedenfalls vermieden werden, daß die einfallenden 
Blottropfen auf den oberen Gläschenrand oder auf die Innenfläche 
der gegenüberliegenden Wand auftreffeu. Die Blutentnahme erfolgt am 
besten und bequemsten aus einem Ohrläppeheu , das durch eine 
Lanzette am unteren Kaude eingeschnitten wird. Man faßt das be- 
treffende Ohr an der Wurzel des Ohrläppchens, ohne letztere« selbst 
zu fassen, komprimiert und schneidet jetzt an dem nunmehr am tiefsten 
liegenden Punkte des unteren Ohrläppchenrandes mit der Lanzette ein. 
Nun läßt man, ohne die Stellung der komprimierenden Finger im gering- 
sten zu ändern, das Blut heraustropf oo. Ist das Spitzgläschen bis zu 
Vi seines Inhalts gefüllt (es gehören dazu je nach der Grüße t* bis 
12 Tropfen), so wird es wagrecht, mit der die Blutstraße enthalten- 
den bauchigen Fläche nach unten, hingelegt und bleibt so lange 
liegen, bis das Blut fostgeronnen ist, also beim Versuch, das Gläschen 
zu drehen oder aufzurichten, nicht von der Stelle gleitet. Das dauert 
etwa 3 — 5 Minuten. Nun werden diese kleinen Kpitzgläschen in 
größere, ebenfalls aus gewöhnlichem Glase hergestellte Spitzglftschen 
hineingetan. Die größeren Spitzgläschen , von 4 — t>cm Höhe und 
etwA 1 cm Durchmesser, dienen nachher zur Anstellung der GBU8ER* 
WiDAtatchen Reaktion. Vor dem Einschieben der kleinen Spttzgläschen 
in die großen legt man in letztere zweckmäßig etwas Watte hinein; 
dadurch wird ein Aufschlagen der kleinen Spitzgläschen vermieden» 
außerdem aber kommen sie in dem großen Spitzglase so hoch zu 




* 



liegen, daß beim Zukorken des letztere? der Kork gleichzeitig den 
oberen Hand des kleinen Spitzgläscheus bedeckt. Auf diese Weise ist nun 
die Blutprobe wohlverpackt und transportfähig. In diesen Blutentnahme- 
röhrchen scheidet sich nun in der Regel schon nach 2 — 3 Stunden, 
manchmal schon nach */t — 1 Stunde, klare« Serum in ausreichender 
Menge ab, und zwar in der Weise, daß es, ohne von einer Schicht ge- 
ronnenen Blutes bedeckt zu sein, frei und leicht erreichbar zutage liegt. 
Nun folgt die Herstellung der Serum verdflunung 1 : 10. Es werden 
in eine« der großen Spitzgläser (I) zwei Tropfen Serum getan, 
dazu kommen 18 Tropfen der physiologischen Kochsalzlösung; die 
Flüssigkeit wird dann entweder durch mehrfaches Aufziehen mittelst 
der Pipette oder durch Schütteln nach Aufsetzen eines Korks 
ordentlich gemischt und die Serumverdünnung ist fertig. 4 Tropfen 
davon in ein Spitzglas (II), 2 Tropfen in ein Spitzglas (IM); zu 
Rpitzglas II 16, zu Spilzglas III 18 Tropfen de« FiCKEBschen 
Diaguostikuma, und die beiden Verdünnungen 1:&0 und 1:100 sind 
fertiggestellt, d. b. die Reaktion ist angesetzt* , B. 



LAUMAV (Paris): Doppelte Herawunde dnroh eine Kngel ; 
Naht; Heilung seit zwei Jahren ; Tod durch Ab 
domlnaltyphni. 

Ein 20jähriger Mann hatte sich vor zwei Jahren eine Kugel in 
die Herzgegend geschosseu („Presse ro£d. u , 1904, Nr. 93). Als Verf. 
ihn 8 l /j Stunden später sab, bestand ein reichlicher Erguß im Herz- 
beutel und linken Pleuraraum. Das Herz wurde durch die Thorako- 
tomie nach Eröffnung der linken Pleura freigelegt. Man fand eine 
Wnnde vorn am linken Ventrikel in der Nähe der Herzspitze und 
eine zweite Wunde hinten an demselben Ventrikel in der Nähe der 
Basis. Die beiden Wunden wurden ohne große Schwierigkeit mit 
Katgut genäht; dann wurden Perikard und Pleura, nachdem das 
flüssige und geronnene Blut aus ihnen entfernt war, draiuiert Das 
Projektil war nicht zu finden; eine später vorgenommene Radiographie 
zeigte, daß es in der Nähe der Wirbelsäule seinen Sitz hatte. Pat» 
erholte sich rasch uud befand sich wohl bis zum Dezember 1W3, zu 
welcher Zeit er sich einen Typhus zuzog, der ihn am 52, Tage hin- 
raffte, 23 Monate nach der Operation. Die Sektion des Herzens ließ 
den Schußkanal genau studiereu. Schier iu die vordere Wand des 
linken Ventrikels eingedrungen p hatte die Kogel schräg die dicke 
Wand des Ventrikels durchbohrt um nach Zerreißung des Endokards 
und einer sehr dünnen Schiebt dee Myokards nach einem Weg von 
2 1 /, o» Länge von neuem das Myokard schräg zu durchbohren; sie 
war dann am Ansatz der Mitralklappe nach außen gelangt. Die Narbe 
hat also noch nach zwei Jahren dem Blutdruck Widerstand zu 
leisten vermocht Bbacn. 

CH0RE2EW (St. Petersburg); Vergleichende Untersuchung 
der Ol- nnd Waiiertropfen. 

Verf. hat vergleichende Untersuchungen Über die Wirkoog 
der Oltropfen der Alkaloido Atropln, Physostigmin , Kokain uod 
deren Salze, Atropiuucn eulfuricum, Eserlnum salicyllcom und Co- 
cainum muriaticum angestellt ond ist dabei zu folgenden Resultaten 
gelangt („Rasski Wratsch«, 1902, Nr 44): I. Die subjektiven 
Empfindungen , welche das mit Alkohol gereinigte uod nicht 
gereinigte Öl verursacht, sind gloich. 2. Oltropfen der Alkaloido 
bewirken eine Reizung des Auges, die bei Auwendung von Wasser - 
tropfen der Salze derselben Alkaloido geringer ist oder überhaupt 
fehlt. 3- Kino Öllösung des Atropins wird in 2—7 Tagen trübe 
(je nach der Konzentration) infolge von Ausfallen des Alkaloids, 
das bei Erwärmung sich wieder löst, aber rasch wieder ausfällt; 
eine Öllösung dfts Phyaosiigmius erfährt keine Änderung ; da- 
gegen verliert eine Öllösung des Kokains mit der Zeit ihre schmerz- 
stillende Wirkung, 4. Das llornhautepithel wird durch diese Lösungen 
nicht verändert. 5. Das Ol dringt durch die Hornhaut in das Augen- 
innere nicht ein. 6. Die in Ol gelösten Alkaloide ttben ihre physiolo- 
gische Wirkung auf das Auge in der Weise aus, daß sie von den 
Tränen ausgewaschen werdeu und dann schon in Form von wässerigen 
LOsaigtn in das Angonlnnere treten ; infolgedessen hängt der 
Grad der Wirkung der Öllösungen der venclnidcneu Alkaloide 
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von dem Grade ibrer Lösbarkeit im Wasser and folglich In der 
TräncnflüBsigkeit ab. 7. Di« Wirkung einer Öllösung von reinem 
Alropin avf das Aage (Erweiterung der Papille und Lähmung der 
Akkommodation) ist stärker als die des wäaserigeo von Atropiuum eul- 
fbricam. Die Ünache Ist die starke Adhärenz dea Ölmedlums und 
die leichte Löslicbkeit des reinen Atropina im Wasser. 8. Die Wir- 
kung ein« Öllösung tod reinem Physostigmin auf das Auge (Ver- 
engerung der Papille and Krampf der Akkommodation) ist schwacher, 
als die des wässerigen Eserinum salicyHcam; Ursache: schwere 
Lösbarkeit des Pbysostigmins im Wasser» während die starke Ad- 
härenz des ölmedlnms seine Lösbarkeit nicht su steigern ver- 
mag. 9. In praktischer Beziehung bat Atropin in Öllösung vor 
wässeriger Lösung keine VoroQge ; dagegen wirkt das Phyaostlg- 
min in Öllösung in manchen Fällen von Glaukom günstig, wahrend 
es in anderen Fällen eine stärkere Reixoog bewirkt als wässeriges 
Physostigmin. 10. Die Öllösung dea reben Kokains steht in ihrer 
schmerzstillenden Wirkung dem wässerigen Cocainum muriatioum 
nicht nach, während ale hinsichtlich der Herabsetzung der Sensibilität 
bei Berührung dasselbe sogar übertritt; bei Operationen ist sie 
aber unbequem, weil sie den Kranken, die Instrumente, den Ope* 
rateur etc. beschmutzt. — Alles in allem gelangt Chorezkw so dem 
Schluß, daß das öl als Konstituene für Augentropfen das Wasser 
nicht tu ersetzen vermag und daß colche öltropfen, denen wenig 
Vorteile »kommen, aber viele Mängel anhaften, sich in die Praxis 
nicht Eingang verschaffen werden, L— y. 



FRAU KUHN (Karlsruhe): Desinfektion der Galleawege 
and Innere Antisepsis. 

Jede Galle, die aus einer Gallenfistel stammt, zeigt eine utots 
fortschreitende Gärung, die bei einer Vereucbsanordnung wie der 
gewählten su einer Ausgärung einee Probegläschens nach längstens 
60 Stunden» meist schon nach 24— 86 Stunden, führt Galle, die 
nach Gebrauch unserer Medikamente abgeschieden ist, gärt wesentlich 
weniger und sistiert ihre Gärung bei einem gewissen Punkte, 
der von Art und Menge dea Medikamente« abhängig ist, voll- 
ständig* Die Wirkung der Medikamente in der Galle tritt erst nach 
1 — 2 Tagen deutlich hervor, entsprechend dem Gange der Reeorption, 
Ebenso bleibt die Wirkung in der abgeschiedenen Galle länger 
geltend, als das Medikament gegeben wird, entsprechend der ver- 
zögerten Ausscheidung aus dem Körper, die ganz entsprechend auch 
im Drin auf chemischem Wege verfolgbar ist (im Mittel 5 — 6 Tage 
für Salizylsäure), („Münchener med. Wochenschr.«, 1904, Nr. 33-) 
Das beste Mittel für die entzündlichen Vorgänge in den Gallen- 
wegen ist die Salizylsäure and ihre Salze. Über die beste Kom- 
bination und Darreichuog behält sich Kt'HX weitere Angaben vor- 

B. 

Aas der Dermatologischen Universitätsklinik in 

Breslau* 

A. NEISSER und C. SlEBERT (Breslau): Über die Verwendung 
der Kalomelolsalbe („Gnguentom Heyden") in 
antliyphilitlsohen Schmier koren. 

Kalomelol ist ein von der von Heydenechcn Fabrik, Kadebcul* 
Dresden, hergestelltes kolloidales Kalomel in Gestalt eines weiß-grauen 
feinen Pulters, so gut wie gesebmack- und geruchlos, unlöslich in 
Alkohol, Äther, Benzol, löslich in kaltem Wasser ungefähr im Verhältnis 
von 1:50: ee bildet dann eine mf Ichähnliche kolloidale Inning. Das 
Kalomelol löst sich ferner sowohl in nicht zu konzentrierten Salz- 
lösungen, wie auch in Eiweißlösungen, in Blutserum usw. Seine 
Reaktion ist eine neutrale- Aus wässerigen Lösungen wird es durch 
Zusatz von Säuren ausgefällt, beim Neutralisieren abor wieder gelöst. 
Das Kalomelol ist frei von Sublimat und enthält 75*/o Kalomel und 
26*/* Ewelßstoffc , was einem (lebalt von 66«/« Quecksilber ent- 
spricht ( ft Mod. Klinik", 1905, Nr. 1), Die Kalomelolsalbe oder 
„Ungucntum Heyden" wird als fertiges Produkt von der oben ge- 
nannten Fabrik in den Handel gebracht. Die Salbe enthalt 30% 
Qoeekallber, also etwa 45% Kalomelolpulver. Die Salbe läflt sich 
auf der Haut leicht verreiben und hinterlaßt auf derselben 



einen kaum sichtbaren weißen Überzug. Eine Verunreinigung der 
Wäsche findet nicht statt. Mit dieeer Salbe sind, nachdem vorher 
eine Anzahl Tierversuche vorgenommen worden waren , nun in 
der Klinik bei stationären Kranken, wie auch in der Privatpr&xis 
Bebandlungen vorgenommen worden. Es sind im ganzen 54 Fälle 
(25 Männer und 29 Frauen) behandelt worden mit iu Summa 
1153Inunktionen. Bei 52 Patienten lagen sekondär-syphili tische Er- 
scheinungen vor, zweimal handelte es sich um gummöse Prozesse. 
Die Einzeldosis jeder luunktiou schwankte zwischen 5 and 10 
Zuletzt haben Verff. regelmäßig 8 oder 10 j zur Anwendung ge- 
bracht. 11 Fälle zeigten eine auffallend schnelle Beeinflussung der 
Erscheinungen; aach Plaques im Hunde, Condyloma!« lata ad geni- 
talia schwanden, obgleich tatsächlich bei alleu behandelten Fällen eine 
lokale Behandlung der Erscheinungen (im Hunde, an den Geuitalien) 
vermieden wurde, prompt und schnell. Bei 37 Fällen verschwanden 
die Erscheinungen im Laufe der Kur, die durchschnittlich 30 Ein- 
reibungen umfaßte. G Fälle zeigten eine so geringe Beeinflussung, 
daß zu Injektionen oder Inunktionen mit Ungt hydrarg. einer ge- 
schritten wurde. Reizerecheinungen der Haut (KotlikuJitideo usw.) 
wurden niemals beobachtet. Bei zwei Fällen wurde ein Hg-Exan- 
them beobachtet und bei vier Fällen eine leichte Stomatitis. Diese 
klinischen Beobachtungen schienen also mit ihren durchaus be- 
friedigenden Ergebnissen für eine Verwendbarkeit der Kalomelolsalbe 
bei der Syphiüsbebaudluug zu sprechen. Die Wirkung war keine 
auffallend „akute* , aber der milder Injektionen (Salizyl- und 
Thymol-Hg) oder mäßiger gewöhnlicher Schmierkuren (mit etwa 
3'0 Dngt. einer.) entsprechend. Die Hg-Aufnahme in den Körper ließ 
sich im Urin nachweisen. Es wurden auch Versuche mit interner Verab- 
reichung gemacht, erst an Tieren, dann an Menschen. Verff* beobachteten 
aber fast stets Keizerscheinungen des Magens (Erbrechen) und des 
Darme, so daß sie sehr bald diese Versuche sistierten. Ebenso ergab 
die subkutane und intramuskuläre Injektion von Kalomelol lösangen ein 
Resultat, das zu weiteren Verbuchen nicht ermunterte. Dagegen zeigten 
sowohl Kalomelolsalbe ale auch das Kalomelol, als solche« als Streu- 
pulver angewandt, eine prompte Wirkung auf lokale syphilitische 
Erscheinungen. Ulzeröse und Impellginöse Syphilide mit Kalomelol- 
salbe vorbunden, epftheüsierten auffallend schnei). Ferner ließen sich 
nässende Papeln an den Genitalien und am After prompt und schnell 
sowohl durch Bestreichen mit Kalomelolsalbe als auch durch Be- 
streuen mit Kalomelolpulver beseitigen. Es empfiehlt sich, einen Puder 
folgender Zusammensetzung: Kalomelol 5*0, Zinc. oxyd., Amyl. ans 
2*5, zu verwenden. L. 

Wolfgang Weichardt (Berlin): Über du Ermüdungfttoxin 



Verf. kommt („Mttnchener med. Wochenschr", 1904, Nr. 48) 
auf Grund von exakten, an Meerschweinchen und Kaniuchen vor* 
genommenen experimentellen Untersuchungen zu folgenden Schluß* 
eätxen: Funktionierende Muskeln der Warmblüter bilden außer den 
schon bekannten, chemisch detfnierbaren Abbauprodukten ein Toxin, 
welches mittelst der Dialyse von erstereu gereinigt werden kann. 
Dieses durch die Muskelbewoguugcu entstandene Toxin bewirkt Er- 
müdung des betreffenden Tieree, größere Anhäufung des ErmUdungs- 
toxins unter Temporal urabfall, Sopor und Autointoxikationstod. In- 
jiziert, bewirken frische, ermddungstoxinhaltige Präparate In geringen 
Dosen Ermüdung, in größeren unter Temperaturabfall Sopor und 
Tod unter ähnlichen Erscheinungen wie beim Ermüdungsautointoxi- 
kationstode- Ermüduogstoxin kann im Leichnam getöteter, unermüdetor 
Tiere in der Regel nicht oder nur spurenweise als das Produkt 
heftiger Todeszackangen nachgewiesen werden. Daher bleiben Tiere, 
denen dialy*ierU&, von indifferentem Eiweiß befreites Mnskelpl&sma 
nicht ermüdeter Tiere injiziert wird, in der Regel frisch und munter. 
Das EnnUdungstoxin bat die Eigenschaften einos echten Toxins: es 
ist nicht dialysabel und bewirkt, wenn et* in größerer Menge bei 
Tieren in die Blutbahn gelangt , Bildung ungewöhnlicher Quanti- 
täten eines spezitischen Antitoxins. Ermtidung&loxm und -antitoxin 
sMtigen sich im Körper und in vitro vollständig ab, und zwar, 
wie » den Anschein hat, nach dem Gesetze der Mnltipla. Doch 
nimmt das Ermüdungsantitoxin den Bakterienautitoxinen gegenüber 
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wogen seiner leichten Dinlymerbarkeit eine Sonderstellung ein. Dieser 
leichten Dialysierborkeit entspricht die leichte Resorptionsf&higkeit des 
Verdau ongstraktes für das Antitoxin. Während das Ermüduugstoxin 
bei gewöhnlicher Aufbewahrung überaus schnell atoxisch wird, ist das 
Antitoxin haltbar* Das Eraiüdungsantitoxm besitzt daher die 
schatten eines dem Organismus adäquaten Analepükuraa. 

Gbünbaum* 

W. H. EYRE (London): Zar Verbreitung de« Bacillus coli 
in der Natur. 

Bis vor wenigen Jahren galt der Nachweis von Bacterium coli 
als völlig weherer Beweis einer Verunreinigung mit menschlichen 
Fäzes. Verf. hat nun durch einige Jabre hindurch den Dftrminhalt 
verschiedener Säugetiere, Vtfgel und Fische auf Kolibazillen unter- 
sucht ( B Tho Lancet*, 1904, Vol. I, Nr. 10)- Stets gelang es ihm, 
Kolibazillen im Darroinbalt dieser Tiero nachzuweisen. Dadurch er- 
scheint die Unballbarkeit der Annahme, die Gegenwart von Koli- 
bazilleu stets durch eine Verunreinigung mit menschlichen Fizes zu 
erklären, klar erwiesen. £ St 

RUBESKA (Prag): Über operative Behandlung von Uterua- 



Verf. empfiehlt eine operative Behandlung aller l'terusfibromc, 
welche gewisse Beschwerden verursachen oder progressiv wachsen. 
Er zieht die vaginale Operation der abdominalen und die partielle, 
die den Uterus und seine Funktionen konserviert, der radikalen vor. 
Ist eine radikale Operation indiziert, so zieht er die vaginale Hystero- 
tomie, und im Falle abdominaler Amputation die supravaginale Amputa- 
tion der totalen Hysterotomie vor, weil jene die Bcheide intakt und 
zur Kopulation geeigneter läßt, was bei jüngeren und verheirateten 
Frauen sehr auf die Wagschalo fallt, („fiboraik klinick^", Bd. 6, 
H- 1-) Stock. 

Kleine Mitteilungen. 

— Die Technik der Mastdartnresektion auf sakralem Wege 
mit primärer Zirkularnaht und Vereinigung durch Prima intentio er- 
örtert Tavrl („Arcb. prov. d. Übfo*, September 1904)- Bei Mast- 
darmkretw, mag er ringförmig oder oval gebildet, unter- oder inner- 
halb des Bauchfells oder an der Grenzlinie gelegen sein, ermöglicht 
die sakrale Methode die exakte Resektion und die Zirkularnähte, so- 
fern die Geschwulst noch beweglich ist. Die mit Sorgfalt und streng 
aseptisch ausgeführte Darmnaht schließt sich in der Regel per 
primam; schwieriger gelingt dies mit der Hautnaht, doch bat Tavbl 
auch dies in zwei Fällen erreicht. Die Abtragung des Steißbeins und 
des unteren Teiles des Kreuzbeins hat kerne unangenehmen Folgen, 
die Infektion dee RQckenmarkkanals ist nicht zu befürchten, der 
Sphinkter ond seine Innervation bleiben unversehrt, ao daß in allen 
auf diese Weise operierten Fällen keine Inkontinenz eintrat, außer 
in einem Falle, wo eine SakralÖstel unvorhergesehenerweise sieb 
gebildet hat. Narbeustriktur ist nicht zu befflrehten, wenn die Naht per 
primam gemacht wird, und trat nicht einmal in dem Falle ein, wo 
dieselbe nicht im ganzen Umkreise gehalten hatte. Der Verband wird 
anfangs hÄufig (3mal im Tage) gewechselt, als Material zur Wund- 
tamponade benutzt Tävkl Vioformgaxe; im Übrigen gibt er noch 
Ratschläge bezüglich Vorbereltnng des Kranken zur Operation (Opiate 
usf.), Narkose usw. 

— Die Wirkung des Kollargol ist nach den Erfahrungen von 
CKJtnft („Zeitscbr. f. Ärztliche Fortbildung^, 1904, Nr 20) bedingt 
erstens durch die bakteriziden Eigenschaften des loslichen Stlbfrs, 
zweitens durch seine elektro-katalytische Kraft, d. b. durch seine 
Eigenschaft, durch Erzielung elektrischer Ströme Oxydationsvorgänge 
einzuleiten, und drittens durch seine Anregung zur Vermehrung der 
großen Onkozyten. Die elektro-katalytische Kr*ft des Quecksilbers 
und Eisens ißt eine ganz ähnliche, in ihrer therapeutischen Wirkung 
jedoch durchaus verschiedene von der des Silbers. 

— Das Wasserstoffsuperoxyd bei Erkrankungen der oberen 

Luftwege hat M. Sakkokr geprüft („Deutsche Arzte~Ztg. u , 1904, 
Nr. 22). Es empfiehlt sich, das von Merck in den Handel gebrachte 



hochprozentige (30%) Präparat anzuwenden. Dasselbe ist frei von 
Salzafture und haltbar. Es wirkt vor allem blutstillend. In leichteren 
Fällen von Nasenbluten gelangt mau zum Ziel, wenn man eine 
l'/iVofg* LCsung (HjO t (30% Merck] 5*0, Aq. detf. 9*V0) in die 
Nase aufschlürfen oder eiug"ießen läßt In schweren Fällen empfiehlt 
es sich , einen mit einer 6*/ igon Losung getränkten Tampon 
(Hi 0, |30°/t Merck) 10*0, Aq. dest 40*0) auf die blutende Stolle 
aufzutragen. Auch zur Blutstillung oach operativen Eingriffen im 
Kehlkopf und im Rachen wAr das Wasserstoffsuperoxyd stets von 
promptester Wirkung. Wegen seiner zugleich desinfizierenden und 
adstringierenden Eigenschaften bat Verf. das Mittel regelmäßig auch 
in der Nachbehandlung von Kehlkopf- und Rachenoperationen ange- 
wandt. Eine besonder« günstige Wirkung entfaltet das Mittel auch 
bei Angina lacunaris. Man läßt es in etwa Löenng mittelst 

Waltetampou auf die erkrankte Stolle auftupfen oder in l J . — 3*/eiger 
Lösuug mittelst Zerstäubers in den Rachen einstäuben. Das Gurgeln 
mit verdünnter Lösung ist wenig zweckmäßig. Audi bei Diphtherie 
läßt sieb das Mittel mit Vorteil verwenden. Für die Entfernung von 
Sekretane&mrolungen im Nasenrachenräume hält ee Sarnöer ftlr 
zweckmäßig, schwächere Lösungen — etwa 2—8% — mittelst ent- 
sprechend gebogener Spritze hinter dem Velnm hochzuspritzen. Schließ- 
lich wird Wassenrtoffsuperoiyd in 1-3*/^ Lösung mit großem 
Nutzen zu Ausspülungen bei Eiterungen der Nasennebenhöhlen ver- 
wendet. 

— Zur Behandlung der Lungentuberkulose nach Landerer 

berichtet Bchraoe („Münchener med. Wochenscfar. 4 , 1904, Nr. 44). 
Da* Verfahren bernht auf Herbeiführung allgemeiner I^cukozytoae, 
ferner auf Erzielung einer aseptischen Entzündung um die Tuberkel- 
herde, die zur Umwallung uud Durcbwachsung des Tuberkels erst 
mit Leukozyten, dann mit Jungem Bindegowebe uud jungen Gefäßen, 
weiterhin zur bindegewebigen Abkapselung, zur Aufsaugung der 
käsigen Massen, schließlich zur narbigen Schrumpfung, sowie zur 
interstitiellen Pneumonie fuhrt. Zur Injektion dient das leicht lösliche 
zimtaaure Natrium, Hetol genannt, wobei Lattdrrrr besonderes Gewicht 
auf ein chemisch reines, auf synthetischem Wege hergestellte* Präparat 
legte. Als solche empfahl er das von der Firma Kalle & Ko. in 
Biebrich a. Rh. hergestellte. Die Lösung ffoschiebt in physiologischer 
Kochsalzlösung, 1-5V#> je o«ch der benötigten Dosis, uud das sehr 
einfache Rezept: 

Rp. Nalrii cimiaioyllci (Hetol Kalle) Ii) <3A oder 5*0) 
Solot. Nstrii cblorati )0?%) . - - ad 1UO0 
•olve, Ültr. exaetias., stsrilis. d. ad vitr. 
fosc. sign. u.s. xor btMvW. Injektion. 

fertigt jeder Apotheker* Verf. wendet die intravenösen Hetol Injektionen 
seit dem Jabre 1900 an. Zur Applikation braucht man einen kleinen 
Storilisierapparat aus Nickelin (24 X 10 X & l f t cm) 9 eine auskochbare 
Spritze mit regulierbarem Asbestkolben und mehreren Platin-Iridiura- 
Kanülen (diese rosten nicht wie die billigen StahlkanUlen und bleiben 
dauernd scharf); 3 Glaser mit weiter Mündung von 10— 15 ff Inhalt 
ftlr 1- 3Vo>geHetollÖeung, sowie für 0*7 •/#!«• Kochsalzlösung; letztere 
dient zum Reinigen von Spritze und Kanülen vor und nach jeder 
Benutzung. Die kloine Operation selbst gestaltet sich einfach genug: 
Anlegen einer elastischen Binde om den Oberarm bis zur deutlichen 
Füllung der Venen, Pat hält den Kopf der Binde, Abreiben der 
InjektionsstoHe mit Lysoltöeuog, dann mit Äther, Füllung, Armierung 
und Einstellen der Spritze (auf genügende Abkühlung uud auf Luft- 
blasen achten!); Elustochen der Kanüle in die Vene und Entleeren 
der Spritze; Lösen der Binde (durch den Pat); Beransziehen der 
Kanüle und Verstreichen der kleinen Stichwunde mit elastischem 
Kollodium. 

— In allen Fällen von Pneumonie des Long Island College 
Hospital hat BBLCHSS im vergangenen Winter das Kreosotal mit 
günstigem Erfolg angewandt ( n Brookl. med. journ.", Nov. 1904). 
Er sah trotz der etwas niedrigen Dosierung mit ziemlicher Sicherheit 
bald eine Besserung im Allgemeiuzustand uud subjektiven Wohl- 
befinden der Patienten eintreten. BüBTLMT und FUBBATO haben 
Kreosotal uud Duotal mehrere Jahre lang in drei Spitälern ange- 
wandt ; sie erklären diese Mittel ftlr die besten Pneumoniemedikamente, 
die wir besitzen. Sie kürzen den Krankheitsverlauf ab und mildern 
die Symptome, Wichtig ist eine frühzeitige Diagnose; bei unentsebic- 
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dener Diagnose soll jedenfalls sofort Kreosotal in hoher Dosis ge- 
geben werden, da man niemals damit schaden kann, ja in vielen 
Fillen die noch unentwickelte Krankheit kopiert* 

— Die Behandlung der Varizen dorch Ligatur und köst- 
liche Thrombose bespricht Tavkl („Korr.-Bl. f. Schweizer Ante", 
1904, Nr. 19). In Betracht kommen: L Die perkutane Ligatur nach 
Schede (Knotung eines unter der Vene durchgeführten Catgutfadens 
über einem Oummidrain oder Wattebäuscbcbeo) ; 2. die subkutane 
Ligatur (bei der die mit dem Catgutfaden armierte Nadel wieder 
durch die Eioatichstelle zurückgeführt wird), und 3. die transkutane 
Ligatur (mit einem durch die Haut — und rwar behufs gleich- 
zeitiger ZugängHcbmacbung der häufig vorkommenden Parallclvencn 
In querer Richtung zur Extremitäten achse — gef&hrteu Einschnitte 
kombiniert). Die perkutane Ligatur bat nach Tavrm Erfahrungen 
vor den anderen Methoden keine Vorcflge; die transkutane Ugatur 
kommt bei fetten Leuten, die subkutane bei mageren Individuen 
mit gut sichtbarer Saphena in Betracht Ist die Ligatur gemacht, so 
wartet man 2 Tage, ob eine spontane Thrombose eintritt, andernfalls 
leitet man die künstliche Thrombosierung durch in 2 — 3Ugigen 
Zwischenräumen vorgenommene Injektionen von -1 — 8 Spritzen 
&*/*igcr Karbolsaure in die einzeln iu behandelnden Venengebiete 
ein und Uberzeugt sich nacb 8 —14 Tagen, nach deren Ablauf der 
Kranke aufsteht, von defo Erfolg, der jetzt, wenn bei aufrechter 
Haltung weitere Varizen hervortreten, noch korrigiert werden kann, 
üble Zufalle wurden nicht beobachtet; der Grad der dnreh die In- 
jektionen verursachten Schmerzen schien sehr zu differieren. 

— Über äußerlich anwendbare Saliiylpräparate berichtet 
Paul MOllek („Deutsche med. Wochenschr.% 1904, Nr. 37), Beim 
Mesotan, dem Metboxymetbyleu-Ester der Salizytalure, wurden selbst 
nach Verdünnung mit den gleichen Teilen Olivenöl urtikariaartige 
Hautausschläge beobachtet. Diese gelegentliche Hautreizung beruht 
auf dem Formaldebydgehalt des Mesotaos und beeinträchtigt, zu- 
sammen mit dem starken Fonnaldebydgerucb, die soust gute thera- 
peutische Brauchbarkeit des Mesotans. Beim Ballt, dem Ilonvylester 
der Salizylsäure, treten ganz ausnahmsweise Hautausschläge auf. Bei 
der Äußerlieheu Anwendung des Kalokreols* des fia!izyl*4urekre0£0t- 
esters, ist bisher noch Uber keine unangenehmen Nebenwirkungen 
berichtet worden. Außer gegen rheumatische Erkrankungen wird 
Salokreol auch gegen Erysipel und Lymphdrttseuschwellung emp- 
fohlen. Eine 3%"ge Salfzylsäurelöftung In Alkohol und Glyzerin 
empfiehlt Verf. bei Oberflächeoerkran kungen der Mund- und RAcben- 
höhie aufzupinseln, da die bakterientötende Wirkung der Salizylsäure 
durch die hygroskopischen Eigenschaften von Alkohol und Glyzerin 
mehr zur Geltung gebracht werden. 

— Die reichliche Zuckerxufuhr bei Neurosen und Psychosen 
kann nacb Dkmav („Key. d, psyeb.*, 1904, Nr. 10) bei Mistungs- 
kuren die Mehlspeisen mit Vorteil ersetzen. Vor Einleitung der Be- 
handlung muß der Harn auf Zucker bzw. auf alimentäre Glykosurie 
untersucht werden. Falls diese Proben negativ ausfallen, bekommt 
der Patient 100— 300 g Zucker ütglich in Wasser oder Milch. 
Während der Behandlung muß zeitweise nachgesehen werden, ob 
der Zucker im Organismus verwertet wird, bzw. ob Zucker im 
Harn auftritt. Für diesen Zweck genügt es, einmal in der Woche 
die Reaktion mit FKHUNöacher Lösung anzustellen, ebenso emp- 
fiehlt es sich, einmal In der Woche das Korpergewicht zu be- 
stimmen* Die Zuckerzufuhr wird im allgemeinen gut vertragen, etwa 
auftretende dyspeptisebe Störungen verschwinden nach zeitweiligem 
Aussetzen des Zockers bzw. Herabsetzung der Dosis. Die nach längerem 
Zuckerg? brauch Öfter vorkommende Obstipation ist nicht besonders 
hartnäckig und durch 0*3 — 0*5 ji Caseara Fagrada leicht zu beseitigen. 
Bei abgemagerten Patienten mit Psychogen uud Neurosen, bei Hysterie 
und Neurasthenie iu Verbindung mit Milchdiät vermag die Zucker- 
behandluag gute Dienste zu leisten. Auch bei Tuberkulose leistet die 
Zuckerzufuhr im Verein mit rohem Fleisch und Freiluftbehandlung 
eehr gute Dienste. Die Gewichtszunahme kann bis zu «/, foj pro Tag 
betragen. Der Zucker ist ein wertvolles Nahrungsmittel für die Muskelu 
und daher auch gebunden Personen, welche sich körperlichen Slra* 
pazen oussetzen mn^cn r zu empfehlen. Hei- Epileptikern, die mit 
Kocltsal »entzieh n ng behandelt werden , empfiehlt es sich, dem Brot 
statt Salz Zucker zuzusetzen. 



— Aus den Mitteilungen Lichtgarns aber einige neuere 
Präparate ( n Allg. Med. Zentral-Ztg. u , 1904, Nr. 34) geht folgendes 
hervor: Das Dionin beeinflußt alle Erkrankungen der Respiratione- 
organesebr günstig, es bewirkt Milderung des Hustenreize«, Aufhören 
der Brustschmerzen, Vermehrung der Expektoration, Linderung der 
Dyspnoe und bringt schließlich einen erquickenden, ungestörten Schlaf 
hervor. Die schmerzstillende Wirkung des Dionins abertrifft diejenige 
dee Morphins und Kodeins. — - Sehr befriedigend waren die Erfolge, die 
Verf. mit Jodipin verzeichnet hat. Bei Asthma bronchiale, chroni- 
scher Bronchitis und Emphysem erwies sich dasselbe als ein vortreff- 
liches Ersatzmittel für Jodkalium und Jodnatrium, deren Schatten- 
seiten ihm abgehen. Die günstige Wirkung, die das Jodipin nach 
Mitteilungen zahlreicher Autoren auf das Gefäßsystem ausübt, fand 
Lichtgarn bei einem 50jährigen, mit Arteriosklerose behafteten 
Manne bestätigt. Auch bei ßkrofulose mit Drüsenanschwellung bat 
sich das Jodipin einige Male bewahrt; desgleichen bei ConjuncUvitla 
ekzematosa. - Das Stypticin gelangle vornehmlich bei Uterusblutun- 
gen zur Anwendung. Verf. konnte sich stete von seiner hämoatattseben 
und sedativen Wirkung überzeugen. Ein vorzugliches Präparat ist 
die Stypticlngaze, die als Ersatz für Eieenchloridwatte ■ z.B. nach 
ZnbneitrakUonen, oftmals gute Dienste geleistet bat, 

— Das vor kaum Jahresfrist in den Handel gebrachte Verona!, 
das too Emil Fischer und J. v. Merino dargestellt wurde und 
dessen Zusammensetzung ein mit Diäthylgruppen verbundenes Harn* 
irfoffderivat n Diäthylmalonylharnstoff u ergab, hat infolge seiner be- 
deutenden Wirksamkeit und guter Erfolge schnell weiteste Aufnahme 
gefunden (Kkäxkbl, „Heilkunde* 1 , 1904, Nr. 10). Es ist ein leicht 
bitter schmeckendes Pulver, von weiUlicber Farbe, geruchlos, das 
sich In beißem Wasser, Tee etc. sehr leicht, in kalter Flüssigkeit 
schwer löst. Ziemlich konstante Beobachtungen veranlaßten den Verf., 
das Veronal 0"3 — O p 5 mit einer ganz geringen Spur Morphium — 
das bei inoperablem Karzinom souveräne Mittel, 0*003— OrOOS pro 
dosi — zu verbinden. Die Vorteile bestehen in der längeren Wirkung, 
dte, in obiger Kombination, in 2 — 3raaliger Dosis pro die gereicht, 
den ganzen Tag und die Nacht anhält. Bei dieser konstanten VcronaJ- 
gabe werden die Krauken weder scblafsüchtig noch hinfällig, wie 
man das bei den relativ doch hoben Morphioindosen siebt, die man 
nacb und nach gezwungen ist, zu verabreichen, wenn man den Kranken 
Oberhaupt etwas Linderung verschaffen will. Ein Vorzug des Verooals 
besteht in der großen Variationsmöglichkeit. Einen Vuronalismus, wie 
ihn Lacdenhkimee beschreibt, hat Verf. nicht beobachten können. 
Dio so häufig bei Säuglingen während des Zahnens und besonders 
bei Dannaffektiouen beobachtete Unruhe , Scbmerzhaftigkeit des 
Leibes etc. wurde durch mehrfache Eiugießungen von Kamillentee, 
mit einer leichten Veronaldosis etwa 0*5 auf 100 g Wasser mit 
Mocilago gummi vermeugt, erfolgreich bekämpft. Auch bei der idio- 
pathischen Epilepsie hat Veronal eine gute Beeinflussung nicht nur 
des Schlafes gezeigt, sondern es hat sich auch bei der Bekämpfung der 
epileptischen Äquivalenten — als Schwindel', OhnmachtsgefQhl, Er- 
regungszustlnde — bewährt. Die Wirkung des Veronal« bei der Be- 
kämpfung von Psychosen hat Verf. nur in vier Fällen beobachten 
können: Zweimal Dementia paralytfra, Dementia senilis und ein Fall 
von Delirium. Die Wirkung war immer eine gute. Die Wirksamkeit 
bei hysterischen Erscheinungen ist dem Morphium sehr ähnlich- 



Literarische Anzeigen. 

Da» angeborne Kehlkopfdiaphragma. Von Dr. Johann 

Fein, Regimentsnrzi in Wien. Mit 2 Tafeln und 2 Zeichnungen. 
Berlin 11104, Oskar Ooblcntz. 

Das angeborne Kchlkopfdiaphragma wurde schon mehrfach 
zum Gegenstände von Studien und Besprechungen gemacht. Der Verf. 
der vorliegenden Schrift unternimmt es neuerdings, auf Grundlage 
von 13 fremden und 2 neuen eigenen Beobachtungen das Wesen, 
die Ätiologie, Symptomatologie und Therapie dieser angebomen Ano- 
malie zu besprachen und entledigt sieh dieser Aufgabe in recht Uber- 
sichtlicher und klarer Welse, indem er alles, was bisher an positiven 
Tatschen sowohl als an Hypothese» Oher diesen Gegenstand in der 
Literat«- niedergelegt wurde, zusammentut hat. Betreff* der 
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Entstehung des angebornen Kehlkopfdiaphragma teilt der Autor die 
Anseht der meisten Laryngologen nicht, daß dasselbe aus der im Em- 
bryo festgestellten epithelialen Verklebuog der Stimmritze hervorgehe, 
sondern er leitet es aus einer luxuriösen Entwicklung de« mesodermalen 
Gewebes im Bereiche der späteren Stimmritze her) es stellt somit 
naeh dieser Ansicht eine „Mißbildung*^ dar. Die Therapie kann nur 
eine operative sein, doch will Verf. die Operation nur in solchen 
F&llen ausgeführt wissen, in denen das Diaphragma Atemnot verur- 
sacht, wahrend bloße Stirn mstörungen selbst durch die Operation 
nicht beseitigt werden können, weil die Wieder Verwachsung der 
getrennten Stimmbänder kaum aufzuhalten Ist. Wiewohl Ref. nicht 
in allen Stücken mit dieser dargelegten Auffassung einverstanden 
ist, muß er dennoch hervorheben, daß die Schrift sehr emsig ge- 
arbeitet ist nnd dem Laryngologen manche Anregung bietet Sie sei 
demnach den Facbkollegen bestens empfohlen — sie werden aus 
derselben alles Ober diesen Gegenstand Wissenswerte erfahren. 

Roth. 

Allgemeine Biologie. Von Prof, Dr. Max Kaseowitz b Wien. 
HL Band: Stoff* und Kraftwechsel des Organismus. Wien 1904, 
M. Perles. 

Aueh der vorliegende Ol, Band der K.schen Biologie scheint 
das Schicksal seiner beiden Vorginger in teilen: Die zünftige Lite- 
ratur abergeht ihn mit Stillschweigen, und obgleich speziell der 
III. Band die wichtigsten Kapitel des Stoffwechsels, die Lehre vom 
Diabetes, die Muakelbewegung, das Fieber und die Sekretion behan- 
delt, findet sich in der einschlägigen Literatur kaum ein Zitat. K. steht 
streng auf seinem rein metabolischen Standpunkt und der HL Band 
stellt die eigentliche praktische Nutzanwendung der K.schen An* 
sebauungen dar. Bin merkwürdiger Zufall bat es gefügt, daß gleichzeitig 
mit K.s III. Band der Biologie, in welchem die Lehre vom Diabetes 
abgehandelt wird, Pflügers Glykogcnbuch erschienen ist. Große Be- 
friedigung mag K. die Übereinstimmung seiner Dtahetestheorie mit den 
Anschauungen Pflügers gewahren, welcher ebenfalls die Uhro von 
vermehrten Zuckerproduktion vertritt. Es scheint K. unbekannt 



geblieben zu sein, daß die Theorie der vermehrten Zuckerbilduog im 
Diabetes speziell in Osterreich schon seit Jahren eifrig Tertreten wurde, 
u. zw. vom Referenten. Die Fülle des Materials, das in dem vorliegenden 
III. Bande aufgestapelt erscheint, gestattet keine Wiedergabe in einem 
kurzeo Referate. Die Zurrtckfühnmg der wichtigsten Lebenaer- 
scheinungen auf Aufbau und Zerfall des Protoplasmas ist lückenlos 
durchgeführt und wird gewiß auch dem Gegner K.s Bewunderung 
abringen. lu jedem Falle wird der Facbgouosse aus der glänzenden 
Kritik viel lernen und in dem ideenreichen, originellen Werke reich* 
liebe Anregungen finden. Als besonders schöne* Beispiel der kritischen 
Bedeutung K. sei auf das Kapitel ri Stoffwecbselbilan2en u aufmerksam 
gemacht, in welchem die Frage von dem Nährwert des Alkohols 
diskutiert wird. Ein Kapitel, das übrigens auch großen praktischen 
Wert beansprucht R. Kolisch. 

Allgemeinen über den Krebs, Von Dr. Heinrich Mohr Karl 

Harhold, Halle a. S. 

Die vorliegende Schrift bildet das erste Heft der „Medizinischen 
Volksbücherei 44 , die oioe Sammlung „laien verständlicher Abhand- 
lungen" werden soll. Wenn sieb die folgenden Lieferungen auf 
der Höbe der vorliegenden halten, dann wird die Sammlung ihren 
Zweck erreichen, im Publikum aufklärend und belehrend zu wirken 
und demselben das Vertrauen zu der medizinischen Wissenschaft 
und deren Vertretern, den Ärzten, wiederzugeben. Das in Rede 
stehende Heft enthalt eine ganz vorzügliche, leicht faßliche and 
gemein verständliche Darstellung de* Wossns, der Entstehung und 
Verbreitung des Karzinoms und zeigt, wie nur eine rechtzeitige 
Operation allenfalls noch helfen kann, während die von sogenannten 
Heilkundigen oder Krebsbeilkflostlero empfohlenen Verfahren ein 
Verbrechen gegen die Krebskranken darstellen. Verf. schließt mit 
den Worten : „Der Kampf gegen den Krebs ist nicht nur ein 
Kampf gegen die Krankheit selbst, sondern vor allem gegen Nach- 
lässigkeit, Unwissenheit und ungerechtfertigtes Mißtrauen. 11 Wir 
können der kleinen Schrift möglichste Verbreitung in weiteren 
Kreisen des Publikums wünschen. Dr, 8. 



Feuilleton. 

Budapester Briefe. 

(Orig.-Kofr. der .Wiwsr Med. Press«-,) 



— Mitte Jänner 1905. 
Wir haben wieder ein Jahr hinter uns, ein Jahr, in dem wir 
die schönsten Hoffnongen für unsere Zukunft gehegt und gepflegt 
haben. Und jetzt, da wir an der Schwelle eines neuen Jahre^ stehen, 
fragen wir uns, was wird uns wohl die Zukunft bringen? Wird die 
Ärzteschaft Ungarns nach langen Versuchungen und Kämpfen in den 
Hafen der Glückseligkeit einlaufen und wenigstens ein Existenzminimum 
erreichen? Die schweren Kämpfe, welche im vergangenen Jahre ein 
Bruchteil der Gemeinde und Kreisärzte, sich von der Ärztcliga los- 
sagend, aufgenommen hat, ist ein neuerer Beweis, daß auch das 
Existenzminimum fraglich geworden ist Die sozialen Fragen der 
Ärzteschaft fand en in den letzten Jahren eine außergewöhnliche Beach- 
tung. Große Tagesblätter, selbstredend auch die Fachblätter, befaßten 
sich ohne Unterlaß mit diesen Fragen, deren Erörterung bei uns so 
not tut. Doch die Organisation der Ärzteschaft ließ viel zu wünschen 
übrig. Die Orgaoisationsbestrebungen — so sagen viele Kollegen — 
haben wir satt, wir brauchen handgreifliche Resultate! Dnd diese 
Kollegen haben und hätten Recht, wenn sich der Prozeß der Orga- 
nisation konsolidiert hätte. Das ist aber durchaus nicht der Füll. 
Ein großer Teil der Ärzteschaft steht auch heute noch außerhalb 
der Organisation und sieht mit verschränkten Annen zu, wie ihm 
die wichtigsten Vorbedingungen der Existenz verloren gehen. Unter 
solchen Umständen ist es kein Wunder, wenn die Frage der Vtreins- 
ärzte ungelöst ist. Es haben wohl mehr als tausend Ärzte den ihnen 
vorgelegten Revers unterschrieben, aber es unterliegt keinem Zweifel, 
daß sie Bich fltr die Lösung der Frage gar nicht intendieren. Bei 



einer solchen Indolenz können solche Fragen nicht gelost werden. 
Ein nicht zu unterschätzendes Resultat der vorjährigen Tätigkeit ist es, 
daß die Pensions- und UnterstOtxungsk&sse der Liga um einen recht 
bedeutenden Betrag angewachsen ist. Unser spezielles Tbel ist und 
bleibt der traurige Umstand, daß unser Parlament keine Muße findet, 
sich mit sanitären und ärztlichen Angelegenheiten zu befassen, ob- 
gleich der Premierminister schon für eine Regelung der Gehälter 
der Gemeinde- und Kreisärzte gewonnen ist. Wie wenig Sinn unsere 
Ge*etzgebcrkandidaten für sanitäre Fragen haben , zeigt der auf- 
fallende Umstand, daß die Abgeordnetenkandidaten in ihren Programm- 
reden die Notwendigkeit der Regelung des Sanitätsdienstes mit keinem 
Sterbenswörtchen erwähnt haben. Und die Ärzteschaft Ungarns rQbrt 
keinen Floger! Sie wird auch diesmal nicht in der Gesetzgebung 
vertreten soiu. 

Auch Uber die Reform der Krankenunterstützung äußerte 
sich der Chef der Regierung in seiner Programmrede. Er sagte 
unter anderem: „Wir müssen den Arbeitern Gelegenheit geben, 
daß sie sich in den Fachvereinen mit allen ihren wichtigen, großen 
I Lebensfragen, natürlich auch mit der Krankenunterstützung, befassen." 

Der Ministerpräsident will demnach die Fachvereine und nicht 
die Krankenkassen reformieren und sie nach dem Muster der „Tradea 
unlon u umgestalten. Dagegen dürften die Fachvereine, die Arbeiter 
und die Arbeitgeher protestieren. 

Das Jubiläum des Kehlkopfspiegels, das binnen kurzem 
in London gefeiert wird, besitzt für die Wiener and Pester Universität 
besonderes Interesse» weil die Methode der Laryngoskopie vor einem 
halben Jahrhundert von TGftCK (Wien) und Czrrmak (Pest) zu ihrem 
Siegeszoge geführt wurde. Der eigentliche Erfinder des Kehlkopf- 
spiegels Don HaHüBL Garcia hat wohl die Anregung zur Begrün- 
dung der Laryngoskopie gegeben, aber Tübck und Czkrüak war 
es vorbehalten, den Kehlkopfspiegel für medizinische Zwecke und 
die ärztliche Praxis dienstbar zu machen. Wenn also Oarcia ge- 
feiert wird, darf man TÜBCK und Czbrmak nicht vergessen. 
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Das neue üui veraltäts-Krankenhaus wird auf dem Ge*- 
biete des botanischen Gartens erbaut werden, so daß die 2. Geburts 
□ad gynäkologische Klinik, welch* sich hier befindet, einen ergänzen- 
den Teil de* Krankenhauses bilden wird. Der gegenwärtige botanische 
Garten entspricht «einer Lage nach, und besondere mit Rückeicht 
darauf, daß er von den Uni vereitätsan stalten und den hauptstädtischen 
Spitälern nicht entfernt ist, vollkommen den Zwecken de* allgemeinen 
Krankenhauses. 

Der hiesige üni versitttssenat aebreibt drei Preise (300, 200, 
100 Kronen) auf eine Flugschrift aus, die in volküttUnlicher Weise 
die Gefahren derGeecblechtskrankbeiten und ihre Vermeidung 
behandeln soll* Die Flugschrift eoll fOr die Univeraitfttshörer berechnet 
min und den Zweck vor Augen halten, daß sie eich gegen Ge- 
schlechtskrankheiten, so weit es möglich ist, schützen lernen und daß 
sie Vorkampfer jener Bewegung werden, die sich gegen das Um* 
siebgreifen derselben richtet Bu . 



Verhandlunoen ärztliche Vereine. 



Aus den Abteilungen 

76. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Ärzte. 

Breslau, 18.-24. September 190«. 

(loil.'Bw* der „Frewn Vweiöigunj; der Deutschen med. Fachpresse*.) 

XVI, 

Abteilung für Chirurgie. 

Heile (Breslau) : Über intravitale Beeinflussung autolytlscher Vor- 
gänge im Körper 

Vortr, zeigt, daß wir die physiologische Heilwirkung des Körper« 
dnreh seine autolytische verdauende Fcrraentwirkung unterstützen 
können bei der Behandlnng tuberkulöser Abszesse durch Jodoform- 
gljzerineinspritzong, bei der Röckbildung von Neubildungen eta durch 
Röntgenbestrahlung, Wir bringen auf diese Weise nicht nor lokal 
die Enzyme der Zellen, der Neubildung etc. zur Wirkung, sondern ea 
l&Dt sich auch durch lokale I-eukozytose eine Anhäufung der inlor- 
zelluläron Enzyme bewirken. Nach der Einspritzung mit Jodoform 
bekommt der tuberkulöse Eiter verdauende Eigenschaften und die 
Grö&e seiner Purinbasea wird um das Dreifache vermehrt Nach der 
Röntgenbestrahlung sieht man experimentell eine Steigerung der selbst- 
verdauenden Wirkung der bestrahlten Organe, und die Größe der 
Strahlenwirkung siebt man an den Kranken, an der vermehrten Aus- 
führung von Harnsäure und Parinbasen im Urin, Die Ausscheidung 
der Harnsäure and Purinbasen ist nach Bestrahlung lympboider Organe 
(leuklmiflche Milz, maligne Lymphome etc,) am größten, so daß deren 
schnelle Rückbildung erklärlich wird, sie ist aber aacb deutlich bei 
Restrahlang anderer Organe (Knochen etc-), so daß hieraus auch eine 
eventuelle Besserung von Gelenkaffektionen (Steifigkeiten etc.) ver- 
ständlich wird. In der Größe der Ausscheidung der Harnsäure und 
Purinbasen sehen wir einen Maßstab für die Wirksamkeit der Röntgen- 
strahlen. 

Goebel (Breslau): Ober Blasentumoren bei Bllharzlakrankheiten 
mit besonderer Berücksichtigung des Karzinoms. 

Gobbel demonstriert eine große Zahl von Photographien und Präpa- 
raten, die nach Invasion des Bilharziawurmes entstandene Blasenpapillome 
und andere Tumoren der Blase darstellen, die einem Karzinom in 
allen Beziehungen Ähnlich sind- Ein besonderes Präparat zeigt den 
männlichen und woiblicheo BUhamawurm. Fünfmal bat Verf. neben dem 
Karzinom der Blase leukoplistische Veränderungen gefunden. Wie weit 
diese ein Prodromalstadium des Karzinoms darstellen, will er nicht 
mit Sicherheit entscheiden. 

Hoffa (Berlin): Über neue Methoden der Reklinationebehandlung 
der Spondylitis. 

Vortr. erläutert an Tafeln und Instrumenten die bekannten 
und von ihm in Amerika beobachteten Verfahren der Reklinations- 
behandlung der Spondylitis und kommt zu dum Schlüsse, daß die 
Bauchlage am besten bei tiefsitzenden , die sitzende Haltung besser 
für hohe Spondylitis anzuwenden ist. 



Luoloff (Breslau) : Ober Frakturen der Halswirfaeleflule* 

Vortr- betont die Notwendigkeit der unter Unwtändon zahl- 
reichen Röntgenaufnahmen, die notwendig sind, um eine Fraktor der 
Halswirbelsäule sicher m diagnostizieren, und stellt einen Patienten vor 
mit Fraktor des 6. und 7* Halswirbels bei wenig äußeren Erscheinungen, 

Witteck (Gras) berichtot Uber twei an der Gräser Klinik beobachtet« 
F&Jte von Wirtalfraktaren, voa denen der eine die Lendenwirbel betraf. 

Wohlgemut!) (Berlin) stimmt mit LoBtOVff öbereiu in der Notwendig* 
fceit der zahlreichen Aufnahmen der HaUttiroeMolo, am eine exakte Dtagaote 
zu stellen, und webt darauf hin, daß die meisten dieser Frakturen utat* im 
6, nnd 7. Halswirbel vorkommen. Er berichtet Uber eines von ihm neuerdinjes 
beobachteUn Fall, der ebenfalls wenig subjektive und objektive Erschein an^en 
gemacht bat 

Ludloff (Breslau) demonstriert noch ein Präparat und hält es für nicht 
auffällig, daß nlle diese , Beue^fraktoren* gerade den 6. and 7. Halswirbel 
betreffen. 

Holsknecht (Wien) empfiehlt, die Aufnehme der oberen Hatewfrbel d.rch 
den offenen Mond, die der unteren schräg vu ms eben. 

Müller (Rostock) : Demonstration zur Gelenkpathologie. 

MrtXKR hält die traumatischen Gelenkmlluse für häufiger als 
die auf arthritischer Basis uod erörtert die Frage mit Rücksicht auf 
ihre Wichtigkeit bei einem Unfallgutacbteo. 

Witteck (Graz): Zur operativen Therapie der seitlichen Knie- 
gelenkverkrömmungen. 

Redner beleuchtot die ven Rbjmkr auf dem vorjährigen Chirurgen- 
kongreB empfohlene Epipbyeeolyso in ihren ex E. vielen Nachteilen 
und wenigen Vorteilen, betont die. wenn auch erst in späteren Jahren» 
10, 12 Jahre später sichtbar werdenden, aber sicheren Verkürzungen 
der Extremität, die erfolgt durch die trotz Rrwers Erklärungen für 
eine gule Korrektur durchaus notwendige erhebliche Dislokation der 
Er empfiehlt die schiefe Osteotomie. Demonstration von 
lien mit den durch die Osteotomien erreichten Resultaten. 
Zur Nachbehandlung ist an der Grazer Klinik mit größerem Vorteil 
als die Eingipsung die BAKDKHiuniKKsche Extension angewendet worden. 

Riedinger (Würabnrg) glaubt* daß es bei den angenommenen Wachstums- 
fttörunRcn nsch EpI f b j fJSflWwag sich vielmehr um eine prämature Involution 
handelt 

Ketier (Wien) stellt die Narbenbadua* und Wacbstamastfirun*; nach 
Epiphyseolyse in Abrede. 

Ranz! (Wien): Über die blutige Behandlung der Knochenbruche. 

Krankengeschichten und Röntgenbilder, die die Vorzüge der 
blutigen Methode beweisen sollen. 

Pllcker ( Wolfe ob Uttel) empfiehlt Kür Beschleonlgnni; der Konsolidation 
nach Knochen naht die Stauung. 

Max Cohn (Bariin): Zur Ätiologie der Ulnarislähmung nach Ellen- 
bogentraumen. 

Kurzer Bericht Ober sechs einschlägige Fälle und Demonstration 
von Röntgenbildern. 

Webhdorff (Wien): über die axillare Abduktion bei der Behand- 
lung der kongenitalen Hüftverrenkung. 

In den Fällen, bei denen der Femurkopf in der Pfanne nicht 
zu fixieren ist abduziert er das Feraur soweit, daß der Oborschenkel 
am Thorax, das Knie in die Achselhöhle zu liegen kommt. 




K- k. Oesellschaft der Ärzte in Wien. 

(Originär, der „Wiener Med. Presse".) 

V EDELSBERG atellt ein iOjähnges Mädchen miteiner Blutgefäß- 
geschwulst des rechten Os parietale vor, welche sich ins 
Schädclinnere fortsetzt. Fat hat seit 2 Jabren ein Gefühl von Vollsein 
und leichtem Kopfschinora beim Bücken. Der Tumor besieht aua 
mehreren fluktuierenden f aber nicht pulsierenden , in der Tabula 
externa sitzenden Knoten , die sich beim Bücken stärker füllen 
und durch Druck ins Schädelinnere entleeren lassen. Therapeutisch 
werden Exzision des Gefäfltumors uod Tamponade versucht werden, 

E. RANZI fuhrt ein Mädchen aus der Klinik v. KtHsUittma vor, 
welchem ror einigen Monaten zwei große Hyperostosen de* linken 
Stirnbeins exstirpiert werden sind. Dieselben gingen von der Schädel- 
basis aua und erzeugten Exophthalmus sowie beiderseitige Stauungs- 
papille. Gegenwärtig ist die letztere beträchtlich zurückgegangen, 
w fittBUUKG plant nunmehr die Vornahme einer Operation zum 
Zwecke der Beseitigung des Kxophthalmus. 

RUD. KRAUS demonstriert mehrereAffen(MaItake»), "f welche 
Syphilis Uberimpft worden ist 20-27 Tage nach der Inoku- 
lation kam es zur Ausbildung einer Sklerose, die bei anthropoiden 
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Affen der typischen Sklerose entspricht und von Exanthem gefolgt 
wird, bei niederen Affen dagegen selten einen Zerfall zeigt nnd keine 
sekundären Erscheinungen herbeiführt. Das Sypbilisvirus scheint also 
bei diesen Tieren abgeschwächt zu werden, rnft jedoch, auf anthropoid« 
Affen überimpft, wieder eine deutliche, wenn auch etwas modifizierte 
Sklorose hervor. AUo Affen, welche einen Primäraffekt überstanden 
haben, sind gegenüber späteren Impfungen immun. 

I* Nenmano gibt eine historische rberaicht über die Versuche, Syphilis 
auf Tier? 10 überimpfcn, aistl hebt hervor, dafl die Versuch* die Tbertracbtr- 
keit der Syphilis auf Tiere beweisen, doch verUuft dieselbe anders alt beim 
Menscheo. 

S.EHRKANH stellt einen Mann mit großen »yphlli tisch en 
Lymphomen im Retroperitoncalraume vor. rat hatte vor 
5 Monaten eine Sklerose; gegenwärtig bestehen: ein papulöses Exan- 
them an den oberen Extremitäten, Sarcoceto syphilitica, eine faust- 
große Lymphdrüsenschwellung der Supraklavikulardrüsen und in dor 
Gegend des Promontoriums ein mit der Wirbelsaule verwachsener 
Drüsentumor 

L BRAUN erstaltet eine vorläufige Mitteilung zur Frage der 
Adrenalin- Arteriosklerose nach Versuchen im PaltaltscIicu 
Ijiboratorium. Vortr. hat gefunden, daß die Adrenalin- Arteriosklerose 
bei Kaninchen aoeb dann auftritt, wenn man das Adrenalin in Kombi- 
nation mit Amylnitrit intravenös injiziert und so die blutdrucksteigernde 
Wirkung des Adrenalins beseitigt. Damit ist die toxische Genese dieser 
Arteriosklerose sohr wahrscheinlich gemacht An der Hand dieser Er- 
fahrungen ist nach Ansicht des Vortr ein Rückschluß auf die texische 
Genese der menschlichen Arteriosklerose zulässig* Es folgt daraus 
unter anderem, daß man durch blutdruckherabsetzende Maßnahmen 
nor das Symptom der Drucksteigerong, uiebt aber die Arteriosklerose 
selbst beeinflussen kann. 

NECKER demonstriert an mikroskopischen Präparaten eine gute 
Methode der Färbung des Harnsedimentes. Ein Tropfen 
frischen Harn Sedimentes wird mit 1% alizarin-sulfonsaurem Natron 
versetzt, welches die Eitorkörporchen gelb oder violett fftrbt. Wichtig 
ist dabei, daß sich bei aus der Blase stemmenden Eiterungen im 
Sediment plattenfttrmigo, rotgefärbte Massen vorfinden, wahrend die- 
selben bei renalem Sediment durch eine feinstreifige, gekörnte Sub- 
stanz ersetzt werden. Damit ist also die Möglichkeit dor Unterscheidung 
zwischen renaler und ve&ikalcr Eiterung gegeben. 

1 FlESCH stellt einen Mann mit einem Aneurysma der 
Aorta thoracica vor, welches sich neben dem linken Schulterblatt* 
hervorwölbt, nachdem es den dorsalen Abschnitt der fünften Kippe 
usnriert hat. 

EdN. HERMANN erstattet eine vorläufige Mitteilung Uber die Be- 
ziehungen dor Mamma zur Eieinbettung. Beobachtungen und Ver- 
suche an Kaninchen haben ergeben, daß das Säugen die Involution 
des Uterus so sehr beschleunigt, daß die Tiere unmittelbar nach dem 
Wurfe trächtig werden, während die Involvuüon des Utenw und damit 
die Konzeptionsfabigkcit in der Regel erst nach 20-92 Tagen eintritt 

E. Freund: Ober die ersten Veränderungen des resorbierten 
Nahrungseiweißes. 

Vortr. hat in Durchblu tu ngs versuchen an überlebenden Organen 
und anderweitigen Tierversuchen festzustellen gesucht, ob die Eiweiß- 
körper in den einzelnen Organen abgebaut werden und welche Pro- 
dukte dabei entstehen. Schon vor 2 Jahren hat TOffb aus dieser 
Versuchsreihe über den Abbau der Eiweißkörper in der lieber berichtet; 
es ergab sich, daß die Leber nur unter Zuhilfenahme des Darmtraktus 
imstande sei, Eiweiß abzubauen. Die weiteren Versuche haben eine Be- 
stätigung dieses Befundes ergeben und gezmgt, daß das durch den 
Darm aufgenommene Eiweiß In der I-obor zum Abbau gelangt, wobei 
es zur Bildung von Albumosen , Propeptonen und Harnstoff kommt 
Auch im Hungerzustande wird durch die Pfortader der Leber Eiweiß 
zugeführt, welches dann abgebaut wird. Es ist also anzunehmen, daß 
auch im Hungor/nstande Eiweiß in den Darm transsudiert, wofür auch 
der Umstand spricht, daß der Succns ontericus im Uungerzustande Ei- 
weißkörper enthält und daß in einer leeren abgebundenen Dannschlinge 
Kot gebildet wird. Die Eiweißkörper werden im Dann zu Albumosen 
nnd Peptonen zerlegt, sodann durch die Darmwand größtenteils wieder 
synthetisiert schließlich der Uber zwecks Abbaues zugeführt Die weitere 
Venrendung dieser Produkte hängt von der funktionellen Beschaffenheit 
der Organzellcn ab. Bei Winterschläfern wird im Winterschlafe der 
Stoffurosalz durch Herabsetzung der Transsudaten von Eiweiß au* dem 
Blute in den Darm beschränkt, im Gegensätze dazu wird bei entzünd- 
lichen Zuständen des Darms infolge der Hyperämie mehr Eiweiß in 
d*n Darm ausgeschieden. 



Notizen. 

Wien, 4. Februar 1905. 

(Wiener med. Doktorcukollegium.) In der am 23. Januar 
stattgehabten wissenschaftlichen Versammlung hielt Prim. Dozent 
G* Lot hk iss kn einen sehr beifällig aufgenommenen Vortrag über 
Diagnostik und Therapie der wichtigsten Speiserohren- 
erkrankungen, in welchem die diagnostische Bedeutung der tech- 
nisch ausgestalteten Ösophagoskopie und die Therapie an der Band 
orientierender Abbildangen besprochen wurde. — Am 30* v« M. 
sprach vor überfülltem Saale Hofrat Prof. Nothnagel über das 
Thema „Die Technik der Diagnose". Xach eingehender Erürte- 
ruug der Diagnoais per aualogiam, exclusionem und analysim verwies 
der Kliniker in lichtvoller Darstelluug auf die Gefahr der diagnosti- 
schen Irrtümer , von welchen jene nicht zu entschuldigen »und, die 
mangels genauer Untersuchung und durch Ignoranz entstehen, auf 
die Mittel, jene Irrtümer zu vermeiden, auf die Notwendigkeit präziser 
Anamnese, ohne den Wert derselben für die Diagnose zu über- 
schätzen , hei welcher dem Ergebnis exakter physikalischer Unter- 
suchung die entscheidende Rolle zufalle, und illustrierte jeden Teil 
dea meisterhaft aufgebautcu Vortrages durch interessante Mitteilungen 
aus seiner reichen Erfahrung. Die in überaus großer Zahl anweeenden 
Mitglieder und Gäste des Kollegiums dankten dem allverehrten Lehrer 
durch reichen Beifall. — Wir werden beide Vortrage in diesen 
Blättern veröffentlichen. 

(Wiener Ärztekammer.) In der am 31. Januar 1905 statt- 
gefundenen Plenarversammlung wurden die vom Ebrenrate gegen 
die Herren Dr. Richard Sinoer, IV., Favoritenstraße 40, Dr. Max 
Fried, XVIIL, Martiustraße 31 , Dr. Josef Rudnik, V1IL, Blinden* 
gasse 3, Dr. Julius Adlkk, IL, Uaidgasae V . Dr. Emanukl Deutsch, 
IX., Porzcllaugasse 54, Dr. Gustav Pick, L, Gonzagagasse 14, Doktor 
Jaquks LüwbnsöHN, H.,Tabor*traße IIa und Dr. Martin* Förster, 
XVL, Thaliastraße 22, gefällten Erkenntnisse veröffentlicht, mittelst 
welcher dieselben wegen aUndeswidrigen Benehmens , begangen 
dadurch, daß sie Kassenarztensstellen bei der Krankenkasse der 
nicht protokollierten Handelsagenten trotz ausdrücklichen Verbotes der 
Ärztekammer angenommen hatten, zu je 400 K, der höchsten Geld- 
strafe, die die Kammer verhängen kanu, mit Verschärfung der Ver- 
öffentlichung der Erkenntnisse in einer Kammer Versammlung, vor- 
urteilt wurden. Ein Antrag des Vorstandsmitgliedes Dr. Stricker, 
diese Erkenntnisse in den medizinischen und politischen Tagesblattern 
zu publizieren, damit einerseits die Ärzteschaft sobald als möglich 
erfahre, welche Ärzte der standesbewußten Kollegenschaft in den 
Kücken gefallen sind, um ihr künftiges Verhalten gegenüber diesen 
Herren einrichten zu können, andrerseits das Publikum über das 
«Undesunwürdige Vorgehen der verurteilten Ärzte informiert werde, 
wurde einstimmig angenommen. — Die vom Kassier Dr. Luithlen 
vorgelegte Jabresrechnung und Bilanz, ebenso der Bericht des Schrift- 
führers Dr. Krips über die Geschäftsführung des Vorstandes (47 Vor- 
stands- bzw. Ehrenratssitzungen), der Kammer (6 Versammlungen) 
und der Kanzlei (2447 Einlaufe, 19.450 Expeditionen) wurden zur 
Kenntnis genommen. — Das von Dr. Keller erstattete Referat be- 
züglich des Transportes Infektionskranker in die Spit&ler, ebenso die 
Anträge des Obmannes des Krankeukaascnkomitee* Dr. Ellmann, 
welche dabin gehen, über die Frage der Feststellung des zahlen* 
müßigen Verhältnisses zwischen Kassenärzten und Kaseenmttgliedern 
und die Frage der Feststellung einer diesbezüglichen Regel als 
gegenwärtig nicht aktuell vorläufig zur Tagesordnung überzugehen, 
wurden gutgeheißen. — Bezüglich der Anfrage eines Arztes, ob 
die Errichtung eines Ärztlichen Stellenvermittlungsbureaua 
seitens eines Arztes als standeswidrig zu gelten habe, beschloß die 
Kammervcrsammlung auf Antrag des Htandf&fragenkoinltces , die 
Errichtung einer Stellenvermittlung seitens eines Arztes als staudes- 
widrig zu erklären. 

(Oberster Sanitätsrat.) In der am 26. Januar 1905 abge- 
haltenen Sitzung gelangten nachstehende Referate zur Beratung und 
Scblußfassuug : Gutachten Über die Ableitung und Reinigung der 
Abwässer aus einer Zuckerfabrik. Gutachten über das Gesuch eines 
praktischen Arztes um die Bewilligung zur gewerblichen Vornahme 
von diagnostischen mikroskopischen Untersuchungen. Zum Schlüsse 
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der Sitzung wurde der von einem Mitgliede de« Obersten Haiiitftts- 
rates eingebrachte Initiativantrag über die sanitären ThcIslAnde auf 
einzelnen Kisenbahnatrerken in llühmen in Verhandlung gezogen. 

(Habilitation.) Dr. Wjmiklm Rciilesixükk hat rieb als IVivat- 
dozent für interne Medizin an der Wiener Universität habilitiert. 

(Deutscher Cbirurßen. Kongreß.) Der 34. Kongreß der 
Deutschen Üesellhrhuft Tür Thirurgie findet am 26, 29. April 1905 
ini Lüntenbeck Hause zu Berlin statt. Zur Diskussion rind 
folgende Themata in Aufsicht genommen: 1. über die Orüßc der 
Uufallafol^vu bei unblutiger und blutiger Behandlung der giibkntanen 
Querfraktur der l*atella; 2. Zur Perityphlitis rage : Cberden günstigsten 
Zeitpunkt operativen Hinsthreiteus; 3. Cber Vorkommen^ Crsaehen 
und Verhütung der pastoperativen Pneumonien nach 1 lau oh Operationen ; 
L Welche Indikationen reap* Kontraindikatioiien sind für die Nephrek- 
tomie, insbt-aondere bei Nii Ten tuberkulös^ auf Grund der neuesten 
Kmthcinuugen bei Verwertung der funktionellen Nicrcndia^uo*tik 
aufzustellen? - Ankündigung von Vortraten bis 11. Marz au den 
Veraltenden Prof. KrOnlkin in Zarieli-Fluutem. Beitrittserklärungen 
bis 15. April an Herrn Metzku, Berlin N-, ZicgelriralW 10—11. 

(Verein für Psychiatrie und Neurologie.) Dieser Verein 
im 11. Februar 1905 einen DiakaaaioiiNibi'nil über Hai 



Thema: „Inwiefern ist beim Vorliegen einer Neurone oder Psy- 
chose k1hi.it liehe Unterbrechung der Schwangerschaft 
mediziniHch indiziert und juristisch gestattet?" im Saale der liesell- 
Kfaftft der Ärzte. Beginn 7 Uhr abends. Referenten Prot Dr. v, Wahsku 
und Ha HERDA. Zutritt haben die Vereinamitglieder. 'praktische Arzte 
und Juristen. 

(Eine mutiifi&ente Stiftung.) Aus LOH*» wird uns be- 
richtet: Urd Monnt Stephen hat einen Betrag von ujigefähr vier 
Millionen Kronen den öffentlichen Krankenhäusern Ijoudou* zur Ver- 
fügung gestellt. 

(Statistik.) Vom 21. bis inklusive 2K Jaonar 1905 wurden in den 
Zivi lspitilera Wiens Hl 36 Personen behandelt. Hicrvnu worden Hi84> 
entluden. 2U6 riad «crtorbei» (KrB7e Abfi»ijge*V In diewm Zeiträume 

wnrden aas der Zivilbevölkerung Wiens in- and uuUerh.Lb der Spitäler 
der k k. St.ttballerri ab erkrank 
Au*enrntxflnduDjc 3, Cholera , FfocklyphvJ — , Abdömlaaltyphu» 7, Dysen- 
terie U. Blattern 1. Varizellen 99, Scharlach :*3, Ma<em 187, Keacuhnsttn 1\K 
Batturf 47 f YoftaMtMar «, Röteln 2. Mumps 21, biuna 108. tt°t* 
MlikaL Bindehaut -Kutiündunjr . Mminptis oertbnwpiu. 1. Milzbrand , 
Lyssa — . In der abgelaufenen Jahreawochu wnd In Wien Ott Personen ge- 
sterben (+ 100 grgni diu Vorwoche). 

(TodesfÄlle.) Gestorben rind: In Wien der Arzt des Hof- 
burgtheaters und Chefarzt der V ersicherungH- tiesei Iwhaft •Donau* 
Dr. HSmuCB Ptaxikk t im 83, l^bensjahre; in Grclu a. d. D. der 
Stadt- und Bahnarzt Dr. Gkoku 8tih wn^kk im Aller vou 52 Jahren; 
in »erlin der betrat* Oinloge Prot Dr. LöüM Jacobson, 52 Jahr« 
alt; in Lüttich der Tharmakologe Prof. Dr. van* Ar fiel ; in Moskau 
der Professor der (Chirurgie und Direktor der III. chirurgischen 
Klinik Dr. KARL KlDN ; in Kasan der OynAkologe I)oz. Dr. J. M. 
Lwow; in (ilaagow der ehemalige Professor der Augwiheilkiinde dn- 
Dr, J. K. Wolfe. 



Au» den verschiedenen Sani taube richten ersieht man. daß die Influenza 
nrurnlinjrs im Begriffe int. nn* heimxTiitiKheu und können wir deewrgen univrti 
I,i>-T» nar sehr rmpfehh'D* nach jenem Wrhrt»ic*mitlcl in jrreifrn» da* aicb 
aU solchi» «hon tut bewahrt hat ; es iat die« „Mattoni» Gießhiibler Sauer- 
brunn", dessen Btwdi Wirknmr and Heilkraft M allen 
krankuncea der Atmung» und VrrdaunngMrgan« inr v»lk 

Wiener Medizinische- Doktoren-KoUegiam. 

UlNM>n«rhartllche Veraanailanir. 

Montag, den ti. Februar 7 I hr abend«. Im 3itznft£*»a*)e de« Kollegium*, 

U fcitfrolnnaatfafc 19. 

taa. Dr. B. KiavDct! Tber ndiolotiaehe tkgßm der Unc-n(nherkolo^. 

Gesellsohaft för inuere Medizin nnd Kinderheilkunde in Wien. 

NH/ui.*: IV.nnenitaa. den 0, Fehmar 1905 T 7 Uhr abends. Im Höraaale der 

Klinik Scnavrram. 
1. Üeraonslrmioneo. 2. Dr. RtV. Ktnim: Cber 
und Marrnali>nie 
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Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der 
Chemischen Fabrik von Heyden in Radebeul-Dresden über 
„Duotal" und Xreosotal". Wir empfehlen denwltan der 
geneigten Beachtung nnareK Leger, 
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Die kombinierte Digitalis-KofFein-Medikation, 

Von Dozent Dp. Ludwig Braun, Wien.*) 

Wenn man in den Lehr- und Handbüchern der inneren 
Medizin die Herztherapie zu dem Zwecke durchgeht, um Klar* 
heit darüber zu gewinnen, wie die verschiedenen Autoren 
Digitalis bei Herzkranken verabreichen, dann trifft man im 
großen und ganzen eine weitgehende Übereinstimmung an: 
Es wird den speziellen Indikationen in ziemlich gleichförmiger 
Weise durch Verschreibung der Digitalisblätter allein oder 
der aus denselben gewonnenen Präparate allein Rechnung 
getragen. 

Ein solches Vorgehen hat sein Gutes und sein Schleohtes. 
Es hat die Möglichkeit geboten, die Wirkungsweise der Digi- 
talis und ihrer Bestandteile unbeeinHußt von der Wirkung 
anderer Medikamente in der Klinik zu studieren und die In- 
dikationen ihrer Darreichung zu formulieren, es hat uns aber 
auch daran gehindert, erkennen zu lernen, daü man eventuell 
eine unerwünschte Nebenwirkung der Digitalis durch die 
gleichzeitige Darreichung eines anderen Medikamentes mildern 
oder beseitigen kann. So ist es gekommen, dal) der Kreis der 
Digitalisindikationen derzeit von manchem Kliniker »m eng 
gezogen wird und daß man häufig zum Schaden der Kranken 
auf die Wirkung der Digitalis verzichtet. 

Meine Untersuchungen sind von der klinischen Erfahrung 
ausgegangen, daßdie gleichzeitige Digitaliä*Koffein-DarreichuDg 
die Zahl der Digitalisindikationen vermehrt. Wahrend nam- 
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Hch Digitalis in einer Reihe von Fällen versagt, ist die Kom- 
bination Digitalis- Koffein in diesen Fällen wirksam und oft- 
mals imstande, die unerwünschten Nebenwirkungen der Digi- 
tali&stoffe aufzuheben. 

Es handelt sich also nicht etwa darum, zu zeigen, daß 
auch das Kotfein ein Herzmittel ist, eine Tatsache, die seit 
den Untersuchungen von Jaccoüd, DuJAKDiN-BEArMirrz, Lkwis- 
Shaptkr, Huchaed. LfcriNK, Riehbl und Bkchkk nus der Klinik 
von Nothnagel jedem Kliniker geläufig ist, wiewohl wir uns 
noch immer kein sicheres Bild davon machen können* worauf 
diese Wirkung eigentlich beruht, es handelt sich auch nicht 
darum, daß man, wie die gangbare I>ehre lautet, bisweilen 
statt Digitalis Koffein darreichen kann. Ich will vielmehr 
die Tatsache experimentell begründen, daß die gleichzeitige 
Digitalis-Koffein-Medikation eine eigene Stellung 
in der Therapie der Herzkrankheiten beanspruchen 
darf 

Die interne Klinik kennt Tausende und Tausende von 
Herzaffektionen, die auf die Darreichung von Digitalis in 
präziser, trefflicher, nachhaltiger Weise reagieren* Man gibt 
das Medikament in der bekannten Dosierung einen , zwei, 
drei Tage lang bis zur vollen Wirkung und sieht den Kreis- 
lauf wieder in Ordnung kommen, die Störung für lange, fiir 
immer verschwinden. 

Daneben aber stoßen wir immer wieder auf Falle, in 
welrhen uns Erscheinungen von Herzinsuffizienz die Digitalis- 
therapie nahelegen. Und reichen wir dann Digitalis, so erfolgt 
keine günstige Reaktion, sondern das gerade (legenteil. 

Ich erinnere z. B, an die Krankon mit leichten steno- 
kardischen Symptomen und eben nachweisbarer Herzinsuffizienz 
ersten Grades, Spuren von KnttchelÖdem, mit periodischer 
Arhythmie irgend welcher Form und zumeist relativ niedrigem 
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Blutdruck. Sie beantworten die üblichen Digitalisdosen, welche 
der Bekämpfung der Herzinsuffizienz dienen sollen, mit dem 
Gefühl voq Unbehagen, Steigerung der Arhythmie und mit 
Verstärkung der Herainsuffizienzerscheinungen , vor allem 
der Dyspnoe. Große Digit&lisdosen, die in solchen Fällen in 
der Praiis bisweilen leider noch immer gegeben werden, 
machen die Sache noch schlimmer, sie können unter Umstanden 
sogar deletär wirken. Und selbst die durch ganz kleine Digi- 
taliädusen bewirkte minimale Blutdrucksteigerung wird von 
solchen + Herzen nicht vertragen. Alle anderen Herzmittel» 
auch das Diuretin, sind gleichfalls wirkungslos. Gibt man aber 
kleine Digitalisdosen in Verbindung mit Koffein oder Diu retin, 
so sieht man noch recht häufig ganz ausgezeichnete , über* 
raschende Wirkungen. Die Erscheinungen der Herzinsuffizienz 
verschwinden und auch die stenokardischen Symptome werden 
in günstigem Sinne beeinflußt 

Ein anderes Beispiel; Wir haben eine etwa 35jährige 
Frau vor uns mit Erscheinungen von Herzinsuffizienz und 
dem charakteristischen Bilde mancher Stenose dee mitralen 
Ostiums : Starke Zyanose, keine Ödeme, kontrahierte tief äße, 
Arhythmie, subjektive Herzerscheinungen. Die Darreichung 
von Digitalis allein verschlimmert den Zustand der Kranken, 
die Wirkung anderer Hennnittel ist negativ, doch die Kom- 
bination von Digitalis und Koffein übt einen entschieden 
günstigen, oft geradezu überraschenden Einfluß aus. Ich 
kenne mehrere solcher Patienten, die durch systematische 
Darreichung von Digitalia-Koffein schon seit Jahren über 
Wasser erhalten werden. Und solcher Beispiele gibt es viele 
auch unter den Aortikern und Arterioeklerotikern mit Aorten- 
klappen insuffizienz: 

Wie ist dies zu erklären? Läßt sich hierfür überhaupt 
eine annehmbare Erklärung finden? 

Es lag nahe, die Erklärung dieser Befunde da zu suchen, 
wo sie entstanden waren, am Krankenbett*. Tatsächlich bin 
ich seit langer Zeit bemüht, Beobachtungen, welche jene An- 
nahme bestätigen, graphisch zu fixieren» Der einwandfreien 
klinischen Darstellung dieser Verhältnisse haben sich jedoch 
bisher noch nicht überwundene Schwierigkeiten in den Weg 
gestellt, hauptsächlich darin bestehend, daÜ man hier mit 
Blutdruckmessungen und Pulsschreibungen allein nicht aus- 
kommt, sondern kompliziertere Methoden heranziehen muß. 

Um nun angesichts der so schwierigen und therapeutisch 
so wichtigen Frage zunächst nur eine Richtschnur zu ge- 
winnen, habe ich mich dem Tierexperimente zugewandt Doch 
auch bei diesem findet man, wenn man die Wirkung der 
Giftkombination auf den ganzen Kreislauf studieren will, zu 
komplizierte Verhältnisse vor. Man analysiert daher schon 
seit langem die Wirkung der Medikamente in der Weise, daß 
man zunächst die Wirkung auf die einzelnen Organe studiert, 
die Wirkung auf das einzelne Organ in den Vordergrund stellt. 

In meinem Falle handelte es sich in erster Linie darum, 
zu erfahren, wie wirkt die Kombination Digitalis- Koffein auf 
das Hera, die Herztätigkeit, die Gefäße des Herzens ein. 

Das LAKGRNDORPFsche Herzpräparat % ) gibt uns die Mög- 
lichkeit, am isolierten überlebenden Säugetierherzen jede dieser 
Fragen zu studieren und ich habe Ihnen, insoweit Sie nicht 
schon mit dieser Versuchsanordnung vertraut sind, einleitend 
zu berichten, was man unter dem Lang bn do HFFsch e n Herz- 
präparate versteht. 

Die Versuche sind im Institute für allgemeine und ex- 
perimentelle Pathologie ausgeführt worden. Ich erlaube mir, 
Herrn Prof Paltauf für die Überlassung der Institutebehelfe 
und dem Assistenten des Institutes, Herrn Dr. Rothbkbgbk, 
flir die Unterstützung bei den Versuchen auch an dieser 
Stelle meinen Dank auszusprechen. 

Heine Herren! Es ist Lanokndorfk gelungen, die von 
G- Lüdwio und seinen Schillern ausgebildete Methode der 
Untersuchu ng am isolierten, aus dem Körper herausge- 

i) Pn, Ostia Ardiir, Bd. 61. 
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schnittenen und durch künstliche Blutspeisung lebendig 
haltenen Froschherzen auf das Saugetierherz zu übertragen. 
Das Experimentieren mit dem Säugetierherzen setzt eine viel 
kompliziertere Versuchstechnik voraus als da« Froschherz, das 
sich schon darch eine in längeren Zwischenräumen wieder 
holte Füllung mit verdünntem Blute und anderen geeigneten 
Flüssigkeiten stunden-, ja tagelang < 
erhalten läßt. 

Das Prinzip der LANGRNuo&FF&chen Methode besteht darin, 
daß man das Versuchstier (Katzen eignen sich hierzu am 
besten) verbluten läßt, das so gewonnene Blut defibriniert, 
filtriert, erwärmt und mittelst eines eigenen Apparates durch 
die Kranzgefäße des ausgeschnittenen Herzens leitet. 

Man erreicht dies, indem man eine Kanüle in die auf- 
steigende Aorta vor dem Ursprung der Karotiden, nach dem 
Herzen hin gerichtet, einbindet und einen solchen Injektions- 
druck wählt, daß die Sem ilu na rk läppen der Aorta sich völlig 
schließen und während der im Versuche folgenden Herzkon- 
traktionen geschlossen bleiben. Der Druck kann relativ 
niedrig gewählt werden, da in die Herzhöhlen kein Blut 
hineinkommt, das Herz also ohne Inhalt arbeitet. Das Blut 
gelangt in die Kranzgefäfte, durch diese in den rechten Vor- 
nof und aus diesem, der aufgeschnitten wird, nach außen. 
Auf diese Weise gelingt es, das anscheinend tote, nicht mehr 
spontan schlagende Herz wieder zum energischen und fre- 
quenten Schlagen zu bringen. 

Die Versuchsanordnung, die für das Lahors DORFF&che Herz- 
prSparat notwendig ist, besteht aus dem InjektioDsapparate, einer Winne- 
kammer für das Herz, der ßchreibevorrichtung. Der Druck wird in einer 
großen Flasche eneugt, deren doppelt durchbohrter Stopfen zwei um- 
gebogene Glasröhren tragt. Die eine der Köhren reicht bis zum Boden 
des Gefäßes und ist mit der Wasserleitung, die andere, kurze, mit der 
Blutflasehe verbunden. Die Flasche bat noch eine Tobulatur an ihrem 
Boden, welcher sum Wasserabfluß dient und während den Versuches 
geschlossen bleibt. Aus der kurzen Röhre fahrt ein Oummi*<*Ianch 
zq einem mehrfach verzweigten Glasröhre. Ein Seitenart desselben 
fuhrt zu einem Quecksilbcrmanometor, ein zweiter sich gabelnder zu 
den beiden Bin täuschen» in die das Blut, mit physiologischer Koch* 
Salzlösung vermischt und mit oder ohne Zusatz des ausruprobenden 
Präparates, durch einen Trichter eingeführt wird. Jede der beiden 
Blutflaschen mündet an ihrer Basis in eine kurze Röhre, die eiu 
Uummischlaucb mit der Injektionskanale verbindet. Die Konstruktion 
der Kanflle kann ich vernachlässigen. Verstellbare Hähne regulieren 
den Zuflufl des Blutes aus der einen oder der anderen Flasche. 
Dan Herz seihet befind« sich, nachdem man es aus dem Körper 
des eutbluteten Versuchstiere« herausgeschnitten , an der Kanüle 
bangend in einer Glasglocke, die bis auf eine obere Öffnung fdr 
die Kanüle und eine untere für die Bchrelbevorrichtung geschlossen 
und in eine Wanne eingepaßt ist, in der sich auch die Blutflasche 
befindet. Die Wanne ist mit Wasser gefüllt, das durch eine von 
einem Regulator geregelte Buusenflamme geheizt wird. Die Füllung 
der Biutflaschen ktftin auch, wahrend die DruckBaeche Druck gibt, 
durch entsprechende Hahnstellung geschehen. Der Druck wird in 
folgender Weiae hergestellt und geregelt: Wenn der Wasserleitung*- 
hahn geöffnet wird, sucht das in der Druckflascbe einfließende Waaser 
die in derselbon enthaltene Luft zn verdrangen und seürt das in der 
Blutflasche befindliche Blut unter Druck. Ist die HenkanUle nicht 
offen und das gante System dicht, so erhalt sich der Druck auch 
nach Schließung dee Wasserhahnes konstant Und auch wenn die 
Kanüle den Zufloß zum Herzen gestattet, sinkt der Druck wegen 
der Gröüe des Luftraumes und der Geringfügigkeit des Abflösse» 
nur wenig. Für die meisten Versuche ist es jedoch wünschenswert, 
auch diese kleinen Druckscbwankungen auszuschließen. Dafür dient 
der Druckregulator, Derselbe ist in folgender Weise eingerichtet: 
Auf dem freien Schenkel des Manometers ist eine Metallkappe aof- 
gekittet, die von einem Platindraht durchsetzt ist. Derselbe ragt bin 
an da» Quecksilber heran und ist auf beliebige Drackhöhen ein- 
stellbar* Das Quecksilber einerseits, der Draht andrerseits sind mit 
einer galvanischen Kette verbunden. Erreicht das Quecksilberniveau 
den Platiudraht, so ist der Strom geschlossen; er öffnet sich, sowie 
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das Niveau auch nur cm Bruchteile eines Millimeter« stakt* la den 
Sirorakreis Ist ferner ein Elektromagnet eingeschaltet, dewen Anker 
60 mit einem in don Waseerzottnß eingeschalteten Hahne verbunden 
igt, daß bei Anziehung des Anker» der Hahn sich schließt und die 
Wasserleitung absperrt. Der Wasserzufluß hört also sofort auf, sowie 
Quecksilber den Platindraht berührt» und bleibt gesperrt, bis da 
Binken des Quecksilbers den Kontakt aufbebt. Dann strömt Wasser 
zu und stellt im Handumdrehen den Druck wieder her, auf den 
das Manometer eingestellt war, vir. Die eintretenden Bchwanknogeu 
sind entweder kaum merkbar oder 1 — 2 mm nicht (tbersteigend, 
Fllr den großen Elektromagneten ist ein starker Strom erforderlich, 
der den Qnecksilberkontakt bald verderben würde. Dcobalb r*t als 
Zwischenglied ein Telegrapbeurelaia eingeschaltet, das, too 2 Taucha 
elementen gespeist, im Kontaktmomeute den eigentlichen Arbeite- 
ström schließt. Der Bebreibapparat besteht aus einem iu die Hon 
wand eingesenkten Häkchen, von dem ein Faden Uber eine Rolle 
zu einem Hobel zieht, der seine reep. die Herzbewegungen auf 
eine berußte Papierfllche verzeichnet. — Im Verlaufe meiner Unter- 
suchungen wurde auch wiederholt statt der nrepr anglichen Druck- 
Vorrichtung Langendobkf« eine Bauerstoff bombe mit Reduktions- 
ventil verwendet, deren Vorteile so augenflllige sind, daß sie keiner 
weiteren Interpretation bedürfen. 

Das Hera fangt alsbald, nachdem es in den Apparat gebracht 
und mit Blut gespeist worden, kräftig zu schlagen an und kann 
stundenlang schlagend erhalten werden. 

Es ist leicht verständlich, daß eich ünter solchen Verhältnisse!! 
jede Änderung der Herzbewegnng unter Oiftwlrkwig, Anämie, Vagus- 
reizung etc. alsbald bemerkbar macht und graphisch, im Karvea- 
bilde, festbalten laßt. E* laßt sich aber auch die Menge des die 
Kranzgefaße posierenden Blutes leicht konstatieren. Man bat zu 
diesem Zwecke nur ein Meßgfefiß unter das Herz zu stellen und die 
Menge de« in einer Zeiteinheit ausfließenden Blntee zu bestimmen. 
Den Druck kann man am Manometer jederzeit willkürlich regulieren 
und auch, wie ich es getan habe, auf der Kurve mitverariebnän 
lassen. In der einen Flasche ist Blut-Kocbsalzlüsanggerolsch, iu der 
zweiten das Medikament, Digitalis oder Digital is-Koffei», neben Blut- 
Kochsalzlösung enthalten. 

Bevor ich auf meine Versuche selbst eingehe, muß ich 
mit wenigen Worten die experimentell durch Digitalis allein 
bewirkten Kreislaufeveriinderungen besprechen, weil wir sie 
ia zum Vergleiche mit der Di gitalis-Koffein Wirkung werden 
heranziehen müssen. 

Bekanntlich teilen wir die experimentelle Digitaliswir- 
kong in zwei Stadien ein, und zwar in das Stadium der ver- 
mehrten Herzleistung, das therapeutische, und in dasjenige 
der verminderten Herzleistong, das toxische Stadium. 

Während des ersten Stadiums, das für den Kliniker 
ausschließlich in Betracht kommt, ist der Puls in der Regel 
verlangsamt, der Blutdruck gesteigert. Es war Traube, der 
zuerst erkannte, daß hier zwei voneinander unabhängige Wir- 
kungen der Digitalis nebeneinander einhergehen, die Wir* 
kung auf den Vagus und jene auf das Herz* Die Pubver- 
langsamung ist einerseits Folge der Reizung des Vagus- 
Zentrums durch den erhöhten Blutdruck, also Hemmungswir- 
kung, andrerseits durch Wirkung auf die Herzmuskulatur, 
auf den muskulo-motorischen Apparat des Herzens, bedingt 
(Braun nod Maü&r 1 ). Die Blutdrucksteigerung kommt durah 
Steigerung der Herzarbeit und des Gcfafltonus zustande. 

Es ist sicherlich bemerkenswert, daß der rechte Ven tri* 
kel nach Digitaliszufuhr eine stärkere Zu nähme seiner 
Leistungsfähigkeit erfahren kann als der linke. 
Auf diese Tatsache, welche in klinischer Hinsicht sicherlich von 
wesentlicher Bed eutung sein kann und vielleicht mit anderen 
Ursachen die Erklärung dafür in sich schließt, daß Digitalis bei 
Mitralfehlern im allgemeinen besser wirkt als bei Aorten fehlem, 
ist in der zitierten Publikation von Brauk und Maqrr wieder- 
holt hingewiesen worden. 

*) .Cber die Wirkung dar DigiUüakörper auf das isolierte SHfttt* 
ksis^AUl i. Wisaensch. In Wien. Mitb. nnt Kl., No- 



Das Wesentliche der Digitaliswirkung liegt in der Ver- 
größerung des Schlagvolurns dos Herzens gleichen Widerständen 
gegenüber. Das Herz kann dabei maximale Widerstände viel* 
leicht gar nicht besser überwinden, es nützt aber seine Kraft 
durch die stärkere Verkürzung in Systole besser aus. Wir haben 
aus Untersuchungen von Johansson und Tigerötkdt ») gelernt, 
daß sich das normale Herz während der Systole nicht voll- 
kommen entleert.es bleibt ein wenig Residualblut in ihm zurück. 
Das pathologisch geschwächte Herz behalt am Schlüsse der 
Systole ein zu großes Quantum von Residualblut es wird in- 
suffizient. Unter der Wirkung der Digitalis kontrahiert sich ein 
solches insuffizientes Herz nun wieder vollständiger, es ist, 
wie v. Bäsch sich ausdrückt, zu einer größeren „Anstrengung" 
läbig, es entleert sich wieder besser und schöpft daher autzh 
besser die Vorhöfe, resp. die Venen aus, *) 

Der vermehrten Schöpfkraft kommt des weiteren die 
Verlangsamung des Herzschlags zu Hilfe, die hauptsächlich 
zugunsten der Diastolen geschieht und somit die Füllungszeit 
der Kammern verlängert (der Vagusreiz verringert auch den 
in der Systole sonst noch vorhandenen Kontraktionsreiz und 
bedingt dadurch eine vollkommenere diastolische Ausdehnung). 
Durch die Vergrößerung der Füllung kann eine mäßige Herab- 
setzung der Pulszahl so weit Überkompensiert werden, daß 
das Hera in der Zeiteinheit tatsächlich mehr Arbeit leistet. 
Und diese Arbeit leistet ein solches Herz zudem ökonomisch, 
denn es gewann unter dem Digital iseinfiusse wieder, was ihm, 
solange es insuf6zient gewesen, zum grollen Teile entschwunden 
war, seine Ruhepausen. Das in den Vorhöfen gestaute Blut 
hat mehr Zeit, in die Kammern einzufließen, und gleichzeitig 
kann das Blut aus der Aorta um so eher leicht in die Arterien 
abfließen, als es ja unter stärkerem Drucke in die Aorta 

Nuamebr werden auoh die Koronargefäße wieder besser 
gefüllt, denn das Blut hat i während der längeren Diastole 
mehr Zeit, in ihre Ostien einzuströmen, und es wird auch 
unter höherem Druck in sie hineingetrieben. Dadurch gelangt 
der Herzmuskel in bessere Ernährungsverhältnisse. 

Eine weitere primäre und günstige Wirkung der Digi- 
talis ist in der Pulsregulierung zu erkennen, 0. Frank &) konnte 
zeigen, dal) durch Abgleichung zweier inäqualer Herzpulst? 
zu zwei gleichmäßigen Schlägen die in der Zeiteinheit aus* 

Betriebene Blutmenge wächst Schon dies allein beweist eine 
erbesserung der Herzarbeit, die klinisch um so mehr in 
Betracht kommt, als die Digitalis imstande ist, unter Um- 
ständen selbst die hochgradigsten Arhythmien zum Verschwin- 
den zu bringen. 

Die Wirkung der Digitalis auf den Herzmuskel besteht 
also, kurz zusammengefaßt, darin, daß das Herz die venösen 
Gebiete besser ausschöpft, die arteriellen Gebiete besser füllt, 
daß also die Pumparbeit des Herzens verstärkt wird. 
Es kann die Kreislaufsverhältnisse in pathologischen 
Fällen, wo der venöse Teil des Kreislaufs überfüllt, der 
arterielle unzureichend gefüllt ist, direkt wieder in Ordnung 
bringen. 

Für eine solche Restitution des Kreislaufs besitzen die 
Digitalisstoffe noch eine weitere wertvolle Eigenschaft, auf 
deren Erörterung es mir heute ganz besonders ankommt Sie 
wirken nämlich gefäßverengernd. Diese Eigenschaft der 
Bestandteile der Digitalisblatter, des Digitalins und des Di- 
gitexins sowie anderer verwandter Substanzen, wie z. B. Stro- 
phantin, ist lange in Abrede gestellt worden, bis in den 
letzten Jahren Laüoer-Brunton*), Fr, Pick y ) und in ganz 
einwandfreier Weise Gottmbb und JIaonus 8 ) die peripher- 
gefaßkontrahierende Wirkung sichergestellt haben. Von den 



*) „Skftßd. Ar:.: t PhYH. k , Bd. 2. 

*> GorruK«, XIX, Koojrj. f. ton. «ed. 

•) „ZeiUchr. f. MdL", Bd. 23. 

*) ,Joara. ofPhysiol.-, Bd. 20. 

*) .Arth. f. eip. P*th, b. Phmra.*. Bd. 42. 

•) .Airh. f. «p Paih. *, PkitwA Bd. 47. 
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genannten Stoffen verengern nach der Angabe von Göttmbb 
und Magnus das Di^italin wie das Strophantin die Gefäße 
des Bauchraumes, die SplanchnikusgefäÖe , allein, wahrend 
das Digitoxin samtliche Gefaßgehiete des Körpers zur Ver- 
engerung bringt. 

Es würde viel zu weit fuhren, wenn ich auf die« Ver- 
hältnisse hier genauer eingehen wollte- Es genüge die Be- 
merkung, daß unter den durch Digitaliseinflufl besser durch* 
bluteten Organen auch funktionell ganz besonders wichtige 
Organe, wie das zentrale Nervensystem» sich befinden. 

Die gefSöverengernde Wirkung spielt ohne Zweifel 
auch schon bei den therapeutischen Digitalisgaben eine Rolle. 
Hierin ist unter Umständen — wie Gottueb hervorhebt — 
eine günstige, in einem anderen Falle eine ungönstige Neben- 
wirkung zu finden. Nehmen wir den Fall, durch die bessere 
Herzarbeit werde soviel Blut aus einem überfüllten Venen* 
System in das Arteriensystem binübergeleitet» daß die Blut- 
verteilung sich immer mehr der Norm nähert. Eine gleich- 
zeitige Verengerung der Gefäße kann nun in einem solchen 
Falle von günstigem Einfluß »ein, wenn sie sich vorwiegend 
etwa auf die Geftße des Bauchraumes beschränkt und z. B. 
das Gehirn und das Rückenmark viel Blut erhalten. Das aus 
dem Pfortaderkreislaufe und den Venen verdrängte Blut kommt 
den Lungen zugute, das Stromgefällc wächst, die Geschwin- 
digkeit aes Blutstromes nimmt zu. Aber diese Komponente 
der Digitaliswirkung vermehrt dafür auch die „Herzanstren- 
gung*, die Widerstände, gegen welche das Herz sich zu eot- 
leeren hat. Haben diese Widerstände eine bestimmte Höhe 
erreicht, dann kann die günstige Digitaliswirkung durch die 
zweite, ungünstige Wirkung aufgehoben werden, denn allzu 
hohen Widerständen gegenüber kann sich das Herz nicht 
mehr vollständig entleeren, das Pulsvolum sinkt, die Heil- 
wirkung der Digitalis ist vermodert 

Wahrscheinlich beruht die bessere Wirkung kleiner 
Digitalisdoeen auf der geringeren Beeinflussung der 
Vasokonstriktoren. 

Die vaaokonstriktorisckc Wirkung der Digitalisstoffe 
erstreckt sich auch auf die Kranzgetalie des Herzens. Das 
läßt sich — wie wir gehört haben — am La sq rh noRFFschen 
Präparate leicht demonstrieren. 

Wir bestimmen einfach» in welchem Zeiträume 10 m* 
Blut die Kranzgefäöe passieren, wenn das Herz unbeeinltußt 
bleibt uud wenn bestimmte Mengen von Digitalis in dem 
Blut- Koch salzgemisch in der einen Flasche enthalten sind. 
Solche Messungen werden in Intervallen von je 30, je 
40 Sekunden, je 1 Minute immer wieder vorgenommen, Be- 
ginn und Ende der Messung auf der Kurve verzeichnet. Da 
die Umdrehungsgeschwindigkeit des Kurvenpapiers durch 
ein Sekundenpendcl markiert ist, kann man nach Abschluß 
des Versuches die Änderungen der Durch Strömungsgeschwin- 
digkeiten genau ablesen. 

Die Versuchszeit, d. h, die Zeit, während der die 
Messungen vorgenommen wurden , betrug ungefähr eine 
Viertelstunde. Dieser Zeitraum genügt einerseits vollständig, 
um den charakteristischen Einfluß der Giftwirkung erkennen 
zu lernen, in diesem Zeiträume kommen andrerseits erheb- 
liche Schwankungen der Durcbfluömenge spontan nicht vor* 

Natürlich muß man immer die entsprechenden Kontroll- 
versuche und Bestimmungen vornehmen. 

In früheren Untersuchungen über die Digitaliswirkung 
auf das Herz hatten Magkr und ich das Infus und das 
Mazerat der FoHa Digitalis, ferner Digitalin, Digitonin und 
Digitoxin verwendet. Diesmal gebrauchte ich das gleichmüßig 
wirkende und zuverlässige Digitalisdialysat Golaz, vor allem, 
weil man infolge des geringen Verbrauchs an Material mit 
einem Kläschchen lange auskommt und daher immer das 
nämliche Präparat in Hunden hat, ein Vorteil, der bei der 
unzuverlässigen und ungleichen Wirkung der nicht rein dar* 
gestellten Präparate wesentlich in Betracht kommt. 



Das Dialysat wird — wie schon der Name besagt — 
aus frischen Pflanzen durch Dialyse gewonnen, die so ge- 
wonnenen Präparate werden pharmazeutisch geprüft, worauf 
dann die Konzentration so verändert wird, daß die Dialysat« 
aus den verschiedensten Jahrgängen den gleichen Glykosid- 
gehalt haben. Damit werden also sehr konstante Präparate 
geschaffen. 

Die Beobachtungen am La n o än dokf xaeh e n Herzpräparate 
demonstrieren einen unbestreitbaren , gefäßverengenden Ein- 
fluß des Digital isdialysats« Während die Füllungszeit des 
Meßzylinders in den ersten 15 Minuten nach dem Eintritte 
der konstanteren (kleineren) Werte ohne Giftzufuhr niemals 
den Zeitraum von 10 Sekunden überschritt^ linden wir in den 
Protokollen, welche die Digitaliswirkung illustrieren, Zahlen 
wie 65 und 79 Sekunden, also das Sieben- bis Achtfache des 
Vergleich s wertes . 

Es ist also kein Zweifel darüber möglich, daß das 
Digitalisdialysat eine ausgesprochene, mächtige, 
vaso kons tri k torische Wirkung auf die Koronar- 
gefäße ausübt. Dies erhellt übrigens auch schon aus der 
bloßen Inspektion, denn zur Zeit des steilen Anstieges der 
Durchblutungskurve wird das vorher bellrote Herz deutlich 
blasser, die strotaend mit Blut gefüllten Kranzgefäße werden 
sichtlich verengt- 

Betrachten wir nunmehr die Kurven, welche sich nach 
Digitalis-Koffeinzufuhr ergeben, so sehen wir, daß die 
Menge des Blutes, welche die Kranzgefäße passiert, eine bei 
weitem größere ist, als wenn die entsprechende Digitalisdosis 
allein auf das Herz einwirkt, Das Koffein macht auch bei 
letalen Digital isdosen diese seine Gegenwirkung deutlich 
geltend; bei den kleinsten Digital isdosen, die eben noch vaso* 
konstriktorische Eigenschaften zu entfalten vermögen, hebt 
es die Gefiißverengerung vollständig auf Koffein ist also 
imstande, die vasokonstriktorische Komponente der 
Digitaliswirkung mehr oder weniger zu beseitigen. 

Eine ähnliche Wirkung, die mir aber nicht immer gleich 
sicher schien, übt auch das Diuretin auf die Kranzgefäße aus, 

(Schluß folgt) 



Zur Behandlung des Harnröhrentrippers des 
Mannes mit Gonosan. 

Von Prot Maximilian v. Zeiisl, Wien. 

Obgleich durch die Entdeckung des Diplokokkus Nbisskks 
das Wesen der Trippererkrankung vollkommen erkannt wurde* 
obgleich seit Nbisskks Entdeckung von den verschiedensten 
Seiten die verschiedensten Behandlungsmethoden des Trippers 
geübt und empfohlen wurden, so ist doch kein wesentlicher 
Fortschritt im Erfolg der Tripperbehandlung zu verzeichnen. 
Bald wurde der direkten Behandlung mit den bekannten 

äektionsflüssigkeiten, wie Kalium hypennanganicum, Zincum 
furicum, Cuprum sulfuricum, Nitras argenti, Albargin, 
Protaraol i Ichthargao usw. das Wort geredet, bald wurde 
die indirekte Behandlung durch Verabreichung der ßalsamika 
vorgezogen, bald wieder suchte man durch die gleichzeitige 
direkte und indi rekU Behandlung des Trippers eine raschere 
Heilung desselben zu erzielen. 1886 wurde das SantalÖl zur 
indirekten Behandlung des Trippers empfohlen und hat das 
Oleum Santali ostindicum die anderen* schon früher ver- 
wendeten balsamisch - ätherischen Mittel seither wesentlich 
verdrängt. 

Das ostindische Sandelholzöl ist ein sehr wertvolles 
Mittel, über dessen Anwendung Posner Mayer ») Linhabt»), 
LfsnausCHKR, RoSKKBKM *) und andere berichten. Vom Santalöl 

<l „DfloUche mad. Woclieuscbr.*, 1886, Nr 34- 
*) .Berliner Uio, WocIiemchrA 188ti. Nr. 50. 
*) „Wieoer Med- Preis*-. 1887. Nr, 
*) .Thematisch* Mniub.*, 1887, pt* Sl& 
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läßt man mindestens 2g täglich in Gelatinekapseln einnehmen. 
Cm es ku einem billigeren Preise verabreichen zn können, 
verordne man das Santalöl in Tropfenform und verschreibe 
Olei ügn. santal. ostindici 15*00, Olei menth. piperit. gtt. VIII. 
S. 3— 4mal des Tages 16— 20 Tropfen zu nehmen. Riehl») 
und Weei-rh empfahlen das aus dem Santalöl hergestellte 
Gonorol, von dem ebenfalls 2*7 des Tages konsumiert werden 
müssen. Das Gonorol ist die Gesarotmenge der im ostindischen 
Santalöl enthaltenen alkoholartigen Verbindungen, die etwa 
90V* des Öls ausmachen, Werleb empfahl außerdem noch 
eine Kombination des Salol mit reinem ostindischen Santalöl. 
Von dieser verabreichte er dreimal des Tages 10-20 Tropfen 
nach den Mahlzeiten. In neuerer Zeit wurde neben dem 
Gonorol auch das Gonosan als Antigooorrhoicum empfohlen. 
Ich verwendete nun sowohl im KaiserFranz Josef-Ambulatorium 
als auch in meiner Privatpraxis in einer großen Anzahl von 
Fällen sowohl das Gonorol als auch das Gonosan. Dem Gonorol 
kann ich dem gewöhnlichen ostindischen Santalöl gegenüber 
keine wesentlich günstigeren Resultate nachrühmen, dasselbe 
machte nicht seltener Magenbeschwerden als das gewöhnliche 
Sandelöl und auch ein Fall von Urtikaria kam nach Verabreichung 
des Gonorol zur Beobachtung. Das Gonosan hat sich mir 
hingegen besser bewährt. Namentlich bewirkte es sehr oft 
bei akuten Gonorrhöen, die ausschließlich mit Gonosan ohne 
gleichzeitige Injektion in die Harnröhre behandelt worden, 
ein rascheres Abnehmen der Eiter$ekretion aus der Harn- 
röhre, als man es meist bei der alleinigen Verabreichung 
eines anderen balsamischen Mittels zu beobachten gewohnt 
ist. Das Gonosan wird von der Fabrik Riedel in Berlin 
hergestellt. Nach Eliminierung der in der Kawawurzel ent- 
haltenen indifferenten Körper Kawahin und Yangonin wurde 
das «- und fi-Harz der Kawawurzel chemisch rein dargestellt 
und im ostindiachen Sandelöl gelöst. Diese Lösung ist das 
Gonosan. Dieselbe stellt eine gelbgrüne, ölige, durchscheinende, 
in Weingeist Äther und Chloroform lösliche Substanz Von 
stark aromatischem Geruch dar und kommt in Gelatine- 
kapseln eingeschlossen in den Handel. Jede Kapsel enthält 
0*30. Davon entfallen auf das «- + ß-Kawaharz 20%> also 
006; auf das Sandelöl 80% bzw. 0*24 g (Lubowski, Über die 
interne Behandlung der Gonorrhöe unter besonderer Berück- 
sichtigung des neuen Antigonorrhoikums Gonosan: „Fortschritte 
der Medizin", 1904, Nr. 26, pag, 974), Ich interessierte mich 
für das Gonosan schon aus dem Grunde, weil Hebua^k 
v. Zbissl*) schon im Jahre 1879 zur Tripperbehandlung die 
Kawa-Kawa angewendet hatte. Hehäann v. Zeissl hatte die 
Kava-Kava oder Ava-Ava auf die Empfehlung des französi- 
schen Schiffsarztes Dcpuv hin versucht H, Zeissl schreibt L c.: 
Näheres über diese Pflanze gibt Darwin in seinen gesammelten 
Werken im ersten Bande, pag. 470 an. Dabwin berichtet: Gerade 
vor uns war ein sehr ausgedehntes Gebüsch von wildem 
Zuckerrohr und der Bach wurde von dem dunkelgrünen, sich 
knotig verzweigenden Stamme der Ava = Piper methysticnm 
beschattet, die in früheren Zeiten wegen ihrer mächtig be- 
rauschenden oder betäubenden Wirkungen so berühmt war. 
Ich kaute ein kleines Stück und fand, daß es einen scharfen, 
unangenehmen Geschmack hatte, der jedermann sofort zum 
Ausspruche veranlaßt haben würde, daß sie giftig sei. Dank 
den Sliasionären, gedeiht diese Pflanze jetzt nur noch jeder- 
mann unschädlich in tieferen Schluchten. Brcutixgek, ein Zu- 
hörer H&khanx v.Zbissls, beschrieb in einer von ihm verfaßten 
Broschüre „Ein Jahr auf den Sandwichinseln" die Art und 
Weise, wie die Einwohner dieses Eilandes sich die Kawa-Kawa 
zu ihrem Nationalgetränke zubereiten. Sie lassen von alten, 
zahnlosen Weibern die Kawa-Kawa kauen, wobei dieselben 
den reichlich aus ihrem Munde fließenden Speichel in ein 
gemeinsames Gefäß ausspucken. Nachdem die Wurzel gekaut 
und gehörig mit Speichel imprägniert ist, wird dieselbe mit 



Wasser Übergossen und einige Tage mazeriert, die Flüssig- 
keit beginnt zu garen und das berauschende Getränk ist fertig. 
Der Geschmack dieses Getränkes soll ein sehr angenehmer 
sein nnd soll derjenige, der sich einmal an den Genuß der 
Kawa-Kawa gewöhnt hat, denselben nicht so leicht wieder 
entbehren könnnen, Hkrmakm v, Zeubl ließ nach Dupuys Vor- 
schrift 4 — &$ der Kawa-Kawa mit 500j/ Wasser übergießen 
und durch längere Zeit mazerieren, die graulich-schmutzige 
Flüssigkeit wurde 20 Tripperkranken in der obigen Quantität 
für je 2 Tage verabreicht. Auf die Harnröhrenerkrankung 
wirkte sie bei keinem Kranken, nur bei einzelnen der 20 Pa* 
tienten trat vermehrte Diurese ein. Nach Hermann v. Zkissl 
berichteten N. Wkinstbin 7 ), 0, Bkoke und Göbbey, h. Lewis *) t 
NoltinO *) und Kopp *) über die pharmakologischen Eigenschaften 
der Kawa-Kawa. Die Kawa-Kawa enthält eine harzige Masse, 
welche der wichtigste therapeutisch verwertbare und den 
Geschmack der Kawa bestimmende Bestandteil ist. Dieses 
Harz laßt sich nach Lewin*) in zwei Harzarten, das x< und 
Harz, zerlegen. Das a-Harz ist das wirksamere. Wfthrend, 
wie erwähnt, Hermann v. Zeissl ein wässeriges Infus ver- 
wendete, empfahlen Kestkvrn **), Ro<iRR* 11 ), Saune «j und 
andere das Fluidextrakt. Ich kann Wrinstrin nur vollständig 
zustimmen, daß die Kawa anf die Trippererkrankung der 
Harnröhre und Blase keinen wesentlichen Einfluß übt Ich 
habe sie deshalb nie mehr verwendet Hingegen muß ich 
bekennen, daß ich mit dem Gonosan, der Verbindung der 
Kawa-Kawa mit dem Santalöl, sehr günstige Resultate erzielt 
habe. Ich habe das Gonosan 116 Kranken, die das Kaiser 
Franz Josef-Ambulatorium oder meine Privatordination auf- 
suchten, verabreicht 

Der Fabrik Riedel bin ich für das mir reichlich zur 
Verfügung gestellte Präparat zu Dank verpflichtet 

Unter den 116 mit Gonosan behandelten Tripperkranken 
fanden sich nur drei, bei 'denen ich mit dem Gebrauch des 
Gonosan» aufhören mußte*;' weil diese Patienten über Ver- 
dauungsbeschwerden klagten. Alle 3 Patienten gaben an, daß 
sie in der Höhe der Nabelgegend Schmerzen hätten. Die 
ersten 14 Tage wurden alle 116 Patienten ausschließlich mit 
Gonosan bebandelt und erst dann auch die lokale Behandlung 
hinzugefügt. Von den 116 Kranken waren 40 das erstemal 



>er der Harnröhre behaftet und trat 



„Wiener ltlin. Wocbeoscfcr *. 1898. Mr. 62, 
.Wiener med. Wochen*** ." t 1879. Nr. 39 «. 40. 



in ihrem Leben mit Tripp* 
die Mehrzahl der mit Gonosan behandelten zwischen dem 
5. und 6. Tag nach dem infizierend». : Beischlaf in meine Be- 
handlung. Erwähnen will ich, daß ich den Eindruck habe, 
als ob bei der Verabreichung des SantalÖls. des Gonorols 
und des Gonosans, der spezifische Geruch, den dieses balsa- 
mische Mittel dem Harne verleiht, sich früher bemerkbar 
macht als der spezifische Geruch, den andere Itaisamika bei 
gleicher Dosierung dem Harne verleihen. Meist konnte ich 
schon nach 24sttindiger Anwendung des Gonosans mit Salpeter- 
säure im Harne die Harzsaure nachweisen. Das Gonosan 
(überhaupt das Santalöl) scheint nach meinen bisherigen Beob- 
achtungen die Sekretion aus der Harnröhre rascher zu ver- 
mindern als die anderen Balsamika, selbst wie der Terpentin, 
den ich deshalb bisher mit Vorliebe anwendete, der aber 
oft schlecht vertragen wird. Verdauungsbeschwerden macht das 
Gonosan, wie schon gesagt, sehr selten, nur in 3 Fällen traten 
solche auf. In zweien dieser Fälle konnte ich nach 2tägiger Pause 
das Gonosan weiter einnehmen lassen, ohne daß die Ver* 
dauungsbescb werden sich wieder eingestellt hatten. Im dritten 
Kalle mußte ich nach 12t£gigem Gebrauch die Gonosan- 
behandlung unterbrechen. Nach 2tägiger Pause, als die Ver- 
dauungsbeschwerden aufgebort hatten, nahm der Kranke am 
3. Tage um 6 Uhr abends, nachdem er früher Milch genommen, 



«, Wiener nwi, Biilior\ I88? t Rfc 26. 
■> Raal-Eoiyktopfidio der ffd. Pharm,. Bd. 5. pag. 
•) Ober Piper nethysUcon. Berlb 1886. 

,M*di<*l Retard*. 1886, piff. 529. 
») .Boll tMfmp.\ 1886, Bd. 1. p*g 290 
«} .Ball thtmp.». Bd. 73. 1867. p* 202. 
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wieder ii Kapseln ein. Alsbald stellen sich so heftige Magen- 
schmerzen ein, daß der Kranke eine schlaflose Nacht hatte 
und die weitere Gonosanbehandlung ablehnte. Urtikaria habe 
ich bisher infolge der Anwendung des Gonosans nicht beob- 
achtet, bin aber tiberzeugt, daß Gonosan sowie jedes andere 
Medikament ein* oder das anderemal eine Urtikaria hervor* 
rufen wird. In 2b Jahren habe ich nur eine Urticaria balsamica 
infolge von Kubeben, eine infolge von Gonorol beobachtet. 
Es wipd, sobald ein Individuum gegen ein bestimmtes Medi- 
kament «der Genußmittel eine Idiosynkrasie besitzt, durch 
dasselbe stets eine Urtikaria hervorgerufen. Man erlebt oft 
in dieser Richtung ganz unverständliche Dinge. So kenne 
ich einen Mann , der nach Genuß von Tomatensuppe stets 
Urtikaria bekommt, Tomatensauce aber anstandslos genießen 
kann. Warum diese Frucht in Suppe bei diesem Individuum 
eine Urtikaria, die 3—4 Tage andauert, hervorruft, in Form 
einer Sauce aber ganz anstandslos vertragen wird, laßt sich 
wohl kaum erklären. Unter den 116 mit Gonosan Bebandelten 
traten nur bei D Komplikationen auf, und zwar ehe noch die 
direkte Behandlung eingeleitet worden war Nämlich dreimal 
Nebenhodenentzündungen, zweimal akuter Blasenkatarrh. Ich 
bin der (Überzeugung, daß die direkte Behandlung des Harn* 
röhrentrippers mit Injektionen, Wasserspülungen, Katheteri- 
sation etc. niemals Komplikationen auslösen wird, wenn die 
direkte Behandlung zart und schonend ausgeführt wird. Nur 
wenn mit brutaler Hand vorgegangen wird, veranlaßt die 
lokale Behandlung die Komplikationen des Trippers. 

Was die Wirkung des Gonosans auf die Erektionen 
anlangt, so beseitigt es dieselben nicht immer. Ein 21 Jahre 
alter Backer, der am 6. Tage seiner Trippererkrankung in 
meine Behandlung trat und sofort mit Gonosan behandelt 
wurde, klagte über so hantige und schmerzhafte Erektionen, 
dnß ich ihm Bromnatrium verabreichen mußte; da dieses 
genügte, um die Erektionen in diesem Falle , zu beseitigen, 
»ah fch von dter Anwendung dwAntipyrin und Trionals, die 
die schmerzhaften, während des Schlafes eintretenden Erek- 
tionen am besten beseitigen, ab. 

Da ich hier nicht neuerlich meine Ansichten über die 
Behandlung des mannlichen Harnröhrent rippers wiederholen 
will, so muß ich zum Schluß nur noch hervorheben, daß das 
Gonosan nach meinen bisherigen Erfahrungen zu den Anti- 
gonorrhoica gehört, die vom Magen sehr gut vertragen 
werden , daß es nie so unangenehme Beschwerden erzeugt 
wie Terpentin, und daß die Kranken es lieber nehmen als 
das gewöhnliche Sandelöl. Mit der alleinigen Verabreichung 
der Balsamika aber sah ich sehr selten eine vollständige Heilung 
des Trippers eintreten, wenn nicht gleichzeitig Bettrohe, kalte 
CberschlSge auf das Genitale und strenge Beobachtung der 
Diät die interne Behandlung unterstützten. 



Referate. 



SUTER(0enf):Über8«rumb©handIungdM8tarrkrampfei, 

Verf. referiert Ober 6 bereite veröffentlichte und 6 neue, also 
zusammen 14 auf der Genfer Klinik mit Serum behandelte Tetanus- 
fai e and kommt zu dem tichlusae, daß das Berum nsch Ausbruch 
des Tetanus von geringem Nutzen ist (Lanhknbkcks Archiv, 
Bd. 75, H. 1)* Von den 14 Fallen wurden 7 intrazerebrat, (I subkutan 
und 1 intrn&pioal behandelt und nur 2, die auf Grund der längeren 
Inkubationszeit von vornherein für leichter gehalten wurden und die 
wahrscheinlich ohne jede Therapie auch geheilt worden wfiren, sind 
am Leben geblieben. Die intnuerebrale Injektion hält Verf. nicht for 
£0 luirrulos, wie es ursprünglich angegeben wurde, hingegen glaubt 
er, daß die spinale Injektion, die von seinem Patienten sehr gut 
vertrage» wurde, im Verein mit der subkutanen Injektion die zweck- 
mäßigste Art der Einverleibung ist. Einen großen Wert spricht hin- 
gegen der Verf. auf Grund der in der Literatur niedergelegten Be- 



obachtungen au Tieren und Menschen der prophylaktischen Herum - 
injektion zu, und zwar b&lt er die Injektion fflr desto wirksamer, je 
früher sie vor Auabruch der Erscheinungen gemacht wurde. Wenn 
Tetanusgefahr vorhanden ist, so müssen wir bei Operationen und 
Geburten vor dem Zeitpunkt der Injektion, d* h. vor der Operation 
bzw. Geburt, injizieren. Bei akzidentellen Wunden muß daa Serum 
möglichst bald nach etattgofundoaer Verletzung injiziert worden. Im 
ßpitale »ollen daher alle Verletzten sofort bei Eintritt die Ein- 
spritzung erhalten oder noch besser wäre, wenn die praktischen 
Arzte vor der Abgabe in daa Spital die Injektion machen wurden. 
Aber nor bei Wunden, die per prirosra heilen, genügt eine einmalige 
Einspritzung; bei eiternden Wunden muß öfter injiziert werden, da 
die ImmuniUt nur S— 2*/i Wochen auh&lt und daher die später er- 
zeugten Toxine durch weitere Injektionen neutralisiert werden mtls^en. 
Weitere lehrt die Erfahrung, daß der nach prophylaktischen Serum* 
Injektionen auftretende Tetanus in der überwiegenden Mehraabl der 
Fllie (83 3%) abortiv oder mild verlieft und zur Heilung gebracht 
wird, während die Mortalität dieser Fälle 16*6% beträgt. Diese Be- 
obachtung spricht ebenfalls fOr die allgemeine Einführung der pro* 
phylaktischen Serum Injektion bei allen akzidentellen Wunden. 

0. KUTVlRT (Pitoen): Sarkom des Blau, frontalis 

Ein Rarkom des Sinus frontalis ist sehr selten. Verf. fand nur 
12 Fälle in der Literatur verzeichnet Bei einem 21jährigen Hanne 
bildete sich über Nacht im inneren linken Augenwinkel eine kleine 
Geschwulst, die nach einer Inzision drei Wochen laag Kiter sezernierte. 
Bald fing eine ähnliche Geschwulst an der Nasenwurzel sich zu bilden 
an, die nach und nach beide Augen voneinauder drängt«. Etwas später 
stellte sich anch eine Verstopfung des linken Nasenloches ein und 
5 Monate nach der ersten Affektion stellte sich der Pii auf der böhmi- 
schen Klinik des Prof, Kaufmank vor, bis zu welcher Zeit er, um dem 
Militärdienst zu entgehen, jedem chirurgischen Eingriff ausgewichen war. 
An der Nasenwurzel wurde nun elue Geschwulst von 5rm Breite und 
2*6 cm Höhe uud derber Konsistenz vorgefunden. Bei Druck schmerzt 
die Geschwulst fast gar nicht und unter ihr kann daa Nasenbein 
durchgefühlt werden- Das rechte untere Augenlid ödematös, beim 
inneren Winkel ein kleiner Abszeß. Der linke Bulbus ist durch einen 
Ähnlichen Abszeß mehr nach außen gedrängt. Der Visus uud ophtha!* 
raologischc Befund normal. Die Atmung durch das linke Nasenloch 
ziemlich ersehwert und daselbst ein weißlicher, höckeriger, leicht 
blutender Körper zu sehen. Bei Durchleuchtung der Highmors- 
hohlen diese transparent» Bald stellte sich Erysipel ein, in dessen 
Verlaufe beide Indurationen unter den unteren Augenlidern ver- 
eiterten- Nach einer Inzision und Reinigung fiel die Temperatur ab. 
Am 16, Juni wurde die Stirnhöhle geöffnet und die Geschwulst aus 
der etbuioidalen Kavittt und der rechten Nasenhöhle samt den 
usurierten Knochen entfernt, so daß die harte Hirnhaut in einer 
Breite von 1 cm und einer Tiefe von 2 cm entblößt war. Doch nach 
kurzer Zeit fing die Geschwulst von neuem m wachern an* Bei der 
zweiten Operation, drei Monate später, erfüllte die Geschwulst beide 
HighmorsbOhlen. Zwei Tage darauf Exitus. Bei der Autopsie fand 
man eine partielle Adhäsion der Dura am Knochen, die Gebiroba&is 
war, vornehmlich in den mittleren Partien, in der Medulla oblongata 
und im unteren Teile de« kleinen Gehirns alteriert. In der Nähe der 
Crimla Galli saß eiu erweichter Eiterherd in der Größe einer Nuß. 
Die weiße Bubstanz breiartig verändert, in der Tiefe, links vor dem 
Nucleus caudatus, ein Abszeß mit zahlreichen Hflmorrhagien , Eiter 
auch in der dritten Kammer- Histologisch handelte es sich um eiu 
Kund- und Spindelzellensarkom. V«rf. kennt nur einen Fall von Frontal- 
hühleiiBarkom, der operativ (von Kaühmanx, Prag) gebeilt wurde 
und hia jetzt, nach 12 Jahren, rezidivfrei blieb- Der beschriebene 
Fall ist besonders dadurch interessant , daß meningeale Symptome 
nicht früher konstatiert werden konnten, nl* kurz vor dem Tode, 
obwohl schon hei der ersten Operation Eiter in der Gehimhöhlo vor- 
handen war und es sieb schon damals um eine Meningitis haudeln 
mußte- Kein < »pisthotonu* , obwohl das verlängerte Mark und die 
Bnsla de* kleinen Gehirns entzündet waren („Bboruik klinicky* 1 , 
Bd- 5, H. 6). Stock. 
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E, Maixher (Prag): Üb«r die Pathogenese der Hera- 
Arhythmien. 

Die KNGBLVAMKecbe Schale spricht dermalen dem Hers* 
muakcl jene Funktionen zu. die früher den Herzganglien zuge- 
schrieben wurden, d k i, den Automalismus der Herzbewegung, die 
Zahl, die regelmäßige Folgenreibe ood die Ausdehnung der Kon- 
traktionen. Die Rolle der Herz nerven Boll danach nur eine anter* 
geordnete sein. Die Herzganglien sind aar feine, die Bewegung 
des Herzens regulierende Organe. Die Klinik schreibt hingegen den 
Herrnerven bri dem Automatismus und dem Rhythmus mehr Wichtig- 
keit zu als dem Herzmuskel und Verf. teilt dieae Meinung, In 
seiner Arbeit verleidigt er zweierlei Arten von Arhythmieuraprung 
( n 8born(k klluick^", Bd. 4, H. 5): a) Eine neurogene, obao Aus 
nähme wahrscheinlich auf reflektorischem Wege entstandene ; b) eine 
myogene, die entweder darch anatomische Veränderungen oder 
durch Schwäche des Herzmuskels herbeigeführt wird. Im ersten 
Fall — der neurogenen Arhythmie — handelt es eich um trophische 
Störungen, im anderen Fallo — myogene Arhythmie — nin anatomi- 
sche Veränderungen des Herzmaskeis. Die myogenen Herzarbythnuen 
sind ein Beweis einer entweder absoluten (wenn der Muskel schwer 
geschädigt Ist) oder relativen Unzulänglichkeit des Herzmuskels 
(wenn der Muskel wegen großer Hindernisse im Blutkreislauf seine 
regelmäßige Arbeit nicht verrichten kann). Indem Verf. erwähnt, daß 
Ch. Willumö den intermittierenden Puls, die Bigeminie des Herzen« 
und die Pulses (die von Lstdkü falsch als Hemisyatolie, ja sogar 
als Altorhythmie beschrieben wurde) kennt, analysiert er die ver 
achiedenen Formen von Herxarhytbmien : 1. Der intermittle 
rende Puls, der in verschiedenen Spielarten auch zum aus- 
setzenden wird. Verf. führt Beweise an, daß er durch eine 
Extrasystole verursacht wird und daß er In seinem Charakter mit 
der Bigemin te und Trlgemioie dos Herzens und des Pulses über* 
einstimmt, daß der alternierende Puls eine Modifikation der Bigeminie 
ist; ebenso erklärt er, wnroro die Kompensationspause, die der 
Intermiaaion folgt, und die Bigeminie einmal zwei normalen Herz- 
, perioden gleicht , ein anderetmal im Gegenteil viel kürzer ist. 

2. Gewisse Formen von Bradykardie können durch eine lut^r- 
misdion erklärt werden und damit stimmt die Darstellung von 
Wekckxbach und A. Uqffmann, nach welcher die Bradykardie 
in den meisten Fällen darch eine verzögerte Fortpflanzung verursacht 
wäre, nicht überelo. Die Bradykardie hängt entweder von der Aktion 
des Vagus ab ( alsdann stellen alle Herspartien eine Bewegunga- 
verzögerung dar, oder davon, daß der Herzmuskel, sozusagen, 
zur Irritation seines Reizagens zu träge ist. Die Verzögerung 
der Fortpflanzung vv>n den venösen Orißzico zum Herzmuskel 
kann weder aus den Fällen von Hoffmahk, noch von W&xcu* 
»ach abgeleitet werden und bisher hat noch kein Kliniker eine 
Bradykardie dieser Art Leim Mensehen konstatieren können ; wenn 
man sagt t daß eie dadurch charakterisiert ist, daß auf zwei Pols- 
bewegungen am Halse eine Ventrikelkootraktion folgt, so kann 
eingewendet werden, daß weder Wbxckkbach, noch Hoffmann 
eine vullkommeno Untätigkeit des Ventrikels bewiesen haben. 

3. Das Syndrom von Adah-Stokks , das Hucbaad so gut be- 
schrieben hat, vereinigt in seinen Symptomen eine auffallendere 
Bradykardie von 20 — 10 — 5 Pulsationen. Diese in stärksten An- 
fällen vorkommende Bradykardie erklären His jan. und Hoffmann 
in gleicher Weise durch eino Verzögerung in der Fortpflanzung 
von Reizkräften von den Aurikuln zu den Ventrikeln. Auch diese 
Erklärung ist falsch und diese Bradykardie ist nar eine schein* 
bare. Auch hier handelt ea sich um ungeluugene Ventrlkelkon* 
traktionen , die mit regelmäßigen Kontraktionen abwechseln. 

4. Die Hemisystolie stellt sich nach Maunrk nie unter der 
Form einer einfachen Hemisystolie, auch nicht einer alternierenden 
Asystolle vor und kann nur durch ungelungene, abwechselnd dazu- 
kommende Systolen erklärt werden. 5. Eine vollkommene Arhythmie 
kommt bei schweren anatomischen Veränderungen des Herzens vor 
während großer Uerz*ch*äche, and da ist sie dann dauerhaft. Vorüber- 
gehend kommt sie bei Nikotin Vergiftungen und bei gewissen Formen 
von Dyspepsien vor. Die Unregelmäßigkeit wird von einer Ungleich* 
beit der Kontraktion begleitet. Das Sphygmogramm lehrt, daß die 
Unregelmäßigkeit de« Pulses in inniger Konnexion mit der Bigeminie 
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and Trigeminie ist. Eine vollkommene Irregularität kann durch 
eine Störung aller anatomischen Eigenschaften des Herzens, der 
Irritabilität, de« Leitunga- und de* Koutraktloosvermögens des Herz- 
muskels erklärt werden. Dann sind die Üanglien, welche die feine 
Regelmäßigkeit der Herzbewegungen besorgen , gewiß noch schwor 
beschädigt. Stock. 

ß H, Cholzow (8t. Petersburg) : Über den relativen Wert 
der verschiedenen operativen Methoden der 
Prof tat ahypertrophie -Behandlung und über die 
Indikationen derielben. 

Verf. führt aas („Raiski Wratsch«, 1904, Nr 4), daß ea eine 
Methode der operativen Behandlung, welche für sämtliche Fälle von 
Prostatahypertrophie geeignet wäre, nicht gibt. Bei allen Methoden 
können positive und auch negative Resultate erzielt werden. Bei 
der Beurteilung de« Wertes alter dieser Methoden mü&ajn erwogen 
werden: 1. Die Lebensgefahr, 2, da« unmittelbare Resultat, 3. die 
radikale Bedeutung Im Sinne einer geringeren Wahrscheinlichkeit 
eines Rezidivs und 4. die technische Seite, d. h. die mehr oder 
minder groß» Leichtigkeit der Aosftbruog. Die Kastration ist zweifel- 
los sowohl für den Allgemeiniuatand der Kranken die schwerste, wie 
auch fUr das Leben gefährlichst* Operation. Wenn man außerdem in 
Erwägung sieht, daß die Kastration sogleich seltener als die Übrigen 
Metboden, außer der Vasektomie, snr Wiederherstellung der Blasen- 
funktion führt, so ergibt sich schon daraus, daß man dieae Operation 
vollständig verlassen muß. In dieser Richtung dtlrfeo auch keine Kon- 
zessionen gemacht werden : Hau soll zur Kastration auch in den- 
jenigen Fällen niebt greifen, In denen die Hoden and Nebenhoden un- 
heilbare krankhafte Veränderungen entaflndllcher oder anderer Natur 
aufweisen, da diese Organe eventaeli fUr die allgemeine Ökonomie 
des Organismus auch dann nötig sind, wenn sie lu sexueller Be- 
gebung ihre Bedeutung eingebaßt haben. Wenn aber die Hoden 
bzw. Nebenhoden mit Tuberkulose oder maligner Neubildung be- 
haftet sind, so liegt selbstverständlich eine Indikation zur Kastration 
vor, diene ist aber in den Organen selbst und nicht in der zugleich 
bestehenden Prostatahypertrophie gegeben. Am wenigsten gefährlich 
fßr das Leben de* Patienten sind die Vasektomie und dio Bottish- 
sche Operation. Dagegen muß die Prostatektomie, sowohl dio supra- 
pubische wie auch die perineale, als eine langwierige Operation, 
welche Narkose erheischt und mit profuser Blutung einhergeht, be- 
trachtet werden* Am häufigsten wird ein unmittelbar günstiges Resultat 
im 3inne einer Wieder berstellang der Blaseufaaklion durch die Pro- 
statektomie und die BOTTlNiache Operation, seltener durch die 
Vasektomie, erzielt Den meisten Anspruch aaf die Bezeichnung 
als radikale Operation hat zweifellos die perineale Prostatektomie, 
bei der man den ganzen Teil der Prostata entfernen kann , der 
hinten und an den Seiten der Harnröhre liegt, sowie den Teil, 
der hinten in die Harnblase hineinragt. In dieser Beziehung steht 
die Bottin lache Operation der perinealen Prostatektomie nach. 
Die suprapublsche Prostatektomie, bei der es gelingt, nur den in 
das Lumen der Blase hineinragenden Teil der Prostat* zu ent- 
fernen, kann gleichfalls keinen Anspruch auf die Bedeutaag einer 
radikalen Operation erheben, mit Ausnahme derjenigen Fälle, in 
denen es sich nm zirkumskripte Hypertrophie des mittleren Prostata- 
lappens handelt. Die Vasektomie, deren Wirkung auf Verringerung 
der passiven Hyperämie in der Prostata zurückgeführt werden muß, 
gibt ein weniger günstige» Dauerreaultat. In technischer Beziehung 
sind die Vasektomie nnd die Barrimache Operation dio einfachsten 
Operationsmetboden. Die perineale Prostatektomie ist im dritten 
Krankheilsatadiam bei allgemeiner oder partieller Hypertrophie der 
Prostata angezeigt, wenn der Allgeraeinzuataud des Kranken ein tto* 
bedingt guter ist und die Hamwege entweder gar nicht oder nur 
gering afliziert sind. Unter diesen Verhältnissen ist die perineale 
Prostatektomie im ersten und zweiten Krankheitsstadium ange- 
zeigt , wenn die Vasektomie ein positives Reeultat nicht ergehen 
hat. Die suprapublsche Prostatektomie ist bei Hypertrophie der 
Prostata angezeigt, bei der der bypertrophierte mittlere Prostata- 
läppen in die Blase in Form einer zirkumskripten, auf einem Stiele 
sitzenden Geechwulst hineinragt. Vielleicht wird man auch solche 
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Geschwölste anf perinealem Wege entfernen können, sobald die 
Teeknik der perinealen Prostatektomie eine weitere Vervollkommnung 
erfahren wird* Die BOTTiNische Operation ist in denselben Füllen ange- 
zeigt in denen die perineale Prostatektomie in Betracht kommt, and 
gelangt dann zur Anwendung, wenn ea sich um dekrepido Patienten 
mit mehr oder minder stark ausgesprochener Affektion der Harn- 
wego handelt. Hat die Hypertrophie der Prostata einen hohen Grad 
erreicht, io ergibt die BorruJische Operation nicht immer ein gutes 
fünktloDcIlea Resultat, namentlich wenn der mittlere Lappen be- 
deutend byperlfopbiert ist. Absolut negativ fallt die BorriNischo 
Operation in den Füllen aus, in denen es sich um eioe am Blasen- 
ausgang auf einem Stiele sitzende Geschwulst handelt, wenn ee 
nicht gelingt, die Geschwulst nach der Methode von Youxo au 
entfernen. L — y. 

R 003 und HINSBER6 (Mannheim): Eine therapeutisch wirk- 
same Babatana aaa der Hefe, Cerolin, Fettaabstaiu 
der Hefe. 

Die Untersuchung dea alkoholischen Extraktes der Hefe, das 
eine leicht abfahrende Wirkung zeigt, ergab, daß dasselbe keine oder 
nur ganz geringe Mengen freier Fettsäuren enthalt, wohl aber er- 
hebliche Mengen neutralen Fettes. Daß ein solches sich in der liefe 
findet, ist bereits von früheren Untersuchen), zuletzt Im Jahre 
1878 von NÄqeli and Löw, festgestellt worden. Die untersuchten 
Fettsauren mußten deshalb wohl ans diesem Fette stammen, das sich 
in etwas schwankender Menge in der Hefe findet. Meist betragt der 
Gehalt der getrockneten Hefe etwa S°/»- Verff. fanden („Münchener 
med* WoehenscbrA 1904, Nr. 28 u. 29) nun, daß die abführende 
Wirkung der Hefe jedenfalls zu einem erheblichen Teile auf der in 
ihr enthaltenen Fettsubetanz resp. den Fettsäuren derselben beruht. 
Das „Cerolin" wirkt schon in kleinen Dosen leicht und ohne Be- 
schwerden stuhlbeftirdernd, manchmal mit einer gewissen Nachwirkung, 
jedeofalla keinerlei Neigung zur Stubljerhaltung hinterlassend, and 
könnte deshalb zthn Zweck der 6tublr*iilierung, besonders in Form 
längerer Eingabe, bei geeigneten Fällen leichterer Obstipation gewiß 
gelegentlich mit Nutzen Verwendung finden. Die Substanz ist aber 
eben wegen ihrer milden Wirksamkeit kein sogenannte« sichere» Ab- 
führmittel, macht deshalb aber auch nnr selten dünnen Stuhl und 
so gut wie nie sonstige Beschwerden. Koos und Hinsbbkü fanden 
sodann auch, daß bei 9 von ii Falleu rezidivierender Furunkel- 
bildung, die bereit« seit 1—2 Monaten beatand, anter Cerolinbehaud- 
lung rasch Heilung eintrat. Es scheint demnach dem Fett der Hefe, 
dem Cerolin resp. den Sauren desselben, neben der Beeinflussung 
des Darms auch eine Einwirkung anf Hautaffektionen, wie Furunku- 
losis und Akne, zuzukommen; damit wäre dasselbe als die Substanz 
charakterisiert, der die bisher mit einiger Sicherheit mit der Hefe 
beobachteten therapeutischen Wirkongen innewohnen. Wie weit die 
Gärung dabei beteiligt ist, ob das mit gamngsfflhiger Hefe ein- 
gegebene Fett plus Gflrong starker, schwacher oder ebenso wirkt 
wie entsprechende Mengen reines Cerolin, kann nur durch umfang- 
reiche weitere Versuche entschieden werden. Als durcbscbnittiicbe, 
übrigens ohne Bedenken überschreitbare Dosis wäre etwa dreimal 
O l— 0-2 g zu betrachten. Möglicherweise ist ee empfehlenswerter, 
die Fettsäuren als Seifen, wie Natron- oder Magnesiaseife, oder in 
Form von Kalkseife, die in einigen Fallen etwas st&rker zu wirken 
schien, als entsprechende Mengen unverändertes Fett, einzugeben* L* 



Eugen v. Koziczkowsky (Kissingen). Beiträge mar Methodik 
der klinischen Btuhlantorsuchung. 

Verf. hat die Bedeutung und Technik der Aloinreaktiou für 
die Feststellung dea Blutgehaita der Fäzes untersucht („Deutsche med. 
Wocbenechr, u , 1904, Nr. 33). Er empfiehlt folgenden Uoterauchungs- 
roodus: Dem Kranken wird unter Ausschaltung aller blutfarbstoff- 
haltigen Nahrungsmittel und Medikamente eine Diflt verabreicht, die 
aus Milch, Mehl, Brot, Eiern, Obst und nicht zu viel Fett besteht 
und die mit Kohle abgegrenzt wird. Wenn die durch Kohle bedingte 
Schwarzfarbung im Stuhl vorilbor ist, beginnt man mehrere Tage 
lang den Stuhl auf BInt zu untersuchen, weil die diagnostische Be- 



deutung eines positiven Befände* um so größer ist, je häufiger er 
erhoben wird. Man nimmt nun eine Probe der Fäzes und extrahiert 
daraus das Fett; nachdem der mm größten Teil entfettete Stuhl 
1 — 2 Minuten mit Eisessig digeriert ist, wird das Ganze in ein ueues 
Gefäß gegossen nnd nun mit Äther extrahiert. Gewöhnlich nahm 
Verf. zur Untersuchung von hg Stuhl mindestens 5g Eisessig und 
extrahierte das Gesamtquantum mit 5— 10 cm' Äther. Das eventuell 
noch filtrierte Ätherextrakt wird nun zuerst mit 1— l 1 /, cm 1 In einer 
graduierten Pipette abgemessen, mit ozonisiertem Terpentinöl über- 
schichtet und dann mit '/, cm 1 einer stets frisch bereiteten, zirka 
3*/t<fen alkoholischen Aloinlösnng (G'3 g Aloin werden iu 10 m< 
60— 70%igen Alkohols gelöst) versetzt* Führt man in dieser Weise 
die Reaktion aus, so kann bei positivem Ausfall der Keaktion fol- 
gendes eintreten: 1- Das Terpentinöl bildet auf dem Extrakt eine 
Schicht und direkt darunter tritt eine sich sehr schön abhebende, 
ringförmige, durchsichtig rote Schicht auf, 2. Das Terpentinöl mischt 
sich mit dem essigsauren Atherextrakt und der Aloinzusatz bewirkt 
eine gleichmäßige RotfÄrbung der gesamten Flüssigkeit 8. Das 
Terpentinöl sinkt zu Boden und an der unteren Kuppe oder Spitze 
des Reagcnsglases tritt die Rötung auf. Die Reaktion tritt zuweilen 
zugleich, zuweilen erst nach einigen Minuten auf. Bei Karzinomeu 
des Intcstinaltraktus laßt sich häufig oder fast regelmäßig Blutfarb- 
stoff in den F&zes nachweisen. In zweiter Linie sind es die Ulcera 
des Magens und Darms, bei welchen hlnfig der Nachweis von Blut 
in den Fäzes gelingt, aber im Gegensatz zu den Karzinomen mehr 
sprunghaft nnd intermittierend. Auch für den Blutnachweis im Magen« 
inhalt eignet sich die Aloinprobe sehr gut. Zur quantitativen Be- 
stimmung des Eiweißrestes in den FAzes ging K. in der Welse 
vor, daß er die Menge der in den Fäzes enthaltenen, der Nachver- 
duuung zugänglichen Eiweißreste bestimmte, indem er ein bestimmtes 
Quantum präparierten Stuhles mit einer in bezug auf ihren Gehalt 
an HCl bekannten H CI-Pep*inlösung 24 Stunden lang der Nach- 
verdauung im Brutofen übergab und feststellte, wieviel von der 
freien HCl in dieser Zeit In den gebundenen Zustand übergeführt 
worden war. Dabei wurde eine ganz bestimmte DUU Innegehalten. 
In der Mehrzahl der Falle fand sieb ein Anwachsen der gebundenen 
Salz&aure, entsprechend 15 — 18 cm* Y^-Nurmalnatronlaugo. Verf. 
hat schließlich auch die Verweildauer der Nahrung im Verdauungs- 
kanal bestimmt. Er benutzte bei diesen Bestimmungen eine ge- 
mischte Diftt, bestehend aus Milch, Zwieback, Bouillon, Ei, Hafer- 
meblsuppe, Schatafleisch, Kartoffelbrei, Butter und fand in F&lleu 
mit klinisch nicht wahrnehmbaren Darmstörungen eine Verweildauer 
von 15 — 25 Standen; in pathologischen Fallen betrug die kürzeete 
Verweildauer dieser Diät 4 Stunden. Die Abgrenzung erfolgte mit 
Ö"5 g Karmin, das beim Beginn der Probediat gereicht wurde. Die 
Zeit vom Beginn der Verabreichung bis zum Erscheinen des ersten 
rot gefärbten Stuhls wurde als Verweildauer gerechnet B. 



H. LEO (Bonn) : Über die Beeinflussung der Sonnenlicht- 
Wirkung durch M eerwaaser. 

Unter dem Einflüsse dea Sonnenlichtes (direkten oder zerstreuten) 
treten in Mischungen vnn Mocrwassor und gewissen labilen Substanzen 
Oxydationen dieser letzteren ein, welche in den gleichen Mischungen 
im Dunkeln sowie in Mischungen derselben Substanzen mit H.o j m 
Bonnenlichte entweder gar nicht oder in deutlich schwächerem Maße, 
respektive langsamer entstehen („Deutache med. Wochenschr.*, 1904, 
Nr. 52). Verf. erwähnt in dieser Beziehung die Umwandlung des ^Naph- 
thots In Naphthochinon (von BDLOSM angegebene Reaktion) sowie 
die prägnante Steigerung der BUuung eines Gemisches von a-Naph- 
thol + Paraphenylendiamin. Letztere Reaktion ist besonders be- 
merkenswert, da nach v. Tappfisbh dieses Reagens durch die 
fluoreszierenden Substanzen nicht beeinflußt wird. Reim Vermischen 
von Meerwasser mit einem Gemenge von alkoholischer Guajaklösung 
und wässeriger Cbloralhydratlösung tritt sofort Blauuog ein, welche 
im Dunkeln bestehen bleibt , wahrend unter dem Einflüsse des 
Sonnenlicht«», offenbar infolge weiterer Intoxikation, enü Grflnfarbung 
nnd dann völlige Abblassung erfolgt. Die zersetzende Wirkung dea 
Lichtes auf Enzyme und Hefezcllcn scheint durch die Beimengung 
von Meerwasser nicht gesteigert zu werden. Die photochemische 
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Wirkung de« Meerwawere »tfkrt täcb außerdem »nah in einer 
HemmQDg gewiner I.ichtirirknDgen , so der 8p>lloQg des Waaser- 
atoffanperoxyde» und der Oxydation des Acelonfl. Gekocht« Meer- 
waraer »wie kttnrtliche, entsprechend der ZuaammeDaeteung dea 
Meerwasaeni fabrialerto Salilöauogen äußern analoge photochemische 
Wirkungen wie das natürliche Meenrasser. B. 



Julius LOEWENHEIH (Berlin): Physiologische and therapeu- 
tische Erfahrungen mit dem organischen Phos- 
phor, insbesoodere mit „Phyto* 7 . 

Das Phytin ist In allen Samen, Knollen, Wurzeln etc. als un- 
abhängiger Phoephor-Reeervestoff abgelagert und cor Entwicklung 
des pflanzlichen Embryo bestimmt. Es ist, kura zusammengefaßt, der 
organische Pboephor-Reeerveetoff der grünen Pflanze, der auch einen 
bedeutenden Teil der Phosphor-Nah rungssubstanzen des Menschen 
ausmacht. Das Phytin stellt ein weißes, nicht riechendes, fast ge- 
schmackloses FnWer dar, da« sieb in Wasser löst und ohne Wider- 
willen lange Zeit hindurch nehmen laßt. Es wird in einer sehr zweck- 
mäßigen und für die Darreichung des Pulvers sehr tauberen Form 
in des Handel gebracht, nämlich in kleinen, 0*25 g Phytin enthalten- 
den Gelatbebapftelo ; diese werden zum Gebrauch durch Aufeinander- 
ziehen der beiden Kapselbalften geöffnet, worauf der Inhalt ohne 
weiteres in ein bereit gestelltes Glas mit etwas Wasser oder Zucker- 
waaeer geschüttet werden kann. Diese Dosierung in den Gelatine- 
kapeeta erlaobt den Patienten , das Phytin stets bei sich m tragen 
und auch wahrend de« Berufes oder auf Spazierwegen, Reisen usw. 
nach der Ärztlichen Verordnung bequem zu nehmen. Die tägliche 
Dosis betragt bei den Erwachsenen durchschnittlich 10, also vier 
Kapseln, bei Kindern tou 6—10 Jahren 0*5—1*0, von 2—6 Jahren 
0*26-0-5 f Phytin. Verf. hat das Mittel bei Rachitis, Neurasthenie, 
anämischen Zuständen and auch bei manchen Fällen von Lungen- 
tuberkulose mit Erfolg verwendet. L. 



v. Bokay (Budapest) ; Über die Du sxagohe „Vierte" Krank- 
heit tjWth dime«»^ 

C. Dokus hat im Jabre 1892 epidemisch auftretende Haut- 
ausschläge beobachtet, die bei aller Schariacbähnlicbkeit doch in 
bezug auf Infektiosität, Dauer, Ausbreitung *nd Verlaufsweise tou 
dem typischen Krankheitsbilde abwichen und von dem Autor daher 
als eine sowohl von' Scharlach als auch tou Röteln unabhängige 
Erkrankung angesprochen wurden ( n Lancet u , 1900). Unbedeutende 
Prodromalerscheinungen (Halsweh, Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit), 
eine Inkubation von 9 — 21 Tagen, ein In wenigen Stunden den 
ganzen Körper tlberäehender, nur das Gedieht verschonender, punk- 
tierter, blaBroter Ausschlag sowie moJtiplo Drüsenschwellung charakte- 
risieren den von Dukes geschilderten Symptomenkomplex. Mattige 
Abschuppung, gelegentlich schwache Albuminurie sowie ein Aufhören 
der Ansteckungsgefahr nach 2 — 3 Wochen sollen weiterhin die Eigenart 
der Infektion ergänzen. J. Wkavbk entwarf sodann (1901) die gleichen 
Grundzflge des Prozesses und legte auf das subjektive Wohlgefnhl, 
den geringen Temperaturanstieg sowie den Mangel katarrhalischer 
Erscheinungen den Schwerpunkt Verf. spricht sich nun auf Grund 
seiner reichen Erfahrungen in der Spitatstätigkeit sowie In der 
haaslichen Beobachtung („Zentralbl. f. d. ges. Tber. u , 1905, Nr. 1) 
entschieden für die Berechtigung aus, diese Krankheitsbilder einer 
besonderen Klassifikation zu unterziehen. B. 



Heim an (London): Multiple Periartbritis gonorrhoica 
bei einem Kind* 

Ein 2 1 /» Jahre alter Knabe, der bisher stets gesund gewesen 
war, erkrankte plötzlich unter den Erscheinungen eines akuteu 
Gelenkrbeumaüamus („Med. Reeord", 21. Mai 1904). 3 Tage vorher 
haue das Kind sich eine Verletzung au der rechten Fußsohle in» 
gezogen. Im Anschluß daran trat Fieber ein, der FuO schmerzte 
heftig, das Kind konnte nicht auftreten. Die inneren Organe wiesen 
normalen Befund auf. Am 3. Tag waren beide großen Zehen sowie 
das linke Haudgeleuk gerötet, geschwellt und sehr schmerzhaft. Die 



offenbar mit einem spitzen Gegenstaad beigebrachte Wände 
einen Zentimeter lang und eiterte. Die antirheumatische Therapie 
versagte vollkommen, so dafl nach 3 Wochen, als die Wunde am 
rechten Fuß schon längst vernarbt war, die Periartbritis an beiden 
großen Zehen und am linken Handgelenk in vollem Maße fort- 
bestand. Um diese Zeit zeigten sich die ersten Zeichen einer ftuppo- 
ration In den betroffeneu Partien. In Cbloroformnarkose macMe 
Bbiyan IozJsionen und (trainierte die gesetzten Wunden. Die mikro- 
skopische Untersuchung des Eiters, der durch die luzlsionen entleert 
worden war, ergab deutliche Gonokokken. Auch durch die Anlegung 
von Kulturen wurde die gonorrhoische Natur der Periarthritis fest- 
gestellt Konjunktiva, Urethra und Rektum waren frei. Vier Monate 
nach Beginn der Erkrankung waren die Iniisionewunden vernarbt, 
nerzerschein ungen waren während de« ganzen Krankfaeitsveriaufe* 
nicht aufgetreten. Obgleich die kleine Verletzung an der rechten 
Fußeohle nicht bakteriologisch untersucht wurde, Ist HftliUN der 
Meinung, daß diese die Eingangspforte der Infektion gewesen ist. 
Der Vater des Patienten litt zar selben Zeit an einer akuten Gonor- 
rhöe, die Mutter an einer Vulvovagioitta. Im Sekrete beider hatte 
Hkimak Gonokokken nachgewiesen. - J . st. 



Kleine Mitteilungen. 

— Über den Einfluß von Hährklystieren auf die Peristaltik 
und Sekretton Im Masendarmkanal berichtet Loewb („Zeitschrift 

f. klin. Med.", Bd. 50, H. 3 u. 4). Verf. fand: Es Ist ohne weiteres 
zulässig und bedingt keinerlei motorische Schädigung des Digesüone- 
traktus, wenn man NährklysUere bei Erkrankungen des Magens und 
der oberen Darmteile anwendet, also besonders bei Magengeschwüren 
und -Blutungen, ferner bei Duodenalaffektionen und nach Operationen 
in diesen Gegenden. Setzt man dem Nahrklyema Opium za, so kann 
man solche auch bei Erkrankungen der mittleren Darmabschnitte an- 
wenden, was um so wertvoller ist, als gerade la diesen Darm 
abschnitten bei der Ernährung dorch den Mund die stärkste Peristaltik 
aufzutreten pflegt. Dagegen sind Kährklystiere in jedem Falle kontra- 
indiziert bei Perityphlitis und Typhus In der Zeit der Schorflösung, 
weil die lleozökalgegend meistens von der Gesamtmasse des Klystiers 
erreicht wird und weil ferner gerade in dieser Darmgegend, wie 
dies die Versuche des Verf.s lehren, sich der größte Teil der 
motorischen Erscheinungen abspielt. — Was den Einfluß der Nähr 
klystiere auf die Sekretion des Magens anlangt, so existieren aber 
diese Frage einige Arbeiten, so besonders von Mktzgsr, dagegen 
fehlen solche vollkommen bezüglich der Sekretion der Leber, der 
Bauchspeicheldrüse und der Darmdrtlsen. 

— Über die Wirkung Intravenöser Coliargol Injektionen auf die 
morphologischen Beetandteile des Bluts im Verlauf schwerer sep- 
tischer und pyämischer Erkrankungen berichtet Cbäksolb („Riv. Ven. 
di 8c. Med/, 1904, pag. 193). Cmtsout bat ssine Unter- 
suchungen an 14 Schwerkranken gemacht, deren Blut er gleich- 
zeitig zum Zweck der Kontrolle 24 Stunden vor jeder Injektion 
und noch 3 Tage nach der letzten Injektion einmal täglich unter- 
suchte. Er fand weder die Zahl der roten Blutkörperchen noch den 
Hämoglobiugehalt des Blute verändert. Dagegen beobachtete er kon- 
stant ein Vermehrung der Leukozyten, die sehr deutlich nach der 
ersten Injektion, weniger nach den darauffolgenden, ausgesprochen 
war. Diese Hyperlenkozytose war keine andauernde. Den von andrer 
Seite als Folge der intravenösen Collargolinjektionen beobachteten 
Temperaturabfall konnte Verf. auch in 2 Erysipelfällen konstatieren, 
wo von einem Tag auf den andern die Temperatur von 39 5° auf 
36*4*, resp. von 40*1 auf 36'8 sank. 

— Das Euchlnln verdankt seine Entstehung dem Bestreben, 
einige der Unzuträglichsten zu beseitigen, die dem Chinin anhaften, 
nämlich den bittern unangenehmen Geschmack, Brechreiz, Ohrensausen, 
Appetitverlust ote, ohne daß das fragliebe Alkaloid nach dem Cber- 
gang in seine neue chemische Form irgend eine seiner kostbaren 
heilkräftigen Eigenschaften einbflßt Es ist allgemein in Aufnahme 
gekommen und in allen Fällen angewandt worden, in welchen der 
Gebrauch von Chinin und seiner Salze angezeigt ist (Aguilak, 
n R*v. Valenc. d/Brltnc. M6d. u , 1904, Nr 86)1 Das Präparat ist ein 
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Äthylkarbonat des Chinin* und wird erhalten, indem man Ohlorfcohlen- 
säureätbyiather auf Chinin einwirken läDt Die Unschädlichkeit des 
Mittel« ist zweifelloe festgestellt, da die Anwendung starker Gaben 
desselben (1, 2 and 6 g pro Tag) bei Erwachsenen keinerlei Störungen 
herbeiführt. Auch können Euchinin oder seine Salie genaa in gleicher 
Welse wie Chinin gegeben werden, wo die Verwendung des letzteren 
indiziert erscheint. 

— 'Ale Schlafmittel bei Psychosen bat Jourman das Hodonal 
versucht. Er reichte es („Med. Oboer 4 , 1904) in 19 Fallen von 
Psychosen verschiedenster Art in Dosen von 1 — 4 g mit einer größeren 
Quantität Wasser. Das Einschlummern erfolgte In der Kegel nach 
'/i — 1 Stunde, manchmal auch etwas spüter, die Dauer des Schlafes 
wechselte zwischen 3 — 10 Stunden und darüber; der Schlaf war bis* 
weilen unruhig* Gewöhnung machte aich ziemlich bald bemerkbar. 
Hingegen wurden weder kumulative Wirkung noch unerwünschte Neben- 
erscheinungen beobachtet, obgleich das Mittel iu gewissen F&llou 
Iß, 19 und sogar 25 Tage ohne Unterbrechung verabfolgt wurde* 
Bei AlkoholdeHrien erwies sich das Hedonal vollkommen unwirksam ; 
bei progressiver Paralyse m Dogen von 1 — I S g als nicht ausreichend. 
Seitat Gaben bis in 3j trsben nicht immer genügenden Erfolg 
habt, ?- H. in einem Falle von Mania agitans* Bei Idiotie zerebralen 
Ursprung» brachten 2 g Hedonal langen, ruhigen Schlaf* Bei melan- 
cholischem Irrsein waren nir Herbeiführung von Schlaf 8 — 4 g er- 
forderlich. Obwohl das Mittel in einem Falle von Angina und Inter- 
kostalneuralgie seine hypnotische Kraft bewahrte, bat Verf. im all- 
gemeinen doch keine eigentlich beruhigende Wirkung beobachtet* 

— Den Übergang der Toxine von der Mutter auf die 

Frurflt hat SCHHIDLBCHNER experimentell geprüft („Zeitacfar. f. 
Geburteh, n. Oyntk.*, Bd. 52, H. 3). Verf. arbeitete vornehmlich au 
Meerschweinchen und benutzte ein genau dosiertes Dipbtberietoxin. 
Die Resultate sind folgende: Bei der Intoxikation dos schwangeren 
Tieres gebt ein Teil de*' Toxins In das Blut der Frucht über und 
verursacht im LebfoPtind im Organismus der Frucht dieselben Ver- 
änderungen wie im Organismus der Mutter. Der Grad der Intensität 
der Veränderungen hängt von der Wenge des in die Mutter gelangten 
Toxins ab* Die Veränderungen entwickeln sich in der Frucht schneller 
und in höherem Grade als in der Mutter* Der Übergang dos Toxins 
von der mütterlichen Zirkulation auf die fötale kann nur in der 
Plazenta vor aich gehen. Zum Übergang dee Toxins ist eine sehr 
kurze Zeit genügend- Die überflüssige Menge des in die fatale 
Zirkulation gelangten Töxina bleibt eine xeitlang unverändert; wenn 
dieses fötale Blut auf geeignete Weise in den Organismus eines 
anderen Tieree gelangt, verursacht es im Leben und im Organismus 
desselben dieselben Veränderungen wie im Organismus des vergiftoteu 
Tieree und seiner Frucht. 

— Das Urotropin als Prophylaktikum gegen Scharlach- 
nephritlfl empfiehlt k Patschkowöki („Tberap. Mouateb.*, 1904, 
Nr. 12). Die Versuche wurden bei den Schar lachkranken, and zwar 
hauptsächlich Kindern des Charlottenburger städtischen Kranken- 
hauses, unternommen. Urotropin wurde in 52 Scharlachfallen gegeben. 
Von diesen erhielten 8 das Urotropin 10—21 Tage lang hinter- 
einander In Dosen von 0*25, die übrigen 44 dreimal je 4 Tage 
lang mit bestimmten Unterbrechungen dieselben Do*cn. Von den 
44 so behandelten Patienten bekamen nur 2 Nephritis. Eine schäd* 
liehe Wirkung des Urotropins konnte in keinem Falle beobachtet 
werden. Der Vergleich mit den ohne Urotropin behandelten Füllen 
spricht entschieden zugunsten der Urotropin medikation. Verf. meint 
schließlich, man solle anch bei Sepsis, z. B puerperaler Sepsis, 
prophylaktisch gegen Nephritis Urotropin geben. 

— Mit Styracol (Gnajakol-Zimtsäurcäther) bat Engels bei 
akuter und chronischer Enteritis vorzügliche Resultate erzielt (^Therapie 
der Gegenwart 1 *, 1904, Nr. 8)- Um die Styracol Wirkung an möglichst 
einwandfreien Fallen ru studieren, wurden besonders solche Patienten 
ausgewählt, bei denen während anbalteuder Diarrhöen aus der Qualität 
de« Stuhles neben funktionellen auch auf anatomische Störungen 
geschlossen werden konnte- Abeichtlich wurde dabei öfters die Diät 
vernachlässigt, um die reine Wirkung des Styracols kennen zu lernen. 
Beschrieben werden im ganzen 17 Falle, Als zweckmäßige Dosen 
ergaben sich bei Säuglingen 25, bei alteren Kindern 0*5, bei 

l Oy, 3-4mal «glich. Man kann zwar uol 



&y uud mehr geben, ee hat sieb aber gezeigt, daB so große Dosen 
aum mindesten überflüssig &iud. Ans der Beobachtung von Esoels 
geht hervor, daß Styracol natürlich ebenso wenig ein Allheilmittel 
für die Enteritideu Ist wie alle übrigen Darmantiseptika; sicher aber 
bat es vor vielen Darmdeainfizieutien die Vorzüge relativer Ungiftig- 
keit und Unendlichkeit für den Magen — die Aufspaltung in die 
beiden sehr stark antiseptischen Komponenten Guajakol und Zimt- 
&äure erfolgt erst loco laesae funetionis, im Darm — voraus. 

— Die Frage der Einwirkung der Kattratlon auf den 
Phoephorgehalt des weiblichen Organitmua hat Hryhax unter- 
sucht („Arch. f. Gyn. 1 *, Bd. 78) nud sur eaperimen teilen Prüfung 
dieser Frage bei 4 normalen uud 4 kastrierten Ratten, die die 
Operation zwischen 40 und 120 Tagen überlebt hatten, den Geaamt- 
gehalt dee Körper« an Phosphor sowie noch besonders den Gehalt 
dos Skeletts und der Weichteile an den verschiedenen phosphor- 
baltigen Komponenten bestimmt. Die Resultate waren folgende: Es 
ist sicher, daß die Kastration gesunder, weiblicher Säugetiere keine 
dauernde Pfaospborretention zur Folge hat. Es scheint vielmehr eine 
Verminderung des Pbosphorgebaltoa dea Organismus einzutreten; die- 
selbe scheint sowohl die Phosphate der Weichteile wie des Skeletts 
zu betreffen. Der I^ozithingobalt wird durch die Kastration nicht be- 
einflußt. 

— Aus den Berichten über Cholelyatn gebt im Gegensatz* 
zu den Ausführungen Ki-kmpkrers („Therapie der Oegenwart a , 1904, 
Nr. 5) die Tatsache hervor, daß überall dort, wo die Anwendung 
des Ölsäuren Natriums gegen die Gallensteinkrankbeit angezeigt er- 
scheint, dem „Chotelysin" der Vorzug vor dem reinen Ölsäuren 
Natrium zu geben ist- Denn durch die Anlagerung des Ölsäuren 
Natriums an Eiweiß wird dem Präparat nicht nur der unangenehme 
Geruch und Geschmack des reinen Ölsäuren Natriums, sondern vor 
allen Dingen die Atzwirkung auf die* Magenschleimhaut genommen, 
da das mit Eiweiß getätigte Ölsäure Natrium die Schleimhaut nicht 
angreift* Das Ölsäure Natrium bleibt aber gleich löslich, anch das 
Cholely&inum siccum löet sich leicht in Wasser auf* 

— Das Schicksat von Sahrlösungen Im Magen bat v* Raurr- 

kowsmu verfolgt („Archiv f. exper. PathoL u. Pharm. u , Bd* 51, 1904). 
Es ergab sich, daß der Magen eine in ihn eingeführte hypertonische 
Kochsalzlösung verdünnt, aber nicht bis zur Isotonie mit dem Blut. 
Die motorische Funktion des Magens gewinnt über die verdünnende 
die Oberhand und infolgedessen verlassen hypertonische Lösungen 
den Magen früher, als sie isotonisch mit dem BInt geworden sind. 
Im allgemeinen ist die Geschwindigkeit, mit der salzhaltige Lösungen 
den Magen verlawen, verschieden und bia zu einem gewissen Grade 
von der Konzentration der Lösung abhängig. Reines Waaser verläßt 
den Magen mit einer durchschnittlichen Gesch windigkeit von 7 cem 
in einer Minute; diese Geschwindigkeit nimmt mit der Zunahme des 
Kochsalzgebaltos ab* Im Gegensatz zu anderen ähnlichen Versuchen 
sonderte der Magen bei keinem Kranken auch nur ein einziges Mal Salz- 
säure, sondern bloß Schleim ab. I<eicbt hypotonische Kochsalzlösungen 
und reines Wasser reizen den Magen zu einer 6ekretion, welche ihre 
Konzentration erhöht- Opium be*chleunigt die Verdünnung hyper- 
tonischer Lösungen im Magen um das Doppelte: diu Resorption von 
Kochsalz Im Magen geht unter seinem Einfluß lebhafter vor sich, 
während Alkohol in dieser Beziehung nur eiue beschränkte Wirkung hat. 



Literarlache Anzeigen. 

Lahrbach der Physiologie den Menschen. Von Professor 

Dr. Robert Tigersted t 1. Band* Dritte umgearbeitete Auf* 
tage. Leipzig 1905, B. Hirzel* 

Der vorliegende Band enthalt in L4 Kapiteln die „ Allgemeine 
physiologische Metb+dik", n Giemen tarorganismen^, „Die chemischen 
Bestandteil*.- des Körper*" , „Stoffwechsel und Ernährung". n Btnt u , 
„Kreislauf des Blutee a , „Verdauung*, „Aufsaugung-, „Atmnng*, 
„Gewebsflüssigkeit und ihre Bewegung*, „Wechselwirkung der Or- 
gane im Tierkürper u , „Abbau der Nahrungsstoffe im Körper", „Aus* 
Scheidungen dea Körpers", „Körpertemperatur nnd ihre Regulierung* 1 * 
Die neuere Literatur ist im vorliegenden Bande bis Ende 1903 be- 
rücksichtigt worden. Das Werk trägt den Stempel eines großen und 
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klaren (ieistee, der mit tiefem Verettndnie dio Materie durchdrungen 
bat, ebe er daranging, sie in plastischer, künstlerisch rollendster 
Form za erklaren, äü lehren. Eä sollte wohl kein Arzt verabsäumen, 
die Lehren der Physiologie im Lichte TiuBESTKimcher Daratellnog 
iinf eich einwirken iu laasen. Braun. 

Theorie and Fruit der Augengläser. Von Dr. E, H. Oppen- 
helmer, Augenarzt in Berlin, Mit 181 Textabbildungen. Berlin 
1904, August Hirachwald. 

Durch die monographische Bearbeitung de« vorliegenden Themas 
bat aich Oppbnhkimkk ein ganz besondere» Verdien** erworben, iu- 
dem er eine bisher bestehende Lücke in der ppbthalmologischen 
Literatur in vorzüglicher Wei*e ausfüllte. In den einleitenden ersten 
zwei Kapiteln gibt 0. einen karzeu* geschichtlichen Überblick Qber 
den Ursprung and Erfindung der Brille, Ober die EntwickJong der 
neuzeitlichen Brilleotndustrie sowie Ober die moderne Fabrikation 
der Augengläser (Großbetrieb, Kleinindustrie, Tätigkeit des Optikers). 
Nahezu die Hälfte der Arbeit nehmen Kapitel III— V ein, indem 
hier dio Brille» der Klemmer sowie die Übrigen Arten von Aogen* 
gläsern besprochen werden. Eine eingehende Würdigung erfahren in 
diesen Kapiteln das Material der Fassung sowie die einzelnen Be- 
standteile der Brille resp. des Klemmers , insbesondere aber da* 
Olas seJbet In den folgenden kurz gehaltenen Abschnitten beschäftigt 
sieb der Verf* mit der Aufbewahrung, Inst and balluug der Glaser, 
sowie mit den für die Wahl des Glases maßgebenden Gesichtspunkten 
etc. Ein eigenes Kapitel ist dem Sitze de« Glases gewidmet, wobei 
hauptsächlich der Abstand des Glases vom Auge, die Neigung der 
Gläser, der Abstand der Gläsermitten d. dgl. abgehandelt wird. Den 
Abachlofi des Werkes bilden die versebiedouen Glas* und Scbleifarten der 
Linsen, ihre Numerierung und Bezelcbnuogsweise. Einen ganz beson- 
deren Wert enthält diese Monographie durch die nicht nur sehr 
zahlreichen, sondern im allgemeinen auch vorzüglich ausgeführten 
Textabbildungen. In den LehrbOchern der Augenheilkunde ist für 
derartige Abbildungen au* naheliegenden Gründen kein Platz, auch 
ist dem hier besprochenen Thema wie Fassung, Nasensteg, Federn, 
Vorteile dee Klemmer« oder der Brille u.a.m. kein Raum gewidmet, 
-1 ■ dafi der vom Patienten konsultierte Arzt uiebt selten iu die Lage 
kommt, bezüglich Beantwortung dieser Fragen den Fat an einen 
Optiker zu weisen, ein Umstand, der nur dazu beiträgt, das Ver- 
trauen zum — Optiker zu heben. Rechnet man zu den genannten 



Vorzügen de* Buches noch die ladeUo« Ausstattung , so darf man 
wohl üben* ngt sein, daß dieses Buch in der Bibliothek eines jeden 
praktischen Augenärzte* seinen sicheren Walz finden wird. 



Dia 20 »planohnologiiohen Vorträge des medizini- 
schen Btaat.examenß. l. und 2. Bd. Von Dr. M. Fraenkel. 

Leipzig, Verlag von & Härtung und Sohn. 

Wenngleich wir nach wie vor an unserer Anschauung fest* 
halten, daß derartige Kompendien yie das vorliegende dem 
Studierenden keinen Nutzen bringen, da sie ihn bestenfalls nur 
zw Prüfung einpauken, nicht aber wirklich unterrichten, müssen 
wir andrerseits zugeben, daß das vorliegende Heft steh voo dem 
vor kurzem an dieser Stolle referierten („Die 20 PrUfungeaufgaben 
der allgemeinen Pathologie") vorteilhaft unteracheidet ; es enthält 
einen knappen Abriß der Entwicklungsgeschichte des Hundes, 
Rachens, der Respirationsorgane und des Herzens; zwei weitere 
Bändehen sollen folgen. Im Interesse ißt Ausbildung der Studiereo- 
den wollen wir aber hoffen, dafi die« BSchlein keine zq große Ver- 
breitung 8nden. Es gibt derzeit bereit* kurzgefaßte Lehrbücher in 
genügender Anzahl, die nur da* Wesentliche enthalten, so daß der 
Student sicherlich nicht auf derartige Kompendien angewiesea iat, 
die nur allzu lebhaft an die hierzulande üblichen „Skripten" 
erinnern* Bücher wie das vorliegende haben den Zweck, die Faulheit 
der Studierenden zu unterstützen und sie n lu kurzem Wege" iu 
den Prüfungen einzupauken Meist entspricht der edlen Absicht 
auch Inlimlt und Schreibweise derartiger Lehrbucher — eit venia 
verbo — ; es sei als Beispiel aus der vorliegenden „Anatomie in 
der Westentasche" angeführt, daß Verf. in fQof knappen Dogmen 
die Unterschiede zwischen Magen- und Ösophagusschleimhaut an- 
führt ; Punkt 6 lautet: „Die Hagendrüsen haben au ihrer Mündung 
eine Erweiterung — Vorraum." Der mikroskopische Bau der Scheide 
wird pag. 161 folgendermaßen geschildert : „1. Sehleimbaujroukosa, 
Hat oben verhornte* mehrschichtiges Plattcnepithel (das voo Portio 
uteri vaginalis bts über den Hymen hlnauaroicht). In die tieferen 
Schichten dringen von dem darunter sitzenden Blndegewebsstroma 
gefaßführende Papillen hinein." Recht erheiternd wirkt auch die 
Darstellung der Anatomie der Brustdrüse pag. 177. — Studierende, 
welche die Prüfung beateheu wollen, können nicht eindringlich 
genug vor derartigen „Kompendien" gewarnt werden. Dr. S. 



Feuilleton* 

Jakob Baldes medizinische Satiren. 

Von Prof. Dr. Max Neuburger, Wien. 

Der Oeecbichtsforacber soll auf die mannigfachsten Stimmen 
horchen, welche ata der Vergangenheit herübertönen. 

So gewinnt man auch von manchen Entwicklungsphaaen der 
Heilkuott nur dann ein plastisches Vollbild, wenn die Gegner der 
herrschenden Richtung Gehör Enden, mögen diese selbst aus dem 
Kreise der Nichtärzte hervorgegangen sein — freilich darf es in 
solchen Fallen die historische Kritik nicht an der nötigen Vorsicht 
fehlen lassen in der Beurteilung des Subjekts, seiner Motive, seiner 
Argumente. 

Nicht wenig Einblick in die Medizin der Prärenaie&ance ver- 
danken wir x. B. der spitzigen Feder des großen Petrarca, ebenso 
erschließt uns der Skeptiker MoKTAlOHK in seinen „Ranis" den Geist 
der Heilkunde des 18. Jahrhunderts und für die anschauliche Er- 
fassung der ärztlichen Praxi*, wie sie im 17. Jahrhundert betrieben 
wurde, gibt es keine bessere Quelle als die Komik Molikkss. 

Ohne der Muse Hauten auch auf diesem Gobiete die Prft- 
valenz streitig machen zu wollen, möchte ich nur in der folgenden 
Skizze die Freunde der Geschichte der Mediziu darauf aufmerksam 
machen, daß bei der Schilderung der Ärztlichen Verhalt nim des 
1?. Jahrhunderte ein deutscher Autor derselben Epoche kaum berück- 
sichtigt wurde, ein Dichter, der einstens den 8tolz Bayerns bildete, 
zu den hervorragendsten und fruchtbarsten lateinischen Vereküoatlern 



der Neuzeit zahlt (über 80.000 Verse!) und mit ganz besonderer 
Vorliebe gerade die Medizin oder medizinische Zeitfrageo zum Gegen- 
stand seiner poetischen Schöpfungen wählte. Ich meine den durch 
H&HDEBa Terpsicbore auch weiteren Kreisen; bekannt gewordenen 
Lyriker nnd Satiriker — den deutschen Horaz Jakob Baldk») (1604 
bis I6li8> 

Ähnlich wie MoxTAiornt und Moltkk:- wurde auch Balde 
durch selue eigene Kränklichkeit dazu veranlaßt, der bippokratischen 
Kunst lebhaftes luteresw entgegenzubringen und als gro8er Sitten- 
maler seiner Zeit, wie auf vielen anderen Gebieten, auch hier die 
Auswüchse oder Mißbrauche zu geißeln. Im Gegensatz zu den beiden 
Franzosen wußte aber unser Dichter bei aller herben Kritik Liebt 
und Schatten gerecht zu verteilen — weit entfernt davon, das Kind 

l ) Geboren am 4. Janaar IGOt zu Kaaiaheira im Elaafl — einem Lüde, 
dem eine Reib* der bedeutendsten Satiriker eutatammtan. wie Gaaaa v. KAiatta*» 

■SMi Ta^H" XI Ssiü."/ian BlUHDT, MiCHilL NOSCVaMSC*! » JOBJX*W 

FtecuAar — studierte Bald* zutrat ao der Universität Molsheim bei StraBbnrg. 
sodann in Ingolstadt, trat 1G24 in den Jeaniienordon, wirkt« 1&&0 als 

Hofprediger in Mönchen und folgt« nach vordberxehsndem Aufenthalt in Landab ot 
nnd Arnberg; einem Ruf* des befreundeten Pfalzgrafen Fbilipp Wilhelm nach 
Neubarg &♦ d. Donau, wo er bU zu Deinem Tode (f». Augoat 1668) vcrbHob. Jn 
Manchen nnd Neubun: hat BUM »ein* größten Werke Beschaffen, Gesftmtaoa- 
ytilien «nwhieoeo tu Kein 1660. nach seinem Tode in München 1729* Über- 
tragungen ausgewählter Dichtungen worden, abziehen von Huu»** nnd Oaaixi, 
wiederholt veröffentlicht , qd die Vrrbreitnojfc'tfer medizioizeheo bat «ich he 
»onders N. uro Verdienet« erworben. Bei Lebzeiten in ganz Deutschland als 
Dichter gefeiert nnd nachgeahmt, apiter gänzlich vergrauen, wurde H«u>t 
namentlich durch RaWaW dauernder Nachrahm zuteil. Vgl Gaoao WiorfBXt- 
MAvica, Juxmm Baum, Manchen 1868. Im Jahre 1838 ward« dem Dichter in 
Neoborg ein Denkmal gesetzt. 1853 ward« »ine BüH* iu der Hnhmwhalte in 
München aofgeateltt. 
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mit dem Bade aussuschUtten und In absolute Skepsis zu verfallen ; 
biorau trug uamentlich der freundschaftliche Verkehr mit bedeutenden 
Anten gewiß aber auch das ernste Sei batst adi am mejäiiinischer 
Autoren ■) da« Meiste bei. Ein Mann von bo tiefer Gelehrsamkeit, 
wie Balde es war 4 ), ein Denker, der durch Verspottung der Astro- 
logie*) gewiß aufs scbÄrfete seine Überlegenheit aber den Geist der 
Epoche bekundet hat, war gewiß zu einem selbständigen Urteil auch 
über das ihm fernliegende Fach befähigt and wirkte am go an- 
sehender, als er dieses Orteil in eine edle, roo dichterischem Schwung 
erfüllte Fora zu kleiden verstand. Bali>e verschmähte es übrigens 
anch nicht, sogar praktisch aU Reformator aufzutreten, indem er in 
München einen Verein der Mageren (Congregatio Macilentorum) 
gründete, das heißt einen Verein von Temperenzlern, dessen Mit- 
glieder — es waren Adelige, Beamte, Geistliche und Ärzte darunter — 
durch mäßige Lebensweise ,£en wahrend de» SOjÄhrigeo Krieges ver- 
wilderten Zeilgenoseen ein nachahmenswertes Beispie) geben sollten.*) 
Dieser Mäfligkeitsverein bildete die Verwirklichung eines Spottgedichts, 
welche« Balde vorher (1638) unter dem Titel „Agathyrsoe* 
gegen die Völlerei in die Welt gesandt hatte. 7 ) 

Außer manchön Oden' des Dichters und einem Teil seiner 
„Urania victrii* (München 1668), worin die Heilkunde nebeu den 
anderen Wissenschaften und Künsten ihrem Wesen nach beleuchtet 
wird, handeln, wie schon der Titel verrtt, „die Satjra contra abusani 
Tabaci" (Ingolstadt 1657)*), das Solatium' podngricorom (München 
1661)*) von medizinischen Dingen; als Hauptwerk aber, welches 
das packendste Zeitbild von der Medizin des 17, Jahr- 
hunderts entrollt, ist dre Dichtung: Medicinae gloria per 
aatyraa XXII asserta (München 1651) anzusehen — eine 
Diehtung, die abgesehen von ihrer markigen Schönheit, 
namentlich durch ihre umfassende Gelehrsamkeit und über- 
raschende Sachkenntnis für die medizinischen Geschichts- 
freunde von Wert ist, 10 ) 

Der „Ruhm der Heilkunde*, die beste der Satiren Baldes ")> 
fand den größten Beifall bei den Hterariachen Kritikern und bei 
denjenigen Anten, welche die vielfachen Verirrungen der Kunst und 
das wüste Treiben der Scharlatane verschiedenster Spielarten ver- 
dammten — richtete doch einer derselben, der berühmte Doktor 
JONSTON zu Frankfurt (au der Oder), sogar ein Beglückwünschungs- 
schreiben an den Dichter. Die Tendenz, welche den Verfasser leitete, 
spricht er Beibat in der Vorrede deutlich mit den Worten aus: „Der 
Heilkunde Ruhm nnd Würde wollen wir darton, weil sie des Menschen- 




■) Storni G**mw ( Haucaui Bon (cbnrf&rsÜJeber Hofmedikos), Fra- 
DPUn S*oim*ici (Leibarzt des bayerischen Cnnrf&rston). iUi.t>x bat diese 
irrte, äber welche Nähere* In Kooolt* Gelebrtenleiaoo m ersehen ist. ja 
Dichte r verterrlickt. 

*J Dies jwhta, aus den aUnneoswerten histonstb-litsrariscfaen Kenot- 
des Dichters hervor. 
*] Mit Hecht bat ihn Kaüläach auf seinem großen Reforsnationsbllde 
nutet die Groppe der Hnm&nisten neben l'uum. Vivss und Pico ds Mibjudola 
*ea**Ut. 

*> Lyritoram, Ub- II, 42. Ode: besonders aber: De EcUpsi Solari Anno 
1654 die XJJ. Aognsti. In Europa a plnribu* spectata tubo optice, nnnc iterum 
a Jac, Balde tubo satyrice perlnrtraU, Hcnachii 1662- Mit drei Kupfern. Anlaß 
an dieser Satire bot der kritische Tai; dee IS*. Aign« IÄ54, welcher nach den 
Prophezemnfpn der Astrolo^n den kommenden Weltuntergang eröffnen sollte. 

*) Die Gesellschaft hatte gant absonderlich* Statnten. die hinsichtJieb 
der Aufnahme nener Mitglieder nnd der ihnen Torgeechrirbenen Diät ziemlich 
strenge waren* Bat nämlich irgend ein wohlgenährtes Herrchen in nniweifel- 
hmftsr Beae über sein bisheriges Schlaraffenleben um EinlsJ in die Versamm- 
Inn*;, so wnrde ihm alsbald ein abschreckender Speisezettel vorgelegt, anf Grund 
dessen er sich auf die Abmagernng förmlich elneieraieren mnötc DavaaUhS be- 
schrankte sich einfach anf klägliches Gemüse, uniemebene Gerstengraope ond 
Krebsschalen. Beitinlig in Jahresfrist konnte der Kandidat an einem vorschrifts- 
mäßigen Magern herangekommen sein ( WvsraiifAY«», Ja«»« Bau»«, pag. 93). 

Auch in denUcherCbersetanng (vom Dichter selbst) erschienen (Mönchen 
1647). Die Agatbynten waren ein asiatisches Volk, das stets nur einen Mageren 
in seineu Konig wählte. 

t) Baldk war ein Freund vom vemQnftigen Gebrauch des Tabaks» er* 
klart* aber den unmäßigen Gen'nfl desselben für Äußeret verderblich. 

*) Das Thema war vor »hm *ehon h*nrtg bearbeitet worden Das Gedicht 
würfe mehrmals ins Deutsche Übersrttt. tnlettt von Jqhax* Seehq (MQuchen 1833). 

l *> Überfielst von Im Karaio (München !83fy 

") Zu diesem Werke wnrde der Dichter durch das Reliqulcnfest an 
Ehren der beiden anziehen Schuttpatrone Kosma» und Damian angeregt, 
üebeine 1649 von Bremen nach München übertun worden 



geecbleeht* teuerste Erbalterin und Mutter ist . . . Aber nicht nach 
Art der Schmeichler habe ich dieses Schrifteben mit eitlen Lob- 
Sprüchen angefüllt, sondern mit solchen, die des Ruhmes ond Ver- 
dienstes gerechtes Gewicht mit sich (flhren. Nor männliche Lobes- 
erhebungen dürft' ich den tapferen Männern als den Bezwingern der 
Seuchen and desTodee zuteilen, mußte bie und da aach der Schm&bsacht 
des Pöbels sowie aach dem einf&ltigcn Gewinsel der Kranken entgegen- 
treten. . . . Um Euch (den Anten) die Gefahle meines dankerfQllten 
Gemütes m zeigen» will ich den Kettern meiner irdischen Hülle eine 
Herzensfreude machen, indem ich mehrere Affen Eurer Knast, dann 
anch einige Ungeheuer zur Augenweide vorführe. Um von den Trief- 
Angigen und Bartecherern zu schweigen, die Affen der Ante sind: 
Landstreicher, Marktschreier, Zigeuner» Pfuscher uud pflastermacbende 
Weiher mit ihrem vorwitzigen, ja abgeschmackten Scharfsinn. Diene 
alle sind es, welche die Heilkunde verderben. . ■ . Welche große Zierde 
wird dieser so herrlichen Kunst erwachsen, wenn ich solche Schand- 
flecken weggeschafft habe!" *Wie die Medizin die Krankheiten mit 
bitteren, durch eflßen Saft gemilderten Getrinken tilgt, so tritt die 
Satire ins Gemüt und sucht nach Beseitigung der Gebrechen das 
rechte Maß der Gesittung berbeitufflbren. u 

Entsprechend diesem Programm feiert Balde die wahre Heil- 
kunde gegenflber der falschen und geißelt die Scharlatane, um gerade 
auf dem dflstern Hintergrund die guten Ärzte in um so strahlenderem 
Uchte hervortreten tu lassen, immer seiner wirklichen Erfahrung 
folgend (liceat modo visa referre), wie er gleich in der ersten der 
22 Batiren betont. Das Bild von dem Treiben der gerade im 17. Jahr- 
hundert üppig aufschießenden Wunderdoktoren und Quacksalber, 
welches der Dichter mit Witz uud Laune entwirft, trigt, wie der 
Vergleich mit anderen Schildeningen lehrt, tatsächlich die Züge der 
Wahrheit an sich, und die Mißbrauche, deren sich anch die Arzte 
der berTSchenden Schulen in schablonenhafter Verfolgung einseitiger 
Prinzipien nur zu oft schuldig machten, gelten uns heute ebenso 
verwerflich wie dem weit vorausblickenden Bälde. 

Schon bei der enrten flüchtigen Übersicht über die voneinander sehr 
abweichenden Heilmethoden, besonders der fieberhafter Affektionen, 
findet der Dichter, daß ein Teil der Ante alles der Natur OberllDt, 
der andere dagegen wahllos die drastischen Mittel iu Anwendung 
zieht: Quidam naturae permittunt omnia, quidam paeno 
nihil. Sic excessu peccatur ntroque. Daher rührten die 
traurigen Resultate nicht nur in Zeiten von Epidemien ! Und wenn 
selbst leichte Erkrankungen, wie l B- Katarrhe, Gelbsucht, Paro- 
titis von den Pfuschern nicht gebellt wnrden, wie sollten sie dann 
Gicht oder gar lebensgefährliche ' Krankheiten beseitigen? Durch 
ungeschicktes Eingreifen werde der Tod noch beschleunigt: Indocto 
medico non tessera certior ullsexitU. Mögen solche Ärzte 
noch so sehr durch ihr äußerliches Auftreten oder Kleiderprunk 
imponieren — für die Krankheiten bilden sie keine schlimmen 
Gegner 1 *) und leider möge es gesagt sein, daß nur wenige, die 
sich Ärzte nennen, ea in der Tat auch sind. »•) Wie einfach und 
wählerisch in den Mitteln war die alte Heilkunst und mit welchen 
ekelhaften Substanzen hantierte die Medizin zur Zeit des Dichte«, 
der nicht im mindesten übertreibt, wenn er von damals üblichen 
n Heilsubst»nzen a : Ameiseneier, Asche von Wolfwihnen, Bocksboden, 
Hundskot, Igelmilzpnlver, Hundeschmals, Krtttenpulver, Eidechsensalz, 
Krokodilkot nnd anderes nennt. ") Derartige raffinierte Mittel im 
Zusammenhang mit der maßlosen Völlerei im Essen und Trioken 



ia ) Saepft quldem mysta* et daetylotheca togaeqao 
Syrma flaens humeroque (rravato pendula torqnis 
Atrocen in morbos formidandnmune tyrannam 
Promittunt, Tealn! Discee, nii mitios ümbro 
Apparet tantum mandatis durns et aaper. 

Sed non iwpondent caperatae cetera frontis (Sat. II v. 104—109). 
") Panci ade« digni Üavam centinger* Pboebi 

Csesarism vittsaique mann, voJacresqae sagittas 

Ac tripodem et msjos cantaatU Fytnia plertrom (I. c. v. 206 —210). 
H) Sat III. 

'*) Hie aiseros medico« fadt exilos; undiqne saevi 
Persnltant bo*We; parte impngnantnr ab omni 

Cnmqne cofiuisjam bellagerunt Cerumen iniqnuv (1 c- v. 113—110). 

Posse diu speres sanum lamnmqne valere 

Oanaphoru, ctijos vitae pars mailma dape est. 

Cansaqoe vivendi, bibere ar vomere ac saurarlV {l c. v. 120-123K 



Oigitized Oy Google 



-Örfginal from * 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 7. 



346 



mußten daa Heer der Krankheiten vermehren. Eben» seien so ein- 
seitige Heilverfahren, wie B. die aiieschlieflliche Verordnung des 
Wassertrinkeua »•) absurd and verwerflich. In drttfisch-hnmor- 
voller Weise zeichnet Balde eine Menge von Ärrtetypeo, welche 
hinter übersprudelnder Gewfawfttaigkeit und durch prahlerisobee 
Sem m werfen mit lateinisch griechischen Brocken 1 *) ihre Unwieeen- 
hett zu decken wußten, fOr jeden Fehler ihre Entaehuldignup; bereit 
hielten 1 *), die Reichen überliefen und ausbeuteten 10 ), die nicht ein- 
trägliche ArmcDpraxis dagegen, entgegen den humanen Zwecken 
des Berufs, von sich wiesen. Il ) Der Arzt möge zwar nach Vermögen 
streben, meint Balde, jedoch sucht in dem Obennaß, daß er sieb 
auf Kosten der Wissenschaft und der Humanität der fichwelgerei 
hingebe und schließlich im Müßiggang erschlaffe.») VW Schuld an 
dem herrschenden ünfug trage auch das Publikum, welches in der 
Wahl der Änste die größte Onbeeonnenheit verrate, den mit seiner 
Gereiztheit prahlenden Scharlatan dem ernsten, bescheidenen, prunklos 
auftretenden HeilkfJngtler vorsiehe und stets nach neuen, seltenen, 
geheimnisvollen Mitteln verlange.* 1 ) Ungerecht in seinen Urteilet) ver- 
lange es oft auch Unmögliches von den Ärxteo, namentlich werde 
bei den Reichen, wenn der Kranke stirbt, der Tod desselben stets 
auf die Behandlung geschoben **), und treffend erinnert Balde bei 
dh*er Betrachtung an die Verse Ovids: 

Non est in medico Semper, relevetur ut aeger. 
Interdnm plus arte valent mala 

Fahrt unser Dichter also mit aller Schärfe die mannigfachen 
Kutffehlor und die Scharlatanerie, ja sogar die UnraoraJittt und 

*) Bat, IV. Die Methode, bei allen Krankheiten de» innerlichen Gebrauch 
4m Wassers xa terurdneo, fand bekaoatlkfa auch vW später Ana* 
Apc«te1, Bestatten des Alkoholgenussen acUagt Bald« Mittelweg 
Ei quaeras, dfWm. quo* senüo, VLaam 

Düutum modic* ot ««per medioera pnant <v. SB-M). 




der 



interessant ist die Stolle, wo der Dichter von der Trinkittat 
»pricht, von denen er sagt: 

b'ttft supplicium Geraana audire: earetta. '* 
9i neque suspendU patrein, matremTe cecfdiL 
Germanue sJtiet* et ferrum poscit et ignam (v. 49—51). 
Hvdropbobus Teuto; morbum hone ex obere suxit (t. 66), 

'*) Sat. VL Quo tu pmlitaa: Ciceroni verba reiiaqae <v. 81). 
In piano te stare veUm, ac mlnaoea 
In morfcc*, fft 2,3 24 i 

Hectira iusigtiam medic-um» noa rhetora qaaerit (v. 40), 

ir ) Sat VI. Est aliquid, quod non damao, aed iunti* sola* 
Oedo pnwndiun. Glyptas sermone Pelasgo 
Utitur aasiduus reellster et omuia verbis 
Oblinit Hippocrttjs, saepe et reeonanUa Horner! 1—4). 

,f ) Sat TL Debiu nnturae damuetf aolrimua omsea 
Solvemusque (v, 90-91). 

WnaUnd ist die ganze DH. Satire gewidmet, wo der berühmte 
Omans ab Sophist auftritt 

*•) Sat VII l. a. a. 0. Ferner Sat. XVIII, wo das Gastmahl eise« reichen 
Patienten mit seinem Arat geschildert wird, welch letzterer die besten Speisen 
für Kenndbeitsschtdlich erklärt, am das meiste allein verspeisen in s&nneo. 
In Sat XIX tritt ein Patient aut der durch die Ante au» Bettier würfe, 

Ürinam Trtbiua gratis non inspidt allem. Sat VTI (v. 61). 

Bassnm piget ire snb antra m 

Paaperis et tagen congeetam Stramin* tectum. 
Currerct ad Pario sabniia palatia saxo 
Anratasqne forca (1. c, v. 66—68)* 

**) Sat IX. Köstlich ist die Schildernn* des Stüdierximmers eines refcb- 
^wordenen schwelgerischen Arztes, der keine Stande mehr dem Stodiom des 
Hirmusa* widmet. Alle« ist staubbedeckt, die kleineren Binde, die Flug- 
sehrifUn ebenso wie die größten Folianten. Ks bleibt alle« Uafen, wie es liegt, 
nnd garstige Maase hupfen herum in den Bücherschränken and Kisten* 

,: : Sat X beschreibt ein Konsilium, das ab Mot-ifcnssche Szenen lebhaft 
erinnert; mit ellenlangen Rexepten wird der Patient endlich xu Tode kuriert: 
Atrtiqnom et velus est: Multi oeodtr* med endo Caeaanm. In Sat XI wird ein 
Ant vorgefahrt, der seinem Kranken von seinen RaJeeabenteusni venraUU 
und beraaseht von seinem Wortsehwall nicht einmal merkt, wie der Patient 
plftUUth stirbt Sat XVI tadelt die Prunksucht mancher Ante, welche durch 
ihre Kleidung und Ringe imponieren, in stattlichen Karossen herumfahren und 
bei der Heng* Ansehen erwerben. Gerade die bedeutendsten Hlnuer 
einfach und oft von ganz aaansehnlfohem A ufern oder mißgestaltet 
Beim Arzte solle man aiebt auf Herkunft and Aussehen Wert legen, 
sondern bloft auf den inneren Wert, »eben manchen anderen führt der Dichter 
den Bamcm Lou,u* and den FaxMtm an; beide waren 
*) Sat XXI. 



Irreligiosität*') der Arzte seiner Epoche auf* prellet* vor Augen, m 
vergilt er gereehterweiae doch nicht, auch die Uawiesenbeit oder 
Eitelkeit des PabHknms, welehes da* Treiben dor Quacksalber be- 
fördert and geradem berverruft, an den Pranger an stellen. 

Nur der Torheit der Menge &*i e» luraiscbreiben, daB Kur- 
pfascher, Marktschreier nnd Zigeuner*») ihre Betrügereien ungestraft 
auBfübren können und immer wieder Anbiftger finden. 

Beraerkenawerterweise wendet Bich eine daf Satiren (XVII) 
auch gegen die Frauen, welche die Heilknnet aogllbten, und verhöhnt 
die angeblich nur angemafite Gelehrsamkeit denselben ala echidKches 
ünkraut aof dem Boden der Heilkunat. Nicht die Medizin, son* 
dem nur die Krankenpflege atehe den Weibern gut an, 
eine Anriebt, die von vielen vertreten wird, auch jetzt im Zeitalter 
der Frauenemanaipatiori» 1T ) 

Alle diese satirischen Darstellungen sollen in negativer Weise 
die VoixBge der echten HeilkGnetier demonstrieren; der Dichter er- 
mangelt aber nicht, auch direkt an den Beispielen gro&er Ärzte wi 
»eigen, was die wahre Heilkunrt vermag. In langer Reihe sieben vor 
dem Ange des Lettre die zahlreichen Atzte vorüber, die Gunst bei 
ihm gefunden, und die Mehrzahl der Namen, die in der VIII- und 
XVI. Satire angefahrt werden , gehören tatsächlich dauernd der 
Geecbichte an; mit größter Auszeichnung rühmt Balde besonders 
den „Bezwinger der Krankheiten 4 *, den großen Peenel, und rühmt 
ihm wie auch manchem anderen echten Äskuiapjttnger Geistesgröße, 
Tatkraft nnd Menschenliebe nach***) 

Die vielen Namoo, welche in den Satiren vorkommen, noch 
mehr die realistisch gefärbten Szenen aus dem Leben der Ärzte nnd 
ibrem Verkehr mit den Patienten, bieten außerordentlich viele inter- 
essante Einzelheiten, auf die hier des näheren einzugehen tu weit 
führen würde. Meine Ataicbt war nur, aal den zumeist unbekannten 
oder vergebenen Dichter Jakob Baldk vom medial nhistorischen Stand- 
punkte aufmerksam zq machen. Vielleicht findet sich eine berufene 
Feder, welche seine Dichtungen als Quelle für eine kiiltuihi»torieche 
Schilderung d<u Ärztlichen Btaados im 1?. Jahrhundert heranzieht und 
wflrdig bearbeitet 1 ») 

Zum ßchlusee sei noch erwähnt, daß die leiste der Satiren des 
Dichten eine Art von Deontologie darstellt, gerichtet an des Kandi- 
daten der Heilkunde „Paulus Corduba". Darin wird dem jungen 
Arzte der Wert de« Menschenlebens mit rührenden Worten ans Hera 
gelegt: n O, halte jede« Leben zurück, doch wenigstens nur einen 
Augenblick, den lebten Reet von des Lebens schwachen Fiden strebe 
tu fristen. Die du hluuntereendest, sie kehren dir nie, nie wieder 
aus traurigem Reiche des Tode«. . - . Die Sonnen und Sternlein, 



1 i Sat VII; Beispiele vea Geldgier, Erbschleicherei bei reichen Frauen, 
Kleptomanie; Bat XV: den Ehebruch. Oes^o den Atbe Ismus ist 3at. XJ1 serictitet, 
indem aus der ZweckmlSvkait des menschlichen Körpers und der 
Nator das Dasein OutUe ' 



Kloriem ac medkae Oiudis sod eiste« 

Titel dei 



") Sat XIX. wo das Treiben von Quacksalbern auf dem Jahraartrt au 
Straftunr ftwefaUdeft wird, Ut aus Eriebaiesen des Dichters wahrend seiner 
Studentenzeit geschöpft 
ra muliere 



usarpatii tÄ TasamiuM- lwtstjer TiteWer Satire. Die 

.... ToJsret«, ut aecri* 
Jura coou&t* staruat lectoe, alimeuta miaistret 
Cum pneri rumpunt Qtaroe, parianlibus adail, 
Bemicycltim teoeat, caput aÜevet ac succoUet 
Nil oqoidem contra loctabor, si catamiDtham 
Verfcasciqae premat cumuios sttllantb odorus. 

Haec aamqae Aspasiae coucedimus uldu (v, 76— 86). 

Im 17 Jahrfaudert betrieben Frauen sehr hfiuß*/ die Heilkuast, 

,f ) Von den angefahrten Arsten (Sat-VlU u» XVI) wireu hervonubeben : 
Aavatn von Yillahova, Dosaxt« Saccbi« SoLRSikXoaa, Tusxavsxla i Vicasnrs. 
DuLacamwi, Fsacxstoso, Musnrvtia, Rtuxn, Kiuro, OOsUI *ati * t Amatts Lt^sirAans, 
3cshket. Kassa, FoasaTiii% FAsaisto au A^t'u*. HosrTAier:s t Pamacvuius, 
Eaaarts, lCiNnaaaH, Lixo. Aafier diesen finden sich noch manche andere von 
bkilpMthichÜkfacr lSedeaUmr 

a *> Erst wahrend der Korrektur dieser (ha November 1904 fertiggertelHen) 
Arbeit kam mir »r Kannten*, daB das gtefebe Thema an1a£Hch des 3O0Jthriff*n 
Oedenktagea von Balmis Gebart (4. Janaar 1901) bereits von J. Kkotik be- 
handelt worden fart. Seine DarsteUong ( welche meine blou skiweahafteu Aua- 
fuhruugen weeenUicfa arganst, Audet eich m Archiv «r Kalrurgesehichte, 1904. 
Bd + il ( 1 ( pag + S8-ß9 uuur dem Titel ; B Ein deutacber Jeauit ah medismiseber 
Satiriker.' 



Dtgtiuod bvGoO^I 



Original from 
UNIVERSITYOF MICHIGAN 



347 



1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 7. 



348 



untergegangen im Meere,, sie können wieder im schönen Morgen- 
glanxe erstehen! Aber der Menecb, dem einmal im Todesschlummer 
erloschen das Keben&licbt, er eobläft die ewige Nacht im niederen 
Staube, Also ein kostbar Gefall, doch ein gebrechliche«, hat der Arzt 
in Händen, so oll er das murmelnde Beben des leidenden Pulses 
erforsch«.* Der gewissenlose Arzt entgebt nicht seinem Gericht: 
ft A)lea wird lant von tausend vergrößerten Zeugend Der treffliche 
Aret.dsgegan, von welch niedriger Herkunft er sein möge, r nn 
welche« Btarambaujfc Kinde seine Generation sich beschreibt", adelt sich 
durch »einen Beruf, ihm müssen alle übrigen, Hohe wie Niedrige, 
als Ketter und Helfer huldigen. Dignissinia fecit / Patricii» Medieina 
parem. Das jura tremendis / Ooneulibue. Palet acceseos praetoris ad 
aurem / Submittent ae seeptra tibi, positieque coronla / Exspectant 
reges, quod fatam edicis, anbei*. Cnd so endigt der Dichter mit 
einer feierlichen Apotheose der Heilkunst, die an den schönsten in 
der ganzen Literatur zählt: „Ein Arzt von erprobter Kraft, 
der seiner göttlichen Kaust den rechtlichen Mann gesellt, 
strenge Gesinnung Elbt und holligen Wandel des Lebens, 
hebt sich Ober der Sterblichen Los. Er achreitet auf Erden 
als Gottheit, teilet himmlische Gaben aus segnender Hand 
aus. Heiliger Schimmer umstrahlt ihn* Den verklärten 
Geistern im Himmel gleich, ihm bau'n wir Altäre, ihm 
weiheu wir fromme« Gebet, wenn in ibm ein Damian lebet, 
ein Kosmas." • 



Verhandlungen ärztlicher Vereine 

Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

Sitzoog vom 9. Februar 1905. 

(Orig.-Ber. der .Wiener Med. Preaas-.) 

ART. WEISS stellt einen Fall roo Kombination der Tabes 
mit Adiposis dolorosa vor. Der &lJtLbr. Patient bielet alle Sym- 
ptome der Tabos. außerdem finden sich an den oberen Extremitäten, 
au den Oberschenkeln und in der Gesüßgegeod zahlreiche erbsengroße 
bis haselnußgroße derbe Tqrjioren unter der Haut, welche sieb durch 
ihren lappigen Bau als I-ipome erweisen. Viele derselben sind sehr 
schmerzhaft, wenn sie ihre definitive Größe erreicht haben, läßt die 
Schmerzhaftigkeit nach. 

ART. Bleier stellt eilttmMann mit einem Aneurysma des 
Arcus aortae vor. Die linke vordere Tboraxbälfte ist in der Gegend 
der 2. und 3. Rippe vorgetrieben . daselbst sind Pulsation. Dflmpfung 
und ein systolische« Geräusch nachweisbar. Die peripheren Arterien 
sind alheromatöa. Die Röntgenuntersuchung ergibt im Bereiche der 
Dflmpfung einen intensiven Schatten entsprechend einer Erweiterung 
de« aufsteigenden Teiles der Aorta. 

Als Gegenstück hierzu führt Bleier einen Fall von hjper- 
trophierender Pleuritis auf tuberkulöser Basis vor Bei der 
40jähr. Frau sind vor y Monaten remittierendes Fieber, krampfartiger 
linsten. Anfalle von Schmerzen im linken Arm» welche von der Brust 
ausstrahlten und denen leichte Parästhesien im linken Ann vorhergingen, 
aufgetreten. Cber der linken Lungenspitze findet mau Dämpfung. Pulsation 
wie im ersten Falle, namentlich wird die Klarikula stark gehoben, die 
Fosaa supraclavicularis ist links ausgefüllt. Man vermutete ein Aorten* 
aneurjsma. dem widersprach jedoch der Rflntgenbefund. Dieser zeigt* 
nämlich einen Schatten Qber dem ganzen linken oberen Lungenlappen, doch 
ist ein infiltrierender Lun^onprozeß wegen der bestehenden Volums- 
vermehrung der linken Lungenspitze aus?uscblie&en. Vortr ist der 
Anweht, daß es sich vielleicht um eine tuberkulöse Pleuritis handelt, 
welche auf der Pleara dicke, für Röntgenstrahlen undurchgängige 
Schwartau bildet 

H. Teleky fritf, ob Funktion gemacht warde. & hat 2 Fälle g*- 
»ehen. twi welchen durch die Punktion da* Vorhand* psein eines Endothel ioma 
der Pleora fe*t*r*tdk ward«. 

Bieler antwortet, dafl wiederholte Punktion« keinen Befand ergaben. 

L. v. Schröter int der Ansicht, daß man im zweiten Falle ein Aneurvatna 
nicht ausschliefen aollt«, da ein aotehea oft tod der Norm abweichende Sym- 
ptome xeJgl, ao fehlt s, B* die PoJsation oder nie tat aur an einem Teile des 
Aneurysmas bemerkbar. Gin positive* Ergebnis der Puuklino wir* diamostbeb 
sehr wichtig. 

J, Mannaberg bemerkt, daß gegen ein Aneorvsoaa das Ergebnia der 
Ronlgenanterenchuog (oicht pulsierender Behattenl anrieht, au<ferd*m hat Pat. 
auch links hinten unten Ptearitür und daaelbat eine Ausweitung des 



uich* 



W. Weinberger weist darauf hin, daß ei 
immer eine PulaaÜon zu xeijreu braucht. 

Rad. Schmidt erwihnt den aubedeaWnden Plezosdrockscbmerx bei 
Phthise, welcher manchmal ein Frthaymptom derselben bildet 

FUCHS und SCHÜLLER demonstrieren ein ltijfihr. Madchen mit 
einen) Hypopbyetstumor. Pat erkrankte unter Erscheinungen von 
eudokraaieller Drncksteigernng, ferner traten ein : Aufhflren der Men- 
struation, an einem Auge temporale Hemianopsie, am anderen Amaurose 
durch neuritische Atrophie. Die Röntgendurchleuchtung ergab, daß 
der Boden der Sattelgrube und die Sattellehne destruiert waren. Das 

Röntgenbild läßt Unterschiede zwischen Tumoren der Hypophyse und 
dea Hypophysen ganges erkennen, hui ersteren wird der Badem der 

Sclla turcica vertieft, bei letzteren der Eingang zu derselben erweitert 

C» Starnberg bezweifelt, daß mau aaa d«m R ontgeobild allein dieae 
Differentialdiagnoai atelleu könne* 

H. V. Sch rütter demonstriert mikroskopische Präparate von 
gefärbten elastischen Faaern im gehärteten Spotnm. Das 
Sputum wird in Alkohol gehärtet, mit Zelloidin behandelt, geschnitten 
und dann nach Wbiükkt gefärbt Die elastischen Fasern treten deut- 
lich hervor u. Mr. in derselben Anordnung, in welcher sie im Sputum 
enthalten waren. Die Methode erlaubt dea Nachweis seibat spärlicher 
Fasern und dürfte auch bezüglich der Astbmaspiral eu Aufschlüsse bringen. 

Rud. Kaufmahn: Über Magen chemiamu» und Magenatonie. 

Nach den Angaben in der Literatur schwankt die Gesamt- 
azidität des gesunden Magens nach dem Probefröhstöck zwischen 
30—60« die freie Salzsäure zwischen CK)7— l'M/es- Vortr. hat 22 ge* 
sunde Personen untersucht und dabei gefonden: in zwei Fällen Acholie, 
in drei das Fehlen freier Salzsäure, in 8 Fallen eine Gesamtazidität 
unter GO, in 9 über 60. Die höchsten Werte betrugen 80—100. 
Ebenso schwankte die freie Salzsaure von 0— B* "W 
unrichtig, daß sich bei Gesunden dio Gesamtazidität «wischen so 
engen Grenzen, wie sie in der Literatur angegeben sind, halt Die Be- 
schwerden, Ober welche die Kranken bei der Subaztdttttt und Hyper- 
aziditftt klagen, werden auf eine £u niedrige resp. zu hohe Azidität des 
Magensaftes zurückgeführt. Vortr, hat bei der Untersuchung von 
20 Fallen ?on Hypera*idität folgende Werte fftr die Oesamtazidität 
gefunden: in 4 Fällen über 90, in der Hälfte der Falle unter 80. in 
einem Drittel unter 70; die Menge der freien Salzsäure war in neun- 
Fällen unter der höchste Wert war *4Pfm> Die Werte der 

MagenazidiUt bei Pat. welche Uber die typischen Beschwerden der 
Hyperszidität klagten (Magenschmerzen mehrere Stunden nach dem 
E&iftn | schmerzhaftes Hungergefühl . saueres Aufstoßen , Erbrechen 
sauerer Massen), warm also durchaus oicht hober als bei Gesunden; die 
Beschwerden können demnach nicht altein durch den Aziditätsgebalt des 
Magensaftes hervorgerufen werden, um so mehr als die Gesamtazidität 
der Kranken auch nach der Hailnng dieselbe blieb. Rio gleiches Ver- 
halten zeigte sich bei 15 Fälleo von Subazidität; auch hier fanden sich 
Werte, wie sie auch bei Gesunden vorkommen. Es müssen demnach 
die Magenbeschwerden durch einen anderen Faktor hervorgerufen 
werden. Ats solchen fand Vortr. in den meUlen Fällen die Magen- 
atonie. welche durch Magenaufblähung und Röntgendurchleuchtung 
festgestellt wurde, in selteneren Fällen in einer allgemeinen Neurasthenie; 
ferner sind als solche Faktoren noch anatomische Läaioneu des 
Magens, z. V- YWw, zu berücksichtigen. Für die Richtigkeit der An- 
sicht, daß die Magenatonie die Hauptnrsache der Magenbeschwerden 
sei, sprach der Umstand, daO bei geheilten Magenkranken die Azidität 
des Magonsaftes fast gleich blieb, aber die früher nachgewiesene 
Magenatonie verschwunden war. 



Noti; 



Wien, 11. Februar 190&. 
f K . k. tiesellt^haft der Ärzte.) In der pertrigen Kitznug 
berichtete zunächst Prof. Khetz über die dermalipo Influenza- 
epidenrie. Vortr. btit au seinem Obduktion*materiale nur in II Fällen 
loHuenzjtbazilleri nachwuiseu können, während ein solcher Befund im 
vorigen Winter 18mal, vor zwei Jahren S2mal erhoben werden konnte. 
Die (Jntereuchung vieler Sputa, welche inttueuuiverdachtiKSchienen, er- 
gab ein negatirea Re&nltat Die epidemische Influenza ist also seiner 
Ansicht nach wahrscheinlich im ErWktcheu begriffen. Die heutr beobach- 
tete Fälle gehören der endemischen Grippe au, welche zwar auch 
ansteckend ist, aber gutartig verläuft. Dozent K. Sterxbrimj hat In 
70 uutersocbteu Hputis uur ISmal lufloenzabazilten nachweisen können, 
binpegen fanden sich Diplokokken, Bacillus Friedlandbr und catar- 
rhalis. An seinem großen Pneumouieleichenmateriale bat 6tbrkbbho 
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nur 5m*] Influenzabaxillen konstatiert, im gleichen Zeiträume de* 
Vorjahren 4mal, in dar lntlnenzaepidemie de« Jahres 1899 lOOtul. — 
Hierauf sprach Dozent R. Kraus über Dysenterie - Antitoxin. 
Durch die Beobachtung angeregt, daß das Reruin mit KftUSE-Toxin 
vorbebandelter Pferde nach längerem Lagern seine kurative Wirkung 
verliert und nur mehr iu vitro das Toxin neutralisiert, bat Vortr. 
Verbuche angestellt, welche zeigtet), daß da» Dysenteriebeilserum je 
nach dem Konzen trat ionsgrad e nicht quantitative, sondern <|onlitative 
Unterschiede zeigt* 80 wirkt eta schwaches Serum nur auf das Toxin 
in vitro neutralisierend, ein stärkeres^ gleichzeitig mit dem Toxin 
einem Tiere injiziert, kurativ, ein noch stärkeres rettet das Tier vor 
dem Tode, wenn auch das Toxin 10 Minuten früher injiziert worden 
ist. Prof* 8. v. Bäsch bemerkte hieran, daß er schon wifcrend seine* 
Aufenthaltes In Mexiko auf die bakterielle Natur der Dysenterie auf- 
merksam gemacht uud eine antibakterielle Therapie (Kreosot) ange- 
wendet habe. — Schließlich hielt Primarius Fink (Karlebad) den 
angekündigten Vortrag: „über die mit der balneologiechen 
und operativen Behandlung des Qalleneteinleidens ge- 
machten Erfahrungen." Vortr. ist auf Qrund der Analyse seiner 
in der letzten Zeit beobachteten Fftlle von Cbolelithiasis, von welchen 
263 intern, 50 chirurgisch behandelt wurden, zu dem ßchlu&se ge- 
langt, daß die beiden Behandlungsmethoden einander unter strenger 
Individualisierung der Falle ergänzen können; bei längerer Dauer 
des Leidens, großer Scbwerzhaftigkeit, eingetretener Infektion und 
chronischem Gboledocbusverschluß soll operiert werden, namentlich 
aber warte man im letzteren Falle nicht zu lange. In der Ditkuseion 
wie» Dr. Clairmont auf das ziemlich bäußge Auftreten von krebsiger 
Degeneration in steinbaltigen Gallenblasen hin (unter 56 operierten 
Fällen der KJinik v. Risrlsbrrus in 1? Fillen); Dozent SCHNrrzLKK 
vertrat bezüglich <*er chirurgischen Therapie einen radikaleren Stand- 
punkt als Fink, da längeres Zuwarten die Operation erschwere und 
ihre Resolute verschlechtere. Hofrat v. Edelsberg besprach seine 
einschlägige Operationstecbnik, in welcher die Cbolezystektoroie mit 
möglichst vollständiger Exstirpation des Ductus cysticus an erster 
Stelle steht; Primarius Fink erwiderte, der Prozentsatz der Karzi- 
nome In steinbaltigen Gallenblasen übertreffe nach seiner Erfahrung 
den der Karzinome in anderen Organeu keineswegs; den Standpunkt 
Schnitzlkrs bezüglich der Indikationsstcllung zor Operation könne 
er völlig akzeptieren; nur bei Beschwerden von Seiten der Blase sei 
ein längere« Zuwarten gestattet t da diese Beschwerden von kleinen 
Steinen oder auch von Gallenscblamm herrühren köuoen. 

(Univeraititsnachricbten.) Der a o. Professor an der 
Universität Leipzig Dr. Franz Hofmann Ist aom ordentlichen 
Professor der Physiologie au der Universität Innsbruck ernannt 
worden. — Geheimer Rat Professor Dr. v. Bergmann in Berlin 
ha( den Kronenorden I. Kl. erhalten. — Die mediziniache Fakultät 
der Universität in Halle a. d. 8. hat den Dr. phih Willy Mkrck 
zum Dr. med. hon. causa ernannt. — In Berlin hat sich Dr. Her- 
mann Gdtzvakn als Privatdozent für interne Medizin, in Budapest 
Dr. Johank Wkkuardt für das gleiche Fach habilitiert. — Der 
Dekan der medirinischeu Fakultät in Paris Prof. Dbbovr ist zum 
Kommandeur der Ehrenlegion, der Anatom Prof. Dr. Pouükr in 
Paris zum Mitgliede der „Acadtfmiede m4decine* ernannt worden. — 
Aas Breslau wird uns geschrieben: Die von der medizinischen Fa* 
kultät geteilte Preisauf gäbe : „Es sind Untersuchungen anzustellen 
über den Einfluß des Lebensalters auf die Adaption und die Nach» 
blldverhältafsse des menschlichen Auges sowie Uber die Einwirkung 
des Adaptionszustandes auf den Licbtslnn (Reizschwelle und Uuter- 
schiedsschwelle)" bat eine Bearbeitung erfahren, welcher der volle 
Preis zuerkannt werden konnte. Dem Verfas&er wird auch kostenlose 
Promotion in Aussicht gestellt Der Verfasser heißt: «lud. med. Kurt 
Cohen. 

(Kongresse.) Der 4. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für 
orthopädische Chirurgie wird In der Osterwocbe, und zwar 
Dienstag, 25. April 1905 unmittelbar vor dem Chirurgen -Kongresse 
in Berlin abgebalten werden. Hauptthema: „Die Mechanik der 
Skoliose* (Reff.: gCHULTHBSÄ-Zürich, SenANZ-Dresden und Lonkll- 
Boeton). Vortrage und Mitteilungen bis 1 ( Marz an Prof. Joachims- 
TflAL, Berlin W., Magdeburgeratraße 3G. — Gleichfalls in Berlin findet 
in der Zeit vom 30. April bis 3. Mai ein Röutgeu-Kongi eß statt, 



mit welchem eine Ausstellung verbunden sein wird. Anmeldung« 
an Prof. Ebkrlrin, Berlin NW., Tierärztliche Hochschule, Vortrige 
an Dr. Immrlmank, Berlin W-, Lütaowetraßo 72- 

(Der XXVI- Balneologen-Kongreß) findet vom 9. bis 
13. Mira 1905 in Berlin unter Vorritt LiBflftKicas statt. Vortrige 
werden barteu; Hbu8ner: „Badekuren im Kladesalter u ; Ewald 
(Berlin): „Magenkrankheiten und Balneologie"; Eülbn^üro (Berliu): 
n Balneotherapie iuderNervenbeilkunde u ; F. K&aUöe (Berliu): n Balneo- 
logie und Chirurgie" ; Gkawitz (Berlin): „Balnceiogio und Blut- 
krankheiten" ; 8PIKÄ3 (Frankfurt a. M.): „Nutzen der Baloeotherapio 
bei Erkrankung der oberen Luftwege"; Posner (Berlin): ^Balneo* 
therapie des uropoet. Apparats* 4 ; Brohxs (Berlin): „Bägerbehandlang 
bei Hautkrankheiten und Lues ; Koblanck (Berlin): „Hydrotherapie 
und Frauenkrankheiten"; Passow (Berlin): „Balneologie und Ohren- 
kraokheiten"; Wjntrrnitz (Wien): „Mißgriffe bei Wasserkuren.* 
Femer sind Vortrage angemeldet von DUnbak: „Ätiologie und 
spezifische Therapie des Heofiebere", Brucoär (Berlin), Berwinkel 
(Nauheim), L. Frllskr (Franzensbad), Fisch (Franzensbad), Feankrn 
bauser (Charlottcnburg), Harn (Nauheim), Hokbergrb (Frankfurt 
a. Mi, KiSCH (Marienbild), Laqüeue (Berlin), Lirb&eicb (Berlin), 
Margulibs (Kolberg), Muster (Berlin), Nekadowics (Franzensbad), 
Nbcpauee (Königswart), Röchling (Miadroy), Rothschild (Soden), 
ROSE (Dresden), Rcoe (Cudowa), Steik^BERo (Franzensbad), Whoklk 
(Königsborn). Wahrend des Kongresses wird der „Ausschuß für die 
gesundheitlichen Einrichtungen in Kurorten" Im Beiseln von Herrn 
Geh, Rat Dietrich unter Vorritt von Herrn Hofrat ROCBLrrfo im 
Kultusministerium tagen. 

(Mllitärärztlichea.) Die Generaloberärzte der Reserve und 
Geheimen Medizinalst* Prof. Dr. Gakkxy in Berlin, Prof. Dr. Fbiedrich 
Lokpplkr in Oreifswald, Prof. Dr. Friedrich Maätius In Rostock, 
Prof. Dr. F. G- v. Bsamakx in Halle a. d. 8. und Prof. Dr. J. v. Hl* 
kulicz-Radkcki in Brealau sind zu Generalärzten befördert worden. 

(Beirat für die Wiener k. k. Krankenanstalten.) Mit 
ministerieller Genehmigung soll schon in Allernächster Zeit für die 
Verwaltung der Wiener k k. Krankenanstalten ein Beirat ernannt 
werden. Es ist unklar, welche Tendenzeo dieser Neuschöpfung zu- 
grunde liegen. In erster Linie werden es wohl fiskalische Rücksichten 
sein, die hier zur Geltung kommen. Die Statthalterei hat auch schon 
Ober die Zusammensetzung dieses Beirates Vorschlage erntattet, welche 
genehmigt wurden. Als Mitglieder sind in Aussicht genommen: Ver- 
treter des Landesausschussee, der Gemeinde Wien und der diveraen 
Krankenkassen. 

(Verkehr mit anatomischen Präparaten.) Ein Erlaß des 
UnterricbtsministeriuinH an die medizinischen Dekanate bestimmt zur 
Regelung des Verkehrs mit anatoraischeu Präparaten, daß Knochen- 
uud anderweitige anatomische, aus Menschenleichen hergestellte Prä- 
parate nur von den Vorstanden öffentlicher Institute zu Lehr- uod 
Lernzwecken und behufs wissenschaftlicher Forschung an andere 
Personen und Anstalten abgegeben werden dürfen, ebonso an Medi- 
ziner, Arzte, Naturforscher, Künstler, an klinische Institute, an 
Schulen, au Akademien für Maler und Bildhauer sowie für den 
humanitären Zwecken dienenden Unterricht über „erste Hilfe* hei 
Unfällen. 

(Die gericbtsarztllchen Gebühren.) Die österreichische 
Ärzteschaft petitioniert bekanntlich schon seit Jabren erfolglos um 
die Regelung der gerichtsärztlichen Gebühren im Verfahren außer 
Strafsachen. Zuletzt ist es die ßalzburger Äretekammer gewesen, die 
sich als geschäftsführende Kammer zu gleichem Zwecke an das 
Justizministerium gewandt hatte und die auseichtavolle Antwort erhielt, 
der geltende Tarif könne dermalen durch einen anderen nicht er- 
setzt werden, doch werde bei der bevorstehenden Reform des Irren* 
rechtes eine gesetzliche Bestimmung erwogen werden, auf Grund 
deren ein Tarif für gerichtsärztliche Untersuchungen im Verordnung? 
wege erlassen werden könne* 

(Sozialärztliches.) Die „AnÜ. Korr. f- Niedemacbseo* publi- 
ziert eine Entscheidung von internationalem Interesse. Ea handelt sich 
um die Frage, ob und inwieweit der Inhalt der Entscheidung eines 
Ärztlichen Ehrengerichte» den Beteiligten mitgeteilt werden darf. Iu 
einem konkreten Falle ist durch eineu dortigen Ebrengericbtshof 
festgestellt worden, daß ea unzulässig sei, die Anordnung der Mit- 
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einer erpuigcm>n Knfccheiduag au eine außerhalb di*s Ver- 
fahrens stehende I'ereon in di« Enteeheidunptformel aufzaaebnien, 
welche ledipUch die de» AnROftehnldiglen selbst betreffende Entschei- 
dung hinsichtlich der SehuldfraRe und de* Strafmaßes enthalten soll. 

(Die Krankenkassen Berlins.) In einem uns eingesandten 
Berichte Ober die Krankenkassen Berlin* im vergangenen Jahre heißt 
es unter anderem: Wir hatten im Berichtsjahre 123 Krankenkassen, 
davon waren 56 Ortrftrank 49 Betriebs- und l'J Innungs- 

krankeukawsen. Banilliclio Katwn lAhlten 371.277 männliche and 
>\ 4.070 wciblii-he, zusnminen 545.347 Miltclieder, suununrii 44.«2'l 
Mitglieder mehr al* im Vorjahr. Auf 100 männliche Mitglieder 
kamen 4012, auf 100 weibliche Mitglieder 4 177 Erkrankangsfalle. 
Auf die männlichen Mitglieder entfielen 8,6ti*.!».Vi , auf die weib- 
lichen 2,479.889 Krank hei tstage. Die Dauer eines mit Erwerbs- 
Unfähigkeit »erbimdenen .Erkrauknngsfalls betrag dnirhrcbntttlich 
beim männlichen Oesehlechl 24 63, beim weiblichen Geschlecht 
271HKrankheitsUge. Auf jedes Kawenmitgllcd männlichen (lewhlechts 
entfielen 9 88, auf jedes weiblichen (icschleebt* 11 58 Krankheits- 
tage. Die Krankenkasoen sind womit durch die weiblichen Mitglieder 
in unverhältnismäßig starker Weise belastet worden. Die (lesamtein- 
nahmen der Kinn betrugen 20,218.327 Mark, die Gesamtausgaben 
19,538.028 Mark, die Kosten für ärztliche Behandlung 2,196.492 
Mark; das Gesamt vermögen belief sich auf 11,572.084 Mark. 

(Slalialik.) Vom 29. Januar bis inklumv» 4 ftbnar 1WÜ worden lo 
*> ZlvlI.piUlcrn Wiens 8St!f6 Pen.on.ii bsband.lt. Hiervon worden 1663 
»ÜasiM. 189 sind witorbeo (1027, des Abzöge.). In diesem Zeiirsoms 
■ onlen an« der Zinlbevölkfrunit Wien« In- nnd »otterhslb der Spitiler bei 
der k. k. Matthaltrrei als erkrankt geneidet: An Di|ihlherilis 76, ajrypt. 
AugenenlfUndong: 1, Cholera — , rlecktvphoa — , Abdoninsl typhös 6, Dvsen- 
Urie 1, Blauern - , Varizellen 89, Scharlach 4?. Meiern 132, keoehhiiaten 13. 
Rotlau/ J6. V, öchenbeiuiebcr C, BoUJn 3. Ucmps 27, Inlnenu 30, Rot* — , 
. follikul. Bindehaut- Enlxoodang -, Menioyills eerebroopin. I. Milzbrand — , 
I.ym — . In der at*eUnfencn Johreswoche *ind in Wien 839 Personen ge- 
storben <~ 99 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Könlgi. Weinberge bei Prag 
- der stadUnehc Art Dr. Btrjto, im «2. Lebensjahre ; in Walacbisch- 
' MeeeriUch der k*. Kat Dr. M. Ernst ; in Venedig der ehemahge 
Ant am Deutschen Hospital in London Dr. Gustav Ludwig ; in 
Donndorf der Leiter der Heilanstalt St. Gilgenberg bei Bayreuth 
Dr. August Falko, im Alter von 74 Jahren ; in Moskau der Direktor 
des Kinderepitalea der Heil. Sophia Dr. Nikolaj Jam.akow, BO Jahre 
alt; in Bukarest der ehemalige Generaldirektor des rumänischen Sanitatu- 
Dr. J. FBLIX. 
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Vermehrung des 
zirkulierenden Eiweisses 

durch Sanatogen — vergl. Therapie 
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neurotonlschen Wirkung zeltigt Sana- 
togen ausgezeichnete Ernährung s- 
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Sanatogen Ist ab solut reizlos und 
wird daher von jedem O rganismus 
tadellos vertragen. Literatur und 
Proben den HerrenÄrzten zu Diensten. 
BAUER & ClE., Sanatogen -Werke, 
Berlin SW.48. General -Vertretung: 
C. BRADY, Wienl, Fleischmarkt 1. 
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Cber Arteriosklerosis und Angiosklerosis. 

Eine diagnostische Betrachtung 
von Prof. 8. v. Bauch. Wien. 



In den beiden Bezeichnungen , denen sich die nach- 
folgenden Betrachtungen zuwenden« liegen, ich darf wohl 
sagen, zwei Programme. Die erstere Bezeichnung, die der 
Arteriosklerose, entspricht dem Programme der Kliniker, die 
zweite Bezeichnung ist die meinige. Der Standpunkt, den ich 
in dieser wie in mehreren anderen Fragen einnehme, ist von 
den Klinikern nicht allgemein akzeptiert. Hiervon legen 
namentlich die Verhandlungen des letzten Kongressen für 
interne Medizin Zeugnis ah, an dem Marchaxd und RouhKuo 
diese Frage von zwei verschiedenen Gesichtspunkten, von 
dem anatomischen sowohl als klinischen, zu beleuchten be- 
strebt waren. 

Ehe ich nun Uber die Verschiedenheit der beiden Pro- 
gramme spreche, will ich erst in kurzem noch auf zwei 
Thesen eingehen, bei deren Aufstellung ich mich ebenfalls 
nicht allgemeiner Zustimmung erfreute und die ich stimtlich 
nach jahrelanger Überlegung, trotz aller hiergegen erhobenen 
Widerspruche, vollständig aufrecht erhalte. 

Die Studien meines Laboratoriums, die von meinen 
Schulern Grosswann, Zkrkkk u. a. ausgeführt wurden, führten 
zur Aufstellung des klinischen Kardinalsymptoms der Lungen- 
Schwellung und Lungen Starrheit Dieses Symptom wird noch 
nicht allseitig akzeptiert, man kämpft dagegen an, aber nicht 
durch Widerlegung der im Laboratorium und an Kranken 
gemachten Versuche, sondern durch Andere Versuche, deren 



Richtigkeit ich ja nicht bezweifle, die aber nicht in so be- 
stimmter Weise wie die in meinem Laboratorium gemachten 
Versuche Uber kardiale Dyspnoe und kardiales Asthma sich 
nur auf die im Experimente gewonnenen Tatsachen stützen. 

Im vollen Gegensatze zu diesem meinen Gebaren stehen 
die Anschauungen violer Kliniker, denn die nehmen die im 
Laboratorium gewonnenen Erfahrungen je nath Lust auf. 
um sie, meiner Meinung nach, der traditionell gewohnten „klini- 
schen** Auffassungsweise anzupassen. Dieser Anpa»ungs T 
methode kann ich mich nun nie und nimmer anbequemen, 
ich passe vielmehr nur meine Gedanken den Erscheinungen 
an. Diese allein sind mein Leitfaden- In der Frage von der 
kardialen Dyspnoe nicht allein, sondern auch in der Frage 
von der Kompensation der Herzfehler, Zu dieser Frage habe 
ich mich erst kürzlich in einem Aufsatz Uber Herzrhythmik 
und Herzarhythmie '( nochmals ausgesprochen. Ich schlie&e 
meine diesbezüglichen Betrachtungen mit folgenden Worten: 
„Man kannte die Herzhypertrophie als Folgezusland und 
diesem schrieb man sofort kompensierende Kraft«? zu. welrho 
dem durch den Herzfehler in seiner Arbeit geschädigten Herz- 
abschnitte zuhilfe kamen, und wenn die Herzhypertrophie 
fehlte, so wurde man nicht verlegen, sondern ließ sofort heil- 
bringende Kräfte, wie einen „l)eus ex machina"* aus der 
Reserve auftauchen, die dem geschädigten Herzabschnitte 
mit Erfolg beisprangen. 

So entsprang die Kompensationidehre ohne Miihc. wie 
die Minerva aus dem Haupte Jupiters, aus dem genialen 
Kopfe TRAUMte u.a. 

Sie wurde, wie die Literatur lehrt, nicht nur ohne Wider- 
sprach akzeptiert, sondern mit grollem Beifalle tiutV* v nommen; 

Archiv. 1904. 
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Kein Wdnder. Befriedigte sie ja doch in leichter und des- 
halb einschmeichelnder angenehmer Weise das gewöhnliche 
allgemeine Kauwlbeäurihis. ! 

, Man muß, so meinen diese — dfer alten Anschauung 
Anhängenden*'-^ t 'über diij Be^hVeibung^hinausgehend, rtir 
Erklärung gelangen, und diese liefert für den vorliegenden 
Fall nur die Kompensationslehre mit ihrer Aufstellung 
von ausgleichenden kompensatorischen und Re- 
servekr&ften als letzten Ursachen, welche alles das gut- 
machen, was der Herzfehler verschuldet. So sehen wir die Macht 
einer durch die Autorität gestützten Hypothese sich entfalten. 11 
Und in der Tat, diese Macht herrscht noch heute, wohl 
großenteils in Deutschland , England und Österreich. In 
Frankreich stellt man schon seit Jahren der Kompensations- 
lehre den Satz gegenüber : Le coeur ne hypertrophie pas pour 
lutter, mais parce nu'il lutte. Meine Betrachtungen bewegen 
sich vollständig auf tatsächlichem Boden. Wie man siebt, oe- 
steht für mich gar kein Gru.nd, meine Meinung zu ändern. 
In fler Wissenschaft tnuß man eben wie mancher Politiker 
sAgen: Ich kann warten. 

Nan komme ich zu dem Unterschiede zwischen der 
AHerioskleiKte* 7 nnd Angiosklerose. Daß der Anatom, wie 
MaMjhahd Jä; Leipzig, nur f&r die Arteriosklerose eintritt, 
iat gar nicht wunder zu nehmen. Was braucht sich der Anatom 
um Lohe Spannung zu kümmern, er beurteilt ja aus statischen 
Verhältnissen. Damm hat sich der Kliniker, der mit Lebenden, 
also awi dynamischen Änderungen zu tun hat, zu kümmern. 

W 'AJlaraingft sieht der Kliniker sehr häufig mit dem Auge 
ck» pathologischen Anatomen den Kranken und hieraus vor 
aHem erklärt steh der Unterschied in der Denkungsweise des 
Arttes, der sich seine Vorstellungen großenteils auf Grund 
von physiologischen Erfahrungen aufbaut und jenen, welche 
An physiologische Erfahrung nur zur Erweiterung ihrer 
sozusagen „klinischen 1 ' Ansichten benutzen. 

- Ich fär meinen Teil gehöct^m.dfin, ereterea, zu jenen, 
die, wie ich dies in meiner im Jahre 1896 erschieneneu Arbeit 
über „Gefttfletarre* gelegentlich der Diagnose Angio- 
sklerote 1 «»gesprochen habe. »Diese leidet — so schrieb 
ich — an jener Unsicherheit, die an jeder anatomischen Dia- 
gnose haftet, deren Bestreben dahin gerichtet ist, das zu be- 
urteilen^ was man wahrzunehmen nicht in der Lage ist. Nun 
fragt es sioh, welchen Weg soll man hier einschlagen? Soll 
manktthnen* Mute% auf die Ge&hr hin, sieh zu irren, schon 
aufgrund ttnim Anzeichen, die mitunter zutreffen, mit- 
räter aber 1 auch nicht, anatomische Diagnose machen oder soll 
man auf dte Gefahr bin; der Unkenntnis beschuldigt ,zsx 
wetden, lieber Vorsichtig weniger, dafür aber sicher 
diagnostiziert. '-Ich für meinen* Teil gehöre zu den Vor* 
sichtigen,' Ich bin kein Freund de« diagnostischen Lotterie- 
spieles, bei dem man oft gewinnt, weil man oft wagt/ 

— - Dieser Ansicht war ich schon damals gelegentlich der 
Diskuwton der Angiosklerose, einer Diagnose, die jetzt nur 
TO* Wenigen gemacht wird, denn alle Diskussionen beziehen 
sich nur auf die Arteriosklerose, einer* Diagnose also, welche, 
Wie meine wiederholten Darlegungen beweisen, noch immer 
äu »den schwierigen gehört 

Wie kam ich mm dazu, 'den Begriff Angiosklerose ein- 
zuführen? Ehrfach dadurch, daß ich seit dem Jahre 1881, 
d. i; nik der* Vollendung der Konstruktion meines Sphygmo- 
manometers, anfing, Blutdruck au messen. Doch begab ich 
mich nicht nach einigen Messungen —wie es jetzt gewöhnlich 
geschieht — sofort in die Diskussion. Erst 13 Jahre hierauf 
erschien meine erste Arbeit Über latente Arteriosklerose und 
erst & Jahre später, d.i. 1896, ewehien meine Arbeit über 
„Gefäfistarre, Angiorhigosis* und 5 Jahre später er- 
schien toein Buch über „Herzkrankheiten bei Arteriosklerose**. 
* Der -Hauptzweck meiner Auseinanderseteungen bestand 
in den Nachweinen, daß der hohe Blutdruck nicht durch 
Entartung der großen, sondern durch die der 
kleinen Geffiße veranlaßt wird. Die Scheidung, die ich 



in verschiedenen Abteilungen vornahm, geschah nur auf 
Grund der Durchsichtung meines Materials. 

Ich verhehlte mir bei dieser Durchsichtung nicht, daß 
es Fälle gibt, die durch den allgemeinen Symptomen- 
komplet den Fällen von Angiosklerose gleichkommen. Habe 
ich doch im Jahre 1893 ausgesprochen, wie leicht solche 
Fälle mit niedrigem Blutdrücke mit anderen von aus- 
gesprochen hohem Blutdrucke identifiziert werden können. 
Bei solchen Fällen bin ich schon im Jahre 1893 von der 
Ansicht ausgegangen , daß wohl bei diesen Individuen zu 
frGheren Zeiten eine hohe Palsspannung bestanden habe, die 
aber durch eine Art von Anpassung der Gefäße im Laufe 
der Jahre in einen niedrigen Druck verwandelt warde. Fälle 
hiervon finden sich in meinem Buche über Herzkrankheiten 
bei Arteriosklerose. 

Es ist aber auch für diese Falte die Meinung zulässig, 
daß die Arteriosklerose sich hier von vornherein unter 
niedriger Pulsspannung entwickelte. Es würden das jene 
Fälle sein, wo vielleicht die Gefäße auf dem von Thoha be- 
schriebenen Zustand der herabgesetzten Dehnbarkeit stehen 
bleiben, einem Znstand, den ich aber nach meiner jetzigen 
Auffassung nicht mit dem Namen der gewöhnlichen Angio- 
sklerose bezeichnen würde, sondern für den ich die Bezeich- 
nung Angionese — von dwn; Erschlaffung — vorschlagen 
würde. Diesbezüglich sage ich in einer Anmerkung der 
zitierten Arbeit: „Ich sehe dagegen in dem sklerosierenden 
Prozesse, der die Arterien ergreift, den Ausgangspunkt für 
zweierlei physikalische Veränderungen, d.i. eine Dehnbarkeits- 
venninderung ( Angiosklerose) oder Vermehrung (Angionese). 

Hierzwiscncn kann es zahlreiche Variationen geben, die 
nicht bloß die verschiedenen Variationen des objektiven Be- 
fundes am Lebenden, sondern auch die verschiedenen objek- 
tiven Befunde an der Leiche erklärlich machen würden. Der 
künftigen Forschung bleibt es vorbehalten, diese genau zu 
prüfen und festzustellen.. T Die gordischen Knoten in der 
Wissenschaft lassen sich eben nicht mit einem allgemeinen Satze 
durchhauen, sie müssen langsam und sorglich gelöst werden. 

Schmiegsame Hypothesen können eine derartige Losung 
nur unterstützen. Starre Hypothesen sind trotz ihrer schein- 
baren Einfachheit einer Lösung nicht förderlich. 

Xn diesen zwei Arbeiten, die 12 und 15 Jahre nach meinen 
ersten Blutdruckmessungen erschienen sind, habe ich nur den 
allgemeinen Standpunkt definiert, zu dem ich durch meine 
Messungen kam. In dem Lehrbuche, das nach 20 Jahren ver- 
öffentlicht wurde, habe ich mein Material, soweit es die Herz- 
krankheiten undGehimzuständo betrifft, vollständig mitgeteilt, 

DaÖ ich in diesem Buche das Thema vom naturwissen- 
schaftlichen Standpunkte aus bearbeitete und ganz voraus- 
setaungslos mich von meiner eigenen Erfahrung leiten ließ, 
das wird selbst in einer Kritik von Prof. Lki'INk (Lyon) zu- 
gestanden. „Le livre qu'il public aujourd'hui reflite d'une 
maniäre evidente cette tendance eclectique et le eoucie de la 
viritf. 41 

In der Tat „La soncie de la v£rit6" durchzieht mein 
Buch. Nur einige Beispiele hiervon: Auf pag. 38: Der Ex* 
perimentator, der sich auf das klinische Gebiet, als einem 
ihm unbekannten Terrain begibt und dasselbe zu beherrschen 
wähnt, ist ebenso sehr im Unrecht als der Kliniker, der das 
Experiment für das Verständnis des ihm bekannten Tateachen- 
gebietes entbehren zu können glaubt Jeder von beiden läuft 
so Gefahr, der Spekulation in die Arme zu fallen, die übrigens 
fllr viele etwas Verlockendes hat, weil sie leicht und mühe- 
los zum Ziele führt, 

Diagnosen lassen sich leicht mit Hilfe der Spekulation 
machen. Von einem derartigen Vorgehen suche ich mich bei 
der Behandlung meines Stoffes möglichst ferne zu halten. 

Gelegentlich der Besprechung der Blutdruckmessung 
sage ich auf nag. 116 folgendes: „Die Ingenieure, die Archi- 
tekten, die Elektrotechniker verständigen sich leicht unter* 
einander, weil sie alle bei ihrem Urteile von gewissen Mnß* 
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einheften ausgeben, die ihnen durch die Wissenschaft, welche 
eich gerne in den Dienst der Praxis stellt, geliefert werden. 
Sie alle unterwerfen sich gerne diesem Zwange, weil sie ein- 
sehen, daß sie aus demselben Nutzen ziehen. Nur in der 
Medizin ist es anders, und zwar, wie ich meine, deshalb, weil 
die die meisten als angewandt« pathologische Anatomie, nicht 
aber als angewandte Physiologie auffassen- Der Kreisläufe- 
kliniker namentlich, der nicht bloß ein Kenner des toten 
Herzens, sondern auch ein Ingenieur des Blutlaufs sein soll, 
kann der Methode der Blutdruckmessung nie entraten." 

In dem Kapitel über Verlauf und Entwicklung der 
Angiosklerose sage ich auf pag. 269: Ich beschränke mich 
auf den AusdrucK Orientierung und deute hiermit zu- 
gleich an, daß mir nichts ferner liegt, alsTheorien über 
die Entwicklung der Angiosklerose aufzustellen* 
Hierzu ist es meiner Meinung nach zu früh . . ■ ■ Die gegen- 
wärtige Ansicht, insoweit ich sie aus den bisherigen Mono- 
graphien von Huchakd, Edorrxn, v. SchhOttre beurteile, er- 
scheint mir nach dieser Richtung noch unzureichend. 

Die Anhaltspunkte für diese rientierung liegen in 
meinem Beobachtungsmaterial, und zw^r in jenen Angaben, 
welche sich auf das Bestehen, Fortschreiten oder RUckbilden 
jener Symptome beziehen, welche die Angiosklerose begleiten 
und charakterisieren, anderenteils in den Resultaten der Blut- 
druckmessungen . 

Der Wert dieser Anhaltspunkte liegt in ihrer Ver- 
einigung, die meiner Meinung nach immer eine untrennbare 
sein und bleiben soll. Ohne diese Vereinigung erscheint, wie 
aus meinen bisherigen Darlegungen wohl zur Genüge hervor- 
leuchtet, eine klinische Diskussion, die sich auf Diagnose, 
Prognose und Therapie erstreckt, deshalb mangelhaft, weil 
der gerade für das praktische Handeln so wertvollen physio- 
logischen Betrachtung m wenig Spielraum gegönnt wird. 

Die praktische Wichtigkeit einer derartigen klinischen 
Diskussion muß jedem einleqohteq, der bedenkt, daß mit der- 
selben wichtige und wesentliche Elemente für die jeweilige 
Diagnose und Prognose gegeben sind. 

Denn die Ereignisse der Gegenwart lassen 
sich um so besser beurteilen, je genauer man 
über die Vergangenheit orientiert ist, und 
ebenso ist die GewÄhr für die Vorhersage, d. i. 
unseres prognostischen Urteiles, um so größer, 
je genauer die Einsicht ist, die wir in Gegen- 
wart und Vergangenheit gewonnen haben. 

Nach diesen Auseinandersetzungen, die vor allem dazu 
dienten, auf die Schwierigkeit des Themas und auf die Not- 
wendigkeit der Diagnose Angiosklerose hinzuweisen, 
komme ich nun zu den Ausführungen Rombreos auf dem 
letzten medizinischen Kongreß zurück. Vor allem ist es der 
Aussprach, daß nur in 90% der Fälle hoher Blutdruck vor- 
handen sei Er beruft* sich hier auf die Messungen von 
Sabada. Ich glaube, daß Rombekü bei Aufstellung dieses 
Satzes nicht nur optima fide, sondern noch mehr mit 
klinischem Selbstvertrauen vorgegangen ist. 

Er hält diese Falle für Arteriosklerose, und zwar des- 
halb, weil er die Diagnose hier, ich möchte sagen a priori, 
das ist auf Grund klinischer Symptome stellt« und den 
Blutdruck dann hinzufügte. Bei mir erfolgt das Diagnosti- 
zieren in ganz anderer Weise. Ich mache zunächst die 
klinisch -physikalische Diagnose Angiorhigosis, 
dann trenne ich aus derselben die klinisch-physiologische 
Diagnose Angioskterosis und bleibe bei einer Unter- 
abteilung derselben vorlaufig stehen, begebe mich dann erst 
später, wenn Merkmale hierfür vorliegen, zur klinisch -anato- 
mischen Diagnose Arteriosklerosis. All das geschieht, wenn 
vorerst die hohe Spannung vorliegt. Wenn ich aber der 
hohen Pulsspannung nicht begegne, dafür aber andern Merk- 
malen der Arteriosklerose, dann mache ich keinesfalls zu* 
nächst die klinische Diagnose Arteriosklerose, sondern 
aberlege es mir, wohin ich diesen Fall setzen soll, ob zu der 



aus den Sphygmogrammen Ireines- 




Di&gnote Fetthtrs oder Apgionase odejr-abgelay/eaftr 
Aogioskleroae.> . , imrm .\ 4 _ ' \! .';■<;, \ 

Die Merkmale t die der Puls, retin. d&9 SpVyj^ogramnt 
liefert, kümjnern mich gar Vicht t weil Studien* dir' K-h vor 
eiper Reihe von J«hrep 
haben t daß man hierfiber 
wegs Sicheres erfährt» 

Die plethysmographischen Studien, die Herr 
durch seineu Assistenten Herrn OrrppiEn MOllrä a 
läßt* sind ja recht interessant ; sie stimmen überdies mit 
Ansicht überein, die ich aufpag. 97 meines Buohes au> 
„Es sollen vorher einige BetrachWngen hier Pl»ti/ 
welche sich auf Befunde und auf die Erfebrnng.etQtfepi daß 
in allen Fällen von. latenter und, wie wir später \seliep^ 
werden, auch von manifester Angiosklerose '.viel ^ger^igei^' 
Blutdruckschwankungep bemerkbar sind als . in den Fällen 
von Pseudoangioskleroeis, die physiologische Ao^io^klero^/ 

Diese Erscheinung ist -wohl darauf mrückiaftilmm, iiU 
die Aktion der Gefäßwand weg** dar-dtOTrkfti&t 
der angrenzenden Teile der Gef4@F JFF 
der Intima, zum Teile behindert ist Es ist aber 
auch daran zu denken» <l.aü dio ; Gefä£ma*b*J*4>*^ 
selbst in den skle rotischen Prozeß .finbe^^efl/ 
ist und daß deshalb deren Kontraktil tS* 41 a«; 
Einbuße erleidet, LetÄteie.a.wfirde-Äi« E e,Iii»,u^f 1 ir; ! 

zienz der Gefäßmu^kulatur bed.eate*-" v>Vite-f-i*\ 

80 schön die Versuche Orrniip ^HOlutw auch; tfM.'«b 
waren meine Messungen imstande, dieselben ,m jrtnpbÄeien. 
Weiter muß ich nachträglich noch hinzufüg«, <Ufi: wir; dtti> 
Resultate von Miukk auch bei &ngionetis«hen (foft&efc. 
nicht unwahrscheinlich sein würden; Ich hebe dies faecvbr, uni.au 
betonen, daß die plethysmographischen Untersuchung« keinßn> 
Unterschied zwischen Angiosklerose und Af&g*ofaes«. 
machen können. * *. 'r. \*;u *. m :i *t ; :- -t; 

Mit besonderer Befriedigung erkentie ich nn, dftß E&n sen. 
von einer Dysbasia artgiosclerotica spricht.* ■!•{ * : v ■'■'?< 

Auch Geödil ist im ganzen, wie es scheittt, meiner 
Meinung, Er mißt allerdings mit dem GÄBTHJtaschaiy Tei* 
meter, der im Werte mir nicht verläßlich genug schien. Bei 
dieser Gelegenheit möchte ioh betonen, daß 'mir die lob- 
spendenden Worte, mit denen man die, Apparate- vou.;H*va? 
Rocci und von Rbcklixqshausrn ausseichnetj ibjf desh^Jb^ 
ganz unverständlich sind». w«U:sie ja ahte nach dtnfc vOdUm-ifr 
eingeführten Prinzipe, das ist dewf4er fJlU#rg- 
elastischen Pelotte, nach der Reichen Me&ftd* gebaut, 
sind. -Ich, der ich mein Instrument seit*83 Jabfeö anwende 
habe nicht den geringsten Grund, „danfit anznfrieäea zu sein* 

Ich werde mich nun mit einigen Arbeiten, t die nftcb detn 
Kongresse erschienen sind xxmä äift ebenfalls unser. Thema 
behandeln, beschäftigen-* - , .\ >; " » ; 

Ober die Arbeit von SiKua 1 ) habe ich n>u «^erwähnen, 
daß er sich wesentliche Vorteile toil der MMN der 
Druckdifferenz zwischen der Brachialis (&v4rB^>pci) und 
der Digitalis (Glvrxn) verspricht» ter ver^ßt abe* -garnt 
darauf, daß weder BfVA-Rocci noch Gäbwe* gena»ere Anr 
gaben hierüber machen können. Diese Anrieht, spreche; ich 
auf Grund meiner Einsicht in beide Instrumente Mfs Aus 
diesem Grunde betrachte ich. alle aeine Angaben!» die e# tut 
Schlüsse seiner Arbeit wiedergibt, nnr als bloße BetrachiHDgeni 
die in den Augen des Auters — der, wie mir, sehend sich 
mit der Frage des Blutlaofe nur spekulativ beschäftigt ^ 
sehr wiohtig sind. . j '.ir:V * : ' silf* -v* 

Immerhin ist es* erfreulich au aehem daß Är?te , sich 
mit großem Eifer und Fleiß an dieses; so- schwierige Thema 
heranwagen, " • v r ; i -i , *i f 

Dann liegt mir ein Referat yx>n Dr. Va*/ö vor über 
*Hy pertensiott", das er für den Cengris frangais, Vit Ses- 

■) Beile««« ** tintr fooktioodlen i>i*sao« der Artoriiulcfeme. *tc, Vau 
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slon 1904, gemacht hat. In diesem Referat« betont der Ver- 
fasser» daß der Umstand, daß Potain sein Sphyraomanometer 
mit Luft füllte, nicht meine Priorität berührt. Doch irrt sich 
HerrVAQCKZ, wenn er glaubt, daß der metallene Manometer 
von Potain herrühre. Ich habe denselben lange vor Potain 
zuerst von den Mechanikern Mayer und Wolff in Wien, 
später von dem Fabrikanten der Aneroid-Barometer Lufft 
in Stuttgart konstruieren lassen. (Jetzt baut Herr Castagna, 
der Mechaniker des Wiener physiologischen Institute, ein 
Metallmanometer mit einer kleinen BouanoNschen Feder, der 
noch weniger Luft enthält als die Aneroid kapsei.) Potain hat 
in Paris genau nach meinem Prinzipe eine Aneroidkapsel für 
sein Instrument sich bauen lassen und dasselbe nur mit Luft 
gefüllt. Potain hat also nicht mein Quecksilbermano- 
meter durch den leicht transportablen Metall manometer 
ersetzt, sondern, wie gesagt, nur die LuftfUllung eingeführt. 
Das war jedenfalls auch ein Verdienst von ihm. 

Die Sphygmomauometrie habe aber nur ich in die 
Klinik eingerührt, *denn der Käme selbst stammt von mir 
und ich bin meinen Nachfolgern Potain, A.Mosso und Riva- 
Rocci sehr dankbar, daß sie den Namen beibehalten haben. 

Zu den weiteren Ausführungen des Verfassers auf 
pag. 574 möchte ich nur bemerken, daß der Satz: „La perte 
d^lasticita est la consequence et non la cause de l'hyper- 
tension* mir einerseits vollkommen unverständlich ist und 
daß ich andrerseits mir den Vorwurf, ich hätte eine Krank- 
heit „sans nom* aufgestellt, sehr wohl gefallen lasse. Ich 
denke eben physikalischer als der Kliniker, ich kann 
mir sehr wohl molekulare Veränderungen in der Gefäßwand 
vorstellen, von denen der Anatom nichts zu entdecken im- 
stande ist. 

Bei der Durchsicht der Arbeit von Dr. Dcniw»), Primar- 
arzt in Warschau, entnehme ich mit Vergnügen, daß der 
Autor zu jenen gehört, die mich gelesen, und daß er an- 
erkennt, daß in der uns interessierenden Frage eigentlich 
nur meine Arbeiten zu berücksichtigen sind, weil — wie er 
sagt — ich sehr viele Messungen und an sehr verschiedenem 
Materiale angestellt habe. Wenn der Verfasser in manchem 
mit mir nicht ganz übereinstimmt, so hebe ich nur hervor, 
daß die ganze Frage noch eine neue ist. und es scheint mir, 
es werde bei der eben jetzt erst beginnenden Diskussion sich 
noch oft Gelegenheit finden, daß verschiedene Meinungen auf 
treten. Hieran Hegt aber gar nichts, es ist im Gegenteile 
besser so, als wenn die Frage nur im alten Stile, von 
der rein klinischen Seite behandelt wird, 

In der Tat, wenn ich die in meinem Buche ausge- 
sprochenen Ansichten mit denen der Spitalsarzte Rohbxku, 
Sbhli, Vaquäz und Dcnin vergleiche, dann sehe ich, wie 
recht ich von meinem Standpunkte aus ^etan habe, indem 
ioh die ganze Frage nicht wie der Kliniker, sondern wie 
der ärztlich geschulte Physiologe behandelte. Bei 
dieser Behandlung überwiegt in meiner Betrachtungsweise 
das Erkenntnistheoretische gegenüber dem durch 
Tradition Anerkannten. 



Die kombinierte Digitalis-Koffein-Medikation. 

Von Doxent I>r. Ludwig Braun, Wien- 



(ScUaL) 

Wie verhält sich nun unter Digitaliswirkung 
sowie unter Digitalis-Koffein Wirkung das Herz? 

Meine Absicht war ursprünglich, in den Kombiuations- 
versuchen die denkbar geringsten Vergiftungserscheinungen 
durch Digitalis zu bewirken und zu studieren, ob sich die- 
selben durch Koffeinwirkung würden beseitigen lassen. Dies 
war jedoch unausführbar, weil Erscheinungen, die man als 



dem leichtesten Vergiftungsgrade entsprechend zu bezeichnen 
hat, z. B. geringe Tonusschwankungen, am Langen DORKFschen 
Herzpräparate auch unter den exaktesten Versuchsbodingungen 
spontan auftreten können und daher niemals sicher als Ver* 
giftungserschcinung zu qualifizieren sind. 

Ich kann diesbezüglich nur aussagen, daß man z.B. 
nach Zufuhr von 1 cm % Djgitalisdialysat allein stärkere Tonus- 
Schwankungen auftreten sieht, als erfahrungsgemäß an un- 
beeinflußten LANOBNDOBtTschen Herzpräparaten, daß hingegen 
im entsprechenden Kombinations versuche, 1 cm 1 Djgitalis- 
dialysat + 1 mg Koffein, keinerlei Abweichung von der Norm 
zu konstatieren ist. — Es mußte also zu größeren Digitalisdosen 
gegriffen werden und die kleinste Digitalisdosis, deren Folgen 
für das Herz schließlich immer letale sind, als Ausgangs- 
punkt für die Versuche genommen werden. Zu diesen Digitalis- 
dosen wurde dann das Koffein resp. Diuretin hinzugefügt. In 
sicherlich mehr als hundert Versuchen mit Digitalis am 
LANGENDOBFFschen Herzpräparate habe ich den Eindruck ge- 
wonnen, daß Arhythmien und Neigung zu systolischen Dauer- 
zuständen, die einmal nach Digitaliszufuhr eingetreten sind, 
niemals wieder spontan von regulärer Herzaktion abgelöst 
werden. Ich dari daher den Schluß wagen, daß das Ver- 
schwinden solcher Arhythmien in Digitalis-Koffein-Kombina- 
tionsversuchen auf den Einfluß des Koffein zu beziehen ist. 

Die Lebensdauer des mit Digitalis vergifteten Langen* 
noRFFschen Herzpräparates wird durch die gleichzeitige 
Koffeinzufuhr entschieden verlängert. Es kann den Beweis* 
wert derartiger Versuche nicht einschränken, daß solche 
Herzen nach letalen Digitalisdosen trotz Koffein zugrunde 
gehen, denn Koffein ist ja kein Antidot der Digitalis, es hebt 
nur eine ihrer Teilwirkungen auf. 

Für die große Bedeutung der gleichzeitigen Koffein- 
zufuhr und der Beseitigung der genannten Digitaliswirkung 
spricht auch der UmstAnd, daß ein Herz, welches Digitalis 
allein erhalten hatte, zumeist schon bewegungslos war, jio t cij, 
ehe der dritte, der vierte Teil des Inhaltes der Giftflasche — 
2 er»** Dialysat in zirka 250 Blut-Kochsalzgemisch — seine 
Kranzgcfaßc passiert hatte. War aber in der Giftflasche neben 
der entsprechenden Digitalisdosis auch \ tng Koffein enthalten, 
so schlug das Herz kräftig weiter, wiewohl zum Zwecke seiner 
Speisung wiederholt hatte umgeschaltet werden müssen, eine 
zumindest dreimal solange Zeit verstrichen war und noch 
dazu eine bei weitem größere Digitalisdosi« ihre Wirkung 
hatte entfalten können. 

Durchleitung von Normalblut allein durch das vergiftete 
Herz ändert nichts an den Vergiftungserschein ongen. Die 
auftretende Besserung ist daner entschieden Koffein- 
wirkung. 

Soll die Koffeinwirkung in der beschriebenen Weise 
zustande kommen, so müssen die beiden Gifte gleichzeitig 
in das Herz gelangen. Man kann ein mit Digitalis ver- 
giftetes Herz durch nachträgliche Kotfeinzufuhr 
entweder gar uicht oder nur in kaum nachweisbarer 
Weise beeinflussen»), man kann es auch nicht durch 
vorangehende Koffeinzufuhr widerstandsfähiger 
gegen die Digitaliswirkung machen. 

Kurz zusammengefaßt zeigen die Versuche , daß die 
Kombination Digital is-Koffein in bezug auf ihre Herzwirkung 
der bloßen Digitaliszufuhr gegenüber insofern für das Herz 
günstig ist, als 

Ii die Tonusschwankungen beseitigt werden, 
welche der Digitalis allein zukommen, 

2- die Arhythmien behoben werden, 

3. die Lebensdauer des durch Digitalis ver- 
gifteten Herzpräparates verlängert wird, wenn auch 
das Koffein nicht imstande ist ; das Herz vor dem schließlich 
eintretenden, durch Digitalis bewirkten Absterben zu bewahren. 



•) Eine tatbnttHch» Kam enthält die bereits titUrt* PabUkition von 
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Ein solches Herz stirbt in schlaffem, das Digitalisherz in 
kontrahiertem Zustand ab. 

Die erste Gruppe von Versuchen hat ans gelehrt, daß 
die Digitalis- Koffein-Kombination die durch Digitalis allein 
herbeigerührte Verminderung der Blutmenge in den Kranz- 
gefäßen aufhebt , die zweite Gruppe hat uns gelehrt» daß 
diese Kombination auch die Herztätigkeit günstiger beeinflußt 
als Digitalis allein. 

Wir dürfen in Übereinstimmung mit einer Reihe von 
Autoren hieraus den Schluß ziehen, daß die bessere Durch- 
blutung des Herzens, wie sie durch die Kombination Digitalis- 
Koffein gegeben wird, auch die Ursache für die Verbesserung 
der Herztätigkeit ist. 

Es ist bereits von mehreren Autoren hervorgehoben 
worden, daß zwischen der Blotföllung der Kranzgefäfle des 
Herzens und der Herztätigkeit ein Zusammenhang besteht. 
Auch hierbei hat das LANGSNDORFFsche Herzpraparat ein ent- 
scheidendes Wort zu sprechen, denn Beobachtungen an dem* 
selben lehren uns, daß die Größe der Herzkontraktionen in 
hohem Maße von dem Drucke und der Stromgeschwindigkeit 
abhängt, mit der das Blut durch die Koronargefäße hin- 
durcbgeleitet wird. Die Stromgeschwindigkeit in den Kranz* 
gefaßen hängt wiederum, wie in jedem Gefäßgebiete, außer 
von dem Drucke, mit dem Blut m sie einströmt, auch von 
der Weite der Strombahn ab. Lanqkndübff >•), Maobath und 

KfcKNRn Y 1 '), SCHIERMACHKB '*) SOWlC OSWALD LOEB >*) haben 

diese Verhältnisse studiert und gefunden, daß die Frequenz des 
Herzschlags nur wenig von der Durch blutungsgriiße beeinflußt 
wird, daß aber die einzelne Herzkontraktion bei stärkerer 
Durchblutung sogleich an Umfang zunimmt und daß andrer- 
seits bei Herabsetzung des Durchflusses die Pulshöhen all- 
mählich abnehmen. 

Langskdobfp ") hat auch darauf hingewiesen, daß sich 
Herzarbeit und Stromstärke in den Koronargefäßen gegen- 
seitig beeinflussen. Steigt nämlich bei erhöhter Herzleistung 
der Blutdruck in der Aorta, so strömt das Blut unter höherem 
Druck in die Kranzgetäße ein und die Speisung der Horz- 
mnskulatur nimmt zu. Dadurch wird dem Merzen aber auch 
die Möglichkeit erleichtert, dauernd gegen den erhöhten Aorten* 
druck zu arbeiten, eine größere „Anstrengung* — wie 
v. Bäsch sich ausdrückt — zu leisten. Und umgekehrt: das 
Herz schädigt seine eigene Blut Versorgung, wenn die Herz- 
kraft sinkt. 

Alle diese Verhältnisse, welche die Abhängigkeit der 
Herzleistung von der Versorgung des Herzmuskels mit Blut 
dartun, sind in klinischer und pharmakodynamischer Hinsicht 
von großer Bedeutung, denn es erscheint natürlich von dieser 
Seite her eine Beeinflussung der Herztätigkeit durch Medi- 
kamente möglich. Solche Einflüsse werden auch bei der Kreis- 
laufswirkung der verschiedenen Stoffe entschieden von Be- 
deutung sein. 

Die günstigsten Bedingungen für das Herz 
müssen ohne Zweifel dann gegeben sein, wenn bei 
hohem Aortendruck die Kranzgefäße weit bleiben 
oder sogar erweitert werden. 

Die Koronarzirkulation wird schließlich auch durch die 
Herzbewegung selbst beeinflußt, denn die Kammerkontraktion 
drückt, wie wiederum Lanokndobff nachgewiesen hat, die 
Herzwand wie einen Schwamm aus; die systolische Entleerung 
betrifft dabei im wesentlichen die nachgiebigen Venen des 
Koronargebietes, die Arterien aber erweitern sich im Beginne 
der Systole (in der Anspannungszeit). Durch beide Momente 
wird die Durchblutung bei der Herzkontraktion begünstigt. 
Da der Wechsel zwischen Zusammenziehung und Erschlaffung 
des Herzens der Blutförderung günstig ist, so wird einerseits 

**) PtlCToiw Archiv, Bd. 61. 

■') »Jottro. of «xptrim. nndte.', 1897. 

lft ) lnaag.-DiäS., tit. nach Loäb. 

m .Arcb. t experim. P*th. a , Bd, 61, 

**) PtlCokw Archiv, Bd. 66. 



das frequent schlagende Herz besser durchblutet als das 
langsam schlagende, es müssen andrerseits energische Herz- 
bewegungen den Durchfluß in höherem Maße fördern als 
schwache Herzkontraktionen, 

Betrachten wir nunmehr an der Hand dieser Er- 
fahrungen Uber die Koronarzirkulation die Digitaliswirkung, 
so finden wir, daß es im einzelnen Falle immer darauf an- 
kommen wird, ob die Verbesserung der Blutspeisung resp. der 
Ernährung des Herzens durch die Verstärkung der Herz- 
bewegung, die Regularisation der Herztätigkeit, die Druck* 
Steigerung in der Aorta und durch die Wirkung auf den 
Vagus, also durch Verlängerung der Diastolen, i. e. der 
Füfiungszeit der Kranzgefäße, oder ob die Schädigung der Er- 
nährung des Herzens durch die Verengerung der Kranzge- 
täße die Oberhand gewinnt. 

Bei dem Herzen mit intakten Gefäßen läßt sich eine 
Dosis finden, welche die der Koronarzirkulation günstigen 
Faktoren der Digitaliswirkung, die Verstärkung der Pump- 
arbeit, die Regularisation und die Pulsverl&ngsaraung zustande 
kommen läßt, ohne daß der unwillkommene Begleiter dieser Wir* 
kung allzusehr in den Vordergrund tritt, und es sind ja — 
wie bereits erwähnt — gerade die kleinsten Dosen, welche be- 
sonders deutlich die Herztätigkeit verbessern. Tatsächlich 
sehen wir es ja tagtäglich, daß ein halbwegs kräftiges Herz 
mit wegsaroen, gesunden Koronargefäßen, wenn es unter 
Digitalis Wirkung steht, aus all den genannten Faktoren eine 
dem Kreislauf förderliche Summe zieht, indem es, wie aus 
der Gesamtwirkunjj hervorgeht, die Verengerung seiner Kranz- 
gefäße durch den intensiveren Wechsel zwischen Zusammen- 
ziehung und Erschlaffung der Herzwand, durch die Ver- 
längerung der Diastolen und den höheren Aortendruck 
kompensiert. 

Nehmen wir aber den Fall, Digitalis würde auf ein 
Herz einzuwirken haben, das geschädigte, sklerotisch ver- 
änderte oder zu krampfartiger Verengerung tendierende Gefäße 
hat, wie dies z. B. bei manchen Formen der Angina pectoris 
aller Wahrscheinlichkeit nach der Fall ist») Ein solcher Zu- 
stand muß durch die vasokonstrik torische Wirkung der Digi- 
talis in so ungünstiger Weise beeinflußt werden, daß die 
übrigen Digitahswirkungen, vor allem die Verstärkung der 
Pumparbeit, nicht zur Geltung kommen und die Reizwirkung 
der Digitalis auf die schlecht oder gar nicht mit Blut ge- 
speiste Herzmuskulatur direkt zu Insuffizienzerscheinungen 

Ich ziehe hier absichtlich nur diese Seite der Frage in 
Betracht und lasse die durch periphere Gefaflwirkung be- 
dingte Blutdrucksteigerung unberücksichtigt. Es ist ja klar, 
daß die Frage einer durch Digitalisdarreichung manifest 
werdenden Herzinsuffizienz auch noch von diesem zweiten 
Gesichtspunkte aus zu überlegen ist Ein Herz mit kranken 
Gefäßen und kranker Muskulatur kann die durch Erhöhung 
des Gefäßtonus unter Digitalisein fluß zustande kommende 
Drucksteigerung eben nicht bewältigen und reagiert auch aus 
diesem Grunde auf die Digitalismedikation schlecht Die 
Herzen aber, von denen ich eben sprach, haben eine relativ 
„leistungsfähige" Muskulatur, die dem Ansteigen des Blutdrucks 
gewachsen wäre, wenn ihre Ernährung nicht durch die krampf- 
artig eintretenden Verengerungen der Kranzgefäße eine zu 
große Einbuße erlitte. 

Die Berechtigung zu einer derartigen Argumentation 
scheint mir in der für den ersten Blick so paradoxen Tatsache zu 
liegen, daß gerade die Stenokardiker mit Herzinsuffi- 
zienz und relativ hohem Blutdruck auf Digitaliszu- 
fuhr besser zu reagieren pflegen als Stenokardiker mit 
ähnlichen Insuffizienzerscheinungen und relativ tiefem Blut- 
druck. Die ersteren sind eben Individuen mit, wie ich früher 
sagte, noch relativ „leistungsfähiger* Herzmuskulatur, die eine 



,f J Auch Knau vertritt in »einer jön^rt erschienenen Schrift über 
„AlClai !»ctori*- diesen SUodpttnkt. 
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.h^nwuJIn Digitaliareaktion noch aufzubringen w —y 
*fthrwid diexweite Gruppe tod Patienten jede, auch die geringste 
Blutdnttkatcigerung ungünstig beantwortet, da solche Herzen 
keinerlei vermehrter Arbeitsleistung fähig sind- Bei der ersten 
Gruppe von Patienten tritt auch ein anderes, auf Herzwirkung 
* -beruhendes 'Symptom der Digitaliswirkung, die Regulariaie- 
rung der Arhythmie, in die Erscheinung, weil der motorische 
Apparat des Herzens eben digitalisreaktionsfähig ist, wahrend 
die Digitalisdarreichung in der zweiten Reihe von Fallen die 
Arhythmie entschieden verstärkt 
» . Und wenn wir uns nunmehr die Frage vorlegen, worauf die 
oftmals so überraschende Wirkung der kombinierten Digitalis* 
Koffein-Medikation beruht, so liegt wohl an der Hand der ge- 
sammelten Erfahrungen nichts näher, als anzunehmen, daß 
das Koffein das herzschädigende Moment der Digit&liswirkuug, 
die Verengerung der Kranzgcfäfle des Herzens, aufhebt 1 ») 
Nach unseren Erfahrungen über dio Herzwirkung der beiden 
Jl&dikaniente muß ja gerade die Kombination derselben bei 
i weitem besser, auf das Herz wirken, als jedes der Medikamente 
för'siph. aiiein, denn nur gemeinschaftlich schaffen sie die Be- 
dingungen herbei* die wir als die günstigsten für das Herz 
erkannt haben. Diese Bedingungen sind eben dadurch 
.gegeben, daB bei hohem Äortendruck (durch Digi- 
. u tolA*) r.4ie iKranzgefäfle weit bleiben oder sogar er- 
weitert werden (durch Koffein). 
.. K 1 « Meines Wiesens ist bisher Rübärt Bkbueb i? ) der Einzige 
: geve^eiLf der au» klinischer Erfahrung heraus der Digitalis- 
Diwetin-Kombiuatjon eine eigene Stellung in der Herztherapie 
' und sich dieselbe zu erklären sucht Er sagt hier- 




^Sollte nicht die bekannte, auffallend günstige Wirkung 
der Kombination Digitalis-Diuretin auch bei solchen Zuständen 
von Herzinsuffizienz, die ohne wesentliche Ödeme einhergehen, 
Weh* datofcV Wklären, daß das Theobromin die Wirkung der 
Digitalis auf die Gefäße herabsetzt, während die Wirkung 
<Mf 4en 'Herzmuskel bestehen bleibt?« 

Die Tatsache der beträchtlichen Verstärkung der Blut, 
strbmung in den Kranzgefäßen durch die Digttalis-Koffein- 
Kombinatioa ist auch insofern bemerkenswert, als Lokb, der 
in allerletzter Zeit die Wirkung von Koffein und Theobromin 
auf das ivolierte Warmblüterherz und die Koronarzirkulation 
studierte, geftiaden hat, daß die Kranzgetaflweite unter dem 
Einflüsse von Koffein völlig gleichbleiben kann. Auch beim 
Thftobromm ließ sich nicht mit Sicherheit entscheiden, ob man 
es mit einer direkten Geflißerweiteroug durch das Mittel zu 
tun habe, oder ob die Steigerung der Durchblutung auf dem 
sekundären Einflusae der frequenteren Herztätigkeit beruhe. 

Aus meinen Versuchen hat sich ergeben, daß es sich bei 
der Digitalis-Koffeinwirkung um eine direkte üefäßerweite- 
rung handelt» ejne /Erweiterung- der unter Digitaliseinfloß 
stehenden Gefäße, und daß die Steigerung des Durchflusses 
nicht sekundär, etwa durch den Einfluß der frequenteren oder 
stärkeren Hefttätigkeit, zustande kommt. Die Vermehrung 
der Durchblutung tritt nämlich auch dann deutlich auf, wenn 
die Verbesserung der Herztätigkeit wegen des schlechten 
Herzzustandes nicht mehr in die Erscheinung tritt Wenn das 
Herz bereits von vornherein hochgradig mit Digitalis vergiftet 
war, ist die Koffeinzufbhr imstande, die Durchfinßmcngc zu ver- 
größern, nicht aber auf die Herztätigkeit einen nennenswerten 
Einfluß auszuüben. Der Widerspruch zwischen meinen Resul- 
taten und jenen von Lokb ist also nur ein scheinbarer; es Hegt in 
der Fragestellung. Lokb ließ Koffein auf unbeeinflußte Kranz* 
gefäße einwirken; in meinen Versuchen wird das Verhalten 
3er unter Digitaliseinfluß stehenden Kranzgcfaße zum Ver- 



tr t In direkter 
die Wirkung der D 



Versncb»T*ib« wird neu^hr 
auf den gesamten KreisliQf n 

»d. Wochen***.*, 1908. 



Ich habe auch hervorgehoben, daß die gUnstige Kom- 
binationswirkung DigitaliS'Koffein nur bei gleichzei- 
tiger Darreichung der beiden Medikamente zustande 
kommt und daß weder durch vorangehende, noch auch dureb 
nachfolgende Koffeinzufuhr eine auch nur im entferntesten 
vergleichbare Wirkung zu erzielen ist. Hierin ist uns das 
Experiment zum untrüglichen Wegweiser geworden. 

Zum Schlüsse eine lehrreiche historische Reminiszenz: 
Kein Geringerer als Skoda 19 ) hatte es schon erkannt, daß die 
ungUnstige Reaktion mancher Herzkranken auf Digitalis nicht 
immer Folge der krankhaften Veränderungen und des Un- 
vermögens des Herzens, zu reagieren, sei, sondern im Wesen der 
Digitaliswirkung selbst gesucht werden müsse. Rein empirisch, 
ohne sich derphysiologischenGrundlagenseinerHandlungsweise 
bewußt zu werden, bewußt werden zu können, und mit seinem 
tiefen, durchdringenden Blicke für alles Richtige und Ratio- 
nelle hat Skoda in vielen Fallen Digitalis mit Chinin kom- 
biniert. Er ging hierbei, wie ich aus einer mündlichen Mitteilung 
des Herrn Hofrates v.Schruttkr weiß, von der Beobachtung 
aus, daß das Chinin in Verbindung mit Digitalis Arhythmien 
besser beseitige als Digitalis allein. — Viele Dezennien später 
erst hat Hbdbom *•) gezeigt, daß das Chinin die Koronargefäße 
erweitere, also, wenn auch in geringerem Maße, ähnlich 
wirken könne wie Koffein. Wie so oft ist die Form der Me- 
dikation — Digitalis-Chinin — bestehen geblieben, ihr Inhalt, 
die günstige Wirkung in ganz bestimmten Fällen, in Verlust 
geraten. 

Die günstige Wirkung der Kombination von Digitalis 
mit Abfuhrmitteln, vor allem Digital is-Kalomel, hat eine 
ähnliche Grundlage. Auch hierbei ist ein großer Beobachter, 
Traube«), seinerzeit vorausgeeilt Im Stadium der Kompen- 
sationsstörung bei Sklerose des Aortensystems hat er dem 
Gebrauche der Digitalis immer starke Abführungen voraus* 
geschickt. Viel später erst haben wir auch diesbezüglich ex* 
perimentell erfahren, daß die Regulierung unseres Blutdrucks 
in erster Linie duroh den Wechsel des &olaßtOBu» geschieht, 
daß in dieser Hinsicht in den großen Gefäßgebieten des 
Körpers kein Parallelismus besteht und daß eine in physio- 
logischen Grenzen eintretende Erweiterung eines großen Ge- 
fößgebietes, z. B. des Splanchnikusgebietes, Blutdrucksenkungen 
zur Folge hat, daß daher die Abführmittel eine depressorische 
Wirkung ausüben. Die Kombination Digitalis-Laxans ist 
demnach insofern zweckmäßig und günstig, als sie die herz- 
kräftigende Komponente der Digitaliawirkung bestehen läßt 
und die vasokonstriktorische, die Herzarbeit in vielen Fällen 
allzusehr vergrößernde, beeinträchtigt 

Ich habe gezeigtdaß die Digitalis-Koffein-Kombina- 
tion günstiger wirkt als Digitalis allein, daß sie 
günstiger wirkt, weil sie den Koronarkreislauf zumin- 
dest unbeeinflußt läßt, in der Mehrzahl der Fälle 
sogar in hohem Maße fördert, wahrend der Koronar- 
kreislauf durch Digitalis allein , entsprechend der vaso- 
konstriktorischen Wirkung dieses Mittels, jedenfalls in Mit- 
leidenschaft gezogen wird. 



Referate 



Unter- 



laonuDgen uoer aen nervui aepreuor* 

Die DepressordurchschnciduDg führt beim normalen Tier tu 
einer vorübergehenden Blutdrucksteigerung, die meist mit wellen- 
artigen Schwankungen der Blutdruckkurvo einhergeht Aach bei 
experimentell erzeugter Aorteniueuftizienz i*t die Ulatdrncksteigerung 
unter den genannten VerhWtiitocn vorübergehend. Aus weiteren 
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Untersuchungen der Verff. („Deutsches Archiv f. kliu. Med. B , Bd. 81) 
geht hervor, daß die Depressordurcbscbueidung nicht bei Jedem 
hohen Blutdruck ein weiteres Ansteigen des Blutdrucks bedinge. 
Möglicherweise treten bei diesen Zuständen Auch die Obrigen de- 
pressoriseben Nerven de» Gefäßsystems , an deren Existenz wir 
nach den Untersuchungen Hegern nicht zweifeln dürfen, derartig 
in Aktion, daß die Dnrcbscbneidung de»* -überwundenen** Depressors 
keinen Ausschlag auf der Druekkorve mehr giht. Daß er aber auch 
hier nicht völlig bedeutungslos geworden ist, beweisen nach seiner 
DurchBeh neidung auftretende wellenförmige Schwankungen, Die 
letzteren erscheinen gerade da, wo die sekundäre Druckstoigerung 
nur gering war oder ganz ausblieb, besonder« ausgesprochen Die 
Begrenzung der Deprcssorwirkung, auch bei enormer Wandspannung 
der Aorta, bei sehr hohem Blutdruck, steht in einem scharfen Gegen- 
satz zu den bei direkter elektrischer Reizung des Nerven eraelten 
Ausschlagen. Die Eigentümlichkeit des Depreesor* kann daher un- 
möglich darin bestehen, jeder Drucksteige rang, jeder Vermehrung 
der Herzarbeit, A tont prix entgegenzuarbeiten. Die bei den höchsten 
experimentell erzeugten ßlutdruckstcigerungen vorgenommene Durch- 
schneidung der Deprestforen bringt keine höhere sekundäre Steige- 
rung hervor, als Vcrff. sie auch bei normalen Tioren sahen. Es er- 
arheiut also in hohem Grade bemerkenswert, daß der Nerv auch 
bei konstantem höheren Blutdruck seine normale Wirkungsbroito bei* 
behält. Verff. haben den Eindruck gewonnen, daß der Deprossor nicht 
so sehr durch einen ^konstanten^ als durch „unterbrochenen* Druck- 
reiz erregt wird. Es erscheint nicht unwahrscheinlich, daß bei jeder 
— also rhythmisch — eine Erregung des Nerven stattfindet 



REY (Aachen): Enuresis des Kindel. 

Verl glaubt (»Berliner kliu. Wochenschr.«, 1904, Nr 35), 
daß in der überwiegenden Mehrzahl der Falle, in denen keine Er- 
krankung des Zentralnervensystems , keine Idiotie , lofantiiismus, 
Athyreosis als Ursache gefunden wurdo, die Ursache der Enuresis 
und Püllakiurie auf einer direkten Erkrankung der Blase oder deren 
■ • ■ * Nachbarorgano bombe. Damit die Knurcais, welche in den ersten 
10 Monaten don Lehens als physiologischer Zustand zu betrachten ist, 
Uber diese Zeit und Über das dritte Jahr hinaus andauere, dazu ge- 
hört bei im übrigen gesundem Zentral nervensystem außer der direkten 
oder indirekten Reizung der Bluse eine gowissc Schwache und Un- 
fähigkeit des Willens. Letztere , ebenfalls physiologisch beim Bing* 
Ihft bleibt infolge von Angewöhnung an die Unreinlichkeit bei den 
Kiudoru bestehen, die vom ersten Lebensjahre an einer Blasenaffek- 
tion durch Erkrankung der Blase oder durch die Eigentümlichkeit 
Ihres Urins gelitten haben. Diese Willen ssebwäche kaon die Blasen- 
nffektion lange überdauern. In diesen Fällen erklart sich die plötz- 
liche Heilung durch Faradisation, epidurale Injektion etc. ganz 
zwanglos; aber überall da, wo der Blasenreiz noch weiter besteht, 
werden alle erzieherischen und antibystcrischen Versuche vergeblich 
sein. Die für die Betrachtnng der Enuresis als Monosymptom kind- 
licher Hysterie beigebrachten Belege erkUren sich ebenso leicht, 
wenn nicht noch natßriicher, durch Annahme einer Zystitis oder 
Urethritis oder deren Folge, die Testierende Empfindlichkeit der Blase 
und des Blasenbalses. Um Klarheit in die Ätiologie der Enuresis zu 
bringen, ist es notwendig, in allen lange Zeit hindurch zu beob- 
achtenden Fallen häufig chemische und bakteriologische Urinunter- 
suchungen zu machen, und besonders mehr, als es bisher geschehen, 
auf die gewiß sehr hanfigen Blasenkatarrhe zu achten, schließlich, wo 
es möglich ist, wenigstens bei Mldchen und Älteren Knaben, die Blase 
auch endoskopisch zu untersuchen. L. 

Oreyer (Köln): Über EnterokokkenurethritU. 

War In der ersten Zeit nach der Entdeckung dos Gonokokkus 
- allen anderen Deutungen über die Entstehung der Urethritis ein Ziel 
geseUt, so kam man doch bei Beobachtung ganz vereinzelter Fälle 
m zur Anschauung» daß es auch nicht gonorrhoische Urethritiden gebo; 
insbesondere gebührt Bockhart das Verdienst, auf diese „Pseudo- 
gooorrhöen a hingewiesen zu haben, und in jüngster Zeit bat sich 
noch Waklsch in eingehendster Weise damit beschäftigt, so daß 



heute bei aller Skepsis die Existenz von nicht gonorrhoischen Urethri- 
tiden sichergestellt erscheint. Der Autor hat („Monateber, f. Urologie", 
9, 7) In 13 Fällen im Urethralsekrete einen bestimmten Mikro- 
organismus mikroskopisch und kultureil sichergestellt, rs ist dies der 
von Thikrcklin beschriebene Enterokokkus, ein Diplokokkus von 
wechselnder Oröße, der in der Mitte zwischen ßtrepto- und Pneumo- 
kokken steht, grampositiv ist und als ßaprophyt im gesunden Und 
kranken Darm, ja aneb in der Vagina gedeihen soll. Diese Formen 
von Urethritis bezeichnet Drkyzr als Enterokokkenurethritis. 
Wenn wir nun aber näher auf die eventuellen charakteristischen 
Eigenschaften dieser Urethritis eingehen, so bereitet uns die vor- 
liegende Schilderung eine völHg* Enttäuschung. Zunächst einmal er- 
fahren wir, daß es sich, man kann sagen, in allen Fällen, um 
Urethritiden mit Gonokokkenbefund bandelt. Das kommt 
daher, daß es dem Autor gar nicht darauf ankommt, deu TypOs einer 
„genuinen" Enterokokkenurethritis aufzustellen, er versucht das bloß 
in einem einzigen Falle; aber auch dieser verdient kein Vertrauen, 
denn zur l^eit, wo die Behandlung durch den Autor einsetzt, krankte 
der Patient bereits 5 Jahre an dem Obel. Es erscheint daher die Be- 
zeichnung Enterokokkenurethritis falsch gewählt, weil sie geeignet ist, 
irrige Vorstellungen zu erwecken; In allen geschilderten Fällen 
handelt es steh um chronische Gonorrhöen oder um post- 
gonorrhoische Katarrhe, In deren' Sekret der genannte 
Kokkus vorherseht Da dem Autor die WABLSCHsehen Kille und 
damit auch die dort erwähnten, von Barlow geförderten Kriterien 
der nicht gonorrhoischen Urethritiden bekannt warftu, so bat er gar 
kein Recht, seine Fälle denen von Waklscb anzureihen. Die Infek- 
tion, wenn man von einer solchen sprechen knn, erfolge durch den 
geschlechtlichen Verkehr, wobei forcierter Koftus oder Koitus während 
der Menstruation eine Rotte spielt ; sehr begreiflich : Haüdelt et Sich 
doch in allen Fällen um sine vorher krank gewesene (oder vielmehr 
noch immer kranke?) Harnröhre. Deutsch, 



Wienecke (Berlin): Über 8Uuun**blatung*n naoh Rumpf- 
kompreMion. 

Der vom Verf. beobachtete Patient erlitt durch 'Hlholngeraten 
unter die Schutzvorrichtung eines Tramwaywageos eine mehrere 
Sekunden andauernde Kompression der Brost und des Abdomens, 
ohne dabei schwerere Verlegungen davonzutragen. Sehr schön waren 
am Halse und im Gesichte die nach Kompression des Thorax in den 
letzten Jahren beschriebenen kleinen Ekcfcymo&en und Odem der 
Haut ausgeprägt, die im I,aufe einer Woche ohue jede weitere Be- 
handlung verschwanden. Verf. ist der Ansicht, daß solche Blutungen 
bei Kompression des Thorax oder des Abdomen nicht selten sind 
(.»Deutsche Zeitschr für Chir. tf , Bd. 75, H. 1) and durch die Zer- 
reißung der kleinsten Venen und Kapillaren (jufolge des durch* die 
Rückstauung des Blutes enorm gesteigerten Blutdruckes) leicht er- 
klärt werden können. Ebdhbix. 

FfitTZ MICHEL (Bonn): Lipome des Bauches. 

Die Fettgeschwülste des Bauches gehören entweder der Bauch* 
wand an uud allaeu hier subkutan, intramuskulär oder prä- bzw. 
rutroperitoucai, oder sie repräsentieren nur umschriebene Hypertro- 
phien der schou normalerweise in Netz oder Darmserosa (Appeudices 
epiploicae) vorhandenen Fetteiulagenmgen. Cbergäuge können in 
der Weise zustande kommen, daß z. B. präperitooeale Lipome durch 
Faszienlücken dringen und dann subkutane Geschwülste vortäuschen. 
Die subkutanen Lipome sind sehr häufig uud sitzen meist an den 
Seiten der Bauchwand, erreicheu selten eine bedeutende* Größe und 
können leicht zu Häagegeschwülsteu werden. Die intramuskulären 
sowie die des Netzes und der Darmwand bleiben meist klein. 
Die Lipome des Netzes treten häufig durch Bruchpforten nach außen 
uud können besonders durch Toision schwere Einklommungsersehei- 
nuugeu hervorrufen Die retroperitonealen geben meist von der 
Nierenkapscl oder der Nebenniere aus, können aber auch von tiefer 
gelegenen Teilen des Zellgewebes zwischen Baucbwand uud Pento 
neum, der Gegend der Fossa iliaca, dem Ug. latom usw. ihren Ur- 
sprung nehmen. Sie bilden häufig umfangreiche Tumoren und geben oft 
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dadurch zur Verwechslung mit Ovarialzysten Anlaß, weil sie deot- 
liehe Fluktuation erkennen lassen. Die prÄperitonealen, von denen 
der Autor („Zentrelbl. f. Gyn&k.\ 1904, Nr- 41) einen Fall be- 
schreibt, entwickeln »ich zwischen Peritoneum und Fascia transversa, 
können durch Wachstum in die Bauchhöhle und AbachnOrung daselbst 
Corpora libera bilden, trete» aber meist durch Faszienlücken» ins- 
besondere der Linea alba und dnreh den Ingnin alkanal, nach außen» 
zur Entstehung von Hernien Anlaß gebend. Der von Michkj, mit- 
geteilte Fall stellt einen 2 Quer6nger über den Nabel reichenden 
Tucnor dar, der deutlich das Uefühl von Fluktuation und Undulntion 
gab, Blase und Uterus aus dem Recken verdrängt hatte ond hinter 
welchem das spinnwebendünne Peritoneum lag. 



KfcElOL (Prag): Ein Beitrag sar Statistik und Ätiologie 
der Epilepsie in den Jahren 1876-1800. 

Es ist schwer» ohne Bezug auf andere mitwirkende, uns un- 
bekannte Momente eine einzige Entstehungeursache der Epilepaic 
anzuführen und feststellen. Nach den Erfahrungen in der Prager 
Anstalt fnr Geisteskranke scheint die blußgste prädisponierende Dr- 
esche die Heredität zu sein, weiters der Alkobotismus sowie auch 
eine besondere Disposition, namentlich bis zum 20. Jahre. Es sind 
such gewiefte Befunde im Gehirne dee Epileptikers (sklerotische Ver- 
änderungen im Cornu Ammonis, Bncephalomalacie, Gebiroatrophie, 
Sklerose des kleineu Gehirns, Atrophie des verlängerten Kückenmarks 
u. a.) sichergestellt, aber attcb hier herrscht noch wenig Klarheit, ee 
werden zwar mehr oder weniger wissenschaftliche Hypothesen aus- 
gesprochen, doch fehlen denselben entsprechende, genügend sichere 
Belege. („Casopis ceskfch lekaru*, 1904, Nr. 38-) Stock. 



SCHöbel (Prag): Melfi.no sarcoma ohorioideae In «tadio 
piendo*atrophioo iea kryptomelanoiaroomÄ oho- 
rioideae. 



Anläßlich eines Sektionsbefundes von Chromatoforoma bepatis 
metastaücum, Motastasea rennm, pankreatia etc. fand BohOel auch 
ejne Phthials bulbi sin* vor Dieser letztere Befund erweckte den Ver- 
dacht, daß hier vielleicht der primäre Herd sei» was auch bei der 
Untersuchung des Bulbus seine Bestätigung fand. Es ergab nämlich 
die mikroskopische Untersuchung ein amelanotisches Öpindelzellen- 
&arkom, ausgehend von der Chorioidea und übergreifend in das retro- 
bulbäre Zellgewebe. Die Frage» ob die Geschwulst in einem gesunden 
oder phthisischen Bulbus aufgetreten, beantwortet Sciiöbx* dahin, daß 
die Geschwulst primär in einem gesunden Auge mit dem iußerst 
seltenen Ausgang in Phthisis bulbi sich entwickelt habe. Im weiteren 
Verlaufe trat dann Dissemination in anderen Organen (Leber, Niere) 
auf Ufa«0» ***** Wkafft 11 , 1904, Nr 48). Bemerkenswert in 
diesem Falle ist der Umstand, daß Exitus letalis eintrat, noch bevor 
stärkere Erscheinungen am Auge wahrzunehmen waren» daß es sieh 
also um ein Kryptomelanosarkoma im eigentlichsten Sinne handelte. 



UDER und MATTHEW (Edinburgh): Die Behandlung der 
Elephantiasis 

Kt-DEft und Matthew berichten Uber einen Fall von Elephan- 
tiasis bei einer jungen Frau, die eich das Leiden in Burmah zuge- 
zogen hatte („Edinb. Med. Journal", Dezember 1903). Die Extre- 
mität war in ihrer ganzen Auddebnang bo verdickt, daß die 
Konturen der Knochen verschwunden waren* Sie fühlte sich hart 
und fleischig an, die Haut war trocken. Die Schweißabsonderung 
fehlte, die taküle Empfindung war stark herabgesetzt. Während der 
mehrjährigen Dauer dieser Erkrankung kam es zu influenzaartigen 
Fieberattacken entsprechend den bei ElepbantiaaU von Payrbr be- 
schriebenen Temperaturerhöhungen. Im Blute waren keine abnormen 
Bestandteile vorbanden. Die Behandlung bestand in der Verordnung von 
Bettruhe, leichter DiAt, Tonicis und Massage, Außerdem fanden der kon- 
staute Strom sowie das elektrische Bad täglich Auwendung; auch ein 
elastischer Strumpf wurde verordnet. Der Effekt war ein vorzüglicher. 

J. St. 



R.H. Skillerh (New-York): DU lokale 
Kehlkopftuberkuloie. 

Die lokale Behandlung ist stets ndtilich, selbst wenn eie nur 
Erleichterung des unangenehmsten Symptoms, i. e. des Schmerzes 
bringt („Americ. Medicine u , May 7, 1904> Welche Form der All- 
gemeinbehaudlung ratsam ist, hÄngt vom Gesamtzustand dec Patienten 
ab* Der Effekt der Behandlung kann die Ausheilung dea lokalen 
tuberkulösen Prozesses sein, doch bleibt ein mehr minder chronischer 
Katarrh zurück. Bei stärkeren Lungenaffektionen sind chirurgische 
Prozeduren nur als Palliaüvbehandlung gerechtfertigt* Ausgedehnteres 
Curettement ist nur in solchen Fallen, in denen einige Auasicht auf 
Heilung besteht, empfehlenswert. Aber selbst tiefere Ülzerationen 
können durch die chirurgische Behandlung so weit gebessert werden, 
daß der Rest des Lebens dem Patienten ertraglicher gemacht wird. 
Die besten Chancen bieten natürlich die streng lokalisierten Kehlkopf- 

I. ST. 



Zum busch (Wien): Ober iwel Fälle von Femphlgai 
vegetans mit Entwicklung von Tumoren. 

v. ZdmbuüCH beobachtete in zwei Fallen von Pemphigus vege- 
tans, welche sich durch einen von der Norm abweichenden, weniger 
stürmischen Verlauf auszeichneten, Tumoren, welche das Niveau der 
Haut überragten („Arthiv f, Dermat. u. Sypb,", 1905, H. l). Die- 
selben erreichten Walnußgroße und waren hier und da gestielt Die 
Oberfläche zeigt ZerklOftung und papillären Bau. Das Histologische 
stimmt mit den Veränderungen der Ezkreszenzen des Pemphigus vege- 
tans völlig Oberem. Die Tumoren fielen durch ihre abnorme Lokalisa- 
tion (Rucken, Nacken, Streckfl&che der Extremitäten) auf. Im Blut 
fanden sich eosinophile Zellen in großer Zahl (15% der gesamten 
Leukozyten). K. F. 



Kleine Mitteilungen. 



- Ober die Schädlichkeit modemer Lichtquellen für das 

Auge und deren Verhütung hat Stabkkle Untersuchungen angestellt 
( n Arcb. f. Augenbeilk. 4 *, Bd. 50). Er kam zu folgenden Resultaten: 
Die Schädlichkeit einer Lichtquelle fttr das Auge wichst mit ihrem 
Gebalt an kurzwelligen Strahlen. Petroleumlicht weist die wenigsten 
dieser Strahlen auf, dann folgen Oaslicht, elektrisches Glühlicht, 
Auerlicht, Azetylenlicht. Diese schidlichen Strahlen unserer modernen 
Lichtquellen können durch dickere Glaaeorten sowie durch Gllser mit 
bestimmter Firbung bedeutend vermindert werden. Als besonders 
wirksam sind in dieser Hinsicht die grau-gelben (Fikczal), roten 
und grünen Gllser. Es kann dabei ohne große Beeinträchtigung der 
Lichtstärke eine bedeutende Abnahme der kurzwelligen Strahlen ein- 
treten. 

— Zur Therapie der Impetigines berichtet Hüncamf („Monats- 
hefte f. prakt Dermal.", 1904, Bd. 39). Er gebrauchte ein neues 
Präparat, das Chinolin-Wiemut-Rhodanat (Crurin Edingb&). Dasselbe 
wird nach Entfernung der Bllschen oder Borken am besten mittelst 
eines Holzspatels aufgestreut. Metallinstrumente sind nicht zu ver* 
wenden, da sie bei Berührung mit dem Pulver außerordentlich leicht 
oxydieren. Im Moment des Aufstreuens wird meist ein leichte« Brennen 
verspürt, daa rasch vorübergebt Diese unerfreuliche Nebenerscheinung 
kann durch Beimischung von Amylum aufgehoben werden. Es bildet 
sich sofort nach dem Aufstreuen ein anfangs gelber und loser Schorf, 
der nach kurzer Zelt durch SerumimbibiÜon braun und kruatig fest 
wird. Ein Deckverband ist nicht nötig. Die Impetigiuee heilen unter 
dem Schorf lu 3—4 Tagen narbenlos ab* Seiner chemiachen Natur 
nach iet das Mittel eine Schwefelverbindung 
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— Das Vloform, ein Jodofonoersatzpraparet, 1« seiner chemi- 
schen Konstitution mich als Jodchloroxychfnolln zu bezeichnen und 
wird von der Baseler chemischen Fabrik dargestellt Es iet yod gelb- 
licher Farbe und vollkommen geruchlos (KitKCKE, „MOnchener 
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med. Wochensehr", 1904, Nr. 33), Di© bakteriologische Prüfung 
des Vioform lehrte , daß dasselbe dem Jodoform und Loretin Ober* 
legen sei. Die Ergebnisse der klinischeu Vioformbe handlang waren 
nach Tavel ganz ausgezeichnete und zumal bei den tuberkulösen 
Affektionen besonders gut. Ausgezeichnete Dienste hat Reecke du 
Vioform geleistet bei allen Wunden, bei denen eine Tamponade 
zweckmäßig erschien, besonders auch bei tuberkulösen Wunden. Die 
Anwendung des Vioform geschah fast ausschließlich In Fonn der 
Vioformgaze. Die Gaze wnrde in der Weise hergestellt, daß 50 
Vioform mit 200 g Glyzerin, 200y sterilisiertem Wasser und 100 
Alkohol zo eiuer Emulsion verrührt wurden, und daß mit dieser die 
vorher sterilisierten Gazebinden imprägniert wurden. Diese Gaze bat 
sieb nun bei Operationen in der Nähe des Afters, auch bei Operations- 
wunden, die der Gefahr einer Verunreinigung durch Urin ausgesetzt 
waren, bei Phimosenoperaüonen und vier ausgedehnten Plastiken an 
den weiblichen Genitalorganen, bei Btasenoperationen, Buboexstirpa- 
tionen Dlcus molle, Dlcus cruris und tuberkulösen Erkrankungen 
ganz vorzüglich bewahrt 

— Zur Behandlung des Keuchhustens empfiehlt HCnz („Neue 
Therapie«, 1904, Nr. 7) folgende Mixtur, die er wahrend des Tages 
und kure vor dem Schlafengehen verabfolgen ließ : 

Bp* Antipyr. 

VeronaL a«. 10 

Aq. dwtW 10O0 

Syr. cinnam BOO 

Während des Tages (früh morgens und mittags) je einen Teelöffel; 
außerdem eine halbe Stunde vor dem Schlafengehen und beim Schlafen- 
gehen wieder je einen Teelöffel. Bei Kindern Ober 3—4 Jahren 
scheinen größere Dosen Verona!, etw* 1*5— 2*0 , in obiger Lösung 
am Platze. 

— Zur Behandlung chronischer Lymphdrüsenintumeszenzen 

empfiehlt Hkcht ( K Therap. d. Gegenw. u , 1904, Nr, 7) das reizlose, 
in großen Dosen ungiftige Kreosotal. Er hat damit bei einer statt- 
lichen Anzahl ekrofulöser Kinder die Lymphdrüsen pakete durch inner- 
lichen Kreosotalgebrauch zum Schwinden gebracht. Er nimmt steh 
des KreoGOtals deshalb so warm an, weil es sich auch bei anderen 
skrofulösen Krankheitserscheinungen vorzüglich bewährt bat, nämlich 
den hartnackigen Diarrhöen auf skrofulöser Basis, wo alle anderen 
Styptika, wie Tannin, Bismot, Dermatol, Argent. nitr. sich erfolglos 
erwiesen hatten. Da das Kreosotal auch die spezifischen Schleimhaut- 
katarrhe der Lungen günstig beeinflußt, so sieht sich Verf. veranlaßt, 
„das Kreosotal als ganz hervorragendes Antiskrofulosum zu emp- 
fehlend Die Tagesdosis für Kiuder beträgt je nach Alter 1 — 4 g 
por — 15 Tropfen 1 g — , Nachtrinken von Milch oder in Emulsion. 

— Über die Verwendung der Vibrationsmasaage zur 
Ausführung von Schmierkuren berichtet Rbinhold Lkdekkann 
(„Deutsche med. Wochenschr. ü , 1904, Nr. 42). Herxheims* bat 
vor einiger Zeit die EtnklaWcbungeu als wirksamo Methode zur 
Einführung der grauen Salbe in die Haut empfohlen. Da dieselben 
mit Unbequemlichkeiten für den Patienten und den Wärter verbunden 
sind, kam Lkderuaxn auf den Gedanken, die gewöhnliche Art der 
Einreibungen mit den Einklatachungen zu kombinieren, nnd dazu 
erschien ihm die Vibratiousin&s&age durch Anwendung einer Rolle 
am geeignetsten , bei welcher beide Arten — der Druck und die 
Einklatachungen — berücksichtigt werden, Verf. bat zu diesem 
Zwecke eine Massagerolle angegeben. Die Art der Anwendung ist 
eo, daß der einzureibende Körperteil zunächst mit dem bestimmten 
Salbenquant um bestrichen wird, wobei es wünschenswert ist, daß 
möglichst kleine SaJbenqoanten über möglichst große Körperlichen 
verteilt werden. Alsdann nimmt der Wärter den Univereal-Massage- 
handgriff in die Hand, öffnet den Strom und fährt unter leichten 
gleitenden Bewegungen mit der Rolle nach verschiedenen Richtungen 
hiu und her. Es findet dadurch eine gleichmäßige r schnelle Ver- 
teilung der Salbe auf der Haut statt, und bei richtiger Anwendung 
scheint nach 10—12 Minuten die Haut mattglänzend und fast trocken. 
Die bisher bei Verwendung des Apparates benutzte Salbe war da» 
Resorbinqnecksilber. 

— Das operative Verfahren bei der Pylorusstenose der 
Säuglinge empfiehlt sich nach Franke („Zentral Watt für Kinderheil- 
kunde , 1904, Nr, 16), wenn die diätetische Behandlung, die kon- 



sequente Darreichung der — etwa mit Alkalien versetzten — Nah- 
rung, unabhängig rom Erbrechen, nicht zum Ziele führt; doch ist 
ein zu langer Aufschub der Operation wegen Gefahr su arger 
Schwächung des Kindes zu vermeiden* In Betracht kommen die 
Pylorusdebnung (bisher bekannt: 13 Heilungen und 3 Todesfälle), 
die Pyloroplastik (2 Heilungen, 1 Todesfall) und die Gastroentero- 
stomie (7 Heilungen, 9 direkte und 1 späterer Todesfall durch 
sekundäre Duodenalgeschwüre). Von 40 operierten Fällen genasen 
bisher 22 , also ein sehr günstiges Resultat. Die Art de« chirurgi- 
schen Eingriffe« hängt zum größten Teil von der jeweilig dem 
Operateur zur Verfügung stehenden Zeit, aieo dem Kräftezustand des 
Kindes und dem Gang der Operation, ab. 

— Das Thlgenol hat RENfc Maritas („Arch.de Th4rap. a , 
1904, Nr. 23) bei Hautkrankheiten vielfach mit Erfolg angewendet. 
| Er hebt zunächst die Wirkung de« Mittels bei Ekzemen, namentlich 
bei chronischen, hervor, woselbst er flüssige 5— 10*/oige Thigenol- 
löfiüngen gebrauchte* Bei ganz kleinen Kindern sind reduzierende 
Mittel nur mit Vorsicht anzuwenden. Hier empfiehlt sich das Thigenol 
in l a /o ( ß* r Paste: 

020 



Rp. Thigenol 

Zinc oxyd 
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Bei seborrhoischen Ekzemen ist folgende, der LASSABachen Paste 
nachgeahmte Formel angezeigt: 
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Rp* ThJfi«Dol 
Zinc. Oxyd. 
ArajL . ; 
Vucline 
Lanolin . 
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Bei Akne vulgaris und rraaeea wurden abends 5—10% wässerige 

oder alkoholische Lösungen mit Watte aufgetragen und des Morgens 

mit warmem Wasser weggewascheu. Bei Intertrigo der Kinder sind 

Bepinselungen mit schwachen wässerigen oder alkoholischen Lösungen 

von Nutzen. Bei Psoriasis empfiehlt Verf., 2mal täglich die erkrankten 

Stellen mit folgender Mischung zu bepinseln und nachher mit Watte 

zu bedecken: 

Rp. Thigenol 

Glyccrio aa. p. aeq. 

Wegen seiner antiseptischen Wirkung verdient das Thigenol be' 
Follikulitiden, Impetigo, Furunkulose sowie bei allen durch Staphylo* 
kokken erzeugten Dermatosen hohe Beachtung. Bei Ekzemen und 
Furunkuloeis ist das Thigenol auch innerlich in Dosen von 2 y pro 
die in Wasser mit Montbae oder Oraugensirup angezeigt. 

— Über Ileus nach Laparotomien und die Verhinderung 
dieser Komplikation berichtet MaraquanO ( n Gazz. d. hoep.*, 1904, 
Nr, 82). Ein frühzeitig, gleich nach der Operation eintretender Ileus 
ist bedingt durch Adhäsionen, welche frische fibrinöse Exsudate be- 
wirken. Während die Chirurgen früher in den ersten Stunden nach 
der Operation eine Ruhigstellung des Darm« für das Beste hielten, 
sind sie jetzt der Ansicht, daß eine frühe Anregung der Peristaltik 
die Bildung dieser frühzeitigen fibrösen Adhärenzen beseitigen kaiin. 
Als ein Mittel, dies zu bewirken, hat sich das Ka!abaroxtrakt p und 
zwar in der Form von salizylsaurem Physostigmln bewährt. Verf. 
injiziert deshalb am Tage der Operation 1 cg Morphium, am folgenden 
Tage 1 mg Salizylsäure« Physostigmiu subkutan* Erfolgen nach diesem 
keine Flatus, so wird am folgenden Tage nochmals die gleiche Dosis 
injiziert. Die Peristaltik» welche von diesem Mittel prompt angeregt 
zu werden pflegt, hat einen günstigen Einfluß gegen die Bildung von 
frühzeitigen Adhärenzen und hat niemals eine schädliche Nebenwirkung 
gehabt. Dasselbe empfiehlt sich demnach in allen Fällen aseptischer 
Laparotomien als Prophyluktikum gegen postoperativen Ileus. 

— Nach den Erfahrungen von Walther kanu das Wasser- 
stoffsuperoxyd Merck (Pcrhydrol) in der gynäkologischen Praxis 
in folgenden Fällen mit Erfolg verwendet werdeu („Med. Klinik", 
1905, Nr. 3): Bei allen eitrigen und geschwürigen Prozessen der 
Vulva und Vagina, einschließlich der Vulvovaginitis kleiner Mädchen, 
sowie bei eitriger Kolpitis in der Schwangerschaft; hei allen ge- 
schwürigen und jauchigen Prozessen in der Scheide und am Zervix : 
z. B. Dekubitalgeschwilrc, stinkender Ausfluß l>ei Blasenwhcidenflstcl, 
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verjauchtem inoperablen Carcinoma uteri wie vaginae; bei einfacher 
Erosion sbildung and starkem Fluor; bei putre*zierenden Entzündungen 
de* Endometrium, besonders nach Fehlgeburt, sowie bei puerperalen 
Geschwüren. Verf. hat das tt t Q t in der 1— 8V#fg*n ond in stärkeren 
Konzentrationen angewandt, indem er dasselbe im Milchglas- oder 
Plattenspekulum einlaufen Heß oder mittelst einer mebrgrammigen 
Spritze einführte. 

— Den Einfluß des Kochsalzes auf die Magenverdauung 
bespricht Bökniorr („Münchener med* Wochenschr. ü , 1904, Nr.2). 
Durch Kochsalz, wird die Magensaftsekretion insofern beeinflußt, als 
dadurch die Azidität herabgesetzt wird* Während nach den an einem 
pAWLOWBchen Fistelhund angestellten Versuchen die Axidität&werte 
beim Hund«! nicht wesentlich verändert wurden, konnte beim Menschen 
nach 7 9 NaCI eine beträchtliche Herabsetzung der Azidität festge- 
stellt werden. Es wurde femer eine auf reichlichen NaCI-Gebalt des 
Magensaftes zurück n fahrende Uemmung der Eiweiß verdauung im 
Magen gefunden, ein Umstand, der den therapeutischen Wert 
NaCl gegen Hyperazidität wesentlich beeinträchtigt 



Anzeigen. 

Krankheiten und Ehe. Von Geh. Med.-Rat Prof Dr, H. Senator 

und Dr.S.Kaminer. 3- Abteilung. München 1904, J. F. Leh- 
mann. 

Die vorliegende Abteilung euthält die Kapitel „Hautkrankheiten 
und Ehe" von R, Ledrbmasn in Berlin, „Syphilis und Ehe a von 
dem nÄralichen Antor, „Trippererkrankungen nnd Ehe" ans der Feder 
Neissebs in Breslau, „Erkrankungen der tieferen Harnwege, physische 
Impotenz und Ehe ü von V. Posner in Berlin, „Frauenkrankheiten, 
Empfängnisuufähigkeit und Efae u von L. BluhrbICH in Berlin, 
„Nervenkrankheiton und Ehe tf berichtet von A* Eülbnbcbo in Berlin! 
„Geisteekrankheiten und Ehe u von E. Mendel In Berlin, „Perverse 
Sexualempfindong, psychische Impotenz und Ehe* von ALHUKT Moll 
in Berlin, „Alkoholismua, Morphinismus und Ehe" von A- nnd F. Leh- 
mann in Berlin, „Ärztliches Berufsgeheimnis und Ehe u von ß. Placzek 
in Berlin, „Die sozialpolitische Bedeutung der sanitären Verhältnisse 
in der Ehe- von Rüdolk Ebbrütadt in Berlin. Die letzte Lieferung 



reibt sich ihren Vorläufern würdig an, denn auch ata kennzeichnet 
wahrhaft monographische Durcharbeitung der einzelnen Themen, 
lichtvolle Darstellung uod durchwegs treffliche Diktion* Druck und 
Ausstattung sind vorzüglich. Ein überaus fleißig gearbeitetes Sach- 
register erhöht die Übersichtlichkeit de« Werke* iu dankenswerter Weiae, 

Bb, 

Sammlung von Abhandlungen aus dem Gebiete der pädagogischen 
Psychologie und Physiologie. Die OeUUekrankheltoia 
de» Xladenlten mit besonderer Berücksichtigung des 
schulpflichtigen Alter* Von Dr. Th. Ziehen , Professor an 
der Universität Halle a. 8. 2. Heft Berlin 1^04, Reother 
& Reiobard. 

In erschöpfender Weise bringt uns der Autor die Geisteskrank- 
heiten des Kiodesalters, ihre Ätiologie, Symptomatik nnd ihren Ver- 
lauf. Eine neuere Bearbeitung des Themas war längst wünschenswert 
und Psychiater sowie Pädiater können mit gleicher Wirme da* 
gelungene Bncb, das hier vorliegt, begrüßen. Ein drittes (Schluß-) 
neft soll bald folgen. Nkcrath. 

Handbach der Ohrenheilkunde für Ante and Stu- 
dierende. Von Or. Wilhelm Kirchner, Professor der Ohren- 
heilkunde uod Vorstand dor otiatrischen Cniversitäts-Poliklinik 
in Wünburg. Siebente Auflage. Hit 70 Abbildnngen in Holz- 
schnitt. Leipzig 11)04, & Hirtel. 

Dia KiRCHNUsche Handbuch ist heute in den ärztlieben Kreisen 
derart wohlgekannt uod beliebt, daß es weiterer Empfehlungen entraten 
kann. Cberdies haben wir seine Vorzüge hervorzuheben so oft Gelegen- 
heit gehabt, daß wir uns die Wiederholung ruhig ersparen dürfen. 
Von kleinen Anfängen ausgehend, hat es in gleichem Schritte mit der 
Wissenschaft, in deren Dienst es sich gestellt, stetig an Fülle und 
Umfang zugenommen. Und so begnügen wir uns diesmal, ihm auch 
für die Zukunft ein ununterbrochene« Wachsen und Gedeihen zu 
wünschen- Und bei der bewunderungswerten Arbeitslust seines Autors 
ist es uns nicht zweifelhaft, daß unserem Wunsche die ErfMlfang zu- 
teil werden wird. Kitelbuo. 



Feuilleton. 

Malthusianismus und Neomaithusianismus. 

Von Dr. laidor FUoher, Wien. 
1. 

Vor fast geuau hundert Jahren — im Jahre 1803 — erschien 
die 2. Auflage eine* Werkes — die erste war anonym erschienen — y 
welche« rasch den nunmehr demaskierten Autor bekannt machen 
sollte, rascher als mau es von einer Zeit denkt, in der es noch 
keine geschäftige Presse, keinen so innigen Kontakt im Geistesleben 
der verschiedenen Völker, so wie heute, gab. Heute nach einem Jahr- 
hundert können wir es sagen, daß dieses Werk mit all seinen Fehlem 
und Irrtümern seinem Verfasser doch die Unsterblichkeit gesichert hat, 
d/iß man von Malthtjs und Malthusianismus sprechen wird, solange 
Bich die Menschen mit Problemen beschäftigen werden, die ihre 
Existenz sowie ihre zukünftige Entwicklung aufs innigste berühren. 
Dieses Werk war der „Versuch über das Bevölkerungsgesetz" von 
Thomas Rodert Maltuus. Ich werde Fpäter zeigen können, daß 
Malthus weder als Erster das Problem aufgeworfen bat, welches den 
Gegenstand seiner Untersuchung bildet . noch eine einwandfreie 
Lösung desselben gefunden hat, aber es wird stets sein Verdienst 
bleiben, in einer Zelt, iu welcher die große Revolution zum ersten 
Male mit blutigem Ernst soziale Probleme vor Augen gestellt hatte, 
zuerst ausführlich, zusammenhängend, mit bewunderungswerter Hin- 
gabe und einem Nachdruck, aus welchem allerorts die tiefe Überzeugung 
herauskliogt, das Studium der Bevölkerungszunahme und ihres Ein- 
flusses auf die menschliche Gesellschaft in Angriff genommen zu haben. 

Das Problem der Volksvermebrung ist aber nicht nur für die 
Gesamtheit, für den Staat, es ist auch für jedes Einzelindividuum 



von einschneidender Bedeutung; aber die Schwierigkeiten, die es 
bietet, sind wohl hauptsächlich die Veranlassung . daß man ihm 
gerne aus dem Wege gebt, nicht gerne darüber nachdenkt, 
uud wenn man schon darüber spricht, sich gewöhnlich mit alther- 
gebrachten und abgeschmackten Phrasen uod Schlagwörtern, mit zum 
Teile falschen, zum Teile ganz unbewiesenen Hinstellungen begnügt* 
C'est \k une question, dont il ne faut paa parier et que chacuu doit 
rcäoudro, comme il peut, sagt ein französischer Autor. Und wenn auch 
die einschlägigen Fragen bisher fast ausschließlich als Domäne der 
Nationalökonomie betrachtet wurden, so bieten sie doch auch für 
biologische und medizinische Erwägungen einen willkommenen Aus* 
gangspunkt. Dies gilt für die Bevölkerungslehre ebenso wie für 
eine Reihe anderer volkswirtschaftlicher Probleme und in der Tat 
sehen wir, wie sich die Nationalökonomie unter reger Mitarbeiter- 
schaft auch der Mediziner zu einer wahren Sozialwissensehafl umzu- 
gestalten anfängt. Und es vergebt ja für den Arzt kaum ein Tag, 
un welchem er nicht angejammert wird, was man um Himmels- 
willen tun könne, um nicht alte Jahre ein Kind za bekommen, was 
die Verhältnisse nicht gestatten, und es vergeht fast ebenso kein 
Tag, an welchem er nicht in einer Proletarierfamilie — das Wort 
Proletarier kommt ja von proles, Nachkommenschaft — fünf bis sechs 
schmutzige, zerlumpte Kinder wie einen Haufen Ameisen übereinander 
kriechen sieht, während die heruntergekommene, greisenhaft aus- 
sehende, abgearbeitete Mutter mit dem Jüngston in den Wochen 
liegt- Dem Arzte sind eben die Mehrzahl der sozialen Probleme 
viel näher gerückt, wie den meisten anderen Beruf Kategorien. 

Im folgenden mögen keine langen volkswirtschaftlichen Erörte- 
rungen vorgebracht, mögen nicht alle Bevölkerungstheorien vorge- 
führt werden, die vor und nach Malthus aufgestellt wurden; es 
sollen nur die Gruudlagen und die Entwicklung malthusiauischer 
Ideen dargelegt werden, wobei insbesondere auf nalionalökonomischer 
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Seite da» Werk Oppenheim Rßs , auf neomaitbosianischer Seite die 
neueste Schrift Fehdys eingebende Berücksichtigung erfahren müssen. 

Die Lehrsätze, welche unter der Devise der MALTHtrsschen 
Theorie sich Ober die ganze Welt verbreitet haben, waren in nitro 
zusammengefaßt folgende: 

Die Bevölkerung hat die Tendenz, sich in geometrischer Progrea- 
sion, in Zahlenreiben von 1, 2, 4, 8, 16, 32, 64 u*w. tu vermehren. 

Die Lebensmittel aber können »ich in den gleichen Zeiträumen 
günstigen Falle« nnr in arithmetischer Progression vermehren, also 
in Reihen von 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 usw. 

Da die Vennehrang der Bevölkerung aber von jener der 
Lebensmittel abhängig ist und nie Über dieselben hinausgehen kann, 
so müssen wir nach den Faktoren suchen , welche es tatsächlich 
bewirken, daß die Bevölkerung Bich überall auf gleichem Niveau 
mit den vorhandenen Subsistenzmilteln hält* Diese Hindernisse sind 
nach Malthus teils vorbeugende, preventive efaecks, teils zerstörende, 
positive check«. Zu den oreteren gehören moralische Enthaltsamkeit, 
spate Heiraten, künstliche Verhinderung der Empfängnis, welche 
letztere aber Malthüs schon dem Laster beizahlt, zu den letzteren 
in ihren verschiedensten Emcheinongeformen (Krieg, 




Hungersnot, 
Prostitution mw.). 

Aua diesen Vordersätzen zieht Malthcs schwerwiegende Schlüte. 
Die stets Uber daa Maß der ßubsistenzmittel binausatrebende Tendenz 
zur Bevölkeruugsvcrmehrung ist also, wenn auch nfebt ausschließlich, 
so doch eine der Hau pt Ursachen, welche den Fortschritt des Menschen- 
geschlechtes zam Glück gehemmt haben , auch unter der besten 
Kegierungsfora hemmen werden. Alle Systeme, welche die Menschen 
gleichzust eilen trachten, würden nicht den Erfolg haben, die Menschen 
gleich glücklich, sondern bloß gleich unglücklich zu Macben. Da 
alle präventiven Hindernisse der Volksvermebrung wegfielen, würde 
»Ich die Bevölkerung ungemein rasch vennehren, bis die destruk- 
tiven — das Laster und das Elend — sich in ihrer vollen Furcht- 
barkeit geltend macheu. Alle Einrichtungen — schon in unserer 
heutigen Gesellschaft — wie Fiudolbäuser , Spitäler, Armenhäuser, 
Armenuuterstützungeu sind nur Prämien, dem Leichtsinn, der Faul- 
heit, der Uuenthalts&mkeit gesetzt. Da sich der Preis der men&cb- 
liehen Arbeitskraft wie der aller Waren nach Angebot und Nach* 
frage richtet, so siebt Malthus daa einzige Mittel, den Arbeitslohn 
dauernd zu heben, nur in der Enthaltsamkeit und insbesondere darin, 
daß man sich beim Heiraten von klugen Gewohnheiten leiten lasse. 

Soweit Malthus , dessen Ideen in einem Band von fast 
1000 Seiten niedergelegt sind, in allcrgedrängtester Kürze. Ich habe 
hchon gesagt, daß Malthus keineswegs der Erste war, welcher den 
Zusammenhang zwischen der Bevölkern ngsvermehmng und wirt- 
schaftlichen Zustanden in Betracht zog. Nicht wie Minerva aus dem 
Haupte des Jupiter, waren die in Malthcs' Werft niedergelegten 
Gedanken ganz unvermittelt dem Kopfe des Autors entsprungen. 
Aber die praktischen Konsequenzen, die MAWHÜfl aus seinen Fest- 
stellungen zog, hatten zur Folge, daO er so rasch die Aufmerksamkeit 
aller Gebildeten erweckte. Ich glaube, daß kaum eine Lehre auf 
dem Gebiete der Geisteswissenschaften so viele überschwengliche 
Lobredner, so viele erbitterte Gegner gefuuden bat, wie die Lehre 
unseres Malthus. Die einen behaupteten , daß Malthus nichts 
weniger für die Wissenschaft, deren Objekt Menschenglflck ist, ge- 
leistet habe, als Nkwton für die Physik, SPINOZA für die Philo- 
sophie, während andere von Malthus* Lehre sagen, sie käme der 
Wahrheit gewissermaßen naher, wenn man sie geradezu auf den 
Kopf stellen würde. Manteoaäza rühmt von Malthi^, daß er die 
Togenden des Herzens mit der höchsten Begabung eines tiefen 
Denkers verbindet, und Marx nennt dessen Werk ein schülerhaft 
oberflächliches und pf&fttscb vordeklamiertes Plagiat Natioualökonomon 
mit Namen vom Klange eines Mohl, Roscher, Wagnkr betrachten 
die Malthus - Lehre als ein xrt^x cl; itl, einen Erwerb für die 
Ewigkeit, andere, wie in neuester Zeit Kraxe Opi'Rxhrihkk, sprechen 
von ihr in den Ausdrücken schärfster Verurteilung. Und ist ee ein 
Wunder, wenn speziell die Sozialisten dem grimmigsten Haß Aus- 
druck gaben gegen ein Werk, welches Stellen wie die folgende 
enthielt: Ein Mensch, welcher in eine bereite in Besitz genommene 
Welt hineingeboren wird, hat keinen Rechtsanspruch auf den 



mindesten Anteil an Nahrung, falls er niebt von seinen Eltern, an 
die er einen begründeten Anspruch besitzt, den Unterhalt empfingt 
und er bat tatsächlich da, wo er ist, nichts zo suchen. Am großen 
Gastmahl der Natnr ist für ihn kein Gedeck frei. Sie ruft ihm zu: 
Schere dich* hinweg! und sie selber wird ihren Befehl rasch vollziehen, 
wenn er nicht auf daa Mitleid einiger von ihren Güsten spekuliert. 

So wogte der Kampf für und gegen Malthus, als vor 
fahr drei Dezennien eine Bewegung erstand, welche auf Mai 
aufbauend seine Lehre vollkommen akzeptierte, aber das von Malthus 
vorgeschlagene Mittel aufs heftigste bekämpfte, statt der moralischen 
Enthaltsamkeit — dem moral restraint des Maltis — die künst- 
liche, bewußte Einschränkung der Volksvermehrung propagierte. In 
praxi war die Ausübung einer solchen sicherlich nicht neu und galt 
insbesondere Frankreich schon fast mehr als ein Jahrhundert als 
der klassische Boden dieser künstlichen Einschränkung, aber das 
theoretische Rüstzeug für die Propagierung dieser nenen Lehre, die 
sich als Neu* oder Neoraalthusiauisraus bezeichnete, sowie deren Be- 
strebungen, die Methoden in sittlicher und hygienischer Beziehung 
auszugestalten, entstammen den siebziger Jahren des vorigen Jahr- 
hunderts; sie knüpfen an insbesondere an die Namen von Charles 
Bradlauoh und Ankie Besant sowie an die Entstehung der p Mal- 
thusian Uague ü in England (1877). Diese Liga gibt eine eigene 
Zeitschrift, den r Malthusian u , heraus, sie gab Anstoß zur Bildung 
eines ucomalthuaian Ischen Bundes in Holland , der in sämtlichen 
Arbeiterzeitungen Hollands annonciert, daß er Arbeitern und Arbeiter* 
fraucn unentgeltlich Unterweisung erteilen läßt, wie mau seine Familie 
am besten klein erhält. Durch Auleltuug in Sprechstunden bezweckt 
dieser holländische Bund die Verbreitung zweckmäßiger und unschäd- 
licher Methoden des Präventivverfcehres. Zahlen über die Frequenz 
dieser Sprechstunden vom Jahre 1895 gibt FßRDY. In zehn größeren 
Städten Hollands, zweimal wöchentlich abgehalten, wurden die unent- 
geltlichen Sprechstunden von 1778, die für Bemittelte von 1662 
Frauen aufgesucht (Phhdy). 

Wenn ich nun daran gehe, Malthusianismus und Neomaltbnsia- 
nismus einer nähern Würdigung und Kritik zu unterziehen, so 
handelt ee sich zunächst darum, die Ausgangss&tze von Malthus 
in eine beilere Beleuchtung au rücken. 

Malthi;s geht davon aus, dnß sich im Tier- und Pflanzen- 
reich eine fast unbegrenzte Verraebrungsfähigkeit findet, welche ihre 
Beschränkung nur dem Kampf ums Dasein verdankt Wenn die 
ganze Erde, zitiert er nach Franklin, von Pflanzen frei wäre, so 
könnte sie bald mit einer einzigen Gattung, z. B. Fenchel, bedeckt 
sein, und wäre sie von andern Bewohnen) leer, so könnte sie in 
wenigen Meoschenaltern von einer einzigen Nation, z. B. den Eng- 
ländern, wieder angefüllt sein. Die Natur bat das Tier- und Pflanzen- 
reich mit verschwenderischester und freigiebigster Hand mit Samen 
bedacht, aber sie war verhältnismäßig karg mit dem Raum und der 
Nahrung, sie zu erhalten. Für den Menschen stellt nuu Malthus 
(est, daß die Bevölkerung die Tendenz habe, sich In einer geometrischen 
Progression zu vermehren. Als Zeitraum für die Verdopplung nimmt 
er im Durchschnitt einen solchen von 25 Jahren an; in den inneru 
Ansiedlungen Amerikas, wo der Ackerbau die einzige Beschäftigung 
ist, lasterhafte Gewohnheiten und ungesunde Berufe wenig bekannt 
sind, fand man nach Malthus, daß sich die Bevölkerung schon 
in 15 Jahren verdoppelte und Malthus glaubt, daß selbst diese 
außerordentliche Zunahme vermutlich weil hinter der äußersten Vor 
mehrungsfahigkeit zurückbleibe. Die Ubensmitte) aber, sagt er weiter, 
können höchstens in arithmetischer Progression vermehrt werden. 
Er sagt, daß sieh wohl für die ersten 25 Jahre bei der bestmög- 
lichsten Anleitung und der größten Förderung der Landwirtschaft 
eine Verdopplung des Ertrüge« erwarten läßt; aber in den folgenden 
25 Jahren eine Vervierfacbnng der Produktion anzunehmen, wider- 
spräche all unseren Kenntnissen von den Eigenschaften des Bodens* 
Schon eiue weitere Vermehrung des Ertrage* um den im irrsten 
Zeitraum gewonnenen Mehrertrag, also die arithmetische Progression, 
anzunehmen, wäre das Maximum, das der schwärmerischste Rechner 
aufsteilen könnte. Ein einfaches Zahlenbeispiel möge die Folgen dos 
Mißverhältnisses zwischen der arithmetischen und geometrischen Pro- 
gression des Malthi s illustrieren. Ein Land, du» 10 Millionen Etu- 
wohner zählt, würde bei Wegfall aller Hemmnisse der Fortpflanzung 
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längstens in 25 Jahren auf 20 Millionen Einwohner gestiegen sein, 
nnd in dieser Zeit könnte sieb unter beeter Ausnutzung auch der 
Bodenertrag auf einen soleben für 20 Millionen erhöht haben. Aber 
nach weiteren 25, d. i, alw nach 50 Jahren, würde die Bevölkerung 
40 Millionen zAblen, der Bodenertrag könnte »ich im günstigsten 
Falle nur für weitere 10 Millionen vennehrt haben; das Manko an 
Nahrungsmitteln betrifft also nach 50 Jahren schon 10 Millionen 
Menschen, nach 75 Jahren — Bevölkerung 80 Millionen, Bodenertrag 
für 40 — sogar schon 40 Millionen Menschen. 

Also wie im Tier- und Pflanzenreich Ist es beim Menschen 
nach Malthus der Mangel an Kaum und Nahrung, welcher die 
Vonnehruugsfähigkeit in Schränken hält; sein Gesetz wAre somit 
nichts anderes als ein Spezialfall des für alle Organismen geltenden 
Naturgesetzes der Fortpflanzung. 

Betrachten wir die Fortpflanzung zunirbst von der biologischen 
Seite» so sehen wir, daß schon im Naturreich das Problem kein so 
einfaches ist- Wörden alle Gattungen eine gleiche Lebensdauer und 
eine gleiche Widerstandskraft besitzen, dann wäre es tatsächlich nur 
elae Frage von Raum und Nahrung, wie Malthcs meint Indes 
kommen aber die beiden Faktoren, Lebensdauer und Widerstands- 
kraft, bei der VormehrungsfAbigkeit ebenso in Betracht wie der 
Raum nnd die Nahrung, Wurden sieb die Mäuse so langsam ver- 
mehren wie die Menschen, so würden sie bald vernichtet worden 
sein, und würden die Rinder die Fruchtbarkeit der Mäuse besitzen, 
so müßten sie bald Hungers gestorben sein. Fruchtbarkeit einerseits, 
ErnäbrungsmÖglichkeit, Lebensdauer und Widerstandskraft andrer- 
seits müssen sich in der Natur eben das Gleichgewicht halten 
(Manteoazza). 

Noch komplizierter wird aber das Problem beim Menschen. 
Wir wissen, daß ein weibliches Einzelwesen in 30 Jahren der Ge- 
schlechtsreife zumindest jedes zweite Jahr ein Kind gebaren kann — 
ßelbststülen vorausgesetzt f wahrend für die Zeugungsfähigkeit der 
männlichen Individuen die Natur reichlichst vorgesorgt hat. 60.000 
SaraenfAdcn sind in einem Kubikmillimeter menschlicher Samen* 
flflssigkelt enthalten; die Regeneration des Spermas geht mit rapider 
Schnelligkeit vor sich und für die Zeit männlleher ZeugungsfAhigkeit 
können wir das 18. Jahr zumindest als untere, das 60. Jahr als 
geringste obere Grenze ansehen. Es liegen aber auch freilich nicht 
vollkommen eindeutige Tatsachen vor, worauf ich zum Teile spater 
noch zu sprechen komme, welche — abgesehen von den 10% 
steriler Ehen — die Fruchtbarkeit je nach Rasse, Klima, Zivilisation 
und ErnAhrung variabel erscheinen lassen. Dann ist der Mensch 
vom Tiere durch seine Vernunft aufgezeichnet, welche ihn im Kampfe 
mit der Natur, im Kampfe ums Dasein mit ganz andern und uner- 
schöpflichen Hilfsmitteln ausgestattet hat. 

Nach Malthcs sind es überwiegend nur die zerstörenden 
Hemmnisse - alle in letzter Linie durch Ernfthruugsmangel bedingt — , 
welche dahin gewirkt haben, daß die Bevölkerucgsvermehrung nie 
die durch die Lebeosmittel gesteckten Grenzen für längere Zeit über- 
schritten hat und je überschreiten wird. Seine Beweise hierfür, die 
er auf mehr wie 400 Seiten ausführt, können uns aber nicht als 
solche gelten, denn sie sind nichts anderes als Ableitungen ans dem 
angeführten Satze, sie könnten bestenfalls nur zeigen, daß Über- 
völkerung und daraus resultierender Nahrangsmangel im angedeuteten 
Sinne zu wirken imstande sind, keinesfalls aber die ausschließliche 
oder überhaupt in Betracht kommende Ursache gewesen sein müssen. 

Ich will Ihnen das au einem Beispiel aus Malthcs erlautem. 
Werfen wir einen Blick auf die un zivilisierten und halte» visierten 
Völker und Stämme, von denen wir gerade voraussetzen sollten, daß 
bei ihnen die Fortpflanzung möglichst ungestört von jenen Faktoren 
vor sich geht, die so hAufig bei uns das wahre Bild der Bevölke- 
rungszunahme trüben, so sehen wir bei diesen Völkern in der Tat sehr 
hAufig Nahrungsmangel auftreten. Insbesondere wird dies bei Nomadon- 
nnd JAgervölkeru der Fall sein. Kampfe mit der Tierwelt, Kriege, bei 
welchen die maßloseste Vergeudung des Menschenlebens, Tötung aller 
Verw undeten, Tötung der Frauen und Kinder die Regel ist, Epidemien, 
Mißhandlungen der Frauen, welche häufig zu Fehlgeburten fuhren, der 
usuelle Kiudesmord dezimieren aber fortwahrend die Volkszabl. Dabei 
herrschen niedrige Kulltirzuständc, welche die Auswertung des Bodens 
unmöglich machen; geringe Entwicklung von Industrie und Gewerbe- 



Utigkeit werden es einem Anfftnger nicht ermöglichen, soviel zu 
ersparen, um neuen Boden zu bearbeiten, ein Hans zu bauen, Vorräte 
und Gerätschaften anzuschaffen und so lauge warten zu können, bis 
das Land einen entsprechenden Ertrag abwirft. Außerdem alle Formen 
schlechtester Regierung und Verwaltung von selten der Qiuptlinge 
und SUmmesfürsten einerseits, der bevorzugten Kasten und Beamten 
andrerseits. Wir sehen also hier alle diese Zustande, welche ich nur 
mit Schlagworten streifen kann, als Gründe, welche ee erklären, 
weshalb die Bevölkerung wohl nicht über ihre Snbeistenzmittel hinaus- 
wächst, ja sogar Nahrungsmangel leiden kann — darin geben vir 
Malthcs recht — , aber nicht die Übervölkerung*! endenz, das Pressen 
der Bevölkerung gegen ihren Nahrnngsnpielraum, wie die modernen 
Nationalökonomen sagen würden, erscheint als Ursache dieser Zu- 
stände, sondern gerade umgekehrt, nur die fehlende Zunahme oder 
gar Abnahme der Volksmenge infolge all der angedeuteten Momente 
ist die Ursache des Nahrungsmangels. Wachsende Bevölkerung allein 
fuhrt zur Verbesserung der Agrikultur, zur Hebung der Produktion 
und zur Hebung des gesamten Zivilisationsniveans. 

Versuchen wir weiter die Geltung des MALTHüSsche n Gesetzes 
für die Vergangenheit zu prüfen und betrachten wir flüchtig die Ver- 
hältnisse bei den historischen Völkern, welche einstmals doch die 
Träger der Kultur und Zivilisation waren und von denen wir wissen, 
was uns hier von besonderem Interesse ist, daß bei ihnen eine 
Ahnliche Übervölkert) ngsfurcht wie beute bei uns geherrscht hat. 
Da« beweisen uns zahlreiche Belege aus Plato und Aristoteles, 
welche zugleich die Maßnahmen illustrieren, welche die hervor- 
ragendsten Geister vorgeschlagen haben, die Zahl der Nachkommen 
einzuschränken. Das Üeiratsalter der Manner wird hinauszuschieben 
getrachtet; das Alter der zeugenden MAnner darf nach Akistotälkh 
das 55. Jahr nicht übersteigen; bei einer Frau, welche die vor- 
geschriebene Anzahl von Kindern geboren hat, ist der Abortus 
herbeizuführen und Ahnliche Dioge mehr. Und schon 3 Jahrhunderte 
nach AunoiUn sagt Sthabo: „Ich will Epiros und die benach- 
barten Gegenden nicht beschreiben, weil diese Lander gAnxlich ver- 
ödet sind. Diese Entvölkerung, welche schon seit langer Zeit begann, 
greift tAglich weiter um sich, so daß römische Soldaten in den 
verlasseneu Häusern ihr Lager haben." Und Plutarch klagt: ,Die 
Orakel sind verstummt, die Orte, wo sie sprachen, sind zerstört, 
kaum würde man in Griechenland jetzt 3000 waffenfAhige MAnner 
finden.* 1 

Auch in Rom bestand in den Zeiten des Aofscbwungcs kein 
Mangel an Menschenmateriale und die Sitte des Aussetzens der 
Kinder, die Bestimmung, daß der Vater aus freiem Willen ent- 
scheiden koonte, ob er das Kind, das ihm geboren wurde, aufziehen 
werde oder nicht, das jus vitae et ueci«, welch« erst 318 n. Chr. 
förmlich abgeschafft wurde , sprechen wohl für den Überfluß an 
Menschen in einem Staate, der wie der MililArstaat Rom gewiß einen 
großen Bedarf an Soldaten erforderte. Und doch sehen wir bald 
die Entvölkerung folgen, gegen welche sich alle Gesetze als unwirksam 
erwiesen; ich nenne das jus trium liberorum, als Lex Papia Poppaea 
bekannt, welche strenge Strafbestimmungen gegen Ehelosigkeit traf, 
Belohnungen für die Verheirateten aussetzte, insbesondere aber die- 
jenigen auszeichnete, welche drei oder mehr Kiuder aufzuweisen 
hatten; ich verweise auf die Strafbestiramongen gegen den künst- 
lichen Abortus; man schuf sogar ein besonderes Gesetz, welches 
den Gebranch der spanischen Fliegen zu diesem Zwecke verbieten 
sollte, die Lex Cornelia. 

Und in Griechenland und Rom war es aber auch nicht Am 
Pressen gegen den ErnAhruugsspiclraum, nicht der Mangel an Nah- 
rungsmitteln, für welche speziell in Rom das große, weite Länder 
umfassende Gebiet des römischen Kelche« zur Verfügung stand, von 
der Provinz Britanttia angefangen bis nach Süden hinunter die weiten 
Gebiete Nordafrikas und Kleinasiens, welcher uns die rapide Volks- 
abnahme erklären könnte; es waren einzig und allein die besonderen 
kolturollen und sozialeu Verhältnisse, die zunehmende Konzentration 
des Besitzes, die großen Latifundien, die Scheidung in wenige Reiche 
und zahllose Arme, welche uns das Schicksal dieser Staaten ver- 
stAudlich machen. Und die wenigen Reichen wollten keine Kinder 
haben nennt jn Mex ander die Ehe ein notwendiges Übel 
ivrpttbv xaotäv — , die andern vermochten sie nicht aufzuziehen. 
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Perverse Bitten bzw. Unsitten auf der einen Seite , die zerstörenden 
nnd vernichtenden Einflüsse auf der andern, mußten weite Gebiete 
entvölkern nnd »de den heranziehenden Barbaren als reife Frucht 
in den Scholl fallen latwm. Da* rieh verbreitende Christentum aber, 
welche die Askese predigte, alle weltlichen Dinge verpöneu lehrle, 
tat das letzte zum Untergang des römischen Reiches (Kai'tsky). 

Ähnlicher kultureller uud sozialer Natur waren die Gründe, 
welche den UnUrgang anderer, einst machtiger und blühender Kelche 
veranlassten und die hier im einzelnen auszuführen mich wohl zuweit 
vom Hauptthema abschweifen ließe. 

Kehren wir aber zu unseren Zelten zurück, so finden wir auf 
dem jetzigen Gebiete Deutschlands, von welchem genauere statistische 
Augaben aas früherer Zeit als von Österreich vorliegon, 181*1 zirka 
25 Millionen Einwohner, im Jahre 1855 wurden 3(>» im Jahre 1900 



worden 5*1 



illtonen gezählt Iu Wien haben s. H im Jahre 1901 



die Geburten 56.133, die Todesfälle 33.502 betragen, woraus ein 
Tberschuß von fast 23,000 Menschen pro Jahr resultiert 

solcher Zahlen erscheint die Frage plausibler, ob 
Vhre, wenn nicht für die Vergangeuheit, so doch 
für die Gegenwart Geltung beanspruchen darf, ob sie wenigstens 
nicht unsere sozialen Übel zn erklären geeignet sei. Nun lehrt uns 
zunächst die Statistik — und Oppkxhbimer verdanken wir den 
exakten Nachweis — . dafl auch hier nicht nur von einem Nahrungs- 
mangel nicht gesprochen werden kann, sondern daß eine ganz ge- 
steigerte Rinneulandsproduktion pro Kopf der mittlerweile so stark 
gestiegenen Einwohnerschaft zu verzeichnen ist* Die Statistik zeigt 
femer, daß das Gesetz des „abnehmenden Bodenertrages'", welches die 
Grundlage der MALTHi'sschen arithmetischen Progression bildet, durch 
die Fortschritte der ^kulturellen Technik nicht nur paralysiert, 
sondern weit flberkompensiert wird* 

Daß auch die Lebenshaltung der Arbeiter in aufsteigender 
Linie sich bewegt, wird heute selbst von den Sozialisten zugegeben 
und kann Ihnen als weiteres Illustrationsfaktum dienen. 

Ich habe früher absichtlich von der Binnenlandsproduktion 
gesprochen, weil bei einem Industrieprodukta exportierenden, Natur- 
produkte importierenden Lande die wirtschaftlichen Verhältnis^ 
komplizierter, für die Erhaltung einer großen Bevölkerung aber noch 
günstiger sind; donu deren Äcker liegen, um ein Bild Naumanns 
zu variieren, heute am La Flata, deren Schafe weiden in Australien, 
deren Rinder füllen die Bteppen Zentral-Amerikas. Daß aber zwei 
Drittel nnsrer Erde unbewohnt sind, ja selbrt Europa keineswegs 
so vollständig bevölkert ist, als es sein konnte, sind ebenfalls sehr 
bekannte Tatsachen, ebenso die immense Fruchtbarkeit heute noch 
tfanz vernachlässigter Geblote; behauptet Cakky doch l B, daß 
allein das einzige 360 MeUeu lange Oriookotal Nahrungsmittel In 
solcher Menge zu liefern imstande sei, daß die ganze heutige Mensch* 
heit davon erhalten werden könnte* 

Alle die angefahrten Tatsachen müssen den Sozial reformer zu 
dem Schlüsse dringen, daß « nicht wie bei Malthüs der Mangel 
an Nahrung oder das Pressen gegen den Nahmngsspielraum sind, 
welche die heutigen sozialen beistände in letzter Linie bedingen, 
sondern die Ursache rein in wirtschaftlichen Verhältnissen zu suchen ist. 
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Abteilung für Getmrtehttfe med Qp n S k oiO ff ie* 

A. Martin: Die ftäokenmarltsanästhesie bei Gebärenden. 

Nachdem entsprechend der Mitteilung von Brau -Dömitz die 
Narkose durch Kokain- Kückenmarksinjektion mit Beihilfe von Neben- 
der ihr bis dabin anhaftenden Gefahren entkleidet 



worden, beabsichtige Vortr.. zunächst an physiologisch Gebireuden 
die Wirkung dos Verfahrens feststellen- Kr hat 30 Gebärende mit 
Adrenalin und dann mit Kokain (in Down von 0*8— 3 9) behandelt 
Die Reaktion ist in allen Fällen positiv ausgefallen, Nor einmal war 
sie unvollständig, doch war auch hier die Kmptindlichko.it in hohem 
Maße herabgesetzt. Die Daner der Anästhesie schwankte zwischen 
■/1 Stunde und 3 Stunden, 2b Kinder worden spontan geboren. 4mal 
wurde bei Indikationen, welche mit der Injektion nicht in Zusammen- 
hang standen, die Zange angelegt 2 Kinder mußten ans Querlagen 
gewendet werden, 1 Kind wurde in Steißlage geboren. Die Analgesie 
war zunächst eine vollkommene. Reichte sie aber nicht bis zur Be* 
endigung der Goburt, so schienen dio Schmerzen stärker zu sein als 
unter normalen Verhältnissen. Die Nachgeburtsperiode war in keinem 
Fall gestört, die Kinder batton darunter nicht gelitten, auch das Wochen- 
bett wurde nicht nachteilig beeinflußt Unverkennbar war eine Ver- 
zögerung der Wirkung der austreibenden Kraft des Uterus. Die Fraaen 
mußten zur Verarbeitung ihrer Wehen aufgefordert werden. Erst- 
gebärende konnten nur unvollkommen und mit mehr Muhe als sonst 
den Kopf zum Durchschneiden bringen* Mebrgebflrende gebaren mehr- 
fach unter dem Einfluß heftiger Brechbewegungen , welche das Vor* 
fahren als eine lästige Nebenwirkung begleiten* Im übrigen waren 
bedenkliche Nebenwirkungen in diesen 30 Fällen ebensowenig zu be- 
achten, wie bei den gynäkologischen Kranken, welche der RUcken- 
inarksanftsthesie unterzogen wurden. Die Operation des eingerissenen 
Dammes konnte in allen Fällen ohne Scbmerzomptinduug erledigt 
werden. Vortr* hat bei seinen Beobachtungen den Eindruck gewonnen, 
daß die Rückenmarksanästhesie mit Adrenalin und Kokain ohne Gefahr 
für Gebärende ausgeführt worden kann. Er wird nunmehr diese Art 
ton Narkose auch bei pathologischen Geburten in der Klinik anwenden, 
soweit nicht eine dringende Veranlassung die Chloroformnarkose als 
die geeignetere erscheinen läßt* 



Delius (Hannover): Der Einfluß zerebraler Momente auf die 

struation und die Behandlung von Menstruationeatörungen 
durch hypnotische Suggestion* 

Nachdem ausgeführt worden, daß psychische Einflüsse imstande 
sind, den Eintritt und Verlauf der Menstruation zu beeinflussen, wird 
an 10 Fallen von funktionellen MenstruationsstOruugen gezeigt, daß mau 
durrh hypnotische Suggestion die Beschwerden der Menstruation, selbst 
in den schwersten Fallen mildern* die zu starke and zu lange dauernde 
Kogel weniger blutig gestalten und nach Belieben abkürzen kann, ferner 
daß selbst langjährige Amenorrhoen auf diesem Wege aufzuheben sind 
und der Eintritt der Regel willkürlich bestimmt werden kann. Die 
meisten MenstroationsstOrangon. die keine oder keine wesentlichen 
Befunde an den Genitalien aufwiesen, seien als Teilerecbeinuogen allge- 
meiner Neurosen, im wesentlichen der Hysterie und Neurasthenie auf- 
zufassen und wie diese auf abnorme ErregbarkeiUverhÄltnisse der 
Großhirnrinde zurückzuführen. Zur Bekämpfung dieser letzteren sei 
gerade die Psychotherapie, und zwar besonders in der Form der 
Suggestion in der Hypnose, die ungleich wirksamer sei als die Wach- 
Suggestion, ein ausgezeichnetes 

Jung; Anatomische Unte 
weiblichen Genitalien. 

Vortr berichtet über Untersuchungen* die er au Beckenorganen 
neugeborner Madchen mit Hilfe der mikroskopischen Serienschnitt- 
methode angestellt hat. um die Verbrettung des Nervenapparates zu 
erklären* Er kommt zu dem Resultat, daß die Zahl und Ausbreitung 
der Nerven und Ganglien viel größer ist als bisher angenommen wurde, 
u. zw. besonders in der Scheide, wo dichtes Netzwerk bis auf den Hecken- 
boden hinabreicht* Bei der Geburt treten also mit dem Iiinabrücken 
des vorausgehenden Teiles immer mehr nervöse Apparate in Tätigkeit, 
die Wehen mehr und mehr verstärkend. Ferner wird nachgewiesen, 
daS Kerns Versuche, nach denen Konzeption und Geburt nadi Durch- 
trennung sämtlicher Nervenbahnen zum Uterus zu beobachten seien, ana- 
tomisch unhaltbar nnd, da es unmöglich ist, am lebenden Tier alle 
Nervenbahnen experimentell auszuschalten, 

H. W. Freund sah auch die größte Anbünfonjt von Ganglien seilen an 
d«rn*lucn Stell* wie Am, In der 8chwaDf*er»ch*fl sah Farn:» sehr groöc 
Vermehrung der Zell«». Den Kinfluß auf die Geburt infolge toixiiofc der Ganglien 
neben der Scheide bezweifelt Fnnai>, da die Geburt auch eintritt, wenn der 
Kapf noch ganz hoch riebt. 

Schenk : Ober Streptokokken im Lochialsekret und über Versuche, 
dieselben zu differenzieren. 

Schenk hat in Gemeinschaft mit Scumn StreptokokkenstOmme 
au* normalem Lochialsekret in morphologischsn tinktorieller, kultureller 
Hinsicht sowie in bezug auf Agglutination untersucht. Es kamen im 
16 Streptokokkenstamme lur Untersuchung. Ks ergab sich, 
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daß sich zwischen den aus normalen Uteruslocbien stammenden Strepto- 
kokken und dem Streptococci pyogenea in morphologischer, ünktorieüer 
und kultureller Beziehung keine Unterschiede fanden; daß es sich also 
um artgleiche Stämme handelt. Zur Erklärung, warum dieae Strepto- 
kokkenanf&lle keine Temperatursteigerung bewirken, konnten Befundo 
herangezogen werden / oaeh denen diese Keime erst am 8. — 9. Tage 
nach der Gebort in das tfferuskavom zu gelangen scheinen. Man 
könnte wohl denken, daß die Streptokokken in der granulierenden 
Schleimhaut keioe günstigen Existenzbedingungen vorfinden. 

FRAHQUE (Prag): Ober pathologische Hinterscheitelbeineinstellung 
nebst einem Beitrag zum normalen Geburtamechaniemue. 

Vortr. unterscheidet als „pathologische Hintorscheitolbeincio- 
stellung u die* Fixation des Kopfes mit der Pfeilnaht an der Schamfuge 
gegenüber der „physiologischen HA der häufigen und belanglosen, vorüber- 
gehenden Einstellung der Pfeilnaht des beweglichen Kopfes an der 
Symphyse vor dem Blasensprongo. Er wendet sich gegen die von 
Schatz versuchte Erklärung der pathologischen IL. die von einer nach 
des Vortr. Ansicht ebenfalls unrichtigen Erklärung der normalen Ein- 
stellung der Pfeilnaht in der Mitte oder hinteren Hälfte des Beckens 
ausgeht Schatz erklart letztere aus einer nach vorn konvexen 
Krümmung des Uterus und der Kindesaebse infolge der Einwirkung der 
Bauchpresse, welche den Fundus uteri während der Wehenach hinten 
pressen soll. Vorlr. konnte an Diagrammen, die durch Auflegen bieg- 
samer Blrisläbo auf das Abdomen der Kreißenden gewonnen eirnL 
oaebweisen, daß eine solche Uückwärtspressung des Fundus uteri nicht 
stattfindet. Die Umheboluog de« kindlichen Kopfes mit der Pfeilnaht 
in oder hinter die Mitte des Beckeneingangs findet vielmehr durch 
vermehrte Anteflexion des Uterus statt, wie aus den Diagrammen des 
Vortr. ersichtlich ist, und zwar in der Norm vor dem Einsetzen der 
Preßwebe in der Eröffnungsperiode. Die Umhebelung bleibt ans und 
es kann rar Ausbildung einer pathologischem Hinterscbeitelbeioein- 
stellung kommen , wenn der Kopf seine normale Beweglichkeit ein- 
gebüßt hat, ehe durch die WehenULttgkeit der ersten Geburtsperiode 
der erwähnte normale Mechanismus sich vollzogen bat, entweder weil 
bei rechtzeitigem Blasensprung der Kopf zu lange eine abnorme Be- 
weglichkeit beibehalten hat oder weil die Blase vorzeitig gesprungen 
.-t. was sich unter 144 brauchbaren Geburtsgeschichten 79mal notiert 
fand. Demonstration eines Uterus, bei welchem eine spontauo. komplette 
Uteru&ruptar bei Hinterscheiteibeineinstellung an der hinteren gedehnten 
Wand in Gestalt einer kaum 7 mm langen Fissur entstand, sowie des 
dazu gehörigen Beckens, eines ISAmiamäm Beckens, an dem nicht 
nnr dto aplastiscbe, sondern auch die normale Seite des Kreuzbeins 
vollständig mit dem Darmbein synostosiert ist. 

Standesfragen, 



Honorar-Schmerzen. 

An das Präsidium der Wiener Ärztekammer hat kürzlich ein 
Wiener Advokat ein Schreiben gerichtet, in welchem der Jurist die 
Frage der Fälligkeit des arztlichen Honorar«, d. t den Zeitpunkt der 
Bezahlung desselben, bespricht. Er reproduziert die drei üblichen 
Entlob nungsfonnen — Jahrespauschale, sofortige Honorierung der 
Binzelleistuog und nachträgliche Bezahlung der ärztlichen Tätigkeit — 
und beschäftigt sich naturgemäß ausschließlich mit der dritten, bäufig- 
sten Form der Entlohnung. Hier passiert dem Herrn Einsender so- 
fort ein kleiner Lapsus. Seine Behauptung nämlich, die Höhe des 
Honorars könne nach dem heutigen Geaetze nicht vereinbart 
werden, ist nur teilweise richtig. Wohl steht es dem Arzte nach 
§879, Punkts dee allgemeinen bürgerlichen Gesetzbuches nicht zu, 
sich von dem Kranken „für die Übernahme einer Kur eine bestimmte 
Belohnung zu bedingen", da ein solcher „Vertrag" ungültig ist; die 
Höhe der Entlohnung für die Einaelleistung, eine Tag- oder 
Nachtvisite* eine Ordination, einen operativen Eingriff, kann jedoch 
ob uc weiter« festgesetzt werden und wird auch sehr oft überoiu- 
kömmllch fixiert. Es geschiebt dies erfahrungsgemäß nicht selten 
seitens dee Publikums, hie und da auch wohl a priori seitens des 
Arztes. An der Peripherie Wiens, in kleineren Städten und auf dem 
Lande sind dem Publikum die Preise, die jeder einzelne der be- 
schäftigteren Arzte zu verlangen pflegt, wohlbekannt, so daß ein Zweifel 
über den Kostenpunkt bei Uerbethoiuog eines dieser Ärzte kaum 
auftauchen kann. In großen Städten ist die Möglichkeit einer Ver- 



einbarung des Honorars vor Beginn der Behandlung ohneweiters 
gegeben. 

Die Frage der Fälligkeit des arztlichen Honorars ist in der 
Tat eine offene. Wohl hat sich im allgemeinen der Usus einge- 
bürgert, daß die Ärrtc in Österreich-Ungarn am Jahresschluß t in 
Deutschland zu Weihnachten, ihre Liquidationen den Klienten Uber- 
senden; eine gesetzliche Regelung der Fälligkeit des Honorare be- 
steht nicht, Ks ist auch die Notwendigkeit einer solchen speziellen 
Regelung nicht einzusehen. Der Verfasser der zitierten Eingabe ver 
weist ja selbst darauf, daß der ärztliche Honoraraospruch gesetzlich 
wie jede Lohnforderung zu behandeln und daher „sogleich nach voll- 
brachter Arbeit" fällig ist. Solange die Entlohnung des Arzte« für 
seine Tätigkeit als Berater und Helfer mit dem Ausdruck „Honorar 4 * 
bezeichnet wird . solange wird eine Änderung in den bestehenden 
Usancen kaum erfolgen. Daß der vom Juristen empfohlene Modus 
der Festsetzung der Fälligkeit ärztlicher Rechnungen durch die 
Kammern als Zusatzbentimmung zu den Minimaltarifen hier Wandel 
schaffen wird, möchten wir sehr bezweifeln. Sie wird auf das Publikum 
voraussichtlich denselben Eindruck machen, wie diese Tarife selbst. 
Immerhin könnte ein Beschluß der Kammer, welcher den Ärzten des 
Sprengeis empfiehlt, ihre Uquitationen etwa zweimal jährlich, 
30. Juni und 31. Dezember, zu versenden — ein Beschluß, de 
Zitierung auf den RechnnngsWanketten die halbjahrige Liquidierung 
erklären würde — , von Vorteil sein. Freilich müßten die Ärzte diesen 
Usus auch ausnahmslos akzeptieren* 

Man betrachte ärztlicherseits den wohlverdienten Entgelt für 
die geistige und körperliche LeLstnng dos Arztes nicht ate Ehren- 
sold, man erröte nicht bei Feststellung der ärztlichen Forderung, 
man geniere sich nicht, säumige Zahler zu mahnen und im äußersten 
Notfallo zu klagen, auf die Gefahr hin, die „üble Meinung" der 
Jurieten — den Herrn Präsidenten des Obersten Gerichtshofes 
Exzellenz Stbinbach an der Spitze — hervorzurufen, der in seiner 
Schrift „Erwerb und Beruf" schlecht auf jene Ärzte zu sprechen 
ist, welche die Gerichte häufig mit Honorarklagen in Anspruch 
nehmen, und stelle sieb auch bjer auf die, gleiche Stufe mit deo Kni- 
legen von der juristischen und eUaUwiseensehaftlichen Fakultät, deren 
kameradschaftliche Solidarität mit den Ärzten der Einsender jenes 
Schreibens in dankenswerter Weise hervorhobt. Man gewöhne das 
Publikum an prompte Bezahlung der ärztlichen Rechnungen y denn 
auch der Arzt, dessen frühere Privilegien von der nivellierenden 
Steuerpolitik raaiert worden sind, hat daa volle Recht auf baldige 
Entlohnung. Die Ärzte werden deshalb noch immer nicht den Vor- 
wurf verdienen, ihren Beruf lediglich vom Erwerbstandpnnkte aus 
zu betrachten. 



Notiz« 



Wien, 16. Februar 1905. 

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung stellte zunächst Prof. Lanq einen Mann mit Carcinoderma 
pigmentosum vor. Die Hautveränderung besteht aoi bräunlichen, 
kleinen, dermatomykosi&äh ulieben Eftloreszenzen und Geschwüren mit 
mikroskopisch karziuotnartigem Gefüge. Die prognostisch dubiose 
Affekiion scheint durch Röntgen- und Radium bestrahl ung in thera- 
peutisch güustiger Weise beeinflußt zu werden. — Hierauf demon- 
strierte Dr. N. 6 wob ODA an zwei Kindern die Spontanheilung von 
Angiomen. — Dr. Simon erstattete eine vorläufige Hitteilung über 
Versuche, die er im Laboratorium v. Bäschs mit Doz. Katz Uber 
die Wirkung des salzsauren Extraktes der Dünndarm- 
schleimbaut auf den Kreislauf und das Pankreas ausge- 
führt hat. Der Extrakt wirkt blutdruckherabsetzend, auf die Bauch- 
speicheldrüse sekrelionsverstärkeud ein. — Prim. Schnitzlrr demon- 
strierte ein anatomisches Präparat, einen Oberschenkel, in 
welchen ein Drain roW eingeheilt ist; dasselbe war vor 
12 Jahren zur Drainage einer Phlegmone eingelegt worden und 
seither, ohne Beschwerden zu verursachen, in der Muskulatur ver- 
blieben. Bei der wegen seniler Gangrän vorgenommeueQ Amputation 
ist es dann zufällig gefunden worden. — Dr. M. Hacdkk demonstrierte 
eine Methode der Herstellung eines Gipsbettes. Vortr. 
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wendet n&mllth statt der ablieben Gipsbinden große, mit Olpe 
imprägnierte Gareatücke. Hofr. Prof. Wrinlechner warnte vor tu 
langer Immobilisierung der Kinder im Gipsbette, Haudkx erwiderte, 
daß gerade das Gipsbett dem von W eh? lechk er betonten Geeichte- 
punkte am braten Recbuung trigt. — Dr. Favarger fahrte einen 
bereite Tor mehreren Jahren demonstrierten Mann vor, deesen geradezu 
kolossale elephantiastisehe Veränderungen am linken 
Beine v, Edelsberg mit trefflichem kosmetischen Erfolge operativ 
behandelt hat. — Schließlich hielt Prof. Hekzkbld den angekündigten 
Vortrag: „Zar Brkllrung des Geburtsmechanismus* 1 nod 
erläuterte den letzteren an der Hand der von Prof. Brllheim geistvoll 
konstruierten Phantome und Apparate, welche die Ursachen der 
inneren Rotation des kindlichen Kopfe« und der Schultern wahrend 
der Geburt auf streng physiologischer Grundlage demonstrieren. Die 
innere Rotation entsteht nach Skllhkik durch die Wirkung de* 
Flexion*- reap. Deflexlonsbeetrebens und die je nach der Richtung rer- 
Bcbiedono Biegsamkeit der einzelnen Wirbelsäulenabechnitte (am 
gröilteu am Balse nach rückwärts, im Brustabschnitte nach den 
Seiten, im Lendenabschuitte hQftwlrts). Der kindliche Körper dreht 
sieb, von der Cterusmuskulatur nach außen getrieben, bei der Geburt 
so um seine Höhenachse, daß der den Knicknngswinkel der Beckon- 
achse passierende WirbelftÄulenabecbnitt jedesmal im Sinne seiner 
größten Flexibilität, also die Halswirbels! nie nach rückwärts, die 
Brust wirbelaAule nach der Seite, gekrümmt wird. 

(DnivereiUtsuachrichten.) Geh. Rat Ehrlich ist unter Be- 
ladung in seiner Stollung als Direktor des Institute fßr experimentelle 
Therapie in Frankfurt a. M. zum ordentlichen Honorarprofessor in 
Böttingen ernannt worden. — Eine Büste de* Anatomen Karl 
Gboekbaür wird im Heidelberger anatomischen Institute *ur Auf- 
stellung gelangen. — Geh, Med -Rat Professor Ponfick fn Breslau 
hat eine Berufung als Direktor des pathologischen Institute In Bonn 
erhalten und abgelehnt. 

(Personalien.) Der Regimentearzt des Ruhestände« und 
Krankenhaus- Chefarzt in Leutschau Dr. Artur Polnisch hat das 
Ritterkreuz des Franz Jo*aM)rdens erhalten. — Hofrat Riselt in 
Prag hat am 12. d. M. sein SOjAbrigcs DoktorjubiUum gefeiert. 

(Der XV. Österreichische Arzterereinstag) findet am 
2&. Mira 1905, vormittags 9 Chr, in Wien im Sitzungssaal der 
k. k. Gesellschaft der Arzte, IX., Frankgasse 8, statt. Die Tages- 
ordnung enthält unter anderem einen Autrag auf Änderung der 
Statuten des Witwen- und WaisenDnterstatzungs^Institntea, ferner 
ein Referat Über das von der Regierung ausgearbeitet« Programm 
betreffend die Krankenversicherung (freie Arztwahl)* Die dem öster- 
reichischen Ärzte vereinsverbande angehorigen Vereine werden ersucht, 
ihre Delegierten und Delegierten-Stellvertreter eum Äreteverein&tage 
nach § 5 der Statuten des Äratevereinsverbandee zu wählen und sie 
dem UeechAfteausdchosse bekannt zu geben. 

(Wiener med. Doktorenkollegium.) In den wissenschaft- 
lichen Versammlungen vom 6. und 13. Februar sprachen Doz. Dr. R. 
Kienböck aber radiologische Diagnose der Lungentuberku- 
lose und Dr. Huuo FräY über dio Diagnose und Chirurgie des 
otogenen Hirnabszesses. Beide Vortrage werden in dieeer Wochen- 
schrift zur Publikation gelangen. 

(Neuwahlen in den Wiener Ärztlichen Bezirks- 
rereinen.) Vorläufig sind folgende Wahlresultate bekannt: Verein 
der Arzte im I. Bezirk: Obmann: Prof. Köniustbin, Stellvertreter: 
Prof. Finger. Ärztlicher Verein des II. Bezirkes: Obmann: Doktor 
Lxrch, Stellvertreter: DDr. Stbixbkkukr und Wjus. Ärztlicher 
Verein der süd westlichen Bezirke: Obmann: Dr Obhmdal, 
Stellvertreter: Dr. Lai-krr. Ärztlicher Verein des VIII, Bezirkes: 
Obmaun: Dr. Skorscheban, Stellvertreter: Dr Kraus. Arztlicher 
Verein im IX. Bezirke: Obmann: Doz.Hammrrschlao, Stellvertreter: 
DDr. Küchler und Thenrn. Ärztlicher Verein im X.Bezirke: 
Obmann : Dr. Koch, Stellvertreter : DDr. Pupisi und Lichtenstkin, 
Margaretener ArzteTerein: Obmann: Dr. Boboss, Stellvertreter; 
Dr. A. Kapl. 

(Verein für Psychiatrie und Neurologie in Wien.) Der 
zweite Diekussionsabend über das Thema: „Inwiefeme ist beim 
Vorhandensein einer Neurose oder Psychose künstliche Unterbrechung 
der Schwangerschaft medizinisch indiziert und jorisüsch gestattet?* 



findet Mittwoch den 21. Februar 1905 statt (Referent Professor 
Dr. B. GROSS [Prag]). Zeit 7 ühr abends. Ort: Saal der Gesellschaft 
der Arzte. Zutritt haben Vereinsmilglieder, praktische Ärzte und 
Juristen. 

(Die Hilfskassen in Osterreich.) Einem Berichte des 
Ministeriums des Innern über dio Gebarung und die Statistik dieser 
Kassen im Jahre 1902 entnehmen wir unter anderem folgendes: Im 
Berichtejahre sind 30 Kassen zugewachsen, die Zahl derselben auf 
166 erhöhend, darunter 07 Meistert rankenkasseu. Von diesen letzteren 
hatten 47 die obligatorische Versicherung zum ausschließlichen Zweck, 
154 bezweckten ausschließlich oder neben anderen Versicherungs- 
zweigeu die Gewährung von Kraokennnteretützungen. Unter diesen 
154 sind allein 47 Melsterkrankenkaswn zu finden. Die Zahl der aüf 
KrankenanierstüUung versicherten Mitglieder betrug 84.599. Mit 
Ende des Berichtsjahres erreichte das gesamte Vermögen aller 
registrierten Hilfekassen den Betrag von 3,741.839 Kronen. 

(Zur Frage der V erstaatlich oug der Ärzte in der 
Schweiz.) Unsere Leser erinnern sich noch an die Mitteilung unseres 
Blattes über eine Bewegung in der Schweiz, die auf eine Verstaatlichung 
der Ärzte hinzielte. Die« sollte in der Weise erreicht werden, daß 
man von jedem Bürger eine Abgabe erhob, aus deren Ertragnisse 
den Ärzten fixe Bezüge bezahlt werden sollten. Wie nicht anders 
zu erwarten, haben sich die Arzte gegen eine solche Verstaatlichung 
ausgesprochen, die ihrer Ansicht nach dem Verluste der freien Arzt- 
wahl und des Vertrauens des Krauken gleichkäme. Trotzdem solito 
in Zürich angeblich der Anfang mit einer derartigen Beamtnog ge- 
macht werden und eine diesbezügliche, auch von uns gebrachte 
Notiz ist in vielen deutschen Tagesbttttern besUtigt worden. Dieselbe 
ist jedoch, wie wir mit Rücksicht auf unsere Kollegen in der Schweiz 
mit Genugtuung konstatieren können, aus einer unzuverlässigen In* 
formation hervorgegangen, und in der Schweiz bleibt, vorläufig wenig- 
stens, neben anderen StAnden auch der arztliche frei* 

(Frauoustudien und Universität) Eine statistische Über- 
sicht in den „Hoch&cbulnacbr." lehrt unter anderem , daS die 
deuteeben Universitäten in bezug auf das Fraueustudium noch immer 
verschiedener, zum Teil recht antiquierter Anschauung Rind. WAhrend 
nSmlich z. B. Baden, Bayern und Württemberg den Frauen eine fast 
uneingeschränkte Immatrikulationsfreiheit gewahren, laßt sie Preußen 
nur zum gastweisen Besuche der UuiversitAtovorlesungen zu ; Sachsen 
IflBt Frauen nur dann als Hörer zu, wenn sie die gleiche Vorbildung 
wie die mAnnlivben Studierenden aufzuweisen vermögen, desgleichen 
Thüringen, und Hessen nimmt Frauen nur als Hoept tantinnen auf. 

(Statistik,) Vom bis inklusive IL Februar 1905 wurden in den 
ZivilspiUlern Wiens 8359 Personen behandelt. Hiervon worden 1801 
entlasten, 194 »ad gestorben (97'/, dos Abganges), In diesem Zeiträume 
worden ans der Zirilberülkerang Wiens in- and außerhalb der SpiUter bei 
dor k k. Statthalter*! ab erkrankt gemeldet: An Dipbtberitia 10! t igypt. 
AogenentaUadong — , Cholera — , Flecktyphus — t Abdominal typhös 4, Dysen- 
terie — , Blattern — , Varizellen 131, Scharlach 53. Maseru 297. Keuchhnston 2a 
Rotlauf 48, Wochenbettfieber 7 ( Röteln S. Humpe 22, luflaensa 83. Rott — , 
MUklL Bindebant -Entsendung - t cerebroapia. 1 ( Müthrand — , 

Lyssa — t In der abgelaufenen Jahrurwocus sind in Wien 820 Personen ge- 
storben (— 19 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Olmüte der Stabeant d. K 
1 >r v. Podhajski , 68Jafare alt; in Budapest der Chefarzt des 
Bades Vihnye Dr, Stephan BOLemann, als balneologischer Schrift- 
sluller bekannt, im Alter von 07 Jahren; in Lissabon der Professor 
der Anatomie Dr. sk&rano. 



itt des LysoÜ, Die nachaUhende Warnung 



Aufklärung Iber die esfUj 
in besag aof den Gebrauch von 
Ministers der usw. Hedisi 
liehe Beffierangsurtaidenten. 

iWt dem Jahre 1898 tUd wiederholte MK xur Kenntnis der Behörden 
gelangt, in welchen durch den Gebranch von Lysol Schädigungen und Unglücks* 
falle vorgekü&nun sind. AnSer den aaf Verwechslung und unvorsichtiger Auf- 
bewahrung des Lysol« bsrobouden Vergiftungen sind seit den genannten Jahre 
2 Morde, II Selbstmorde und 8 Selbstarordversuche durch Lysol herbeigeführt 

Mit Rücksicht hierauf ersuche Ich Ew. Hochwohigeboren ergebesst. die 
Bevölkerung dnreh Bekanntmachungen oder in sonst t weck entsprechender Weise 
auf die mit dem Gebrauche von Lysol verknüpften Gefahren aufmerksam an 
machen und durch die Ort&politeibehorden insbesondere die Hebammen, welche 
sich dieses DesinfektionsmittaU mit Vorliebe tu bedienen pflegen, vowie di« 
Heilgehilfen und Desinfektoren amuwemn. daß sie in jedem UcbranchsfaUe 
die Beteiligten über die giftigen Eigenschaften des Lysols und der gleichartigen 
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Jer Auf- 

Bis tun 3r Dezember 1906 sehe ich weiterem g«ftffiic*ii Berichte rot* 
falls bis dahin wieder Vergiftongeji durch Lysel vorgekommen sein 
sollten; ftnderafsJL* erwarte, ich eioe Fehlanzeige. 

Auf Grand diese« Erlasses hat in diesen Tagen unter anderem das Berliner 
Polizeipräsidium eine entsprechende VerüffenÜlchang ergehen lassea. 

Dritt Bezugnahme anf den Rnnderlaß des Herrn Ministers der Hedi- 
iinal«ngclegenheiten t tiber den wir neulich berichteten, in welchem derselbe 
die Reticxnngsprfcddeuten anwies, die Bevölkern* anf die mit dem Gebrauche 
Ljaol verknöpften Gefahren aufmerksam machen, halten wir es für 
darauf hinzuweisen, daB im Gegennata za dem Lysol diu Form 
»parat Lysofortn in den gebräuchlichen I/rangrn in jeglicher Au- 
wendnugsweiNB ungefährlich ist, wie viele in der medizinincheD Fachpresse 
veröffent lichten Wissenschaft liehe Arbeiten bestätigen* Die tieruebtosigkeit der 
Lysoformloaungen und seine Eigenschaft, Üble Gerüche <u beseitigen, ist eben- 
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zur Besprechung eingesandte Bücher*) 
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L. Hermann, Jahresbericht üb. d. Kartechritte der Physiologie, Bd. 12, 1003. 

Stuttgart 1905, F. Enke. — 16'—. 
A, Steffen» Die multiplen (ieachwfibte im Kindesalter. Stuttgart 1905, F. Enke. 
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Wiener Medmniaches Doktoren-KoUegiom. 

WIlttMchaftllch* Versammlung 

Montag, den 20, Februar 1905, 7 Öhr abends, im äitzungssaale de 

L, RolentnrastraXe 19. 

Assistent Dr. Erwjx Snugstv: Über Dementia praecox. 



Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 

23. Februar 1WÖ, 7 Uhr abends, im Hörsaale der 

Klinik XoTH3fA0EL» 

1 Demonstrationen. — II. Dr. von Siekitxj:*: Über Trypanosomen <rnit 
I Demonstrationen). - III. Diskussion zum Vortrage von Dr. Kri>. KaOTHlJDr: 
I ber llagencbcmismus und Hagenatouie. (Zum Wort« gemeldet : De*. Dr. Stsawm, 
Dr. Zwxio, Dox. Dr. TToi^asia^T. Dr. Srino, Dr. WKis»Emtza T Dox. Dr. A. Bctmnrj 
Demonstrationen können bei dieser Sitzung nur in beschrankter Anzahl 
werden. 
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Orlginallen und klinische Vorlesungen. 

ata« dt rh\ k\ VnlverititätHklinik für fiettchlecht*- uml 
Hautkrankheften in Wien (Vorstand Prof. Dr. 

JB. Finger). 

Vorkommen eines paranrethralen Ganges mit 
zystischen Erweiterungen in derHenitoperineal- 

rhaphe. 

Von Dr. Erneit Spitzer, frkumUnirzt. 

BfiKÄ teilte in seiner Arbeit: ,Die Gonorrhoe der para- 
urethralen Giinp;" 4 vom anatomischen StAndpunkt aus die 
prüputialf n und para urethralen Gitnge in lUgOndtl sechs 
Gruppen ein : 

1. Feine Ausfiüirungsiranife an dpn Linpenriindern der 
Urethra. 

2. Blindjrange bei Hypospadic. 

3. Priiputiale Parunrethralgiirjgo. 

4- ParaurethralKänge im Krenulum. 
ft. Glinge am Dornum penis* 

6. Paraurethraljciinge an der rnterflSche des Penis ant- 
lang der RUaphe. 

Gänge der ersten vier Gruppen kommen relativ hiiuiig 
vor, werden meist zur Zeit einer nkquirierten GunorrliiH» mit- 
inflsert und ^ind von Ehkmann, Paiirv, Okomansüon, Paschkis, 
a u. a. eingehend untersucht worden; die unter 6 und 
6 angerührten kommen viel seltener vor. 

Die Gänge. die t am Dornum penist gelegen, vnm Salcus 
coronarius bis zur Symphyse reichen, sind von Lemks und 
EWUWB naher beschrieben und werden durch imkomplette 



Verwachsung der nach oben offenen Spalte der Iwiden Corpora 
eavernosa |*cnifi entstanden erklart. Eine gonorrhoische In* 
fektion dieser Gange wurde bisher nicht beobachtet. Unter 
die Gruppe 6 lallt der von mir naher untersuchte Gang, der 
in bezog auf Größe, Verbindung mit zystischen Erweiterungen 
histologischen Befund und Deutung einiges Interesse bietet, 
Krankengeschichte: Pr.-Nr. 30.227 , vorgestellt in der 
Wiener derraato!o£ iM'hen tiescllsehiift. A. E. erkrankte vor \\ Jahren 
zum ersten Male an Gonorrhöe, die nach dreimonatlicher Itehandlung 
zwar keinen Ausfluß mehr, aber noch Fäden im Urin hinterließ. 
Im August 1908 machte Patient seiner Gonorrhoe wegen ahcnnal« 
elne vierwochehtliche 8 P itnlsbehandiung total. Im Oktober 11*03 kam 
Patient mit Exanthem- marulos. am Stamme and jrxappiertcn Uatiln* 
lareu KfrlorcAzeuzen am Skrotum auf unaere Klinik uud wurde mit 
Einreihungen und lokal mit grauem IHaslor sowie Labarraqueverband 
auf den Ilodemwirk behandelt. Gepen Ende der lminktion*knr be- 
merkte Pal- einige kleine blasen am Hoden nnd sah aus einer kleinen 
Öffnung an der Unterseite de» Penis teils apontan, teiU auf Druck 
einige Tropfen einer milchigen ElilsMgkeit austreten. Patient, der 
bisher weder die Blasen T noch di** kleine Üffnunfr bemerkt hatte« 
ipflrtc seit letzterer Zeit in der Cmp*bunfF der ttffnung Ureaoe». t 
Die nähere Itoichtigung ff ah folgenden llefOnd: Ans der Urethra 
ist kein Sekret ezprimierl*ar Die im Urin flottierenden Fäden weisen 
Lenkozvten und Epithelieu t aber keine Gonokokken auf. Das 
Oriticium urelhrae jat hypo^padftimrh verlagert. I « >m hinter dem Ori- 
ficium urelhrae findet lieb, in der Khaplie pi^iiis gelegen, eiue feinde* 
schlitzte Öffnung, die von scharfen geröteten lUudeni OzOgebM ist* Von 
dieser aus zieht immer gerade in der Ithaphe ein foderkieldieker. 
leicht gewundener Strang, dieht unter der Haut, der sich 
hinter seinem lle^tnn zu einer erbsengroßen lllase erweitert und 
in seinem weiteren Verlauf mit kleineren rose nkrnn zart igen Auf- 
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treibungen besetzt anfühlt. Der Gang* der sich bis »uf die 
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scroti erstreckt» mißt »o» und ist soweit mit einer feinen Itoßhaar- 
bon|i zu sondieren, wobei die Sonde sich leicht in den Ausbuch- 
tungen verfangt. Die Haut Uber den zynischen Erweiterungen ist 
UUiQ und verdflnnt. 

Die lilnaen entleeren auf Druck vorne aus der Mündung des 
(langes eine milrhige Kleinigkeit und füllen »ich im Vorlaufe eine* 

Fig. 1« 




bis «woier Tage wieder prall mit der Flüssigkeit welche dann auch 
aponlau austritt. 

Betreffs definitiver üeilung wurde der Gang in »einer Lflnge 
elidiert und die Wunde durch Naht geschlossen. OAnzliehe Heilung. 

Der Gang wurde nach Härtung in Alkohol in Stückchen von 
I und 2 cm zerlegt. Nach Einbettung in Paraffin wurden lJings- 
und Querschnitte verfertigt. Färbung mit Häraal-Eositi p Ilorax-Me- 
thyleoblau, Tbyonin und Gram. 

Makroskopisch sieht man an den Priparateu einen Strang mit 
>paUformigcm Lumen, der sich stellenweise zu Blasen erweitert* Die 
mikroskopischen Bilder zeigen einen verschiedenen Befund. 

Gegen das Lumen des Ganges zu finden sich auf große Strecken 
1 — 2 Lagen keulen* nnd tili gel förmiger, senkrecht gestellter Zellen, 
die an einzelnen Partien in ein mehrfach geschichtetes Ptiasten-pithel 
flbergeheu. Dio Epithel schiebt ist reichlich von Kundzcllcn durchsetzt, 
ebenso dos periphere, zirkulflr aiigcordnete Bindegewebe, so daß au 
manchen Stellen dio Grenze zwischen Epidermis und Korium dadurch 
verwischt ist. Nirgends konnten zwischen den Zellen Gonokokken 
nachgewiesen werden. Subepithelial sind die Blutgefäße erweitert und 
auf große Strecken von Rundzetlinflitration eingescheldet 

Querschnitte durch eine Blase zeigen auf einer Serie von Bildern 
dem Lumen zu eine Lage von 1 — 2schichtigcm zylindrischen keulen- 
förmigen Bnsalepithol Uber einer gut ausgebildeten Papillarschicht. 
Dieses Epithel wachst an 2 Stellen, namlirh an der der Urethra zu- 
nächst gelegenen und derselben gegenüber an der der Äußeren Haut 
zunächst gelegennn zu einem in das Innere des Lumen vorspringenden 
Hügel von vielfach geschichtetem Platten epithel bis zu 10 Zellagen aus. 

ljuig^htiilto durch eine Keiho von Blasen bieten wieder 
folgenden Befund. Die das Lumen begrenzende Schicht zeigt alle 
Charaktere der Epidermis. Zu innerst eine dicke, intensiv gefärbte 
kendose Hornsehicbt, darunter eine Kürnerschicht» darunter das Röte 



Malpighii aus 5 — 7 Zellreihen bestehend» zu unterst gegen das pa- 
pilläre Bindegewebe eine Basalschicht von Zylinderzellen. 

Dm Lumen des Ganges uud der Erweiterungen ist ausgefüllt 
von einem hlaßgefarbten, körnigen Gerinnsel, von zu Haufen liegen* 
den Uundzellen, teilweise mit fragmentierten Kernen und einzelnen 
nur undeutlich konturierten abgestoßenen Epithelien. Gonokokken 
oder andere Mikroorganismen konnten weder im Schnitt noch im 
ausgedrückten Sekret gefunden werden. 

Toiton war der Erste, der die gonorrhoisch erkrankten 
Priipntial- ünd Paraurcthralgünge genau mikroskopisch unter- 
suchte. Er beschreibt einen 1 cm langen Gang, links von der 
Khnphepenis gelegen, und hält ihn aus einer Talgdrüse mit 
Ausfuhrungsgang entstanden, in welcher das stornierende 
Epithel infolge des krankhaften Prozesses durch Ptlastcrepithel 
erwetzt ist. 

Jadassohn beschreibt einen hinter dem Frenulum, neben 
der Rhaphe gelegenen (iang von l'/ f et« Länge. Kr fand keine 
Anhaltspunkte für die drüsige Natur dieser Art von Gangen 
und hält sie durch entwicklungsgeschiehtliche Anomalie 
entstanden. 

Fisher, Pick und LäMQ beschreiben gleichfalls an der 
Untertläche des Penis gelegene Glinge, meist neben der Rhaphe, 
ohne sich für eine bestimmte Kntstehungsweise auszusprechen. 

Runa (»eschreiht einen an der Unterseite de» Penis ge- 
legenen, 2 cm langen, sehnig über die Medianlinie ziehenden 
(iang und einen in der Rhaphe gelegenen, langen, vor 
dem Angulus penoscrotalis, welch letzterer mit dem von mir 
l>eschriebenen am meisten Ähnlichkeit hat. In diesen Gängen 



Aufcn Haut 



Fig. 2. 






Urethra 

geht die Epidermis bald nach dem Orifizium in Schleimhaut 
über * wobei keine Talgdrüsen und kein Stratum corneum 
existieren. 

Khkmanx demonstrierte in der k. k. Gesellschaft der Ärzte 
in Wien 1 ■' ■■ einen Mann, bei dem in der Rhaphe penis und 
pnieputti 3 hintereinander gelegene, blind endigende, hart- 
lieh infiltrierte Gänge bestanden. 

Huna und Ehhmank hatten zuerst eine klare Deutung 
der an der Unterseite der Penis gelegenen Gange gegeben. 
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In der embryonal angelegten Urethralrinnc bildet sich eine 
Längsfalte, die beim Schlüsse der Urethralrinne zu einem 
Hohlgange wird und je nach der I^agc der Falte ins Frenulum, 
in oder neben die Rhaphe penis, zu liegen kommt. 

Was nun den vorliegenden Fall betrifft* tu» halte ich 
an der Entstehung des (ianges durch Entwicklungsanomalie 
zur Zeit der Verlötung der Urethralrinnc fest, glaube aber, 
daß der Gang nicht aus der Urethralrinne selbst entstanden 
ist, sondern durch Hemmung bei der Verklebung der an die 
Urethralrinne anstellenden äußeren Haut. 

Dafür spricht nun einmal der genau geradlinig an die 
Rhaphe penis et scroti gebundene Verlauf, die nahe unter der 
äußeren Haut befindliche Lagerung des Ganges, die bedeu- 
tende Lftnge, vor allem aber diu in mehreren zvstischen Er- 
weiterungen den Ganges noch vorhandene Auskleidung mit 
einem Epithel, da* den typischen Bau der Epidermis 
zeigt, nämlich eine basale zy lindcrahnliche Zellen- 
Schicht, mehrere Lagen von Retezellcn und darüber 
ein mächtig ausgebildetes Stratum corneum. 

Fi«. 3. 




4- 



Die eigentümliche Mischung von zylinderförmigem Epithel 
mit mehrfach geschichtetem Pflasterepithel in den Hohlräumen 
läßt bezüglich der Entsteh ungaart verschiedene Deutung auf- 
kommen, welches Enithcl nftmlich das Primare und welches 
das Sekundäre sci t oder ob beide gleichzeitig entstanden seien. 
Bekanntlich kann sich ein Scblciinhautepithcl unter lünger- 
dauerndera schädigenden Einfluß allmählich in ein mehrfach 
geschichtetes Plattenepithel umwandeln. So sehen wir manch- 
mal an der Stelle eines zirkumskripten Entzündungsherdes 
in der Urethra später ein derbes Schwielengewebe, aas von 
PHastercpithel bedeckt ist. 

Im vorliegenden Falle hat nun der Patient seit 3 Jahren 
eine Gonorrhöe, die nie ganzlich abheilte. Wenn er auch das 
Bestehen des paraurethralen Ganges erst jetzt bemerkte, so 
wäre es doch möglich, daß er seinerzeit unbewußt gleich- 
zeitig mit der Urethritis eine Paraurcthriti« durchgemacht hat. 
Der Gang konnte ursprünglich ein der Urethra analoges 
Epithel besessen haben, das durch die langdauernde gonor- 
rhoische Erkrankung stellenweise in ein geschichtetes Pflaster- 
epithel umgewandelt wurde. 



Doch stimmt das vorgefundene einreihige Epithel nicht 
mit dem Zylinderepithel der Urethra überein. Die einreihige 
Zellschtcht läßt unter dem Mikroskope durch ihre zackig 
palisadenfnrmigo Gestaltung deutlich erkennen, daß hier eine 
darüberliegendc Schicht abgestoßen wurde. Ich glaube, daß 
der Gang ursprünglich durchwegs von geschichtetem PHaster- 
cpithel mit einer Hornschicht bekleidet war, wie man es an 
manchen Stellen noch vollkommen erhalten findet. An diesen 
normalen Stellen ist auch keine subepitheliale Infiltration zu 
finden. In der Nachbarschaft von solchen normalen Stellen 
sieht man wieder oft eine mit Eiterzellen stark infiltrierte 
Bindcgewebssc hiebt Das Epithel darüber beginnt sich aufzu- 
lockern zu quellen, stoßt sich in den obersten Schichten ab, 
bis man aur manchen Strecken nur mehr die Keimschirht 
bloßgelegt sieht. Kür die Entstehung von der äußeren Haut 
sprechen, wie ich nochmals hervorhebe, die stark ausgebildete 
Papiltarschicht und eine gut ausgebildete Keratohyal in schiebt. 

Der Patient wird also den Gang ungeboren gehabt haben. 
Das widerstandsfeste Epithel mit einer Horningo wird denselben 
so lange vor einer Gonokokkemnfektion bewahrt haben. Erst 
beim letzten Spitalsaufenthalt hat sich der Gang entzündet, 
vielleicht durch Heizung oder Verunreinigung infolge des 
Gebrauches von grauem Pflaster, das Patient wegen nässen- 
der Papeln am Hodensocke appliziert b^kam. 

Ähnliche zystisebe Erweiterungen im Verlaufe eines 
paraurethralen (ianges wurden von Balzkr und Soupkkt, von 
Tholk und zuletzt in einer zusammenfassenden Arbeit von 
Wechsrlmaxn beschrieben, Thölk fand eine solche Zyste an 
der der Urethra zugewandten Partie mit Zvlinderepithel, an 
der der äußeren Haut benachbarten mit geschichtetem Platten- 
epithel ausgekleidet. Dies erklärt sich aus der Ent^tehungsart. 
Im 4, Monate schließt sich zuerst die Urethra, dann wächst 
die Rhaphe nach außen aus. Die zwischen Urethra und 
Rhaphe gelegenen Zeilen werden de norma resorbiert. Doch 
können sie persistieren und zur Bekleidung eines paraure- 
thralen Ganges oder einer Zyste dienen. Vielleicht sind auch 
so die von mir auf einem Bild gefundenen, ins Lumen vor- 
springenden Epithelhügel zu erklären, die in der Richtung 
der ursprünglichen Zcllverklebung liegen. 

Fasse ich kurz zusammen, so fand ich im vorliegenden 
Falle einen bei gleichzeitig bestehender Gonorrhöe 
gonorrhoisch nicht erkrankten Parau re t h ralgang 
mit zystischen Erweiterungen in der Genitoperincal* 
rhaphe, der sein Entstehen einer Hemmungsbildung 

g der embryonal angelegten 
verdankt. 



bei der Verwachsui 
Urethralrinn 
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Die Darmtyphnsepidemic in Teschen. 

Von Stabsarzt Dr. P. StAry, Tesches 

Der Sommer des Jahres 1*.H)1 wird wegen seiner außer- 
ordentlichen und anhaltenden Hitae und wegen des Mangels an 
Niederschlägen nicht nur den Meteorologen und den National- 
Ökonomen, sondern auch den Ärzten, namcnllirh den Hy- 
gienikern und Epidemiologen, gewiß denkwürdig bleiben. Von 
vielen Seiten liest und hört man von Darmtvphuscpidemicn, 
für welche rein lokale Veranlassungen meist keine genügende 
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Auf klärung bieten, und mit Ungestüm drängt sich die Frage 
auf: Warum auf einmal und an so vielen voneinander unab- 
hängigen Orten? 

Die alte, längst bekannte Erfahrung, daß auf heiße 
Pommer mit anhaltender Dürre vielfach Darmtyphusepidemien 
folgen, ist neuerlich bestätigt worden und laßt einen Zu- 
sammenhang zwischen diesen beiden Erscheinungen vermuten. 
Nicht der rein meteorologische Einfluß, nicht der Grund- 
wasserstand an und für sich» nicht die Verschleppung des 
Keimes durch die Luft, auch nicht der bloße Verkehr mit 
Kranken oder sonstige längst begrabene Theorien sind im- 
stande, die Sachlage aufzuhellen. Nur die Infektiosität des 
Trinkwassers allein ist es, welche eine größere Epidemie be- 
wirkt; diese Tatsache ist durch die Teschner Epidemie wieder 
einmal glänzend und geradezu klassisch bewiesen worden. 
Durch Kontakt kann natürlich dann die Infektion weiter pro* 
pagiert werden. Aber in welchem Zusammenhange steht die 
Dürre mit der Infektion des Trinkwassers? Warum werden 
alte Infektionsherde bei Mangel an Niederschlägen wieder 
rebellisch? Sind es wirklich jedesmal nur die „Unregelmäßig- 
keiten 44 in der Wasserabfrabe, ein Riß im Filter, Einleitung 
oder Eindringen offener Wasserläufe in eine Wasserleitung, 
Durchlässigkeit infizierter Senkgruben, Vornahme von Erd- 
bewegungen, Abgrabungcn, Beunruhigungen des Erdbodens 
überhaupt, schadhafte Brunnenfassungen und dergleichen noch 
andere, bei Typhusepidemien emsig gesuchte und meist auch 
gefundene Mängel, welche die Epidemie bewirken? Wie häufig 
werden doch solche Sünden begangen und geduldet» ohne daß 
deshalb eine Epidemie ausbricht! Oder spielt da nebst diesen 
noch ein anderer, unbeachteter Faktor mit? Kann uns da das 
schöne Wort, „die Disposition-, vielleicht aus der Verlegen- 
heit helfen? 

Der gesuchte unbekannte Faktor muß doch ziem- 
lich allgemeiner und nicht bloß lokaler und individueller 
Natur sein! 

Nun, wie * 
was&er? Ist der 

belanglos? Hat mau nicht das Kind mit dem 
schüttet, da man den Grundwasserstand als indifferent er- 
klärte, weil eine haltlose Theorie damit verknüpft war? Ist 
es nicht diskutierbar, daß bei eingetretener Dürre die Durch- 
lässigkeit des Erdbodens eine bedeutend größere wird 
und durch Sickerung und Senkung der Abwässer aus ober- 
flächlichen im Boden gelegenen Infektionsherden die Keime in 
die bei Dürre tiefer gelegenen Wasseradern und (i rund- 
wasserschichten gelangen? Zum mindesten leiohter dahin ge- 
langen als bei durchleuchtetem Boden und höherem Grund- 
wasserstande? Bilden sich bei Dürre nicht Risse und Spalten 
im Erdboden, die seine natürliche, filtrierende Reinigungs- 
tätigkeit auf mehrere Meter Tiefe beeinträchtigen ? Ist weiters 
die langsamere Bewegung des Wassers, sein Stehen und seine 
Stauung, wie sie bei Wassermangel vorkommt, nicht von 
größtem Einfluß auf die Vermehrung der Keime? Und seine 
durch Sommerhitze gewiß erhöhte 'Temperatur, da nur ganz 
tiefe Brunnen und Quellen auch im bommer eine konstant 
tiefe Temperatur haben. Treten nicht alle diese Zustände bei 
lange anhaltender Dürre ein? 

Diese Fragen müssen dem Studium der Hygieniker von 
Beruf überlassen bleiben und die neuen „alten Erfahrungen" 
dieses Jahres werden unsere Kenntnisse in dieser Beziehung 
jedenfalls namhaft bereichern. Das schablonenhafte Suchen 
und Finden eines Sündenbockes oder nur Sündenböckleina für 
jede einzelne Lokalepidemie wird nicht genügen, sondern einer 
tieferen Erkenntnis der allgemeiner wirkenden Ursachen Platz 
machen müssen, um dann wirklich wertvolle prophylaktische 
Früchte zu zeitigen. 

Ich meine die hygienische Zemierung aller Typhusherde 
(Häuser, Ansiedlungen) bei eintretender Dürre, die Über- 
wachung ihrer Wasserspendtm, deren bakteriologische Unter- 



teilt es bei längerer Dürre mit dem Grund* 
so verketzerte Grund Wasserstand so völlig 

Bade ausge- 



suchung zum mindesten auf Bakterium coli, Sperrung und 
Assanierung derselben, Unterlassung von Kanalisationen bei 
Dürre u. dgl. 

Die ruhige Stadt Teschen wurde Mitte August w J. 
durch das plötzliche Auftreten vielfacher fieberhafter Erkran- 
kungen überrascht. Bei Zivil und Militär häuften sich Fälle 
mit hohem Fieber , bei denen vorerst außer Meteorismus, 
Bronchitis, Obstipation, in manchen Fällen auch Herpes labialis, 
keine sonst verdächtigen Symptome vorkamen. 

Beim Zivil kam der erste Erkrankungsfall am 7. August, 
beim Militär am 6. August vor. Manche dieser Kranken ge- 
nasen in wenigen Tagen, bei anderen jedoch blieb das Fieber 
konstant hoch, es stellte sich Roseola und Milztumor ein und 
die G&UBKR-WiDALsche Reaktion ergab Darmtyphus, Als am 
11. und 12. August je eiu weiterer verdächtiger Fall hinzu- 
kam, entnahm ich am 12., 14. und 16. August der bisher so 
unbescholtenen städtischen Wasserleitung Wasserproben und 
legte Platten kulturen an. Das Resultat war betreffs Typhus* 
und Kolibazillen negativ bei rund 250 Keimen von Wasser- 
bakterien mit ziemlich vielen verflüssigenden Kolonien* Nach 
Rücksprache mit dem Herrn k. k. Bezirksarzte am 13. August 
und dessen Umfrage bei den Herren Kollegen vom Zivile so- 
wie nach Besichtigung einiger in die Zivilkrankenhäuser ab- 
gegebener Fälle war es unzweifelhaft, daß eine Typhusepidemie 
im Anzüge sei. In den nächsten Tagen gab es in der ganzen 
Stadt fiebernde Kranke. Man konnte hierbei keinen lokalen 
Herd ausfindig machen, sondern an allen Ecken und Enden 
der Stadt kamen Typhusfdlle vor. Nur das Gefangenhaus, 
dessen Sträflinge, mehr als 200 an der Zahl, kein städtisches 
Leitungswasser, sondern eigenes Brunnenwasser trinken, blieb 
verschont. Ebensodas daneben liegende Kloster der Borromäe- 
rinnen mit eigenem Brunnen, dann die etwas später (am 13.) 
in die Stadt von auswärt* gekommenen Truppenteile (3 ßa- 
tnülonet, die bald unter strengster Bewachung nur gekochtes 
Wasser zu trinken bekamen, blieben intakt. Das plötzliche, 
über die ganze Stadt explosionsartig förmlich zerspritzte Auf- 
treten der Krankheit, wobei sich die Fälle entsprechend der Be- 
völkerungsdichte und dem Wasserleitungsnetze verteilten, bei 
völligem Freibleiben der Objekte mit anderer Wasserversor- 
gung, weiters der Umstand, daß bei einem am 9. August von 
Teschen nach Krakau abmarschierten, bis dahin gesundem 
Bataillon binnen einiger Tage ebenfalls Typhusfölle auftraten, 
weiters daß Leute, die aus vollkommen gesunden Orten nach 
Teschen kamen und hier Wasser tranken, nach einigen Tagen 
an Typhus erkrankten, beweist, daß die Infektion lediglich 
in der Beschaffenheit des Trinkwassers der Leitung gelegen 
sein mußte. Die Teschner Epidemie ist geradezu ein Schul- 
beispiel von Infektion durch eine Wasserleitung. 

Die Stadt Teschen hat im Jahre 1894 mit dem enormen 
Kostenaufwande von «00.000 K ein anscheinend allen mo- 
dernen hygienischen Anforderungen entsprechendes Wasser- 
werk errichtet, das im Laufe der folgenden Jahre nach Be- 
dürfnis und Maßgabe der verftigbaren Geldmittel weiter aus- 
gestattet wurde. Da bei den gegebenen geologischen und hydro- 
graphischen Verhältnissen in der Nähe der Stadt keine ge- 
nügende einwandfreie Wassermenge, einheitlich als Trink* und 
Nutowaaser verwendbar, zu beschaffen war, entschloß man 
sich, das Grundwasser aus der Gegend von Oldrzichowitz, 
etwa 12 Am südlich von Teschen, am Nordabhange der Bes- 
kiden, und zwar aus dem Niederschlagsgebiete des Tyrratales 
zuzuleiten. Zu diesem Zwecke wurden zunächst zwei Sicker- 
leitungen, die sogenannte obere und untere Oldrzichowitzer 
Sickerleitung, angelegt. Dieselben bestehen aus mehrfach ver- 
zweigten, in den Anfangsteilen an der Oberseite gelochten 
Steingutröhren, die mit Schotter und Beton verdeckt sind. 
Spater wurden noch im oberen Tyrratale und am Nordhange 
des Berges Jaworowy mehrere Quellen gefaßt. Zur Sammlung 
dieser Wasserspenden besteht das sogenannte Wasserschloß, 
aus dem eine (travitationsleitung in das in Teschen befind- 
liche Hoehreservoir führt 
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Die Ergiebigkeit der gesamten Anlage ist maximal 
36 Sckundenliter, in der diesjährigen Dürre ist sie anf 8 bis 

11 Sekundenliter geranken, ein Quantum, daa bei dem bei- 
spiellos wasserverschwenderischen Gebaren der Einwohner- 
schaft unmöglich den Bedarf decken konnte. 

Bei dem unteren von der Gemeinde aufgeforsteten Sicker* 
lextungsgebiete befinden sich fast gar keine, bei nnd über 
dem Quellsamme! gebiete der oberen Sickerleitung dagegen 
sind zahlreiche Anaiedlungen vorbanden v in denen seit 1901 
einzelne Darmtyphusfälle vorgekommen sind, weshalb die Be- 
zirkshauptmannschaft schon damals die Sperrung der oberen 
Sickerleitung anordnete. 

In der letzten Zeit, und zwar vom Dezember 1903 bis 
Juni 1904, kamen daselbst neuerlich Typhusfälle vor. 

Als im verflossenen Sommer die Niederschlagsmenge eine 
ungewohnt niedrige blieb, verringerte sich die Ergiebigkeit 
der Wasserleitung derart, daß die Stadt im Falle eines Bran- 
des wegen Wassermangels leicht das Opfer einer Katastrophe 
hätte werden können. Aus diesem Grunde wurde die bisher 
gesperrte und verbotene obere Sickerleitung wieder geöffnet 
und dann weiter oben bei der Walke „Haltof der Mühlbach- 
arm der Tyrra, eines scheinbar harmlosen, meist klaren Ge- 
birgsbaches, an dem jedoch Ansiedlungen sind, mittelst eines 
Rohres in den nahen Wasserschacht des Leitungsstranges ein* 
gelassen. Der infolge der Dürre durchlässige Boden und der 
niedrige Grundwasserstand verschuldeten es, daß die Reime 
in die Sickerleitung gelangten. 

Leider hat man nicht daran gedacht, die Bevölkerung von 
dem Geschehenen zu informieren und sie zu warnen, und so 
wurde das Gemisch aus Bachwasser und aus typhusver- 
seuchtemGebietegesammeltemSickerwasserin Teschen ahnungs* 
los als „Hochquellenwasser" getrunken. 

Im ganzen erkrankten von der Zivilbevölkerung in der 
Stadt Teschen (18.500 -Einwohner) H8,Personeu an. Dar ro- 
typhus, vom Militär 68, und zwar 42 vom Heere, 26 von der 
Landwehr. Hierzu kommen 20 Fälle bei einem nach Krakau 
abmarschierten Bataillone und 1 Fall in Olmütz (Reservist aus 
Teschen), weiters 41 Falle aus der Umgebung, die sich in 
Teschen infiziert haben. Somit ergibt die ganze Epidemie- 
gruppe 278 Fälle, das ist bei rund 20-000 Kopfzahl = 18'90*/t# 
Morbidität, Hiervon starben aus der Stadt 7, aus der Um- 
gebung 3, vom Militär in Teschen 1, in Krakau 1; zusammen 

12 Personen = 4316*/« Mortalität 

Die größte Intensität der Erkrankung bestand zwischen 
dem Ib. und 20. August (16 — 22 taglich). Die Epidemie nahm 
auch rasch ab, dank der Behebung der rasch erkannten Ur- 
sache und den energischen, von den Behörden mit außerordent- 
lichem Eifer und schöner Einmütigkeit mit vollstem Erfolge 
getroffenen Maßnahmen, Gegen Ende des Monats August wurde 
die Anzahl der Fälle immer geringer Im Laufe des Monats Sep- 
tember hat das Auftreten der Seuche den epidemischen Oha* 
rakter verloren und ist sporadisch geworden. Die spärlichen 
Fälle waren durch Kontaktinfektion leicht erklärlich. Die Ab- 
wehr* und Tilgungsmaßnahmen waren namentlich folgende: 
Abkochen sämtlichen Trinkwassers bei Beaufsichtigung der 
Durchführung, namentlich in öffentlichen Lokalen durch am- 
bulante Sanitätskommissionen, energisches Abstellen sanitärer 
Mängel in allen Häusern und Wohngebäuden der Stadt, Ein- 
stellung von öffentlichen Unterhaltungen, Zusammenkünften, 
Prozessionen, des Schulbesuches (Verschiebung), Drängen auf 
Abgabe der Kranken in die Heilanstalten, durchgreifende 
öffentliche und private Desinfektion, Belehrung der Bevölke- 
rung etc. 

Die Sanitätskommissionen haben ihre schwere und un- 
dankbare Aufgabe mit aller Energie und Strenge, aber auch 
mit Takt glänzend gelöst und verdient namentlich die Über* 
aus energische, unermüdliche, erfolgreiche Tätigkeit der poli- 
tischen Behörde die vollste Anerkennung und Bewunderung. 
Zum Ix)be der Bevölkerung sei erwähnt, daß man in allen 



Schichten meist mit Verständnis und großer Bereitwilligkeit 
dem Wirken der Sanitäteorgane entgegengekommen ist. 

Zur Sanierung der kausalen Momente wurde natürlich 
die obere Sickerleitung und die Einleitung des Bachwassers 
bei n Haltof* bleibend abgestellt, hierauf wurden nach einge- 
tretenen Niederschlägen ausgiebige Spülungen des gesamten 
Leitungsnetzes vorgenommen. Die nach diesen Spülungen vor- 
genommenen bakteriologischen Untersuchungen des Leitungs- 
wassers ergaben bei Abwesenheit pathogener Keime nur mehr 
rund 50 Kotonien im Kubikzentimeter. Um auch betreffs der 
notwendigen Menge gesichert zu sein, hat die Gemeinde die 
Fortsetzung des Leitungsstranges in jungfräuliches Terrain zum 
Oberlaufe des Tyrrabaches und die Anlage eines Filters da- 
selbstprojektiert und zum Teil schon durchgeführt Das Zweck- 
mäßigste wäre allerdings eine Tölsperre. Sollten in Zukunft 
dennoch weitere Fälle vorkommen, würde ich für die Kasernen 
die Anlage SutKKnUMoher Filter , die sich in Prag bei 
richtiger Behandlung glänzend bewährt haben, beantragen. 

Was den klinischen Charakter der Erkrankungen anbe- 
langt, so konnte man bei den 42 Fällen (hierunter 1 Offizier), 
die im Truppenspitale zu Teschen zur Behandlung kamen, 
verschiedene, zum Teil von anderen Epidemien abweichende 
Beobachtungen machen. So begannen sehr viele Fälle mit 
Schüttelfrost und plötzlichem, sehr hohem Fieber. Bei d*m 
täglichen ärztlichen Untersuchungen samtlicher gesunden 
Mannschaft, wie sie bei deren Kontumazierung vorgenommen 
wurden, war es ausgeschlossen, daß der Beginn der Erkran- 
kung unbemerkt geblieben wäre. In vielen Fällen fehlten alle 
Prodromalerscheinungeu und die Erkrankung setzte sofort 
mit plötzlicher Temperatursteigerung ein. Sehr starke, meist 
auf die ganze Lunge ausgebreitete Bronchitiden, anfangs ohne 
Auswurf, mit quälendem Husten, nach einigen Tagen mit 
eitrigschleimi^em, staphylokokkenh altigem Sputum waren 
häufige Begleiterscheinungen des Krankheitsbeginnes. Ebenso 
.häufig -war ,Obstipation, welche bei manchen Fällen auch 
während der ganzen Krankheitedauer anhielt und durch 
Klysmen und öftere Darreichung von Kalomel bekämpft wer- 
den mußte* 

Bei vielen Fällen kam Herpes labialis vor, manchmal 
massenhaft um den ganzen Mund herum. Das Krank hei Lsbild 
war in einzelnen Fällen, namentlich anfangs, von den bron- 
chitischen Erscheinungen derart beherrscht, daß erst der ein- 
getretene Milztumor, die Roseola und Gruber-Widal die Dia- 
gnose bestätigten. 

Der Milztumor stellt« sich in der Regel ziemlich spat, 
raeist gegen Ende der ersten Woche ein, nachdem hoher 
Zwerchfellstand und Meteorismus, fast immer auch sehr deut- 
liches Ileozökalgurren vorangegangen waren. Dafür war dann 
die Milzsch wellung, besonders bei schweren und rezidivieren- 
den Fällen eine sehr bedeutende, nach vorne die vordere 
Axillarlinie überschreitend, nach unten auch bis 8 Finger 
breit über den Rippenbogen leicht und deutlich tastbar. Die 
Roseola war fast immer sehr deutlich ausgeprägt, manchmal 
außerordentlich reichlich, auch bei Fällen» die abortiv ver- 
liefen und in kurzer Zeit zur Genesung führten. Manchmal 
war ein Ausschlag leicht papulösen Charakters zu bemerken, 
auch kamen gürtelartig von dem einen Rippenbogen zum 
andern verlaufende pustulöse Effloreszenzen vor. Auch Mil- 
liaria crystallina kam nach dem Abfalle der Temperatur vor. 
An manchen Stellen war hierbei das Stratum coroeum der 
Epidermis glasartig und trocken, stellenweise abgehoben und 
sich schälend, darunter sah man zahlreiche wasserhelle Tröpf- 
chen; es gelang leicht, besonders nach dem Bade, größere 
Stücke (wie nach Scharlach) abzulösen, worauf die Schweiß- 
tröpfchen offen zutage lagen und abgewischt werden konnten* 

Etwa ein Drittel der Fälle war sehr schwer. Hohe 
kontinuierliche Fiebertemperaturen, wochenlangc Delirien mit 
schwer benommenem Sensorium, starke Darmblutungen mit 
beginnendem Kollaps, vorübergehende Taubheit. Mittelohr- 
entzündungen, Abszesse am Processus mastoidou* kamen vor, 
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dagegen 
sonsten nur 



keine einzige Venenthrombose ; ich habe auch an- 
von zwei Füllen bei dieser Epidemie gehört. 
Eine eigene, auch bei vielen Fällen im Zivil häufig vor- 
ekommene Erscheinung war das rezidivenartige Verhalten 
es Fiebers. Bei unzweifelhaften, durch klinische Symptome 
und W i :>m sichergestellten Fällen zeigte sich nach etwa einer 
oder auch in der zweiten Woche (in einzelnen Fällen nach 
dem völligen Ablaufe) ein mehr oder minder rascher Tem- 
peraturabfall und Euphorie. Aber nach 3—8 Tagen voll- 
kommenen Wohlbefindens, ohne jede äuÖcre Veranlassung, 
ohne jeden Diätfehler, bei derselben ausschließlichen Milch- 
diät und Bettruhe, stieg plötzlich, oft von Schuttelfrost be- 
gleitet, die Temperatur wieder über 39* und hielt so entweder 
nur einige Tage an, um bei rasch zunehmenden Morgenremis- 
sionen binnen 4 — 8 Tagen abzusinken, oder sie blieb wieder 
kontinuierlich längere Zeit hoch wie in der zweiten Woche. 
Solche Rezidiven kamen auch zweimal, dreimal, bei einem 
Fall sogar viermal vor, wobei sie allerdings immer nur wenige 
Tage anhielten. 

Betreffs der Inkubationsdauer ist bei zwei Fällen, die 
von auswärts aus völlig tj^phuefreien Orten zugereist kamen, 
konstatiert, daß bei dem einen schon am dritten Tage nach 
seiner Ankunft (nach 36 Stunden, 15. August abends ge- 
kommen, 17. August früh krank), beim andern am vierten 
Tage die Erkrankung mit hohem Fieber einsetzte, somit die 
Inkubationsdauer auch eine ungewöhnlich kurze war. 

In der Therapie hielten wir uns im allgemeinen an die bis- 
herigen erfahrungsmäßig bewährten Mittel. Namentlich schien 
die absolute körperliche und geistige Ruhe bei ausschließ- 
licher Milchdiät den Kranken am besten zuzusagen. Kalte 
Einpackungen, kühlende Umschläge, viel Kognak, Tee, wenig 
Antipyretika oder gar keine, Mundpflege, Hautpflege bei 
möglichst geringer Belästigung des Kranken — das in der 
Hauptsache. Vom Kognak, namentlich wenn er von allem An- 
fang u,pd ziemlich reichlich gegeben wurde, habe ich die beste 
Meinung, ea schien, mir, als ob so mancher Fall dadurch 
abortiven Verlauf genommen hatte. Weniger wurden allge- 
meine kalte Bäder angewendet, da wir ohne dieselben ebenso 
gute oder vielmehr bessere Erfolge erzielten. Wenn auch die 
Temperaturherabsetzung und die erfrischende Wirkung des 
kalten Bades unleugbar und bestechend ist, schien es mir 
doch, daß dadurch die Kräfte des Kranken auf die Dauer 
zu sehr in Anspruch genommen wurden. Dagegen haben wir 
das jetzt so perhorreszierte Kalomel gegen Ende der Epi- 
demie doch bei einigen frischen Fällen gegeben und ich kann 
sagen, mit sehr gutem Erfolge. Natürlich ist dabei genau zu 
beachten, wie es der Patient vertragt Zwei Fälle, die unter 
schweren Symptomen einsetzten, verliefen rasch und milde- 
in vier Fällen haben wir das Typhusserum, welches uns 
Herr Professor Dr. Bujwid aus Krakau freundlich zur Verfü- 
gung stellte, versucht. Bei drei bievon war der Einfluß insofern 
ein günstiger, als die Temperatur mehr oder weniger rasch 
abfiel, reichliche Schweißsekretion eintrat und die Fälle leicht 
verliefen. Beim vierten Falle, der ein Rezidiv war, konnte 
ein bemerkbarer Einfluß auf die Temperatur nicht konstatiert 
werden. Unangenehme Nebenerscheinungen wurden nicht be- 
obachtet. Ähnliche Erfahrungen wurden mit diesem Serum 
auch von anderen Ärzten gemacht. Dekubitus haben wir, un- 
bedeutende Rötungen abgerechnet, fast gar nicht gehabt 
Nach meinen Erfahrungen sind reichliche Einreibungen von 
Fetten (Vaselin, Zinksalbe etc.) bei gleichzeitiger Verwendung 
von Luftpölstern ersprießlicher ah* spirftuöse Waschungen 
(Franzbranntwein etc.), da durch sie die Haut geschmeidig und 
widerstandsfähig bleibt, indessen sie durch spirituöse Mittel 
ihres Fettgehaltes beraubt, trocken und spröde wird. 

Zum Schlüsse mochte ich, auch auf das Risiko hin, viel- 
leicht Widerspruch zu finden oder nichts Neues zu sagen, 
meine bescheidenen Erfahrungen aus der Teschener Epidemie 
in folgenden Sätzen zusammenfassen: Niedcrschlagarme 
Sommer begünstigen das Auftreten von Darmlyphus wegen der 



größeren Durchlässigkeit des Erdbodens. Das Ein! t 
olfener Wasserläufe in eine Wasserleitung sowie das Wieder- 
eröffnen von Leitungssträngen, in denen das Wasser längere 
Zeit gestanden hatte, ist absolut verwerflich und höchst ge- 
fahrlich. Bei der Anlage von Wasserwerken ist kein Opfer 
zu scheuen, um eine unter allen Umständen hinreichende 
gleichmäßige Wassermenge zu sichern. Also Talsperren, 
Filter — kein Drosseln, Sparen, sondern — mehr Wasser! 

Bei einer Typhusepiaemie muß den auch bloß einiger- 
maßen verdächtigen und unansgebildeten Fällen prophylak- 
tisch, also betreffs sofortiger Isolierung, Desinfektion, Dar- 
reichung von Kognak etc., dieselbe volle Aufmerksamkeit 
gewidmet werden wie den klinisch ausgesprochenen Fällen, 
um die Seuche mit Erfolg zu bekämpfen. 

Die Inkubationsdauer des Darmtyphus kann auch be* 
deutend kurzer sein als 7 Tage (36 Stunden). Herpes labialis 
schließt das Vorhandensein von Abdominaltyphus nicht aus. 

Bei Kranken mit minder kräftiger Herztätigkeit wende 
man keine kühlenden Vollbäder, sondern nnr Einpackungen 
und Umschläge an. Die hierzu verwendeten Tucher etc. müssen 
oft ausgekocht oder mit Dampf desinfiziert werden. 



Referate. 



AXEL JÖRGENSEN (Kopenhagen): Dl« Schwankungen der 
agglutinierenden Wirkung dos Blutes beiTyphus. 

Die Resultate seiner ünterauebungeu faßt Verf. in folgende 
Thesen zusammen („Nord. med. Ark.", 1904, Nr. 37): Zum Heesen 
des Aggluttnins ist die makroskopische Methode der mikrtmkopwhen 
absolut vorzuziehen. Durch das von JGRöenskn und Madskx ange- 
gebene Verfahren läßt sich der AggluÜDiügthalt verschiedener FIQssig- 
keilen so genau ermessen , daß die Fehler 9*/« nicht überschreiten 
und in der Kegel bedeutend kleiner sind. Nach olner einzelnen In- 
jektion Ton Kulturen von B. typhi — law. B. coli und V. choierae — 
auf Kaninchen und Ziegen Bndct eine Entwicklung von Agglutinin 
statt, welche sich durch eine Kurve von ähnlicher regelmäßiger Ge- 
stalt darstellen Ußt, wie $ie für andere Antistoffe geltend ist. Die 
Kurve zerfallt in drei Abschnitte. Die Größe nnd die Gc*talt der 
Schwankungen sind — bei gleichen ümstAudou — in wesentlichem 
Grade von der Individualit&t des Organismus abhängig. Täglich 
wiederholte Injektionen kleioer Mengen der betreffenden Kultur 
werden eine ähnliche Kurre ergeben. Wenn die Injektionen alle 
drei Tage wiederholt werden, kommt eine Agglutininentwickluog zu* 
Stande, welche sich durch eine Kurve darstellen laßt, die von mehreren 
aufeinander folgenden Einwlschwankungen znsammenge*etet ist- Jede 
einzelne Schwankung könnte vielleicht von einer der betreffenden 
Injektionen veranlaßt sein. Wenn während der zweiten Phase der 
nach einer Injektion von B» typhi- oder coll-Kultureo stattfindenden 
AggluÜninentwicklung eine zweite Injektion derselben Kultur oder 
der ein« anderen Mikrobe» (B. coli oder typhi) gegeben wird, dann 
findet nach dieser letzten Injektion eine relativ geringe Agglutinin- 
entwicklung statt. Im Blute von Typhuspatieuten findet eine Agglu- 
tininentwicklung statt, die sich durch Kurven darstellen läßt, welche 
den bei den Tierexperimenten, besonders noch täglichen Injektionen, 
gewonnenen Kurven außerordentlich ähnlich sind. Die Schwankungen 
der Agglutiniomcogen lassen sich beim Typhus abdom. nicht als 
prognostische« Hilfsmittel benutzen. Der Nachweis einer Schwankung 
der agglutinierenden Fähigkeit des Blutes ist fär die Diagnose des 
Ileotyphus von weit größerer Bedeutung als der Nachweis eine« be- 
stimmten AggluUningehaltes. B. 

Georg Kühnemann (Spandau): Neuer« klinische Erfahrun- 
gen über Rohr. 

Verf. empfiehlt folgende Behandlungsmethode der akuten Kühr 
(„Deutsche Med.-Ztg. ü , 1904, Nr. 35): In den ersten beiden Krank- 
heitstagen erhalten die Patienten Uglich dreimal einen Eßlöffel 
lonffl. Für die weitere Behandlung ist am zweckmäßigsten da* 
(dreimal täglich 1 f) als ein mildes adstringierende* Mittel, 
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welches den Magen gar nicht belästigt and Appetit and Nahrungs- 
aufnahme nicht beeinträchtigt. Von ausgiebiger Verwendung der 
Opiate ist im allgemeinen Absland zu nehmen, da sic^ längere Zeit 
hindurch verabfolgt, leicht Meteorismus erzeugen und die Renkraft 
nicht günstig beeinflussen. Voa sonstigen, für die spätere Behandlung 
»ehr geeigneten Mitteln seien noch genannt das Bismut eubnitricum 
(3— 4 mal täglich 1 g) f welches sich besonders für den Übergang in 
die Rekonvaleszenz oder bei gleichzeitigen Magensaftaffektionen zur 
Verwendung eignet; die Mncilago Salep als vortreffliches einhüllen* 
des, reizmilderndes und zugleich nährendes Mittel, lu denjenigen 
schweren Fillen , wo bei hochgradigem Schwund des Fett- und 
Muskelgewebes sich das Öinken der Henkraft durch fadenförmigen 
Puls nnd annehmende Cyanose ankündigt, muß als einzig««, vortreff- 
lich wirkendes Mittel die subkutane Kochsalz! ofusion angewendet 
werden. Treten schwere Magenerscheinungen, anhaltendes Erbrechen, 
quil ender Singultus hinzu, so gibt man die zugeföbrte flüasige Nah- 
rung (Hafcrschhsim, Milch) in gekühltem Zustande, vereinzelt auch 
Bispillen. Als ein gutes Mittel gegen hartnäckige* Erbrechen bewahrt 
sich die Jod-Jodkalilüeung (Tinct jodi O'S, Kai. jodat» 6*0, Aq. dost. 
120 0, dreimal täglich ein Eßlöffel)- fiel jedem Ruhrkranken ist auf 
dauernde Warmhaltung des Leibe« ein besonderer Wert zu legen. 
Eine Applikation von Eis auf das Abdomen etwa bei stärkeren 
Schmeißen in der linken Unterbauchgegend oder andere Lokalisation 
desselben ist zu widerraten, da die Killte die Schmerzen regelmäßig 
erhöht und die Darmerscheinungen verschlimmert. Daß eine sorgfältige 
Auswahl der Diät von ausschlaggebender Bedeutung ist, bedarf kaum 
der Erwähnung. Am besten wird reine Snppendiit vertragen; un- 
übertroffen ist vor allem die mildernde Wirkung des Gerstenschleims. 
Wird Milch vertragen, was leider nicht immer der Fall ist, so ist 
sie als eines der wichtigsten, diätetischen Hilfemittel bei der Ruhr- 
behandlnng zu empfehlen, lo der ersten Woche beschränke man sich 
im allgemeinen auf die genannte DiÄt und lasse erst in der zweiten 
Woche cioige Änderungen ointreteu , vorausgesetzt, daß die Darm- 
orschelnnngeu bereits nachgelassen haben. Es ist nunmehr Milchsago, 
eventuell mit Eiweiß oder Tapioka in Suppe oder Bouillon, dünner 
Milchreis, ein weichgekochtes Ei, ungesüßter Kakao oder Racahont 
zu gestatten, auch dürfen deu Suppen, der Fleischbrühe» der Milch, 
dem Kakao Zusätze von Somatose gemacht werden, jedoch immer 
nur teelöffel weise zu einer Portion und auf nicht zu lange Zeit* Als 
Qetränk empfiehlt sich das Eiweißwaawer (das Weiße eines Hühner- 
eies in 200;? abgekochten frischen Wassers mit weuig Zucker ge- 
löst). Diese flüssige Kost ist beizubehalten, bis die Stühle andauernd 
fäkulent geworden und mindestens 8 Tage lang normale Stühle ent- 



H. Rosehanh (Berlin): Über den Wert des Lyaoform *U 
Antiseptikum. 

Das von Strasswaxn, Simons, Bkllki, Symanski, Vkrtük, 
Exoels, NAüKr^ca»ti>T, Bkydkwitz u. a. vielfach erprobte Präparat 
kann nach seiner bakteriziden Kraft beurteilt als ein durchaus brauch* 
bares Antiseptikum bezeichnet werden, ja, es entspricht in seiner 
Verbindung mit Alkohol selbst den strengsten Anforderungen in bezug 
auf bakterizide Kraft („Allg. med, Zentral-Ztg. u , 1304, Nr. 28). 
Auch in bezug auf Ungiftigkeit und Ätzfreibeit entspricht das Lyso- 
form allen Anforderungen, die man an ein gutes Antiseptikum stellen 
muß- Als großer Chelstand wird bei den Karbol- und Kresolpräparaten 
der penetrante und langhaftende Geruch empfunden, welcher auch 
ihre desodorierende Wirkung beeinträchtigt. Als bestes Desodorans 
galt bitdier das Creoün; aus den Versuchen *on Gkihsrnpörfbr 
aber ergibt sich, daß Lysoform als Desodorans Baeillol und Lysol 
erheblich übertrifft und dem Creolln mehr als ebenbürtig ist. Zieht 
man nun in Betracht, daß Creoün nach seiner Anwendung ebenso 
wie Lysol und Bacillol einen laoghaftenden penetranten Geruch 
hinterlaßt, Lysoform dagegen kurze Zeit nach seiner Anwendung die 
desodorierten Teile geruebfrei macht, io ist auch damit zweifellos 
seine Überlegenheit als Desodorans bewiesen. E« wird daher sowohl 
in der Human- wie in der Veterinärmedizin für diese Zwecke crop- 



bei gewissen Verdau ungskrauk heilen mit auffällig penetrant riechen- 
dem Kot, Sektionen etc. glänzend bewährt. Es ist bedauerlich, daß 
ein Antiseptikum wie das Lysoform, von dem seit Jahren feststeht, 
daß seine Decinfeküonskraft aich in der Praxis roll bewÄhrt bat und 
das in bezug auf Üogiftigkeit, Ätzfreiheit, Dewdorationskraft und 
Gemcbsfreiheit von keinem der bekannten Anüsepüka erreicht wird, 
heute noch nicht für die allgemeine Anwendung in der Hebammen- 
praxis zugelassen ist. Dies muß befremdend wirken gegenüber der 
Tatsache , daß die Kresolpräparate in bezog auf Deeinfektionswert 
ebenfalls nicht den theoretischen Forderungen entsprechen, daß die- 
pelben durch ihre Giftigkeit eine unkontrollierbare Zahl von Gesund- 
heitsschidignogen herbeigeführt haben und noch Uglich herbeiführen. 

G. 

P0LANSW (Warschau): Zur KasulitUc des Diabetei inii- 
pldus Im Kindesalter. 

Ein 2 Jahre alte« Kind zeigt seit 1'/, — 2 Wochen starken 
Durst und uriniert übermäßig häufig. Das Kind bietet den höchsten 
Grad von Abmagerung dar Bis zur gegenwärtigen Erkrankung hat 
es an Durchfällen gelitten, welche aber auf Kalomel oder Tannalbin 
leicht zurückgingen. Appetit fehlt vollständig. Der Harn selbst ist 
vollständig klar, durchsichtig und enthalt weder Eiweiß noch Zucker; 
der Vater des Kinde« ist vollständig gesund, die Mutter syphilitisch; 
Geisteskrankheiten sollen in der Familie nicht vorkommen sein 
(„Prakt. Wratach", 1904, Nr. 45). Verf. ist bezüglich der Ätiologie 
der Ansicht, daß der Diabetes insipldus im vorstehenden Falle mit der 
Syphilis der Mutter in ätiologischem Znsammenhang gebracht werden 
müsse» Diese Schlußfolgerung ist um so wahrscheinlicher, als ein 
Zusammenhang zwischen Diabetes insipidus mit allgemeinen Er* 
nährungsstörungen in der Ätiologie dea Diabetes Insipidus eine zweifel- 
lose Rolle spielt Bezüglich der Therapie macht Verf. folgende An- 
gaben : Zunächst wurde eine antiluoUscbe Kur eingeleitet, jedoch 
ohne Erfolg. Desgleichen ist die Verordnung von Opium nnd Aoti- 
pyrin ohne Erfolg geblieben; hingegen hat sich die Hinsufügung 
von Efseusoiüatose zur Nahrung als zweckmäßig erwieeen. Unter 
gleichzeitiger Anwendung von warmen Solbädern machte die Besse- 
rung langsam Fortechritte. Die Erscheinungen von gesteigertem Dural 
und enorm frequenter Miktion verschwanden, dos Kind bekam 
Appetit, erholte sich rasch und ist derzeit vollkommen gesund. L. 



0. Leser (Prag) : Über Kombination von Herzfehlern 
mit der Epilepsie. 

Verf. bestreitet die Existenz der sogenannten „Epilepsie d'origlne 
cardiaque" und erklärt die Kombination beider Krankheiten fQr eine 
zufällige. Von dieser Kombination aber ist jene der sogenannten 
Epilepsiae tardae mit einer Herzerkrankung auf arteriosklerotischer 
Basis streng abzuscheiden, obwohl es sich auch hier nicht um eine 
„Herzepilepwe* handelt, sondern öfters, wenn nicht immer, um 
„Epilepsie auf arteriosklerotischer Basis" („Sborafk klinickj", 
Bd. 5, H. 5). Stück. 

P. G. Unna (Hamburg) : Die X-Zellen dea spitzen Kondy- 
loms. 

Bei aus anderen Ortinden vorgenommenen Unterauchnugen fand 
Unna im spitzen Kondylom eigentümliche Zellen, die sich durch eine 
besondere Ähnlichkeit mit gewissen einzelligen Parasiten auszeichnen, 
was für den Autor auch Veranlassung war, sie als bisher unbekannte 
Parasiten der spitzen Warzen zu demonstrieren. Bei weiterem Studium 
dieser Zellen schien es doch wiederum , als handle es sich um be~ 
sonders gefArbte Leukozyten ; dafür hätte sowohl die freie Lagerung 
in den interepithelialen BafUpaltcn als auch die Vielgeslalttgkelt der 
Äußeren Form, die nur als Ausdruck der amöboiden tieweguogs- 
fähigkeit anzusehen ist, gesprochen. Andrerseits waren gegenüber 
den Leukozyten Unterschiede in der Färbung des Protoplasmas, in 
der Form, Größe und Anordnung der Kerne und endlich auch in 
der Dimension der ganzen Zelle unverkennbar. Sicherlich ist ein sehr 
wichtiger Unterschied wohl der, daß die Leukozyten sich eigentlich 
nur ausnahmsweise im Kondylom finden, ja, es scheint die Annahme 
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gerechtfertigt, daß es zu Lcukozytenansammlungen nur dann kommt, 
wenn äußere Bedingungen das veranlassende Moment abgeben, so 
Insbesondere die Behandlung. Die sogenannten X-Zellcn hingegen 
fanden sieb in sämtlichen 31 untersuchten Fällen vor» sind also 
konstant nachzuweisen» und schließlich gelang es dem Autor („Monats- 
hefte f. prakt. DermaL u , 38, 1), Cbergaogsformen von den fitachel- 
zellen n den X-Zellen aufzufinden. Dieser Übergang finde so statt, 
daß der Faserapparat allmählich atrophiere, gleichzeitig werde der 
Kern dun 1 umfangreiche» kernkörpcrhaltigc Maasen ersetzt, gehe 
eine „nukleoloide" Degeneration ein. Doch handle es sich nicht um 



atorbene Dcgcnerationsprodukte der Stacbclzcllen, sondern den» wie 
erwähnt» veränderten Zellen komme die Eigenschaft der selbständigen 
Wanderung in der Stacheizellenschicht zu, Drutsch. 

CLAUDITZ (Berlin): Typhus und Pflanzen. 

F-a wurde bereite von verschiedenen Seiten darauf hingewiesen, 
daß die auf Rieselfeldern gezogenen Gemüse als Infektionsträger 
dienen können. Clacditz hat In künstlich mit Tvphusbaklerien infizier- 
ter Erde Gemäss angepflanzt und das Schicksal dieser Bakterien ver- 
folgt. Als Resultat dieser Untersuchungen („ Hygienische Rundschau", 
1904, Nr- 18) ergab sich, daß die Bakterien nur an der Außenwand 
der Pflanzen haften blieben, aber so fest, daß sie durch einfaches 
Spulen nicht zu entfernen waren, daß also Gemüse der mit Typbus- 
bakterien gedüngten Felder resp. Rieselfolder als Infektionsträger 
dienen können, A. 



Ernst (Köln): Zur 

toruxn nach Chede. 

Die Reizerscheinungen nach dem Gebrauch der 2°/oig*r Höllen- 
eteinlösung haben Ernst dazu geführt, es zuerst mit L7// 9 iger, dann 
mit Lösung xu versuchen und es wurde bei 1111 Geburten 
kein Fall von Blennorrhoe beobachtet („Zentralbl. f. Gynäk/, 1904, 
Nr. 41). Wenn man bedenkt, daß noch immer 30% »Her Erblindeten 
ihr Unglück der Blennorrhoe verdanken, so meiut Ernst, daß « 
dringend zu wünschen wäre, daß geaetalich alle Hebammen gezwungen 
würden, Eintriufelungen m machen Man könne den Hebammen 
ruhig eiuo Hullensteinlösung in die Hand geben; nur müsse 
man ihnen einschärfen, die Lösung gut aufzuheben und, wenn zwei 
Drittel des Inhaltes der Flasche aufgebraucht sind, das letzte Drittel 
wegzugießen. (Ref. gebraucht schon seit Jahren nur 1 Lösungen 
und würde auch in der Freigebung der Instillation an die Hebammen 
kein Unglück sehen.) FiSCHBlL 

B< Niederle (Kiadno): Laxatlo femorli mbrlenoidalii i, 
infracQtyloidea. 

Auf Grand mehrerer veröffentlichter und eines direkt beob- 
achteten Falles unterscheidet Verf. zwei Abarten von subglenoidaler 
Luxation des Femurs: 1. Eine sehr seltene Form, wo der Kopf des 
Femurs direkt unter den Pfannenraod hinuntergießet ; der Schenkel 
ist gebeugt, das Glied ohno jede Abweichung von der medianen 
Linie, um ca. 2 cm verlängert. 2. Eine andere Form» wo der Kopf 
unter den Pfannenrand und etwas einwärts herunter steigt» ohne das 
ovale Ix>ch zu berubren; der Schenkel ist gebeugt, das Glied nbdu- 
ziert und etwas auswärts gerollt» keine Verlängerung. Diese sub* 
glenoidale Luxation muß als eine von den übrigen Raftluxationen 
selbständige Kategorie aufgefaßt werden und sie darf mit der Lu- 
xatio ischio-pubica nicht vorwechselt werden. Die Reposition gelingt 
fast immer durch Fraktion in der Richtung des fixierten Gliedes. 
(.Sbornik klinick? u , Bd. 5, H. 6.) STOCK. 

GOERUCH (Tübingen): Über die DauerresnlUte der 8a- 
phena-ünterbindaiiff bei der Behandlung der 

Von mehreren Seiten wurden in den letzten Jahren Rezidive 
mitgeteilt, die einige Jahre nach der Täen drlen nu kg sehen Operation 
aufgetreten sind. Die Ursache des Rezidivs lag entweder in einer 
Krweiterung der bei der Operation nicht unterbundenen Kollateral- 



venen oder, wie in einigen Fallen sicher nachgewiesen werden konnte 
in Regeneration des durchschnittenen Venenstammes. Behufs Kon- 
statierung der Erfolge» die an der Klinik v. Brüns' mit der Unter- 
blndung der Saphena erzielt wurden, hat Verf. die 108 operierten 
Fälle entweder selbst uaebunteraucht oder von den Patienten schrift- 
liche Erkundigungen eingezogen. Die Nachuntersuchungen ergaben, 
daß in vielen Fällen die Verbindung der bei der Operation ge- 
trennten Venenstücke wieder hergestellt wurde, also objektiv keine 
Heilung zo konstatieren war (BßUNSsche Beitr. zur klin. Cbir.» Bd. 44, 
H. 2). Trotzdem waren aber in einem großen Teil der Fille die 
subjektiven Beschwerden entweder ganz verschwunden oder bedeutend 
geringer als vor der Operation. Da aber die Behebung der Be- 
schwerden doch schließlich das Endziel einer jeden Operation ist, 
wird man die Tun Kdk lk n bu Rosche Operation auch für die Zukunft 
auszuführen berechtigt Bein, und dies um so eher, als der Eingriff 
ein sehr leichter ist und im Falle eines Rezidivs ohne jede Gefahr 
wiederholt werden kann. Gegen die Regeneration Ar Saphena wird 
man sich am besten schützen, wenn man statt der gewöhnlichen 
Unterbindung die Resektion eine« Stückes aus der Vene nach vor- 
heriger doppelter Unterbindung vornimmt. 



JosuE und Halbron (Paris): Da« Verhalten der 
Blutkörperchen bei Tuberkulose. 

Die Verff. verfügen über ein BeobachtungsmateriaJ von 8 Fällen. 
Dreimal fanden sie eine Vermehrung aller Arten von weißen Blut- 
körperchen ; zweimal waren bloß die polyoukleären Leukozyten 
vermehrt. In den drei anderen Fallen betraf die Vennehrung nur 
die großen einkernigen Leukozyten („La aemaine m6dicale tt » 1903, 
Nr 44). Irgend ein Zusammenhang dieser Erscheinungen mit dem 
Fieber konnte nicht eruiert werden. Doch scheint eine Beziehung 
zwischen diesem Verhalten der Leukozyten und dem Eindringen 
der KocHschen Bazillen in das Blnt zu bestehen. J. 8t. 



Ernst Schmidt (St. Johann s.): Studie über die Skolloie. 

Verf. kommt in seiner Studie Uber die Skoliose („Archiv für 
Orthopädie, Meehauotherapie und Unfallchirurgie", 1905, Bd. 3, 
H. 1) zu folgenden Schlußsätzen: Auf der Röhe einer seitlichen 
Wirbelsäulenverkrümmung liegt der obere und untere Scheitel Wirbel. 
Die Scheitelhöhe selbst liegt In der beide Scheitelwirbel verbindenden 
Intervertebralscheibe, in welche die Knickung dos vorderen Läogs- 
bandes fällt. Die innige Band Verbindung beider Scheitel wirbel führt 
zu einer Ausgleichabeatrebung ihrer entgegengesetzten Richtungs- 
tendenz, die als Rlcbtungsdivergenz und Höhendifferenz unterschieden 
werden kann. Der obere Bcheitelwirbel vollführt hierbei eine Dreh- 
bewegung, die als Torsionsbewegung bezeichnet werden muß. Eine 
zweite Torsionsbewegung entsteht bei zunehmender Skoliosierong 
durch die winkelige Knickung von Wirbelkörper und Bogen. Diese 
Torsionsbewegung ist namentlich für den unteren Bcheitelwirbel von 
Bedeutung. Bei beiden Torsionsbewegongen dient dio konkavseitige 
Gelenkverbindung als Hypomochlioo. Die Torsionen bedingen ihrer- 
seits eine StellungsÄnderung der einzelnen Teile der beiden Scbeitel- 
wirbel» die im Sinne des Uhrzeigers von der konvexen uacb der 
konkaven Seite hin erfolgt* Weiterhin bedingen sie die spindige 
Drehung der Körperkortikalis, die Verbreiterung der konkavseitigen 
Wirbelkörperhälfte sowie die nach der konkaven Seite hin offene Winkel- 
Stellung der Körper- und Bogenmitteltinie und die Reklination. Die 
AusglelcbsbtÄtrebung der beiden Bcheitelwirbel tritt in gleicher Weise 
sowohl bei vertikaler als auch bei horizontal gestellter Wirbelsäule 
ein. Demgemäß lindcu sich die typischen Umformungen völlig analog 
bei menschlichen wie tierischen Skoliosen. Jede Skoliose ist eine 
funktionelle Anpassung der seitlich abgewichenen Wirbelaule. Prä- 
disponierende Momente kommen nur für den Grad der Skoliosierung 
oder als Ursachen der seitlichen Verbicgung einer Wirbelsäule, nicht 
aber für die Skoliose an sich in Betracht. Therapeutisch enscheint 
die operative Entfernung des Dornfortsatzes des oberen Scheitel- 
wirbels von praktischer Bedeutung, da auf solche Weise die stärkste 
Torsionsbewegung mit ihren verunstaltenden Folgewirkaugen unmög- 
lich gemacht wird. Gründau», 
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Kleine Mittellungen. 

— Die chirurgische Behandlung des akuten Darmver- 
SChlusses erörtert Barkkr („Laacet a , 17. September 1904): Der 
Magen wird gründlich gespült, dann wird Vi Liter einer 5 # / # igon 
Lösung tod Glukose subkutan injiziert. Der Operationssaal sei warm, 
der Kranke wird außerdem wann eingepackt. Am besten ist es, 
keine Antiseptika zu gebrauchen, sondern strenge Asepsis zu wählen. 
Wenn möglich, operiore man unter Lokalanästhesie j bei Kindern 
und nerröson Personen kann man Chloroform verwenden. Nach 
Eröffnung der Bauchhöhle suche man In der rechten Bauchseite nach 
einer leeren Darmschlinge und verfolge dieselbe bis zum Hindernis. 
Alle Manipulationen mache man womöglich in der Bauchhöhle. Ein 
Auspacken der Därme ist nach Möglichkeit zu vermeiden. Ist der 
stark geblShte Dann im Wege, so entleere man ihn durch einen 
oder mehrere kleine Einschnitte. Nur in den all erschwersten, d. b. 
eigentlich ausaicht&losen Pillen legt Verf. einen künstlichen After 
an; ist der abgeklemmte oder sonst obstruierte Dann stark ge- 
schädigt, so reseziert er ihn sofort. Er vermeidet auf diese Weise 
einerseits die Möglichkeit der Perforation und vor allem entfernt 
er mit einem Schlage den iu dem geschädigten Dannsbscbnitte liegen- 
den fauligen Inhalt aus dem Körper Nach ausgedehnten Resektionen 
tritt auf fallend wenig Shock auf; die Diarrhöen sind gering. 
Wahrend der Nachbehandlung gibt Barker Wismut als Darm- 
antiseptikum. 075 g 3mal tlglich. Man beginne bald mit der Er- 
nfthmng per os und lasse die Kranken möglichst bald im Bette 
aufsetzen. 

— Das Antipyretlkum Ä Maretin u hat Kaufs vielfach ver- 
wendet („Deutsche med. Wochenscbr. u , 1904, Nr. 27). Heist gab er 
daa MareÜQ 8 — 4 Stunden vor dem zu erwartenden Beginn der 
Totnpomtursteigerungen , wechselte aber gelegentlich mit der Zeit 
der Darreichung, um zu prüfen, ob die Wirkimg vielleicht schon 
nach kürzerer Zeit eintrete. Dabei war dann die Wirkung bei »/, 9 '»•* 
stets eine sichere, bei 3 y dagegen nur eine beschrankte, wahrend 
Q"2 oder 0*25 y kaum einender eine nur sehr unbedeutende Herab- 
setzung der Körperwärme hervorriefen. In mehreren Fällen konnte 
man die Wirksamkeit des neuen Mittels durch zweimalige Darreichung 
von je % t t 9 erhöhen» die Verf. dann mit Zwischenpausen von mehreren 
etwa 4 — 5 Stunden gab. Die Herabminderung der Temperaturen 
nach Haretindarreichung war oft eine ganz enorme. Das Medikament 
ist fast geschmacklos und frei von schädigenden Nebenwirkungen. 

— Den Wert des Glchtffl Ittels Citarin hat Fertig an sich 
selbst erprobt („Deutsche Praxis", 1904, Nr. 12). Er litt seit einigen 
Jahren an Gichtknoten der Endgelenke beider Zeige- und Mittel- 
finger. Die Verdickungen waren schmerzhaft, sehr hinderlich bei 
der Bewegung, maßen im Durchschnitt 1*8 cm, die Haut darüber 
-war gespannt und glänzend. Verschiedene Badekuren, warme Hand- 
Uder etc. brachten keine Besserung und so entschloß sich Verf. zu 
einer Kar mit Citarin. Er nahm im ganzen 52 9t Ag täglich, ohne 
besondere Dilt einzuhalten. Der Erfolg war goradezu verblüffend, 
die Gelenke wurden täglich freier, die höckerigen Auftreibungen 
verschwanden beinahe vollständig und nur noch ganz flache, rötliche, 
baufköroartlge Gebilde sind zurückgeblieben . Irgend eine unange- 
nehme Erscheinung wurde wfthrend der Kur nicht wahrgenommen, 
sondern nur die angenehme der besseren Verdauung. 

— Cbcr den Einfluß des Seeklimas und der Seebader 
auf den Stoffwechsel des Menschen haben .\. Lorwy und 
F. MCllkk Untersuchungen angestellt (Pfi-CGERs Archiv, Bd. 103). 
Verff. fanden, daß das Seeklima imstande ist, den Stoffwechsel anzu- 
regen, so wie wir es bisher nur vom Höhenklima wiw^n. Bei einer 
Versuchsperson trat eine Steigerung von !2°/ ein, dio jedoch nach 
einigen Tagen des Aufenthalte» schwand. Bei einer zweiten betrug 
die Steigerung zirka 7*/ §) blieb aber während der ganzen 12tägigcn 
Versuchsdauer bestehen. Eine dritte, weibliche Person zeigte keine 
Steigerung des Stoffumeatxcs, Bemerkenswert isl, daß von den beiden 
ersten Personen die eine auch eine Steigerung des Stoffwechsels im 
Höhenklima aufwies, die zweite nicht Die Beeinfluß barkeit für Soe- 
und Höhenklima i*t also individnell verschieden und es ist von vorn- 
herein uicht zu sagen, wessen Stoffwechsel durch das eine oder durch 
das andere oder durch beide angeregt wird. Auch der wirksame 



Klimafaktor ist noch nicht sicher. Auch die Seebäder hatten einen 
sie Überdauernden Effekt Bis zu mehr als einer Stande nach dem 
Bade war bei allen drei Personen der Gaswechsel erhöht, um dann 
wieder normal zu werden. 

— In einem Fall puerperaler Sepsis, der unter Auftreten eines 
schar) ach ähnlichen Exanthems zu einem fast hoffnungslosen Zustand 
mit 39*9* und 160 Puls geführt hatte, sowie in drei weiteren Puerperal - 
Allen und bei einer beiderseitigen eitrigen Salpingitis hat Dawydoff 
mit der Anwendung dea Ungt. Crcde schöne Resultate erzielt („Kosak. 
Wratech", 1904, Nr. 49). In dem erstzitierten Falle begann er mit 
4mal Uglich %g Ungt. Cred* und ging nach einer Woche herunter 
auf 6-0 pro die. Er sieht in diesem Präparat ein „mächtiges Anti- 
toxin gegen die im Blut kreisenden Toxine" bei septischer Infektion 
und hält es für ein bis zu einem gewissen Grad zuverlässige« Mittel 
au ihrer Bekämpfung gerade in den Fällen, wo neuerdings der 
Gynäkologe die Totalexstirpation des Uterus fdr indiziert hält. Eine 
gQnstige Wirkung sah er von Einreibungen von Ungt. Credä auch 
bei beginnender Mastitis, die er glaubt durch Massage und Anwen- 
dung der Salbe kupieren zu können* 

— Den antiseptischen Wert des Dyntal bespricht Fiobb 
(„Rass. San. d. Roma", II, Mr. 7). Das Dymal ist ein salizylsaures 
Didym mit der chemischen Formel : Di| (C a H 4 OH . C00) t und bildet 
ein feines, rosaweißes Pulver ohne Geruch, das nicht zusammenballt 
und sich mit einem Pinsel gut aufstreuen läßt Es ist weder giftig 
noch reizend, vermindert in vorzüglicher Weise die Sekretion und 
beseitigt den schlechten, von eitrigen und brandigen Prozessen her- 
rührenden Geruch. In eingehenden Untersuchungen konnte Verf. 
koustatieren, daß dem Dymal tatsächlich eine antiseptische Wirkung 
zukommt, ohne daß sein Gebrauch von den Unannehmlichkeiten be- 
gleitet wäre, die man bei den in gleichen Fällen verwendeten Wuad- 
mitteln beobachtet Wenn mau dann in Betracht zieht daß das Dymal 
billiger als alle anderen ähnlichen Mittel ist, so wird man demselben 
in der Praxis zweifellos gern den Voraug geben. Ähnlich äußert 
ach auch Barbkbä ( n Rev. Val. d. Bdene. Med«, 1904, Nr. 49) über 
Dymal. . > 

— Aus den Erfahrungen von Simon Aber Eucain („Mtinchener 
med. Wocheneebr.", 1904, Nr. 29) geht hervor: Eucain ist im 
Vergleich mit Kokain bei gleicher Konzentration der Lösungen als 
fast ungefährlich zu bezeichnen. Eine isosmotische, erwärmte Eucaln- 
lösung anästhesiert ebenso gut wie eine gleicbprozentige Kokain- 
lösung. Adrenalin verstärkt die Eucainanlstbesle und ist frei von 
unangenehmen Nebenwirkungen bei subkutaner Injektion und in 
Konzentrationen von 1 ; 20.000 an. Ob Eucain oder Kokain ver- 
wendet wird, ist für die Wirkung irrelevant Wo anwendbar, ist die 
ÜBBRSTscbe Methode (mit l*/oi£* m Beta-Eocain) der einfachen Eucain* 
ioflltration und auch dem Eucain Adrenalin vorzuziehen. 

— Bebufa Wiederausdehnung der Lunge nach der durch 

Rippenresektion vorgenommenen Entleerung eines Pleuraempyem& 
empfiehlt Hofman.v („Münchens med. Wothensehr. , 1904, Nr. 47) 
folgendes Verfahren: Nachdem das ganze Exsudat entleert und alle 
Reste durch SpQlen oder Austupfen entfernt sind, wird unter Ver- 
meidung jeglicher Drainage der Tborakotomiewunde in einfacher 
Weise ein dicker aseptischer Verband in mehreren Schichten äuge« 
legt, damit man in den nächsten Tagen die äußersten durchtränkten 
Schichten abnehmen nnd erneuern kann, ohne daß dabei die Wunde 
freigelegt zu werden braucht. Unter sorgfältiger Kontrolle des Pa- 
tienten bezüglich Puls und Temperatur bleibt dieser Verband mehrere 
Tage liegen. In den ersten Tagen nach der Operation leitet sich die 
Wiederentfaltung der Lunge ein. Je nach der Stärke der Sekretion 
wird der Verband am 8.-5. Tage entfernt und zwei eben in den 
Pleuraraum reichende nicht sehr starke Guramidrain» werden einge- 
legt. Man hat es jetzt mit einer kleinen, aher völlig abgeschlossenen 
Ahszeßhöhle zu tun, welche über kurz oder laug unter entsprechender 
Behandlung völlig ausheilt. 

— Das Isarol, Ichthyodin, dem Ammonium solfoichthyolicum 
der Pbannacopoea bclvetica vollkommen entsprechend , ist nach 
HOSÄLIH (Inaug.-Dlss*) eine braunrote, dickflüssige Uiaang von 
breuzlichem Geruch und in Wasser klar löslich. Das mit Schwefel- 
säure behandelte Produkt dt^ Ichtbyolrohöls läßt sich in oine Auzahl 
von Stoffen zerlegen, die sich durch physikalische Eigenschaften und 
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Verhalten Regen chemische Reagenzien voneinander unterscheiden. 
Die chemische Konstitution dea Ichthyodin laßt sich ebensowenig 
feststellen wie diejenige des Ichthyols, Therapeutisch sind diese Stoffe 
unter sich nnd dem Gesamtgemisch alle gleichwertig. Letztores, das 
Ichthyodin mixtum , ist ein dem Ichthyol ähnliches Produkt, das 
konstantere Zusammensetzung nnd größere Reinheit zeigt. 

— Das Reeorptionsver mögen der intakten Haut h«t M. öuk* 
dorow untersucht („Arcb. f. Denn, u. ßypb/, Bd. 71, H. l). Verf. 
verwendete zu seinen Versochen ausocb ließ lieh Salben aus Schweine- 
fett, Vaselin und Lanolin, denen die auf ihre Resorbicrbarkeit zu 
prüfenden Substanzen einverleibt wurden. Es zeigte sich, daß ton 
der intakten Ilaut allein die Salizylsäure und das (nur bei Bunden 
untersuchte) amorphe, deutsche Akonitin aufgenommen wurden, wobei 
es sich als ziemlich gleichgültig erwies, ob man die Salbe ordentlich 
in die Bant verrieb oder sie nur einfach aufstrieb. Von anderen 
Stoffen wurden bei Hunden noch ßtrychnin, französisches Akonitin, 
Apomorphin , Cnrare, Lithium, beim Menseben Bromlithium und 
Kokain geprüft; keiner von ihnen wurde aus Salben, und zwar ans 
Lanolinsalben ebensowenig wie aus den anderen resorbiert, auch 
nicht, wenn ihnen flüchtige Flüssigkeiten (Alkohol, Äther, Chloro- 
form) oder die resorbierbare Salizylsäure beigemischt wurden. Nur 
das Kokain schien bei Zusatz von Salizyltture einige Male in geringer 
Menge aufgenommen zu werden. Verf. schließt aus seinen Beob- 
achtungen, daß die Frage nach dem Besorptionsvermögen der Baut 
durch solche Versuche nicht im allgemeinen, sondern immer nur 

, für den einzelnen Stoff gelöst worden könne; vermutlich kommen 
bei diesen Vorgingen auch nicht phy&ikaliscb-cbcmisctlc Gesetze 
allein in Betracht, sondern daneben biologische Eigenschaften der 
Hornzellen, vermögo deren sie — ähnlich den resorbierenden Ele- 
menten des Darmkanals — gewisse Substanzen durchlassen, andere 
zurückhalten. 

— Die Protargoltherapie der Urethritia wird in der Weise ge- 

haudhabt, daß einmal Uglich vom Arzte mit 4*/*igör Ixtauog eine proton* 
gierte Injektion von 10 Minuten Dauer appliziert wird und daßder Patient 
selbst noch m Baase zweimal Uglich mit ober '/«Vatetin Protargol- 
lösung sich hintereinander je 3 Einspritzungen (k 3 Minuten Daner) 
macht. Die Injektionstechnik ist natürlich von Wichtigkeit (MOlleb, 
n Arch. f. Dermal, u. Sypb. w , 1904, Nr. 2 o. 3> Aus Tabellen des 
Verf. gebt folgendes hervor: Unter insgesamt 262 abortiv behandelten 
Gonorrhöefällen wurde der beabsichtigte Zweck in 173 erreicht, die 
binnen einer Woche definitiv goankokkenfrei waren. Aus einem Vor* 



Feuilleton« 

Malthusianismus und Neomalthusianismus. 

Von Dr. Isidor FUoher, Wien. 
U. 

Blicken wir nun weiter in die Zukunft, so erscheint uns die 
Verknüpfung , welche MALTHUti zwischen Bevölkerung« Vermehrung 
und Kubnistenzmitteln gesucht hat, wohl am verständlichsten * Bier, 
sagen wir uns, muß es einmal eine Grenze geben, welche die heute 
stets im Wachsen begriffene Bevölkerung der Erde findet. In der 
Tat betrachten beute die meisten Nationalökonomen die Malthus* 
Lehre ganz entgegen ihrer ursprünglichen Fassung als ein Problem 
der Zukunft, für welche Anschauungen Oitknhkimbh die treffende 
Bezeicbnong des „prophetischen Malthusianismus" goprftgt hat. Und 
seihst ein Sozialdemokrat wie Kautsky bat freilich uuter dem leb- 
haftesten Protest seiner Parteigenossen sich von der Furcht vor der 
Zukunft mitreißen lassen, von der Furcht der Überbevölkerung, die 
er in nicht weiter Feme kommen siebt. 

Gabe es dieser Furcht gegenüber zunächst schon den Einwand, 
daß die Krdo heute nach 7(K)0 Jähren kaum noch zu einem Drittel in 
dichterem Maße bevölkert ist, m sind die Zahlen, welche uns dies- 
bezüglich von den Gelehrten vorgerechnet werden, auch nicht beun- 
robigend. 

Der englische Geograph Ravenstein sebftixt zwar die mögliche 
Bevölkerung der Erde auf zirka 6000 Millionen nnd bei einem 



gleich der beiden Abortivmethoden geht hervor, daß Protargol ein 
besseres Resultat gewahrt (68% Geheilte) als übermangansaures Kali 

(56-5V# Gebeilte). 

Literarische Anzeigen, 

Praktische Anleitung rar Organisation von Ffir- 
norgeetellen für Lungenkrank« und deren Fa- 
milien. Kar Arne, Kommunalbehörden, Organe der Privat- 
wohltttigkeit und Arbeitgeber. Von Stabearrt Dr. Stuertz. 
Mit einem Vorwort von Prot Dr. Friedrich Kraue. Wien und 
Berlin 1905, Drban & Schwarzenberg. 

Noch bis vor kurzer Zeit erblickte man in der Errichtung 
möglichst zahlreicher Lungenheilstätten das wirksamste Mittel gegen 
die Tuberkulose; doch bald erkannte man, daß durch die Lungen» 
heilstttten zwar dem einzelnen, kranken Individuum gute Dienste er- 
wiesen werden, daß dadurch aber der Kampf gegen die Volksseuche 
wenig gefördert werde- Aus dieser Erkenntnis bat sich in den letzten 
Jahren — besonders nach französischem Muster — eine wohl organi- 
sierte Fürsorge Tätigkeit entwickelt, die nicht nur die Heilung heil- 
barer Kranker anstrebt, sondern besonders daranf Wert legt, prophy- 
laktische Maßregeln zu ergreifen, Neuinfektionen durch Beseitigung 
des schädlichen Einflusses unheilbarer Kranker zu verhüten und die 
hygienischen Verhältnisse disponierter Menschen zu bossern. Verf. 
bat sich in dankenswerter Weise der Mohe unterzogen, das gesamte, 
auf die Organisation von FfHwgestellen fflr Tuberkulöse und deren 
Familien im In- und Auslande sich beziehende Material zusammenzu- 
stellen und es auf diese Weise den vielen Interessenten ermöglicht, 
steh mühelos Aber den gegenwärtigen Stand dieser Frage zu orten» 
tieren. A. 



Maiern, Keuchhusten, Scharlach, Diphtherie. Bild und 
Behandlung. „Merkwort*" fflr Studierende und Praktiker, Von 
Dr. Otto Soltmann. Leipzig 1904, Georg Thiene. 

In gedrängtester Kürze und mit außerordentlicher PrSgnanz 
wird Symptomatik und Therapie der Krankheiten dargestellt« Be- 
sonders der Behandlung widmet Soi.thank eine dankenswert ausführ- 
liche Besprechung. Der Telegraphenstil der Merkworte gestattet auf 
16 Seiten (inklusive 2 Tabellen) alles Wissenswerte und Nfltzlichc 
unterzubringen. Nkdrath. 



Zuwachs von 8°/ pro Dekade wäre nach ihm diese Zahl im Jahre 
2072 erreicht» Aber schon nach Ftkks würde die Bevölkerung 
9272 Millionen erreichen können und der Zuwachs höchstens &•/• 
pro Dekade betragen , dadurch der Termin schon hinausgeschoben 
werdeu. Nach Oppenheim er aber wird die Erde unter vollster Aus 
uutzung aller Fortschritte, unter Hinzurechnung der heute als Steppen 
und Wüsten fast ertraglo&en iJtndereien und unter Einrecbnung 
dessen, was die Flüsse und Seen bei wirtschaftlich- produktiver Aus- 
nutzung und was die Ozeane an Nahrungsmitteln liefern können, 
stark über 200.000 Millionen Menschen zu ernähren imstande sein. 

Alle diese Zahlenangaben kranken aber an zwei Fehlern : 
erstens, daü man eich bezüglich des Vcrmebrungskoeftizienten nur 
auf die Beobachtungen und Ergebniese der letzten Jahrzehute bezieht 
und zweitens, daß die Fortschritte der Technik geradezu unberechen- 
bar sind. 

Der erste Punkt involviert den Vorwurf, daß für eine Zu- 
kunftaberechnung ganz willkürliche Zablcu herangezogen wurden, 
denn einerseits könnten wir im Hiublick auf die vergangenen Jahr- 
tausende tagen, daß die Vermehrung viel zu hoch genommen wurde, 
da die letzten Jahrzehnte doch nur eine vorübergebende Steigerung 
bedeuten könnten, andrerseits wieder dürfen wir nicht den Anspruch 
machen, daß statistische Angaben, welche den Verhiltnissen unserer 
heutigen Kultur und unserer heutigen soziale* u Gestaltung outspringen, 
auch für andere soziale Formen zutreffen müßten« Dürfen wir doch 
voraussetzen, daß die fortschreitende Zivilisation der Vermehrung*- 
f&htgkett als solcher immer geringere Schranken setzt, daß die Hygiene, 
deren Einfluß auf die Herabsetzung der Sterbeziffer schon heute fast im 
Beginne ihrer Leistungen deuUicb erkennbar wird, daß die zunehmende 
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soziale Gerechtigkeit und Fürsorge, daß die wachsende ethische Ver- 
vollkommnung alle Hemmnisse, Epidemien, Verbrechen, Kriege usw. 
fn Wegfall bringen muß. Da waren die Zahlen dann sicherlich tu 
niedrig bemessen. 

Die Utopisten der Bevölkernngslehre, wie ich sie nennen möchte, 
treten nun hier in die Foßatapfeu der von ihnen so geschmähten 
Harmonieapostel, indem sie einen selbsttätigen Regulator andeuten, 
der mit der Zunahme der Zivilisation, eventuell mit einer Änderung 
der Ernährung in Zukunft eine Herabsetzung der Fruchtbarkeit 
bewirken könnte- Es geschieht dies freilich höchst behutsam. Sie 
verweisen auf die geringe Fruchtbarkeit der größten and hoch- 
stehenden Tiere, de* Elefanten, Löwen p Kamelea , ferner auf jene 
Tiere, bei denen die Fruchtbarkeit im domestizierten Zustand ab- 
nimmt, auf dio Tatsache , daS die Angehörigen der höhern Berufe 
durchschnittlich weniger Kinder besäßen und dies nicht bloß Prä- 
ventivmaß regeln zuzuschreiben sei» auf das häufige Aussterben alter 
Adelagescblecbter usw. Man könnte eine Reihe gerade entgegen- 
gesetzter Angaben anfuhren, wie die vennehrte Fruchtbarkeit in der 
Domestikation, die bei unseren Haustieren zu beobachten ist, die 
wachsende Zahl der Apanagen, Uber die erst jüngst in unserem 
Parlamente geklagt wurde, die große Fruchtbarkeit der Juden, die 
doch gewiß dabei schon viel ausgehalten haben ; begnügen wir uns 
aber bezüglich der zu erwartenden Fruchtbarkeit dee Übermenschen 
mit einem Worte, welchee den gegenwärtigen Stand dieser Fragen 
am kUraerten nnd präzisesten resümiert, mit dem Worte: ignoramua. 

Nachdem wir uns so von der Ungültigkeit des MALTHuSscben 
Bevölkerungsgesetzes für die Vergangenheit und Gegenwart Über- 
zeugt haben und bezüglich der Zukunft aof ganz vage Kombinationen 
angewiesen sind, müssen wir dennoch von den Hindernissen sprechen, 
welche nach Mavthus bisher die — Sit venia verbo — wohltätige 
Wirkung hatten, daß die Bevölkerungszunahme ihre Grenzen nicht 
überschritten habe* Die fortschreitende Gesittung wird immer mehr 
an der Ausmerzung derselben arbeiten mü&sen , so wie wir bereits 
beute die im Altertum geübte Abtreibung der Leibesfrucht, den ge- 
setzlich gestatteten Kiude*mord, die Aussetzung der überschüssigen 
nnd kranken Neugeborncn überwunden haben. 

Auch MalthüS- ist ehrlich durchdrungen von dem hohen 
Fortschritt, den der Wegfall der zerstörenden Hindernisse, der 
Wegfall von Laster und Elend dem Glöck der Menschen bringen 
würde, und darum bleibt für ihn, der die Notwendigkeit der 
Einschränkung aus seinem Gesetze folgen) zu müssen glaubt, nur 
die moralische Enthaltsamkeit, da er die Verhinderung der Emp- 
fängnis ohne moralische Enthaltsamkeit ja zu den lästern reebnet. 
|>iese moralische Enthaltsamkeit ist za betätigen durch späte 
Heiraten, wodurch 1. die Zahl der Kinder eingeschränkt, 2. die 
B efruehtungsfähigkeit der Frau schon als solche herabgesetzt wird, 
fesrner durch Keuschheit bis zu diesem Zeitpunkte. Daß KALTAUS* 
Werk in eben diesen Vorschlag aufklingt, ist heute viel zu wenig 
bekannt, wo die Mehrzahl der Gebildeten den Namen Malthits wobl 
könnt, selbst von der geometrischen und arithmetischen Progression 
spricht, der die Lehre von Malthus aber dennoch nicht viel anderes 
zu bedeuten scheint, als **ae geschäftstüchtige Fabrikanten unter 
der Devise von Malthusartikeln und Malthuwpezialitäten anzukündigen 
pflegen (Fkbdy). 

Dieser Vorschlag von Maltiius aber, seine Forderung morali- 
scher Enthaltsamkeit ist es, welcher seinem Werk zum Unterschiede 
von seinen Vorgäugerti und Nachfolgern die Bedeutung verleibt, 
welche es nicht nur für die Geschichte der Volkswirtschaftslohre, 
sondern auch für die Geschichte der Sexual psycho! ogie stets besitzen 
wird. Und wenn ich nun in die Erörterung der diesbezüglichen 
Fragen eingehe, nachdem ich im Vorangegangenen schon die Unhait- 
barkeit der Voraussetzungen von Malthds darzulegeu bemüht war, so 
geschieht dies erstens darum, weil an diesem Punkte die Entwicklung 
des Neomaltbusian Ismus einsetzt, zweitens weil wir es mit demselben — 
ich verweise auf die Verhältnisse Frankreichs — schon als einer 
unsere Volksvermehruitg wesentlich beeinfl niesenden Tatsache zu tun 
haben , drittens weil die Berechtigung zur künstlichen Prävention 
unter gewissen Einzelbedingungen doch noch der Erwägung bedarf. Au 
den Begriff des moral restraint, der moralifchen Enthaltsamkeit, 
knüpfen sich ferner die großen Fragen an nach der Bedeutung des 



Geschlechtstriebes für unsere ganze Gesittung* für die körperliche 
und geistige Gesundheit der Menschen, bloß hier liegt für viele sonst 
wohlwollende Beurteiler der Maltbus-Lebre der wunde Punkt, ihre 
Härte und Brutalität, da sie die Alternative zwischen Hunger nnd 
Liebe stellt. 

Zwo! Beispiele, welche, wenig bekannt, nach mancher Richtung 
hin von Interesse sind, mögen diese Wirkung der MALTHUäschen 
Lehre schon auf die Zeitgenossen illustrieren. 

1827 erachten in Halte ein Buch: Von der tlberbevülkerung 
in Mitteleuropa und deren Folgen auf die Staaten und ihre Zivili- 
sation von C> A. Weinhold, welcher vorschlägt, „daß nur aolchen 
Iudividuen ein Menschcuwesen zu erzeugen ertaubt sein könne, von 
welchen nachzuweisen ist, daß sie es bis tu gewissen Jahren eigener 
Arbeitsfähigkeit zweckmäßig ernähren und erziehen können. Ich 
schlage demnach, tagt Weinhold, als eine allgemeine und dringend 
notwendige Maßregel eine Art von unauflöslicher Infibolation mit 
Verlötung und metallischer Versiegelung vor, welche nicht ander« 
als nur gewaltsam geöffnet werden kann, ganz geeignet, den Zeugung»- 
akt bi« zum Eintritt in die Ehe zu verhindern. Rio werde vom 
14. Lebensjahre an und so fort bis zum Eintritt in dio Ehe bei 
solchen Individuen angewendet, welche erweiabar nicht soviel Vor: 
mögen besitzen, um die außerehelich erzeugten Weaen bis zur gesetz- 
mäßigen Selbständigkeit* ernähren und erziehen zu können. Sie 
verbleib« denen zeitlebens, welche niemals in die Lage kommen, 
eine Familie ernähren und erhalten zu können*. 

Im Jahre 1838, 4 Jahre nach dem Tode des Mai.thus, machte 
ein etwas modifizierter Maltbus, „Marcus* nannte er sich, den 
gemutvollen Vorschlag, die überzahligen neugebornen Kinder der 
Arbeiter gleich nach der Geburt durch Asphyxie mittelst Kohlen* 
oxydgas zu ersticken. Die Chartisten veranstalteten einen Nachdruck 
der Arbeit des Mabcds, betitelten sie The book of murder und 
sagten in der Vorrede: Da habt ihr nun die Lehre des Malthus 
in ihrer scheußlichen Nacktheit; da seht, ein Eingeweihter deutet 
euch den geheimen Sinn (alt. nach Febdy). 

Was den Vorschlag von Malthus zunächst gehässig zu machen 
geeignet war, war der Umstand, daß es nicht der gesellschaftliche 
NährungM-ustand ist, welcher jedem Paar den Grad der moralischen 
Enthaltsamkeit vorschreibt, sondern bierfür nur der jeweilige private 
Vennogensstand maßgebend ist, was zur absoluten Einschränkung 
ftir die einen, zum schrankenlosen Genuß für die andern fuhren 
müßte. Selbet die moralische Enthaltsamkeit hätte also auch nur 
dann einen Sinn , wenn zugleich eine gerechtere Verteilung der 
Eigentumsverhältnisse Platz greifen würde. Ob nicht auch in einem 
sozialistischen Gleichheitast&at wenigstens die Zahl der erlaubten 
Kinder geregelt sein müßte, damit sich der einzelne nicht beschwere, 
warum er lauger und härter zu arbeiten habe, wenn es dem bösen 
Nachbar gefalle, gleich ein Dutzeud neuer Barger in die Welt zu 
setzen, wurde biugegen auch schon von auüsozialisüschcr Seite erörtert. 

Der Haupteinwand aber, der Mai.thus zu machen ist, liegt 
in der völligen Verkennung des menschlichen Trieblebens. Vom 
Geschlechtstrieb sagt schon der buddhistische Spruch: Er ist schärfer 
als der Haken, womit man ilie wilden Elefanten aähmt, heißer denn 
lodernde Flamme; er ist wie ein Pfeil, der in den Sinn des Menseben 
sich hineinbohrt, Und Martin Lcthkr sagt: Wer den Naturtrieb 
wehren will, wim tut er auderes, denu er will wehren, daß Nator 
nicht Natur sei, daß Feuer nicht brenne, Wasser nicht netze, der 
Mensch sieht esse, noch trinke, noch schlafe. 

Waren die Cbel der geschlechtlichen Entbaltaamkeit — so* 
ferne sie Überhaupt durchfährbar ist — nicht größer als die Cbel» 
welche sie vermeiden will? Unnatürliche Ilster, Perversitäten aller 
Art, gewisse Schädigungen der Gesundheit mOßten die Folgen sein. 
„Eine Gesellschaft, in der alle Männer und Fraucu ihre geschlecht- 
lichen Begierden bis zu einem Aller von mehr als 30 Jahren oder 
gänzlich zurüekdrüugcn maßten , würde der Schauplatz eines so 
entsetzlichen Zwanges, einer solcheu Abwesenheit von Männlichkeit 
und Natur sein, daß kaum ein einziges normales Individuum ge- 
fanden würde. 41 

Der Neomalthuttianistnus will nuu prinzipiell zwei Dinge aus- 
einanderhalten, die vielleicht funktionell zusammengehörend für uns 
doch zwei verschiedene geworden sind: Die Befriedigung des <3iv 
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schlechtstriebes and die Erzeugung eines neuen Menschen. Die entere 
entspricht dem normalen Bedürfnis de« gebunden Menschen , die 
letztere sei eine verantwortliche Tat, von der Ferdy sagt, daß sie 
auf gleiche Slufe mit der Vernichtung eines Menschen, mit dem 
Mord zo setxen sei. Damm Im, fährt er fort, aas den Banden eines 
blinden Instinkt«, die verantwortlichste Tat sei zugleich die freietrte. 
Oer Neomalthusiani*mu9 will so auch den Armen die Freaden der 
Liebe und die Wohltaten der Ehe vermitteln, ohne ihnen die uner- 
schwinglichen Lasten derselben aufzubürden. Er will kulturelle aud 
hygienische Zwecke verfolgen > sowohl mit Bezog aaf die Matter, 
welche von den vielen Gefahren der zahlreichen Gebarten nnd Fehl- 
gebarten befreit werde, als mit Bezog aaf die Nachkommenschaft 
selb«, für welche dann eine vermehrte körperliche and geistige 
Pflege gewahrleistet ist. Der Neomalthnsianismus ferner, welcher 
nicht die Eioschrlnknng der Kinderzahl als solche ira Aage habe 
oder sie za selbstsüchtigen Zwecken (Schönheitaerbaltong der Frau, 
ZasammenhalUing des Vermögens, Genußsucht) propagiere, sondern 
sie nur fflr jene Falle intendiere, welche die Aufziebung einer ge- 
sunden Nachkommenschaft und deren wettere Erziehungsmögliehkeit 
unwahrscheinlich machen, basiere nar auf altruistischen Prinzipien 
und speziell FkRdv hat eingehend seine ethische Bedeutung zu 
erweisen gesacht. Die Neomalthusiaoisten stutzen sich hierbei auf 
die bekannten Nachweise der Statistik , dafi spater und erschwerter 
Eheechlaß das Anwachsen der unehelichen Geburten begünstige, die 
Prostitution fördere, zur Verbreitung der Gonorrhöe und Syphilis 
beitrage usw, Bo hat M ALTBC» jetzt gerade in den Neomalthutua- 
nisteu seine erbittertstea Gegner gefanden, die auf ihn alle Lauge 
des Spottee gegossen haben. Beine eigene Ehe sogar, die er mit 
38 Jahren mit seiner 27 Jahre alten Braat schloß und aus der in 
SOjahrigem Zusammenleben 3 Kinder entsprossen p bat Kbbdy als 
solche hingestellt, die heote geradezu als Prototyp einer neoraatthnaia- 
nischen Ehe za betrachten und von der es schwer zu glaaben wäre, 
dafi gerade hier lediglich der Zufall sein Spiel getrieben habe. 

Wenn ich Ihnen hier in flüchtigen Strichen die Entwicklung 
ueomaltbuslaniscber Ideen gezeichnet habe, darf ich nicht verschweigen, 
daß dem Neomaltbuaianismos derzeit fwei machtige Gegner gegenüber 
stehen — die Kirchen der verschiedenen Bekenntnisse und der Staat. 
Die jüdische Religion and das aaf ihr aufbauende Christentum be- 
rufen sich auf die Worte der Bibel: Seid fruchtbar uod mehret 
euch and fallet die Erde, berufen sich auf die bekannte Erzählung 
von Ooan , den ein geistvoller französischer Causeur den großen 
National Ökonomen der Hebr&er genannt hat* Thomas'?. Aquino, 
dessen Weisheit wieder mit hellsten Strahlen leochtet — ich erinnere 
aar an die Enzyklika Leo XUL und au die jüngst erfolgte Gründung 
einer eigenen tbomasischen Hochschule — , erklärt das Lebeu selbst 
des mit den schwersten angebomen Gebrechen Behafteten für bewer, 
als das Niegeboreneein. Uxor viro leproeo tenetur reddere debltum 
,< et qaamvis proles generetur inflrma, tarnen melius est ei sie 
esse quam penitus non esse (zit nach Fkrdy), Aber auch die andern 
Religionsbekenntnisse weisen ähnliche Vorschriften auf. Nach Zoroaster 
sind es verdienstvolle Handlangen, einen Baum zu pflanzen, ein Feld 
zu bebauen, Kinder zu zeugen* 

Menu, der indische Gesetzgeber, sagt: In wessen Raus eine 
Tochter die Menses bekommt, ohne verheiratet zu sein, dessen Vater 
sinken zur Hölle, befanden sie sich auch Ihrer Vorzüge halber im 
Himmel. Und Indien ist das Land der Hungersnöte, der Kiuderehe, 
welche die schwersten Körperverletzungen mit sich bringt, das Land 
des Kindesmordes und des künstlichen Abortus. Ich könnte diese 
Beispiele noch reichlich vermehren. Daß die Religionen, bei deren 
Entstehung und Entwicklung innere und äußere Politik, Recht und 
Sittlichkeit Ineinander flößen, deren Stifter zugleich die Führer waren, 
zur Erstarkung der Macht Ihrer Glaubigen und Volksgenossen dieses 
BevWkerungsprinzip vertraten, darf man ihnen gewiß nicht übel 
nehmen. Ist dies ja auch im alten Testament an vielen Stellen mehr 
minder deutlich ausgesprochen ! Einen eigentümlichen Gegensatz 
hierzu bildet nur die Verherrlichung der Askese, sowohl im Katholi- 
zismus, wie in der Indischen Religion. Daß die Abschaffung des 
Zölibates der Geistlichen durch die Reformation ihren Grand in der 
Anschauung von der UnsiUlichkeit desselben halte, ist eine hekannte 
Tatsache, 



Die Anschauungen der weltlichen Haupter über Bevölkerungs- 
theorien charakterisiere ich wohl am künesten durch die Anführung 
der Worte Friedrichs de« Großen in einem Briefe an Voltaire: 
Je regarde leg hommos comme one horde des cerfs daas le part 
d'un graodseignear et qui n'ont d'autre fonetion que de peupler et 
remplir l'eoclos, eben jenes Friedrieb, der über das Schlachtfeld von 
Roßbach reitend das Wort dee großen Conds variiert: Eine Nacht 
in Berlin ersetzt das alles. Wie der Staat aber auch gegenteilige 
Aosicbten zu unterdrücken versucht, lesen wir an vielen Stellen der 
Geschichte des Neomalthosianismua, Kircbman, Vizepräsident des 
Appellationsgerichtes zu Ratlbor, wird 1866 seines Amtes 
nnd aller Pewdonwmsprüche für verlustig erklärt, weil er in 
Berliner Arbeiterverein auf Übervölkerungsaymptome hinweist nnd 
die aeomalthusiaaiscbe Richtung als Gegenmittel empfiehlt. Charlks 
Bradlaugh und Aknik Bböant, welche ein neomalthusianisches 
Werk von Knowlton übersetzt hatten, werden 1877 vor der höchsten 
Instanz, dem High Court of Justice Queen *s Bench Division, za 
6 Monaten Gefängnis and 200 £ verurteilt; außerdem sollte jeder 
von beiden mit einem Schuldschein über 500 nnd einer baren 
Kaution von 200 H dem Gerichte für ferneres Wohlverhalten wahrend 
zweier Jahre haften. 1887 wird Dr. Albutt — ich folge den 
historischen Daten Ferdys — wegen eines lhnlichen Werkes 
von dem General-Medizinal-Kollegium Englands aus der Liste der 
Ärzte gestrichen. Im Jahre 1891 wird im dänischen Odelsthings in 
einer Art tax Heinze die Anleitung zor Aowenduog von Priventiv- 
mitteln mit einem Strafparagraph bedacht Ferdys eigene Erlebnisse 
mit deutschen Tribunalen, die 42 Anklagen, welche Spohr — der 
Verleger einer Reihe deutscher neomalthuaianlscher Schriften — in 
den Jahren 1892—1896 über sich ergehen lassen mußte, sind 
weitere drastische Illustrationen* Schließlich entzieht sich 1902 IDA 
Craddock, die Verfasserin des Buches n Right marital living", durch 
Selbstmord der drohenden Verurteilung durch die New- Yorker Richter, 

Nichtsdestoweniger weisen die Neomalthusianer auf ihre Erfolge 
hin. Von Frankreich, dessen diesbezügliche Verhältnisse allbekannt 
sind, abgesehen, wird die Herabsetzung der Geburtenfrequenz der 
Mitglieder der Hearta of oak - Hilfskasse in England (1902 über 
V* Million Mitglieder) von 350 auf 285, -die Herabsetzung der 
speziellen ehelichen Geburtenfrequenz in Preußens Stadtgemeinden 
von 295 auf 250 (1880- 1900), der Berliner sogar von 807 auf 
172 schon als Resultat der noomalthuwanischen Propaganda bezeichnet. 

Die Einwände, welche — von den religiösen Vorschriften ab- 
gesehen — gcg©n die künstliche Behinderung der Empfängnis erhoben 
wurden, sollen nan gewürdigt werden* Man bat ihr zunächst den 
Vorwurf gemaeht, daß sie die Unsittlichkeit befördere, die Würde 
der Frau verletze. Sind die Prostitution und die mannigfachen Per- 
versitäten, die große Zahl unehelicher Geburten — die Resultate 
der erschwerten oder hinausgeschobenen Heiraten — nicht bei weitem 
unsittlicher? wenden die Neoroalthasianer ein. Gibt es etwas, was 
nicht nur die Frauenwürde, sondern die Menschenwürde Überhaupt 
mehr in den Kot zu zerren geeignet sei, als die Prostitution. Und 
was das Verlangen der Keuschheit betrifft, lassen sie mich das Wort 
Spencers anführen, der alles, was weit über das Maß des Notwendigen 
wler Möglichen hinausgeht, für nicht sittlich hall. Die künrtiiche 
Verhinderung der Empfängnis sei des weiteren unnatürlich. Unnatürlich 
ist so vieles in unserer heutigen Tracht, Ernährung, in unseren 
Genüssen (z. B* das Rauchen und Trinken). Unnaturlich w&re es, 
sagte einer der Richter im Prozeß gegen Collins, den Verleger 
der Aknik Bksant, den Massen die Notwendigkeit spater Heirat zu 
predigen und eines zöllbatarcn Lebens wahrend des Frühlings der 
Leidenschaft- Den Schrei der Menschennatur , der in der Stimme 
ihres mächtigsten Instinktes ertönt, zu unterdrücken versuchen, das 
heißt wahrlich gegen die Natur gerade angehen wollen. Die künst- 
liche Behinderung der Empfängnis entziehe, *agt auch schon Malthüs, 
dem Fleiß den notwendigen Sporn, befördere die Trägheit and 
Faulheit der Menschen. Ein Blick auf das neomatthusianische Frank- 
reich zeigt ans aber keineswegs eine geringere Beteiligung desselben 
auf alleu Gebieten menschlichen Könnens und Witten* ; auf der 
andern Seite sehen wir sehr häufig, wie der Vater einer großen Prolo- 
taricrfamilic ins Wirtshaus zu wandern und dem Trunk sich zu ergeben 
anfangt, nur um da» häuslich? Kloinkinderelend los n werden. Nicht 
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selten zieht eben dicaer die halbwüchsigen Kinder so rasch wie 
möglich zur Fabriksarbeit heran, läßt sich dann von ihnen nicht 
nur im Haushalt mithelfen, sondern bald ganz erhalten, anstatt dnreh 
die Sorge fQr sie zu vermehrtem Fleiß angespornt zu werden. Be- 
züglich des Vorwurfs der Gesundbeitascbadfgung ist zu bemerken, 
daß viele Methoden der heutigen vorsichtigen ehelieben Befriedigung 
gewiß größere Nachteile, als die heute empfohlenen ueonialthusiu- 
nischen Mittel bedeuten* Ich stehe aber nicht an, abgesehen von der 
mangelnden absoluten Sicherheit, auch sie nicht als vollkommen 
unschädlich zu bezeichnen. Aber die fortwAbrvnde Inbetriebsetzung 
der GeMrnia&chine mit allen Gefahren, die der Frau wlbrend der 
Schwangerfch&ft, während der Gebnrt und wfibrend des Worhen- 
bettes drohen und mit all den konsekutiven Veränderungen , die 
(braus dem weiblichen Organismus erwachsen und fQr die es keine 
restitutio ad integrum gibt, ist gewiß nicht minder schädlich. 

Ich finde y daß ich mich fast unbewußt zu einer Apologetik 
de« Neomalthuwanismus verleiten ließ und der Leser wird mich far einen 
sonderbaren Neomalthusianer ansehen , der zwar die Grundlage des 
Neomalthusiani&mus — das Bevölkerungsgesetz von Malthus — 
leugnet, die künstliche Prävention aber zu verteidigen sucht, leb 
glaubo jedoch, daß die« nnr ein scheinbarer Widerspruch ist. Ich furchte 
in der Tat keine Überbevölkerung, wie sie uns Malthus als Natur- 
gesetz hingestellt bat und der Neomaltbusianismus als Schreckgespenst 
der Zukunft au*maU, ich leugne in der Tat, daß das MALTHCSscbe 
Zweigespann; Laster und Elend, dem Nahrungsmangel seiueu Ursprung 
verdankt; nichtsdestoweniger betrachte ich eine zu bestimmten Zwecke 
dienende künstliche Einschränkung unserer natürlichen Vermehrungs- 
fthigkeit unter den gegebenen kulturellen und sozialen Verhältnissen 
für notwendig. Dieser Zweck ist die Fürsorge für die nachfolgende 
Generation, aber nicht im Rinne einer materiellen KichenttcUung 
derselben — wer kann für eine solche überbauptjrinbtehen — , sondern 
im Sinne der Schaffung einer gesunden, körperlich und geistig ge* 
snnden Deszendenz. Wenn das zwanzigste Jahrhundert das Jahr 
hundert des Kinde« werden soll, dann gendgt fs nicht, sich liebevoll 
mit dem bereits geborneu Kinde zu befassen ; schon für das werdende 
Leben vorzusorgen , wird dann unsere heilige laicht sein. Fiuo 
solche Prävention wird nicht das Gespenst einer Entvölkerung herauf- 
zubeschwören brauchen, der Wegfall der großen Kindersterblichkeit, 
die Verlängerung onserer individuellen Lebensdauer durch eine immer 
mehr sinkende Sterbeziffer, würden schon — abgesehen von der 
Elimination der anderen Wachstumshemmnisse bei fortschreitender 
ICultur — die Wirkung der notwendigen Einschränkung paralysieren 
oder gar überkompensieren. Würde sich ja auch bei einer Zuwachs- 
rate von nur ü'5°/o *e heutige Bevölkerung der Krde in 1000 Jahreu 
schon verhundertfachen. 80 glaube ich sicher, daß schon die Ärzt- 
lichen Indikationen für die Verhütung der Schwangerschaft eine 
bedeutende Erweiterung erfahren werden, wenn unsere Kenntnisse 
Über Vererbung, Entstehung von Mißbildungen. Idiotie usw. tiefere 
Erkenntnis finden werden. Schon heute treten wir gegen die Ver* 
belralnng tuberkulöser und syphilitischer Personen auf* Diese Indi- 
kationen werden weiter hinausgesteckt werden müssen oder wir 
werden — vielleicht in humanerer Webte, als wenn wir die betreffen* 
den Personen der Wohltaten der Ehe berauben — wenigstens bei 
einer Reihe von Anomalien der Eltern die Empfängnis verhüten 
müssen* Hierher gehören die hereditär mit Geisteskrankheiten be- 
lasteten Pentonen, die schwer nervösen Individuen, Alkoholiker usw., 
bei denen wir eine kranke Deszendenz befürchten müssen. So fand 
man z* B. bei den Kindern von Taubsturamen Blindheit 14 mal, 
Idiotie 43mal häufiger, wie bei Kindern anderer Eltern, und schon 
Graham Bell, der das Anwachsen der Taubsturomen in den Ver- 
einigten Staaten von 1870— I8ÖÜ von 10,000 auf 34.000 feststellt, 
schreibt dies den philanthropischen Bestrebungen zu, welche sieh 
nicht damit begnügen, die Taubstummen zu erziehen und erwerbs- 
flhig zu machen, sondern auch die Heiraten unter ihnen fördern, 
was eine spezielle Aufgabe der Lady patrons sein soll. Aufklärung, 
Verbreitung vou Kenntnissen werden hier Wandel schaffen tuü&sen» 
Inwieweit soziale Indikationen auch das Ärztliche Handeln 
beeinflussen können und dürfen, ist beute wohl noch eine strittige 
Frage. Jedenfalls kfmnte eine Rücksicht nähme auf solche soziale 
Verhaltnisse im Rinne einer Verhütung der Empfängnis viele krimi- 



nelle Frucbtabtreibungou mit tödlichen Ausgingen verhüten. Auf 
der andern Seite wird uns eine bescheidenere Lebensführung, eine 
Einschränkung unserer egoistischen Antriebe, ein liebevolleres Ver- 
senken in das Familienleben in den Stand setzen, unsere individuelle 
Kiliderzahl zu vergrößern, uns so in den Stand setzen, wie Zola 
ea in dem hohen Lied der Fruchtbarkeit, aeiner „FticondiM* gezeigt 
hat, immer weitere Gebiete der Kultur und Zivilisation zu erobern. 80 
würden wir durch Qualität ersetzen, was an Quantität abgehen sollte. 
Daß die notwendige Einschränkung sich aber sowohl in physischer, 
wie psychischer Beziehung unschädlich gestalten muß, diese heute 
vielleicht noch nicht völlig gelöste Aufgabe angeregt n haben, wird 
stets das Verdienst der modernen malthusianiscben Bewegung sein 
Der Staat wird es aber durch eine vernünftige Gesetzgebung immer 
in der Hand haben, deu Gefahren, welche ängstliche Gemüter von 
der neomalthusianiscben Bewegung fürchten , entgegenzuarbeiten, 
freilich nicht durch Heiratsprämien und Juuggcaoltcnsteuer, Gesetze, 
die zu jeder Zeit Ihre Wirkung versagt haben, sondern durch 
Schaffung entsprechender Existenzbedingungen; denn die Wahrheit 
hat die Geschichte jederzeit gelehrt, daß dort, wo die Möglichkeit 
einer behaglichen Existenz zweier Menseben gegeben ist, eteta auch 
eine Ehe geschlossen wird, oder wie Bitffok sagt, k cott d'uii paln 
il nait un homme. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 
Aus den Abteilungen 

76, Versammlung deutscher Naturforscher und 

Arzt«. 

Breslao, 18.— W. September 1904. 

(Xttfc-Bsr. d*r ^Freien Vereinigtmf der deutschen med. Fachpresse*.) 

Abteilung für Geburtshilfe und Qyttäkotogtc. 

Polaho (Würzburg): Der Antitoxinübergang von der Mutter auf 
da» Kind, ein Beitrag zur Phyeloiogie der Plazenta. 

Die Frage, ob Antitoxino von der Mutter auf das Kind intrauterin 
übertragen worden, ist praktisch (Immunisierung der Frucht durch die 
Motter) und theoretisch wichtig. Die v. Bkmhi wasche Schule verneint 
auf Grund von Tierexperimenten und theoretischen Überlegungen den 
Antitoxinubergang von der Mutter auf das Kind unter normalen Ver- 
hältnissen. Vortragender berichtet Ober die Ergebnisse experimenteller 
Versuche, die er im Laufe des letzten Jahres an Schwangeren ange- 
stellt hat Nach Besprechung der einschlagigen Vorstellungen und der 
angewandten Technik teilt er als Gesamtresultat seiner Untersuchungen 
mit: ,Itetm Menschen findet im Gegensatz zu der bisherigen Annahme 
regelmäßig sowohl bei aktiver wie anch bei passiver Immunisierung 
der Antitoxioubertritt von der Mutter aot das Kind durch die Plazenta 
statt Diese Tatsache beweist, daß bei der Beurteilung der physio- 
logischen Funktion der lebenden Plazeotarzellen (Synzytium) eine rein 
mechanisch-physikalische Betrachtungsweise völlig unzulänglich erscheint. 
Dem Syozytium müssen wir notgedrungen oinen äußerst komplizierten 
Chemismus zusprechen, wie seine bereits festgestellten sekretorischen 
(histolyllscben) ond auch selektiven Fähigkeiten (Antitoxine) beweisen. 
Letztere Funktion ist bei den verschiedenen Zellen des fötalen Zellstaates 
völlig verschieden. Alles dieses beweist, daß die lebende Zelle sich 
nicht an die einfachen physikalischen Gesetze bindet dafl vielmehr 
die verschiedene chemische Zusammensetzung des Protoplasmas der 
verschiedenen Körperteilen das Ausschlaggebende darstellt 

Schenk: Vergleichende Untersuchungen des Blutes. 

Ober das Vorkommen und Häufigkeit von Isoagglntination des 
Blutserums sowie Uber die Ursachen dieses interessanten Phänomens 
sind dio Ansichten der einzelnen Autoren noch geteilt As*om nahm 
an t daß die Isoagglutination des Blutserums von kranken Individuen 
auf Rosorptionsvorgäogo zurückzuführen ist nachdem es ihm gelungen 
war, durch subkutane Injektion von artgleichem Blut bei einem Teile 
seiner Versuchstiere Isoagglu tinine im Serum hervorzurufen. Von anderen 
Autoren hingegen wird dem Blutzerfall im klinischen Sinne jede Be- 
deutung fUr das Entstehen von Isoagglutininen abgesprochen. Durch 
die lintersuch ungwi von Halmam u. a* und von Asmit selbst ist es 
erwiesen, daß Isoaggtutinine bei normalen gesunden Individuen in jedem 
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Lebensalter anzutreffen sied. In einer früheren Arbeit hat Scrkkk die 
Ansicht geäußert, daß die Isoagglutiuation dea Serams bei normalen 
Fällen selten anzutreffen ist nnd daO in den meisten positiven Füllen 
infektiöse und konstitutionelle Erkrankungen aus früherer Zeit vor- 
liegen müssen. Die Isoagglutinine bei Neugebomen sind von Halhan 
als angeboren aufgefaßt worden, bei gesunden Älteren Kindern nnd 
Erwachsenen mttssen sie ebenfalls als angeboren betrachtet werden, 
solange keine andere Ursache für ihr Auftreten gefunden werden 
kann. DaB aber Reaorptionsvorgftnge, nnd zwar die Resorption von 
Gewebselementen bei der Involution des Uterus im Wochenbett, trotzdom 
eine Rollo spielen, konnte Schknk durch nachfolgende Befunde beweisen, 
Es wurde systematisch in der Weise vorgegangen, daB die Isoaggluti- 
naUon bei ßinor Anzahl von FUten im Beginuo des Wochenbettes nnd 
dann am 10. — 12. Tage geprüft worde. Sodann wurdo als Testobjekt 
ausschließlich das Mut von Graviden verwendet. Es ergab sich, daß 
die Resorption von Gowobselcmcnton im Wochenbette eine deutliche 
Zunahme der Isoagglutinine bewirkte, besonders bei Fällen, deren 
Sera schon vorher stärker waren. Die Resorption scheint nach 3 Wochen 
beendet zu sein, da nach dieser Zeit in bezug auf die Isoagglutinine 
der Status quo anle wieder hergestellt ist Es konnte in Übereinstimmung 
mit Lamm ■■ i :s- 1 und Kicmmt festgestellt werden, daß ähnliche Schwan- 
kungen des Isoagglutiningehaltes außerhalb dos Wochenbettes nicht 
vorkommen. 

Richard Frfuno (Halle): Weitere Beiträge zur Biologie der 
Schwangerschaft 

Fnsrtu> hat die LiBrMASNSchen Versuche nachgeprüft : Gewinnung 
von spezifischem Serom durch intraabdominale Injektion von mensch- 
licher Plazenta bei Kaninchen. Die LiEPWAKwschen Befunde wurden 
bestätigt, gleichzeitig aber auch auf die Schwierigkeit, spezifisches 
Serum zu erhalten, hingewiesen. Ferner konnte Fiutt-itu ebenso wie 
Kawasovr durch das Antiplazentarserum präzipitable Substanzen im 
Urin Gravider in den allermeisten Füllen nachweisen. Die in seltenen 
Fällen auch im Urin Nichtschwangorer auftretendo minimale Trübung 
ist durch die niemals absolute Spezifität des Serums (Mitinjektion 
von Stroms, etwas Blut etc.) zu erklären. In 2 Fällen von Eklampsie 
fand Fntttm das mütterliche Serum bedeutend stärker pr&zipilabel 
als dasjenige von normalen Kroißenden, dagegen trat in dem vor der 
Entbindung entnommenen Urin in beiden Ek tarn p»ef allen die Reaktion 
durch das Antiplazentarserum nur als larter Schloior auf, um in den 
nnn folgenden Wochenbetts tagen in rapid steigender Intensität zutage zu 
treten. Bei oiner Schwangerscbaftsnephritis aber zeigte sich das Blut- 
serum nnd besonders der ilam sehr stark präzipltabol. Frki:kd resümiert: 
Es bilden sich unter dem Einfluß der wachsenden, lebenden Eiperiphorie 
normalerweise im Blut schwangerer Frauen, besonders hochgradig bei 
Eklamptischen, apezifisebe Eiweißstoffe, die nachweislich in den Urin 
übergehen. Die genaueren Details über ihre Entstehung sind noch 
nicht bekannt 

Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

SiUung der pädiatrischen Sektion vom IG, Nmar 1005. 
(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".) 

W. Knüpfelmacher demonstriert ein Kind mit diphtheri- 
scher Lähmung. Dasselbe bekam ft Tage nach dem Ausbruch der 
Diphtherie eine Lähmung des Gaumensegels und des Hypogloasua, dann 
Konvulsionen und schließlich eine rechtsseitige Hemiplegie. Merkwürdig 
ist die auf Neuritis und wahrscheinlich auf Enzephalitis zurtlckzu- 
fUhrendo Kombination der zerebralen und peripheren Lähmungen, von 
welchen die letztere eine erheblichere Besserung zeigt als die erstere. 
Die rechtsseitigen Eitremitäten aind ataktisch. 

Ferner demonstriert derselbe zwei Kinder mit einer Rezidive 
des kongenitalen Mjxödems- Bei beiden Kindern wurde letzteres 
mit Tbj reoideatabletten zum Verschwinden gebracht. Als diese Therapie 
au&geselzt wurde, stellten sich nach einigen W T ochen wieder die Sym- 
ptome des Myxödems ein, bei einem Kinde sind sie wiedorholt nach 
dem Ausselzen der Medikation rezidiviert. In einigen anderen Fällen 
kam es unter der Thyreoideatherapie zum Hyperthyreoidismus (Puls- 
beschleunigung bis 120, Unruhe, Schlaflosigkeit, Erbrechen). Die Fälle 
von Myxödem müssen also fortwährend mit Thyreoidea behandelt 
werden, wobei 3 Tabletten wöchentlich genügen dürften. 

K, HOCHSJNGER stellt ein ÜOmonaÜiches Kind mit Spasmus 
nutana vor, welcher unter Phosphor* Lebertran im Rückgang begriffen 
ist Das Kind zeigt noch die charakteristischen wackelnden Kopfbewo- 
gungen und Nystagmus; früher hat das Kind auch an Rachitis nnd 



Laryngospaamus gelitten. Bemerkenswert ist die nachweisbar* Nerven- 
Übererregbarkeit (Fazialispbänomen). 

J . Zappert bat bei keinem der von ihm untersuchten Kinder mit Spasmus 
nutani das Fazialisphanomen jrearben, bei mehreren bestand auch keine Rachitta. 
Die Raumi rasche Theorie, nach welcher Spasmus nutsne bei Kindern entstehen 
soll, dt« in einem dunklen Zimmer nach dem au- einem einzigen Fenster 
kommenden liebte schielen, trifft nicht für alle Fälle au. 

Th. Eacherich hat ebenfalls bisher keinen Fall von Spasmus natans 
mit Utanischen Symptomen gesehen. 

K. H0CHSIN6ER demonstriert weiter drei Kinder mit heredi- 
tärer Syphilis, welche die von ihm in einem früheren Vortrage für 
hereditäre Syphilis als charakteristisch hervorgehobenem Merkmale 
besitzen, großen Kopf, dabei im Gegensätze zu Rachitis harte Kopf- 
knochen. konkaven Nasenrücken, Hervorstehen der Tubera frontalia; 
einige derselben zeigen aoeh eine Eiosenkung zwischen den Scheitel- 
beinhöckera (Caput natiforme). Alle Kinder hatten früher Rachitis. 

P. MOSER demonstriert anatomische und bakteriologische Prä- 
parate von Meningitis cerebrospinalis acuta. Dieselben stammen 
von einem zehnmonatlichen Kinde, bei welchem kurz nach Beginn einer 
Pneumonie Pemphigus, Herpes labialis, Differenz der Papillen und 
schließlich Nackenstarre sich einstellten. Die Temperatur betrag nar 
3T4— 37 8°. Die Lumbalpunktion ergab milchig getrübten, unter geringem 
Drucke stehenden Liquor In demselben fanden sich polynnkleäre 
[Onkozyten und zahlreiche Bazillen, welche zarter als Kolibazillen und 
länger als lofluenzabazillen waren. Die Züchtung, bei welcher sich in 
eiweißhaltigen Nährböden ein spinnwebenartiges Wachstum zeigte, ergab 
ihre aoaerobe Natur. Die Obduktion ergab fabrinös-oitrige Konvexitäts- 
meningitts. 

Neu mann hat in mehreren Fallen von eitriger Meningitis nach Labyrinth- 
elterang im Essudate anaerohe Bakterien im Rxtndata feststellen können. 

Tri. Escherech stellt ein Kind mit Lupus disseminatus vor« 
Dasselbe bekam nach Masern am ganzen Korper einen Ausschlag, 
welcher aus dorben, blauroten, in der Haut gelegenen Knötchen besteht, 
die an Umfang zunehmen nnd schließlich eine Borke von verruköser 
Form tragen. Manche Knötchen bilden sich ganz zurück. 

R. Popper: Über Kolostrum. 

Das Kolostrum enthält Leukozyten, freie Kerne nnd Kolostrum- 
körperchen. Letztere haben eine verschiedene Form, sind 9— 10* 
groß, enthalten Fetttröpfcheo und besiUen einen charakteristischen, 
bläschenförmigen, rundlichen Kern mit 1—2 Kern körperchen. Czbrky 
führt ihre Entstehung auf eingewanderte Leukozyten zurück, welche 
Fett aufgenommen haben. Diese Erklärung trifft nach den Unter- 
suchungen des Vortr. nicht für alle Fälle zu, weil die Leukozyten 
durch Fettaufnabme zwar den Koloatrnmkörperchen ähnlich werden, 
aber niemals die charakteristische Kemfonn zeigen. Diese letztere 
findet sich dagegen bei den Epithelien der Gänge und Acini der 
Mamma, und diese Epithelien nehmen bei fettiger Degeneration (z. B« 
bei Autoljse) die Form der Kolostram körperchen an. Die Entstehung 
der letzteren möchte daher Vortr. auf die Epithelzellen der Brustdrüse 
zurückführen, welche Fett aufnehmen nnd in das Drüsenlumen abge- 
stoßen werden, wobei die Milchstauung vielleicht eine Rollo spielt 
Auf dieselbe Art entsteht auch die Hexenmilch bei Neugebornen* Die 
Brustdrüse entsteht aus einer soliden Zellenlage, in welcher sich durch 
fettige Degeneration eine« Teiles der Zellen Lumina bilden; diese 
Zellen erscheinen in dem ausgedrückten Sekret als Kolostrumkörpercheo. 

K ( Frledjnag bat bei seinen Untersncbnniren aber Mücbkatalyse Bilder 
gesehen, die den vom Vortr. beim Kolostram beschriebenen ähnlich sehen. 
Ge**n die Theorie, daß durch Nilcbsunang Kolostrumbildang hervorgerufen 
wird, spricht der Umstand , daß solche Zellen anch manchmal wahrend de« 
Saugen*, i B. tur Zeit der Menses, in der Milch auftreten. 

J. Hofbaner bemerkt, daß ausgewanderte weife Blntkorperchen doch 
wesentliche morphologische Elemente dea Kolostrum« bilden dürften. 

Tb. Escberlch weist darauf hin, daß man vielleicht zwei Arten Ton 
KolcHttrnmkÖrperchen annehmen könnte, ans Lcakozyten und aas tfamma- 
epitbelien entstandene. Nur müßte man steh vorher einigen, was man als das 
charakteristische Merkmal der Kolostromkflrpercben ansehen will, ob den 
Fettgehalt oder die Kemfonn. 



Notizen. 

Wien, 25. Februar 1905- 
(WlLHXLM W 1 nt KR N 1 TZ») Am 1. Hin vollendet Hofrat 
Prof. Wintkkjutä sein TO. Lebensjahr. In voller körperlicher und 
geistiger Frische blickt der Begründer der wissenschaftlichen Hydro- 
therapie auf ■■in arbeitsreiches und arbeitefreudigeö Leben zurück, 
und voll innerer Befriedigung mag er uu diesem Tage der Früchte 
dieser Arbeit, der Erfolge seines Strebens, vor allem aber der 
Schule gedenken, die er geschaffen und in welcher er sich verjüngt. 
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Der Name Winterkitz bedeutet ein wisftenachAftüchea Glaubens- 
bekenntnis, Zu einer Zeit, in welcher die Beschäftigung mit physi- 
kalischer Therapie zu den Tod&Qnden zählte, wo der Arzt, der es 
unternahm , der Volksmoduta Aufmerksamkeit ru schenken > des 
Anathemaa seiner Kollege» sieher »ein konnte, wandte Wintkknitz 
Beinen ßcbarfeiun, «eben Fleiß und seine Beharrlichkeit dem Stadium 
der thermischen und mechanischen Wirkungen des Wasser* aof den 
menschlichen Organismus zu ; er hatte sich die Aufgabe gestellt, 
„das in der Hydrotherapie herrschende Chaos der Ansichten von 
Ärzten und Laien zu klAren u und hat dies« seine Lebensaufgabe 
treulich gelltet. Bein weitere« großes Verdienst ist es, die Methodik 
der Wasserbehandlung auf physiologischer Grundlage aufgebaut und 
der Technik des Verfahrens neue, gangbare Wege gewiesen zu 
haben. All dies konnte nur einem Manne gelingen, der naturwissen- 
schaftliche Befähigung mit klinischer Erfahrung vereinte, der am 
Krankenbette wie am Versuchstisehe, im Wassersaal wie im Labora- 
torium genau zu beobachten, logisch zu schließen und die so ge- 
wonnenen Erfahrungen im Dienste der Wissenschaft zu verwerten 
verstand. Mit den Kollegen t Freunden und Schülern des rüstigen 
Jubilars blickt auch die große Zahl seiner Patienten am Geburtstage 
Winternitz* zu dem Manne auf, der Forschung, Lehre und Ärzt- 
liche Tätigkeit harmonisch vereint und dessen Lebensabend glücklich 
und beglückend sich gestalten möge — ad multos annos< 

(K. k. Gesellschaft der Arzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung demonstrierte znnich&t Prof. Schiff eine experimentell au 
sich selbst hervorgerufene Radium Verbrennung; dieselbe ist nach 
sechsstündiger Einwirkung einer auf die Haut gelegten Kadiuinkapsel 
entstanden. Doz* Holzknscut bemerkte biemi, daß derartige Versuche 
schon vor längerer Zeit von zwei Autoren unternommen worden 
sind, — Hofrat v, ElSRLSBRKQ (Ohrte eine Krankt; mit Angiom 
des Schädeldaches vor, die er vor einigen Wochen in der Gesell- 
schaft demonstriert hat; die Pat, deren Angiom, wie Vortr. ange* 
nommen , tatsächlich den Knochen perforiert hatte . ist inzwischen 
erfolgreich operiert worden. Sodann demonstrierte v. Edelsberg 
einen Mann, dem durch ein Trauma def rechte' Mittelfinger vernichtet 
worden ist; Vortr« hat den Defekt durch Transplantation der 
rechten, zweiten Zehe ersetzt; die Sensibilität des angeheilten 
Gliedes ist bereits zum größten Teile wiedergekehrt. — Dr. Lorenz 
stallte ein in kurzem Intervalle zweimal laparotomiertes M&dcheu 
vor; die Indikation zur ersten Laparotomie hatte ein Volvulus des 
Colon transversum gebildet; die Operation mußte wiederholt «'erden, 
als infolge von Adhäsionen derselben Darrnetelle neuerlich Stenosen- 
symptome eingetreten waren. — Dr. Stegmann zeigte den kosmeti- 
schen Effekt von subkutanen Vaselininjektionen an mehreren 
Kranken mit Hemiatrophia faciei, — Prof . Escherich demon- 
strierte ein Kind mit Liehen strophulus, einer Affektion, welche 
aus kleinen, derben, über den ganzen Körper verstreuten Knötchen 
besteht, die anf ihrer Kuppe ein gelbliches Blischen tragen; die 
BUsetaa belastigen die kleinen Patienten durch heftigen Juckreiz. — 
Schließlich hielt Dr. Kürt den angekündigten Vortrag: „Die Grenz- 
bestimmungen des Herzens und seiner Abschnitte mittelst 
indirekter Palpation des Im pulsest Vortr. konstruiert die 
Grenzen des Herzens in dem Bereiche, in welchem dasselbe mit der 
Brustwand in Berührung ist, durch Palpation des Impulses; er benutzt 
dazu ein stethotdtopahnliches Stibehcu, welches den Herzimpuls ver- 
größert auf die palpierende Hand übertragt. Küict demonstrierte sein 
Verfahren an zwei Patienten. Er glaubt, nach dieser Methode Schlüsse 
auf die Beschaffenheit des Herzens, der Henkraft, der Herztöne 
sowie auf Veränderungen der einzelnen Herzteile ziehen zu können. 

(üniversitltsnachrichten.) Eine Bronzebüste des Chirurgen 
Franz Köniü ist in der neuerbauten chirurgischen Klinik der Charit* 
in Berlin aufgestellt worden. — Die Univereitftt Halle a. d. 8. hat 
den durch seine eutwicklungsgcscbichtlichen Arbeiten bekannten Forst- 
meister RoEHitlG in Frankfurt a. M. zum Ehrendoktor ernannt — 
Der MilliardAr Vanderbilt hat dem Pariser Professor Gautier aus 
Dankbarkeit den Betrag von einer Million Francs zur Errichtung 
eines Institutes für Lichttherapie zur Verfügung gestellt. — Mit dem 
Neubau des Hygienischen Institutes der Wiener Univer- 
sität soll binnen kurzem begonnen werden; die Plane haben bereits 
die endgültige bebördjicbe Genehmigung erhalten. — Der Dozent 



Paül Kuzwk in Budapest hat den Titel eines a. o. Professor* er- 
halten. 

(Pcrsonalieu.) Hofrat Prof, Dr. Leopold Oser ist zum Vor- 
eitzendeastell Vertreter des n*-ü. Landes-Sanitatsratcs gewählt worden. — 
Der praktische Arzt iu Karlsbad Dr. Adolf Ritter bat das Ehren- 
Ritterkreuz des oldenburgischen Haus- und Verdienstordens, der Ober- 
bezirksarzt Dr. Karl Werner in Sniatyn das Ritterkreuz des Franz 
Josef-Ordens erhalten. 

(Militararztliches.) Ob. St.-A. IL KL Dr. Eddard Hoffmann 
ist in den Ruhestand versetzt und bei diesem Anlasse durch Er- 
nennung zum Oberstabsarzte I. Kl. ad Itonores sowie durch Bekannt- 
gäbe des Ausdruckes der Allerhöchsten Zufriedenheit ausgezeichnet, 
St-A- Dr- Moritz Szabo zum Garnisonsspikde Nr, 20 in Kaschau 
transferiert worden. 

(Ein Erfolg ärztlicher Organisation.) Ans Berlin schreibt 
man uns : Ein Erlaß des Handelsministeriums beschäftigt sich mit der 
Stellungnahme der Aufsichtsbehörden bei Streitigkeiten zwischen 
Ärzten und Krankenkassen und vorpflichtet die letzteren, ihren Mit- 
gliedern in erster Linie eine ausreichende amtliche Fürsorge ange- 
deihen zu lassen. Ist die Erfüllung dieser Verpflichtung nur dadurch 
zu erreichen, daß die Ansprüche der Ärzte erfüllt werden, so muß 
die Aufsichtsbehörde diesen Fordeningen selbst auf die Gefahr hin 
nachgeben, daß eine Erhöhung der Beitrage notwendig wird. — So Ist 
denn das Zasammenbalten der deutschen Ärzteschaft doch nicht ohne 
Erfolg gewesen. 

(Obduktionen an Leichen von Dnfallversicherten.) Die 
Arbeiter-Unfall Versicherungsanstalt für M&hren und Schlesien hatte 
sich an die Statthalterei in Brünn mit dem Ansuchen gewendet, die 
Ärzte und Totenbeschauer anzuweisen, beim Tode von ünfallver 
sicherten und insbesondere im Bezüge einer Unfallsrente gestandenen 
Personen, wenn bezüglich der Todesursache Zweifel obwalten und 
Rentenansprüche Hinterbliebener in Frage kommen, die Vornahme 
einer Obduktion als zulässig zu erklären. Das Ministerium des Innern 
bat den diesbezüglichen Antrag der genannten Statthaltern im zu- 
stimmenden Sinne erledigt. — Einer ähnlichen Anregung der Arbeiter- 
Unfallveraicherungsanstalt In Graz ist schon Im Jahre 1897 vom 
Ministerium des Inneren Folge gegeben worden. 

(Heiteres aus der Praxis.) Das „Korr.-Bl. f. Schweizer 
Arzte" meldet folgende ergötzliche Beantwortung einer aufdringlichen 
Reklame durch einen Kollegen: Derselbe hatte eine Postsendung 
mit 150 Zigarren, welche nicht bestellt waren, samt Rechnung von 
16 Mark erhalten. Der Absender schrieb hinzu: Sie haben zwar 
keine Zigarren bestellt, ich erlaube mir dennoch, Ihnen solche zu 
senden in der Cberzeugung, daß ihnen dieselben vorzüglich schmecken 
werden. Der Arzt versuchte die Ware, fand in der Tat die Zigarren 
vorzüglich, verrauchte sie zu Ende und schickte hernach dem Handler 
fünf Rezepte zu je 3 Mark mit folgeuder Bemerkung: Sie haben 
zwar keine Konsultation von mir verlangt» ich erlaube mir dennoch, 
Ihnen beiliegende Verordnaugen zu. senden, in der Überzeugung, 
daß Sie damit sehr zufrieden sein werden. Wollen Sie gleichzeitig 
den Betrag zum Aasgleichen Ihrer Rechnung verwenden. 

(Statistik.) Vom 12. bis inklusive 19. Febiw 1905 wurden in den 
Zlvilapitllern Wiens 8£>0 Personen behandelt* Hiervon warten 1G72 
entlassen, 209 sind geetorben ( 1 1 ' 1 */# des Abganges). In diesem Zeitraums 
wurden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitlier bei 
der k k. SUttbaJterei als erkrank t gemeldet: An DipbtheritU 72, igypt. 
Augen entxfindnng 1, Cholera — , Flecktyphus — * Abdomtualtvphue 4, Dysen- 
terie — , BUttern Varisellen 91, Scharlach 33, Maaera 195, Keuchhusten 22, 
Rotlauf 36, Wochenbettfieber :- Röteln 9. Mampf 24, fonnent* 88, Bott — , 
foUlkoL Bindebaut -Entzündung ~, Mouingitia ewebroepin. Milzbrand 
Im — . In der abgelaufenen Jabreewocbe ebd in Wien 7Ö1 Personen ge- 
storben (- 69 gcftn die Vorwoche). 



Die Firma C. Aeh & Sons, Wien, L, Splegüloam 2, bringt in asepti- 
schen MOhMn und hygienischen Waaehapparate« neue Modelle in feinen Aus- 
führungen auf den Markt, die allgemein Beifall finden. 

Dieae Artikel unterscheiden sich dadurch vorteilhaft von den bUher 
üblichen, dafl die Riaenteil* anstatt lackiert poliert und vernickelt hergestellt 
werden, ohne wesentlich teurer *u sein. Ea ist adbetvemundlicb, daß die so 
ausgestatteten Möbel mit der grüßten Leichtigkeit stets «über und blank er- 
kalten werden, da durch bloflea Abwischen der glatten Fliehen dieser Zweck 
vollauf erreicht wird. 

Auatatt 01m ist zum Teil Opalin, eine glasartige Uasae» verwende 
worden. Daaulbe ist von großer Hirt«, verändert eich nicht an der Luft un 
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SiorrD nicht «««Triffen. Vor M.rmor hat N den groBon Voriog. 
nicht ia flecken. 

Bewndm empfehlenswert für Xrxle ond Znhnmralr ist der nach Anit-ben 
dw Hrrn. Do*. Dr. 1 ITjlm. Vavsa in Budapest her? enteilte, allen Anforderungen 
e hygienische Wasch apnarar, ü««n praktische Ausstattung die 
R.-initnni! ermöglicht and außerdem eine Reachmarkv.jlle 0*fda 
jedes Ojreraihnsiimmers bildet. 

NM Apparat wird voraiisalcntlieh bald allgemeine Verwendung Anden. 

Die PMlwrUienng dt« Bierth Ixr Umstand, daß put suwrorenes 
eatrskthaltige* Hier in der Krankenpflege, insbesondere in der Rckonvaleszena, 
iccrne verordnet wird, hat es mit sich gebracht, daß feiten* der betreftVndm 
Intrre****]Lten aebon nahezu jede Bier »orte ul* .tt rat lieh empfohlen* anjtenri-sen 
wird. Von eminenter Wichtigkeit tat es jedoch, daß jene« Hier, welche« als 
Ndhr- i*der Kraftijrnngntnittcl in Anwendung kommt, pa*leuMjriert i*t. her 
l'axtenriilerungsproteB bewirkt die Befreiung des Bieres von errntuell vor 
handenen ttarangTipilsc»» wodurch ea intrairlich und gleichseitig haltbar wird* 
Wir wollen nicht nnt*rla**en, anzufügen, daß daa seilen* der birsigra Ver- 
tretung der Spatenbrauerei in München tnr Abgabe gelangende Bier in Flaschen 
auanahmsh.* pasteurisiert ist, ein Um »Und. der dieses nabrbaltige feine Pro- 
dukt ur Verordnung ranz tirsonders empfiehlt 

Neue Literatur. 

(Der Redaktion aor Besprechung eingesandte Bucher.) 

Hirstein, Uilfadea für Desinfektion. 2. An«. Berlin 190:». Julius Sp ri «g er. — 
M V4tt 

r. Poehl, Fürst, t. Tnrcbanoir und Wichs, Rationelle Organotherapie. 

8t Petersburg 1906. 
v. Lesden n. Kleinerer, l>ie Denis*.« Klinik. Lief 143-147. Wien und 

Berlin 19(ß. Urban & Sch waraenberg. 

Wien« Medixiniftches Doktoren-KoUegiam. 

Wissenschaftlich* Yersamuilnnff. 

Montag, den 27, Februar 7 Uhr abends, im 3ifxuug«*aal* des Kollegium*, 

It Hnlenturmslraflc 19. 

Assistent Dr. v. WaisHKauaa: Die Entwicklung und der gegenwartige 
Stand der Röntgentechnik und Röntgendiagnostik innerer Krankheiten. 

^ m Klob der _ Wieüör^Kiuderarzte. _ _ 

V«ma«tolttli|rt den» Februar 1905, 7 Uhr abends, itfa pi&Uauiachen 

Hörsaale der Allgemeinen Poliklinik, IX, Mariannengaw JH hirferre linke 

1. Vorstellungen von Kranken. — 2. Dr. WtxwM>it: Vorläufig* Mit- 
teilung über Krnnhrung*veT*urhe mil Pbytin und rrotylin. — 3. Dr. Hemel: 
Demonstration eines Falles von ehmniecher fibrinöser ßrumhitis. - 4. Der- 
selbe: Demonstration einer neuen qualitativen und quantitativen EtweifiprmV 
für den Harn. 

Östeixeichische Gesellschaft für Gesundheitspflege 

and ZenlraWerhand t«T Baliieologen Üilern Irhv 

Vortrags- nnd Ii lakussEonsabend : Mittwoch, den l.JUrsHK», 
prüxise C Uhr abends im Saale der k. k. Gesellschaft der Ante in Wien, 

IX., Frausgasse H. 

Vortragsordnu ng: Prof. Dr. Fehdes-asu HirtrPK: Besprechung der 
bei der gemein*aaim Vernuegnna; Tuberkulöser üieb ergebenden tiefahren der 
Infektion« Übertragung nnd der Miltel zur Bekiimpfnng derselben vom hygleniach- 
wissenschaft liehen Standpunkte. 

Zur Diskussion gemeldet: 1. Land tagsabgeord neter A. », U»a> 
nam: Wirkt der Aufenthalt Tuberkulöser auf dem dachen Lude, in Kur- 
orten u.dgl. auf die Cingebung (Ortsbewohner, Wart» -personen etc.) verseuchend ? 
— % i;nirersiUls*r>>zent Direktor Dr. K- Sorna (AUand) : Die MiudestmaÜuahmen 
aar Tuberkulose- Prophylaxe in Lungenheilstätten. — 3. Primararzt Prnfpssur 
Dr. H. Stsäsumii : Die Mindest maünahmen zur Tuberkulose* Prophylaxis in 
Spitälern und Sanatorien. -- 4* TJniversitÄts- Dnaent Dr. K* Uelhahs: Beruht 
in LapuaheiUUUen , dei matolugiachen nnd ehtnirgitichen Kliniken eine Uefahr 
für Tulwrkulose-Infektion? — ft. Dr. Mix H u m um v. Tnw Kmus Kurarat in 
Gleicbenbergr Die MindrstmaBuahinen der TuUrkuloscsProphvlaiis in offenen 
Kurorten. 

Gesellschaft für innere Medizin and Kinderheilkande in Wien. 

NtUfl DoUtfibal! den 2, Man 1906, 7 Uhr abends, im Hörsaale der 

Klinik Kfctmau h. 

I. l^rnnitttrationen (angemeldet: Dr. KacasEnoEn). — II. Dr. K, Nm Math : 
Beitrag zur Anatomie der Foliomyelitis anterior aeuta. 

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun. 

Mit dieser Xumtu^r versenden wir einen Proj*]>ekt der 
Aktien - Gesellschaft für Anilin-Fabrikation in Berlin SO. 36 
aber „Queckeilber-Resorbin'\ W ir empfehlen denselben der 
Kcrwtfrton KwhtuTiir unsn^r l-ener. 
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Ein Beitrag zur Kasuistik des 

Exophthalmus. 



II! I Kl 



im 

ierenden 



Vou Dr. Ferd, L. Plenk. Exteniurxl der lntc*nie» Abteiluno;. 

Wenn auch Sattler bis zum Jahre 1880 aus einem Zeit- 
räume von 71) Jahren schon 106 -Fälle von pulsierendem Ex- 
ophthalmus zusammenstellen könnt« und seither stets n<*h über 
vereinzelte Fälle Berieht erstattet wurde, so seheint doch die 
relative Seltenheit der Erkrankung vorkommenden Falles 
eine Beschreibung zu rechfertigen. So erlaube ich mir denn, in 
folgendem einen Beitrag zur Kasuistik des pulsierenden Ex* 
ophthalmus zu bringen, einen Fall betreffend, welcher im Juli 
1904 in der mährischen Landest ranken an stalt in Brunn zur 
Beobachtung kam. 

Der 32 Jahre alte Kneeht F.F. aus Adunislbal, der früher 
stets gesund gewesen war, wurde im August 1903 beim Aufladen 
von Holz auf eiueu Wagen von einem herabfallenden 10 m langen, 
zirka 30 em breiten Bau in stamme an der linken Kopfseite getroffen* 
Er stürzte znaamineti nnd blutete angeblich ans Mnnd, Augen, Nase 
und Ohren. Durch vier Wochen lag er dann RÄnzlich bewußtlos in 
häuslicher Pflege. Als er wieder das Bewußtsein erlangte, war er 
angeblich beiderseits blind und taub. Allmählich erst begann er auf 
dem rechten Aug« zu sehen und rechts wieder zu hören, links jedoch 
blieb das (Schür vollkommen verloren und war die Sehkraft be- 
deutend herabgesetzt. Zeitweise bestand Doppcllsehen , und gleich 
damals verspürte er im Auge und in der linken Schlafe etti 



und Bausen „wie von einer Dampfmaschine". Kr gibt 



ck£ das Auge und das obere Lid vorgedrängt waren, daß sie 
mehr als hühnereigroßen Tumor bildeten. Die Geschwulst soll seit- 
her um weniges, aber fortwährend kleiner geworden sein, ohne daU 
sich hierbei das fcauseu im Kopfe verändert hatte; dagegen sei die 
Schscbftrfe am Unken Auge beinahe verloren gegangen» Heim Kücken 
oder auch nur geringer Anstrengung nehm** die Geschwulst am linken 
Auge an Größe au, das Kopfgeriusch werde bedeutend starker und 
es trete heftiger Schwindel auf, so daß Patient *ich wie betranken 
vorkomme. 

Statas praesens; F. F., mittelgroß, kräftiger Knochenbau, 
maßig entwickelte Muskulatur, geringer Pauuicnlus adiposus, Schädel 
von normaler Grüße, dolichokephal, ohne Äußerlich auffallende Difor- 
mität, ohne Depressionen oder Narben, nur in der Kfeforgelenks- 
gegeud links etwas druckschmerzhaft. Patient kann nur aof der 
reebteu Seit« kauen, links bereitet es ihm angeblich io der Gelenks- 
gegeud große Schmerlen . Der Kopf wird nach rechts geneigt ge- 
und erklärt Patient auf liefragen, daß ihn die „Aden^ 
wenn er den Kopf nach llo^s ucige. Das linke Auge ist 
stark nach vorn und etwas nach unten und außen gedrängt; der 
llulhus nach innen rotiert. Das Auge überragt am 1 , cm die Ver- 
bindungslinie zwischen dem oberen und unteren Orbitalrand. Die 
Hornhaut ist glatt, glänzend, vollkommen durchsichtig. In der Oon- 
junetiva sclerue siud einzelne stark erweiterte Veueu zu sehen, die 
vom Äußern Augenwinkel gegen den Rand der Kornea ziehen* Die 
Beweglichkeit des Hulbus nach oben iuueu etwas eingeschränkt; 
nach außen gAnzJirh aufgehoben, sonst frei. Das untere Lid normal, 
der Mdrand in gleicher Höbe wie der der andern Seite. Das obere 
Lid etwas ptotisch, so daß die Lidspulte etwa ■ < kleiner erscheint 
als am rechten Auge. Der ober dem Tarsus gelegene lidteil wird 
von einem zirka bohnengroße», weichen, kompressiblen, pulsierenden 
Tumor vorgedrfingt. der innen unter dem Augenbrauenbogen hinauf 
reicht, desgleichen ist nasal und lateral aber dem Jochbog^u je ein 
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erweitertes venöses Gefell sieht- und tastbar. Der Lidsehluß ist voll- 
kommen frei, leicht und schmer/ins ausführbar (Fig. 1 iL A Der 
Bulbus selbst sowie der Tumor ober dem Lid zeigen beide eine 
deutlich siebtbare und fühlbare arterielle Pulsation, synchron mit dem 
Pulse der Arteria carotis. 

Heide Vorwölbungon lassen Kleb leicht und fUr den Patienten 
schmerzlos tu die Orbit* zurückdrüeken p um, sotwld der äußere 

Hfc 1. 




Druck aufhört, wieder ihre frühere I*age und Form einzunehmen. 
Komprimiert man aber die Carotis communis siuistra (Flg. 3), so 
sinkt das Auge, annähernd iu seiue normale l>:i£e zurück, die Haut 
de» oberen Lides wird leicht gefaltet, die injizierten Gefäße blasen 
ab, die Venen fallen ein, der Tumor unter dem oberen Lid und 
die Pulsation verschwinden. Sobald über der Druck aufhört, kehrt 
der frühere Zustand» im ersten Moment sogar in erhöhtem Maße, 
zurück. 

Setzt mau das Stethoskop auf den Augapfel auf, so hört man 
ein deutliche«, kontinuierliches, sausende» Geräusch, welches svnchron 
mit dem Arterienpulse der Karotis eine Verstärkung erfahrt. Die- 
selbe Geräusch etwas kürzer und höher hört man auch bei Auskul- 

n» 2 




talion an der Schlafe und dem linken Scheitelbein. Hechts am Kopfe 
ist dasselbe nicht wahrnehmbar, ebenso nicht am Hinterkopfe. Diese 
Geräusche Morden von dem Patienten auch subjektiv wahrgenommen 
und erfahren durch Bücken oder Beugen und Tressen eine Ver- 
stärkung- Wird die Carotis communis sinislra komprimiert, so 
auch die Geräusche auf, so daß *ic weder vom Patienten 
noch aber vom Uotersucber gehört werden können. 



Die ophthalmoskopische Untersuchung (Primarius Dr. Plknk) 
ergibt am KL Juli folgenden Befand: 

Links: Medien rein. Venen stark geschlangelt, etwas verbreitert, 
a» deu Arterien keine Pulsation sichtbar Papilleugrenw verwaseben, 
besonder* nach iuuen. 

Sehvermögen: Rechts normal» */,; links: Finger/Ahlen auf 2 m 
Entfernung. 

Rechts: Keine periphere Gesiehtsfeldeinengiing. Keine Störung 
des Farbensinnes* 

Der Hals ist lang und schmal. Die Schilddrüse ist nicht ver* 
größer!. Der Bruskorh schmal, wenig gewölbt, Langen innerhalb 
normaler Grenzen; normale Perkussions* und Auskultatiousvcrhältnis&e. 
Merz innerhalb normaler Grenzen. Herztöne rein. Herztätigkeit etwas 
beschleunigt. Die Arterien sellntl normal. Das A (dornen und die 
organe iuUkl. Harn und Stublfunküon ohne pathologischen 

Nervenbefund: Geruch und Geschmack sind vollkommen er 
halten. Zunge wird gerade vorgestreckt ; das Gaumensegel beiderseits 
gut und gleichmaßig gehoben. Der Musculus masseter beiderseits gut 
innerviert. 

Ohrenbeftind rechts vollkoinmeu normal, links fehlt jede Gc- 
hörsemplinduug. Der Spiegel befaud ergibt rechts ein etwas einge- 
zogenes, blasses Trommel feil. Links ist das Trommelfell in seinem 

Fi*, a 




Bei 



Carotis rialün. 



Oberen und vordem Anteil von einer diaphragma artigen , von oben 
hinunter reichenden, etwas nach vorn ausgehauchten Vorwölhung ver- 
lockt. Dieselbe ist von rosaroter Farbe und fühlt sich mit der Soude 
hart an. lokalisiert ist diese Geschwulst etwa cm vor dem Trommel- 
feil. Letzteres selbst erscheint, soweit es sichtbar ist, als eine blau- 
graue, trübe, glaniJose Membran p in deren vorderem unteren Anteil 
eine linsengroßo, runde, hellgraue Narbe sich b#ßdet, die zum Teil 
hinter der oben erwähnten Vorwölbung verschwindet. 

Die Sensibilität, was Schmerz und Temperaturemplluduug au* 
belangt, ist rechts vollständig normal, zeigt jedoch au der linken 
Kopfhälfte, der linken Hals- uud Nackeoscite, an der linken llrust 
bis zur Msminiila reichend uud am Klicken bis 2 yuertiiiger unter 
dem Angulus seapulae sowie an der ganzen linken Extremität eine be- 
deutende Herabsetzung gegenüber der rechten Seite bezüglich aller 
dieser Qualitäten, 

Die Kornealretlexe beiderseits bedeutend herabgesetzt. Palellar 
reflex lebhaft gesteigert. 

Sehr deutlich tritt am Körper Deraalographismus au». 

Die Intelligenz de* Patienten ist herabgesetzt ; Sprache langhin 
zögernd: Qgdäffatltl geschwächt; allgemeine Depression. 

Am 27. August ist folgender Befund zu erheben: 

Wahrend sich im allgemeinen Uetiuden nichts geludert hat, 
hat die Sehkraft am liuken Auge noch weiterhin abgenommen so 
daß nur mehr auf 1 4 m Finger gezahlt werden könuen. 
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Therapeutisch wurde in der Zwischenzeit die Digital kompression 
der Carotis communis siniatr» angewendet. 

Die Protrusion des Haken Auges ist etwa« geringer. 

Der Patient verweigert jede weitere Behandlung und weist 
den Vorschlag eines operativen Eingriffe» von sich. 

Iß. September: Patient zeigt am linken Auge nar mehr Licht- 
empfindnng, sonstiger Befund unverändert 

9, Oktober: Der Exophthalmus ist wiederum bedoutend zurück- 
gegangen, ohne daß seit der KnUnssung aus dem Krankenbanae ein 
therapeutischer Eingriff vorgenommen wurde. Der Augeuspiegclbe- 
fund ergibt keinerlei Änderung. Patient hat nur Lichtempfiodung. 

Im Charakter und Intensität der Gerflusche im Kopfe hat Bich 
nicht* geändert. 

Die in der vorliegenden K ranken geseluchte beschriebenen 
wesentlichen Krankheitserscheinungen sind: 
1, Der Exophthalmus; 

2* das Vorhandensein eigentümlicher, Über der Orbito 
und über dem linken seitlichen Schade) abschnitt hörbarer 
Geräusche, und 

3. die am Augapfel wahrnehmbare Pulsation, eine Trias, 
wie sie von Sattle« für den Symptomenkomplex des pulsieren* 
den Exophthalmus aufgestellt wurde. 

Nach den anamnestischen Daten unserer Krankenge* 
schichte aber sowie dem am Ohr zu erhebenden Befunde 
müssen wir den pulsierenden Exophthalmus als einen durch 
traumatischen Einfluß entstandenen ansehen und wäre das 
Bild, das wir uns von dem Vorgang bei der Verletzung, die 
der Patient erlitten hatte, machen müssen, das folgende: 

Das Trauma, welches an sich als ein sehr schweres zu 
bezeichnen ist, wirkte auf das seitliche Schädeldach linker- 
seits, hatte einen Querbruch zur Folge, der sich als Fraktur 

Er Irradiation auf dem kürzesten Wege zur Basis fortsetzte, 
scheint aber nicht nur, wie es in einigwrd erartigen Beob- 
achtungen der Fall ist, zu einer Berstung in querer Richtung 
gegen die Spitze des Felsenbeines gekommen zu sein, sondern 
die Bruchlinie muß auch sagittal nach rückwärts, knapp in 
den Winkel zwischen Segmen tympani und Squama erfolgt 
sein, mithin, was ziemlich selten ist, eine zweite Brucblinie 
knapp an der Basis der Pyramide beinahe senkrecht auf die 
frühere Bruchlinie sich geoildet haben. 

Für die Basisfraktur sprechen die bei der Verletzung 
erfolgten Blutungen sowie die lange dauernde Bewußtlosig- 
keit; fiir die erste Bruchlinie der später zu erörternde Aujcen- 
befund; für die zweite das Bild, das der Ohrenspiegel zei^t. 
Denn das in den äußern Gehörgang herunterreichende Dia- 
phragma stellt wohl nichts anderes dar als eine im Anschluß 
an den Bruch gebildete Exostose. Dazu kommt noch die 
Schmerzhaftigkeit im Kiefergelenk, welche wohl auch auf 
eine Knochenwucherung im Bereich der Fossa articularia 



cn 

zurückzuführen sein dürfte. Die oben angegebene Trias ist 
aber, wie vielfache Sektionsbefunde analoger Fälle erweisen, 
als Folgezustand eines Aneurysma arteriovenosum sive Varyx 
aneurysmaticus innerhalb des Schädels bedingt, ein Aneurysma, 
welches dadurch entstanden ist, daß durch einen beim Bruch 
losgelösten Knochensplitter die Carotis interna im Sinus ca- 
vernosum verletzt wurde und so eine Kommunikation zwischen 
arterieller und venöser Blutbahn nunmehr stattfindet. Das 
arterielle Blut strömt in den Sinus cavernosus; die das Blut 
zum Sinus führenden Venen sind dem größeren Blut^uantum, 
die Wandungen dem erheblich gesteigerten Drucke nicht mehr 
gewachsen, es kommt zur Dilatation im Sinus, in der Vena 
ophthalmica, frontalis, in den Venen des Auges; der Bulbus 
und das obere Lid werden vorgedrängt. 

Das in den Sinus einströmende Blut erzeugt auch ab- 
norme Wirbelbewegungen, die sich rückläufig den erweiterten 
Venen in der Orbita mitteilen und so Veranlassung zu dem 
subjektiv und objektiv wahrnehmbaren Geräusch geben. Durch 
Druckdifferenz zwischen arteriellem und venösem Blut teilt 



sich aber bei der nunmehr statthabenden Kommunikation die 
arterielle Pulswelle durch den Sinus den Venen und dem 
Bulbus selbst mit, woraus das dritte Symptom, die sieht* und 
fühlbare Pulsation am Bulbus, entsteht. 

Verhindert man durch Kompression der Carotis interna 
am Halse das Einströmen des arteriellen Blutes in das ve- 
nöse System . so hört das Kopfgeräusch und die Pulsation 
auf und es geht die Protrusion des Bulbus zurück. 

Ebenfalls auf die veränderten Zirkulationsverhältnisse 
im Schädelinnern ladt sich auch die Veränderung, die der 
Augenspiclbcfund gibt, zurückführen. Die Möglichkeit» daß 
beim Trauma bereits eine Schädigung respektive Verletzung 
des Nervus opticus stattgehabt hat, muß wohl fallen gelassen 
werden, da ja in diesem Falle bereits schon früher eine 
Atrophia nervi optici hätte eintreten müssen. Aber die bei 
unserem Patienten vorhandene Lähmung des Nervus abducens, 
die zu den selteneren Befunden bei Basisfrakturen gehört, 
dürfte wohl direkt mit der Verletzung im Zusammenhang 
stehen. Kühlkk fand unter 48 Fällen 22mal Fazialislähmung 
und nur 2mal Abduzensparesen. PARIS bei 68 Basisfrakturen 
2mal Zerreißung der Nervi olfactorii, sehr selten Okulomo- 
toriuslahmungen, 14mal isolierte Taubheit, Sinai Blindheit 
[ durch Bluterguß in die Optikusscheide und nur 5mal Abdu- 
zensparesen. Auch in dem 1898 von Weiss beschriebenen Fall 
von pulsierendem Exophthalmus ist eine Abduzenslähmung 
angegeben. 

Für unsern Kranken müssen wir annehmen, daß der 
Nervus facialis und trochlearis und wahrscheinlich auch der 
Nervus acusticus beim Trauma selbst nicht verletzt wurden. 
Die vorhandene Taubheit findet ja ihre genügende Erklärung 
durch die erfolgte bedeutende Labyrintherschütterung. 

Aus der Schmerzhaftigkeit des Kiefers beim Kauen und 
den Sensibilitätatörungen des L, 2. und 3. Trigeminusastes 
könnte man verweht sein, auf eine Läsion des Ganglion 
Gauen zu schließen. Dagegen sprechen aber einerseits, daß 
der Musculus masseter und der Tensor veli palatini gut 
innerviert werden, daß die Sensibilität der Zunge intakt ist, 
andrerseits aber, daß die Sensibilitätsstörung sich nicht nur 
auf das Gebiet des Trigerainus erstreckt, sondern auch, wie 
aus dem Nervenstatus ersichtlich ist, die Hauptfiste der Zer- 
vikal- sowie der ersten, zweiten, dritten und vierten Dorsal- 
wurzeln betreffen. Wenn wir noch dazu die große Gemüts- 
depression, die Herabsetzung des Gedächtnisses in Betracht 
ziehen und den Befund, daß neben einer Herabsetzung der 
Korneal- und Rachenreflcxc eine Steigerung sämtlicher an- 
derer Kefiexe vorhanden ist, so werden wir kaum fehlgehen, 
wenn wir diese Erscheinungen als Symptome einer Unfalls- 
neurose bezeichnen, wir mithin neben durch den Unfall be- 
anatomiseben Schädigungen noch funktionelle Läsionen 
[ervensystems vor uns haben. 
Die durch das Trauma veränderte Psyche und die 
herabgesetzte Intelligenz des Patienten mag wohl mit die 
Schuld daran sein, daß der Kranke sich keiner operativen 
Therapie, der Unterbindung der Karotis, unterziehen will, 
doch scheint es mir auch, daß nicht unwesentlich die Angnt, 
im Falle einer Besserung die Unfallsrente zu verlieren, dabei 
mitspielt 

Nicht unerwähnt wollen wir aber lassen, daß wir auch 
an eine Injektion von Gelatine in unserem Falle dachten, 
ein Verfahren, von der auch in gewissem Sinne ein Erfolg 
zu erwarten wäre. Doch auch diese Art der Therapie wurde 
vom Patienten abgelehnt. 

Immerhin erscheint es aber, da ja in der Zusammen- 
stellung von Sattler auch Fälle vorkommen, in denen eine 
spontane Rückbildung aller Erscheinungen eintrat, möglich, 
daß in unserem Falle eine Selbstheilung sich einstellt, zumal 
ja bei unserem Patienten eine Abnahme des Exophthalmus 
und der Stauungserscheinungen zu beobachten war. Wir 
müssen uns eine Spontanheilung wohl in dem Sinne vor- 
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stellen, daß im Aneurysma Gerin nongsvorgänge sich bilden 
und durch Entstehung von kollateralen Bahnen eine normale 
Zirkulation eintritt 

Da der Patient in Beobachtung bleibt, werden wir viel- 
leicht in der Lage »ein, Uber den endgültigen Ausgang zu 



Pseudoparametritis actinomycosa. 

(Eine Aktinomykoae des Peritoneums) 
Von Dr. Juli« ZwlnU, Wien. 

Für das im folgenden zu beschreibende Krankbeitabild 
glaubte ich die oben angeführte Bezeichnung wählen zu 
sollen, doch sei gleich bemerkt, daß ich trotzdem nicht einen 
unbedingt genitalen Ursprung der Affektion annehme, zu- 
mal hierfür auch koin strikter Beweis zu erbringen war. 
Es möge der Titel dadurch seine Berechtigung erhalten, daß 
die parametrane Erkrankung wenigstens im Beginne der 
Krankheit im Vordergrund stand. Es soll auch spater ge- 
zeigt werden, daß in dem relativ langen Anfangsstadium 
der Erkrankung die Diagnose auf Parametritis chronica 
gestellt wurde, wobei jedoch schon Inkongruenzen mit dem 
normalen Bilde der Parametritis aulfielen, aber keine so 
ausgeprägten, daß man an eine spezitische aktinomykotische 
Infektion hätte denken können, 

Ende des Jahres 1902 kam eine Frau M. s. in meine Behand- 
lung mit ungefähr folgenden, sehr allgemeinen Beschwerden: Bie 
klagte Uber allgemeine Mattigkeit und Schwache, Unlust zum Ewen, 
Bcbmerien in der rechten Seite in der Gegend des Rippenbogens; 
seit einigen Wochen soll sie abmagern. Die Anamnese ergab, daß 
die Kr tu mit Ausnahme eiuiger Kinderkrankheiten stets gesund war, 
Infektions- und 6eberhafte Erkrankungen will sie — soweit sie sich 
erinnern konnte — nicht gehabt haben. Die Menses sind im 
14. Lebensjahre eingetreten und waren regelmäßig in normaler Starke 
und schöner Färbung. Im Oktober 1901 Buchte sie die gynäkologische 
Abteilung des k, k, Franz Jottef- Ambulatoriums (Dr. Latzkö) auf, 
und zwar bekam sie heftige Gebarm utterblutungen und K reu schmerzen, 
die sie eben veranlaßten, einen Arzt zu konsultieren. Der Verlauf 
dieser Krankheit und der damals erhobene Befund soll später be- 
sprochen werden. 

Zur Zeit f da die Fr,iu in meine Behandlung trat, waren keine 
Menorrhagien mehr, sondern normale Menstruen vorbanden, aneb 
klagte sie nicht Ober Schmerlen im Bauche und Kreoze. Die jetzt 
vorgenommene somatische Untersuchung ergab eine stark abgemagerte 
Frau von 41 Jahren, eher klein von Statur, mit grazilem Knochenbau, 
schlaffer Muskulatur und geringem Panuiculu* adipoens. Resplrations- 
und Zirkulationsorgane annübemd normal ; an Puls und Atmung 
waren keine pathologischen Veränderungen nachweisbar, was be- 
merkenswert erscheint mit Rücksicht auf das spAlcr sich entwickelnde 
schwere Krankbeitabild. Das Abdomen zeigt normale Konfiguration 
und gibt überall tympanitischen Schall, 

Der rechte Rippenbogen ist ziemlich druckempfindlich , doch 
ließ sich keinerlei Veränderung tasten, Es ist dies die Stelle, an der 
sich spater ein Tumor entwickelte, der also sozusagen unter meinen 
Augen entstand und wuchs. Bei der Palpation des Abdomens sind 
bei tiefem Drucke lang« der Wirbelsaule zahlreiche härtere Knollen 
(Pakete?) verschiedener Grüfte, von ungefähr der Größe einer Erbse 
bis zu der einer enthülsten Walnuß tastbar. Besonders deutlich sind 
sie links von der Wirbelsaule, entsprechend dem Verlaufe der großen 
Bauehgefatie zu fühlen. Diese Knollen sind kaum verschieblich und 
nicht eindrückbar: mit Rücksicht darauf und ihre Anordnung wurden 
dieselben als vergrößerte Lymphdrüsen gedeutet Milz und Leber 
nicht vergrößert gefunden. 

In den nächsten Wochen wurden medikamentös vorwiegend 
Tonika, appetitanregende Mittel und Araen angewendet, wozu ich 
bemerken möchte, daß das letztere in Form der FOWLBKacben Lösung 
auffallend günstige Wirkung auf da* Allgemeinbefinden hervorrief, 



was übrigens unter anderem aneh im Falle UI Ammentorp aus den 
von Hk&z erwähnten Fallen (siebe spater) betont wird, Jodkali wurde 
nur einmal versucht und mnßte wegen Abneigung der Kranken gegen 
da**eibe ausgesetzt werden. 

Im Vorlaafc dieser Zeit entstand nun an jener Stelle, über 
welche die Kranke von Anfang an, als sie in meine Behandlung 
trat, klagte, zusehends ein Tumor, der keinen akut entzündlichen 
Charakter trag und obne heftige Reizerscbeinungen außer geringen 
Schmerzen zunahm, bis derselbe das gleich zu schildernde Aussehen 
annahm. Wahrend des Wachstums des Tumore wurden Überschlage | 
mit essigsaurer Tonerde, längere Zeit hindurch fortgesetzte energische * 
Jodpinseluugen (unter anderem auch mit Jodvaaogeu), ferner Ichthyol, 
auch warme Kompressen angewendet and hatte ich dabei den Ein- 
druck, daß der Tumor durch keines der angewendeten Mittel in 
irgend einer Weise beeinflußt worden wäre. Der Tumor war indes 
kleinfaustgroß geworden und saß fast gleichmaßig rund ungefähr zu 
beiden Beilen der Mammillarlinie dem rechten Rippenbogen auf; die 
Haut Über ihm war gerötet, er war kaum, d- h. die Balis gar nicht 
beweglich und wies eine bedeutende Fluktuation auf. Ich war geneigt, 
den Tumor für einen Tumor frigidus anzusprechen, um so mehr als 
Dr, Latzko den Verdacht ausgesprochen hatte, daß der parametrane 
Prozeß eine Tuberkulose sein köuuta und ganz gut daran zu denken 
war, daß der gleiche Vorgang sieb in einem anderen Organe ab- 
spielen könnte. Ich schlug onnmebr der Frau eine Punktion vor, der 
ich Jodofonnglyierininjektionen folgen lassen wollte. Die am 
13, Januar 1903 vorgenommene Punktion mit einem zirka federatiel- 
dicken Troikart ergab nun einen sofort auffälligen Befund; es floß 
in raschem Znge eine von hellbraun ins dunkelbraun spielende, im 
ganzen schokoladefarbene Flüsaigkeit aus; mit ihr wurden zeitweise 
zusammengeballte, koagulamäboUcbe Massen berausgeschwemmt; die 
Flüssigkeit hatte einen aashaften Uerncb; mit bloßem Auge waren 
noch kleine gelbe Körnchen in großer Menge zu sehen, die den Ver- 
dacht sofort auf Aktinomykose lenkten. Die mikroskopische Unter- 
suchung bestätigte die Vermutung: es waren die charakteristischen 
Drusen sowohl im natürlichen Znstande als nach GBAMscher Färbung | 
deutlich zu erkennen. Ich versuchte auch, den Eiter in sterilen 
Eprouvetten aufzufangen, doch war das Anlegen einer Reinkultur 
wegen überwuchern* anderer Keime, und zwar hauptsächlich von 
Spalt- und Schimmelpilzen, nicht möglich, Nachdem der aktinomy- 
kotische Charakter festgestellt war, lag die Frage nahe, ob nicht 
ein Zusammenhang mit der angeblichen Parametritis bestehe, 

leb will nun die Krankengeschichte der Parametritis hierher 
setzen, wie ich sie der gynäkologischen Abteilung des Doz. Dr. 
Latzko entnommen habe und für deren freundliche Überlassung 
ich Doz, Dr, Latzko meinen besten Dank ausspreche. 

Eine erste Untersuchung rührt noch vom Anfange 1901 
her, aus welcher hervorgeht, daß damals keine Symptome einer 
Parametritis bestanden : 28. Januar 1901. Vaginalwand prolabiert, 
Prolaps der hinteren Vaginalwand, lazerierte Portio, steigt beim 
Pressen in die Vulva hinab, Uterus retroflekUert, vergrößert, leicht < 
aufrichtbar, das hintere ScfaeidengewOlbe von einer großen Menge 
nebeneinander stehender Plaques eingenommen, Blutungen ans dem 
Genitale. 

Diagnose ; Prolapsus vaginae ; Retroflexio uteri ; Dekubitna* 

Nun entsteht eine lange Pause von fast einem Jahre, in welchem 
Zeitraome das für das folgende wichtige Krankbeitabild sich ent- 
wickelt haben mußte* % 

Eine Untersuchung vom 20. Dezember 1901 berichtet darüber 
wie folgt: 

Patientin klagt über fehmeneu linkerseits, Uterus retroponiert, 
leicht aufrichtbar. In der rechten Beile zahlreiche Adhäsionen; über 
dem linken Scheidengewölbe eine starke Masse, die zur linken Bocken- 
wand zieht, daselbst immobil aufsitzt. Besonders innig ist der Zu* 
sammenbang in der Gegend der Incisura ischiadica; die Resistenz selbst 
stellt einen ungefähr dreifingerbreiten, von oben nach unten etwas 
abgeflachten Btrang dar, der hauptsächlich das Dreieck twlschen 
Ligamentum cardialc und sacro utorinum ausfüllt. An der Hinteraeite 
des Infiltrats ist eine maßig bewogUcho Drüse diffcrcuzlerbar. Bcbeiden- 
gewölbe nach hinten zu etwas fixiert 
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Diagnose: Exsudat panunetriticum (complicafcim). 
24. Januar 1902, Da* beschriebene Exsudat ist vollkommen 
beweglich, Überali ton dem Bocken abtastbar, zeigt gegen die 
Medianlinie zu eine wenig fluktuierende Stelle — schmerzlos — , auch 
bei der Untersuchung keine Schmerzen. 

Femer beißt es (das Datum nicht ereichtlich): Der linksseitige 
Tumor unverindert, Douglas ausgefüllt von einer festen Masse, die 
nach rückwärts bis zur Beckenwand reicht nnd daselbst uuverechleb- 
lieh aufsitzt ; genaue Begrenzung nicht möglich ; Tumor nach abwärts 
konkav. Die Untersuchung per rectum zeigt: Rektum nach rechts 
verdreht, die Dannschleimhaut fixiert, ÖdomsWs; der Tumor umgreift 
den Mastdarm auch nach rechts, jedoch nur mit einem kleinen Fort- 
satz; nach links reicht er bis an die Beckenwand. 

20, Februar. Linkes Infiltrat wesentlich verschmälert , reicht 
nicht mehr bis zur Beckenwand; rechter rückwärtiger Tumor klein- 
faustgroß von derber Konsistenz nnd unebener Oberfläche; unklares Bild. 

17. April. Der Tumor vom Corpus uteri deutlich differenzier- 
bar; Portio nach hinten fixiert; die hintere Lippe gebt über in ein 
Exsudat, das kindskopfgroß das kleine Becken ausfüllt, außen hand- 
breit über die Symphyse ragt. 

16. Mai. Innerbalb der letzten 14 Tage zirka fflnf neue, starke 
Koliken, wobei die Patientin das Gefühl hatte, daß sich im Unterleib 
— besonders auf der linken Seite — Knoten bildeten, welche bei 
warmen Umschlagen nachließen ; bei Abgang von Winden trat auch 
stets Besserung auf. 

Der' objektive Befund ergab: Uterus vollkommen frei beweg- 
lich, anteponiert, an die Symphyse gepreßt; rechts innen ein zwei 
Qoerfioger breiter, kuorpelharter, durch eine Furche getrennter 
Tamor; derselbe ist links oben ein daumendicker Strang. Per rectum: 
Der Finger stößt ziemlich weit oben anf eine für den Finger eben passier- 
bare Stenose; das Rektum nach rechts verdrangt, von Exsudatmassen 
uftigeben; die Schleimhaut Ödematös fixiert; der oben beschriebene 
Strang verUnft mit dem Rektum paraJIol bajonettfünnig, dürfte nicht 
die Flexora sein. 

4. September (?). Hintere Scheidengewölbe stark verkürzt; 
Uterus anteflektiert, retroponiert Rechts vom Uterushom abgehend 
die daumendicke, ziemlich weiche Tube, links ein kleinapfclgroßer 
harter Tumor. 

Dieser letzte angedeutete Befund stimmte mit dem von 
mir erhobenen tiberein , als ich die Patientin in meine Be- 
handlung übernahm. Wir erfahren ans dieser Kranken- 

Seschichtc, daß es sich um einen Krankheitsprozeß handelte, 
er sich vorwiegend auf der linken Seite abspielte, wofür 
auch die später vorgenommene Obduktion den Beweis er- 
brachte, daß er anfangs unter Reizerscheinungen auftrat, daß 
er mit Parametritis ähnlichen Symptomen einherging, wobei 
die relative Schraerzlosigkeit, ferner die Bildung „massiger 
Adhäsionen" nnd die derbe, sogar „knorpelharte" Konsistenz 
im späteren Stadium auffielen ; der Prozeß hat auch um den 
Uterus herum nach rechts übergegriffen ; ferner scheint er zu 
einer relativen Ausheilung gelangt zu sein, indem zuletzt 
links im Parametrium ein harter, etwas beweglicher Tumor 
zurückblieb, der offenbar wegen seiner Derbheit die Ent* 
Scheidung der Fluktuation nicht mehr zuließ. Es ergab sich 
schon aus diesen wechselnden Befunden die Unmöglichkeit 
einer sicheren Diagnosestellung resp. die Angliederung des 
Krankheiteprozesses an bekannte Krankheitsbilder. 

Der weitere Krankheitsverlauf gestaltete sich nun un- 
lr folgendermaßen ; 

Der punktierte rechtsseitige Tumor am Rippenbogen nahm 
fistulösen Charakter an; die 24stündige Sekretion betrug einige 
Kubikzentimeter eitrigen Ausflusses, wobei die Ausscheidung der 
Aktinomyzeskörner immer geringer wurde; spMcr konnten dieselben 
gar nicht mehr nachgewiesen werden. Bei Sondenuotersucbung kam 
man nirgends auf rauben Knochen, medianwÄrts verlor sich ein 
Gang in die Tiefe; dies trug auch nebet dem KrÄfteverfall der 
Kranken mit dazu bei, daß ich ihr keinen größeren chirurgischen 
Eingriff vorschlug* Eine damals vorgenommene Punktion vom hinteren 
Bcheidengewölbe ans in den Tumor lieferte eine trübe Flüssigkeit 
mit spärlichen Aktinomyzeskörnem darin. 



3— 4 Wochen nach der Vornahme der oben erwähnten Punk- 
tion traten Symptome einer allgemeinen Peritonitis ein, unter Puls- 
verlaogsamung, heftigen Schmerzen, Fiebererscbeinnngen und Obstipa- 
tion. Nach einigen Tagen trat ein Exsudat im Abdomen auf, das 
bei Lagewechsel nur undeutlich ScbalUnderung zeigte, was sich aus 
der Obduktion spMer dahin erklären ließ, daß es sich um durch breite 
Adb&sionen voneinander getrennte Fiflsaigkeitsm engen gehandelt hat. 
Die Behandlung war damals eine rein symptomatische, bis am 
26. April 1903 der Exitus letalis eintrat 

Ich nahm die Obduktion vor, die jedoch, da sie unter den 
denkbar nngflnstlgsten Süßeren Umstanden und mit sehr beschrankter 
Zeit ausgeführt wurde, keineswegs in befriedigender Weise verlief. 
Die Aufnahme in ein Krankenhaus hatte die Kranke bei ihren Leb- 
zeiten steta abgelehnt. Den Obduktionsbefund möchte ich nur noch 
kurz erwähnen: Bei Eröffnung des Adoraens entleerto sich etwa 
ein Liter trübe, eitrige Flüssigkeit; ganz kolossal war die Bildung 
massiver AdhSsloncu der Ged&rmc untereinander einerseits, andrer- 
seits mit dem Peritoneum, die stellenweise die Dicke von ein bis 
eineinhalb Querfinger erreichte. Diese Adhäsionen erschwerten außer- 
ordentlich die Übersicht, so konnte wohl der von der Fistelftffnung 
ausgehende Strang gesehen , dessen Beginn im Rsnchraume jedoch 
nicht aufgefunden werden. Vor allem interessierte das Aussehen der 
Adnexe* Rechts fand sich der oben intra vitam erhobene Befund, 
ebeuso links: der kleinapfelgroße Tumor war zwar in der Masse der 
Adhäsionen eingebettet, ließ eich jedoch relativ leicht von der Um- 
gebung auslösen. Bei seiner Eröffnung Kossen ca. 30 g trübe, wässerige 
Flüssigkeit ab, die Wand selbst war ca. 5 mm dick und innen mit 
einer pyogenen Membran ausgekleidet. In der Flüssigkeit waren sehr 
spärliche Aktiomyzeskömer siebtbar. 

Die Schwierigkeit der Erklärung des gesamten Krank- 
heitsbildes ist keine geringe. Gegen die Annahme, daß es sich 
im Parametrium links um ein Aktinomykom gehandelt habe, 
spricht wohl der Krankheitsverlauf, namentlich die starke 
entzündliche Reizung in der Umgebung, während das Aktino- 
mykom mehr tumorartig sich entwickelt und in unserem Falle 
der entzündliche Charakter mehr im Vordergrunde stand. 
Ferner meint BraheC >), daß vom Aktinomykom keine aktino- 
mykotische, weitere Infektion ausgehe. Hingegen wäre die 
Vermutung einer Infektion vom Genitale aus naheliegender; 
wir sehen ja die Infektionen der Parametrien ihre Keime 
hauptsächlich aus dem äußeren Genitale beziehen; wenn nun 
noch dazu kommt, daß die Frau (zufolge der ersten Unter- 
suchung anfangs 1901) an Prolaps und Ulzerationcn der Portio 
litt, gewinnt ein genitaler Ursprung der Aktinomykose an 
großer Wahrscheinlichkeit. Der weitere Verlauf wäre dann 
so gewesen, daß die Aktinomykose in ihrer Tendenz zu wandern 
und lange Fistelgänge zu bilden vom Parametrium oder den 
infizierten Drusen weitergeschritten wäre, um dann einerseits 
nach außen zu exulzerieren, andrerseits das Peritoneum zu 
infizieren. 

In der Literatur fand ich wenig Analogien. In Betracht 
kämen folgende Fälle aus der Zusammenstellung der Aktino- 
mykose des Unterleibs von Hbrz. *) 

Fall II v. Habkl: „ . . . eine Höhle, deren Wand niwL 
innen zu vom erkrankten linken Ovarium gebildet wurde fTZ 
(Ausgangspunkt?).* 1 

Ferner gibt Litten einen zufälligen Fund von Aktino- 
mykose im rechten Ovarium gelegentlich einer Sektion an, 
der offenbar intra vitam keinerlei Symptome hervorrief. 

Von größerer Bedeutung erschiene ein Fall von Giordano, 
der „mit Sicherheit den Ausgang der Infektion von den Ge- 
nitalien bei einer Geflügelzüchterin mit Uterusvorfall beob- 
achtet haben will". Das Original war mir leider auch nicht 
zugänglich. Dieser Fall erinnert lebhaft an meinen beschrie* 
benen Fall mit Rücksicht auf den möglichen Zusammenhang 



A.B*4B*t> Ctorda- Aktiiw-oyko». .Cuop, Mk. 1902, Nr. 3*. 

H. Ht*x, „bainlbl. t d, Grtaiftbiete 4 Meduin u. Chirurgie*, Heraus* 
Ctar Prof. 8-uMMat 1«», Bd. 3, H. 14. 16. 16. 
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de« Uteruavorfalls mit der Eingangspforte fUr die Aktino- 
mykoso. 

Jedenfalls steht der eben mitgeteilte Fall, speziell vom 
gynäkologiechen Standpunkte ans, vereinzelt da. und glaube 
ich, daß der eingangs gegebene Titel gerechtfertigt ersoheint, 
wenigstens* bezüglich seiner klinischen Erscheinungsform. 

Ein Versuch, Anhaltspunkte zu geben, um im gegebenen 
Falle die Diagnose auf Aktinomyko&e des Parametriums zu 
stellen, stößt auf große Schwierigkeiten , da eine Differential* 
diagnose die Tumoren der verschiedensten Art des Parame- 
triums und der Ovarien auszuschließen hätte. 

Die Unterscheidung hätte sich hauptsächlich gegen die 
lokalisierte Tuberkulose zu richten, der sie ja im Bilde am 
nächsten kommt. Mit Rücksicht auf das letztere erwähne 
ich , was Hehz (siehe oben) sagt: Fehlen anderweitiger 
tuberkulöser Herde resp. Stigmata spreche für Aktino* 
mykose; sind die Lymphdrüsen nicht geschwollen, so kann 
eine Unterscheidung von Aktjnomykose unmöglich sein. Be- 
denkt man, daß in unserem Falle auch als Lymphdrüsen- 
Schwellungen zu deutende Tumoren sich fanden, so kann man 
ermessen , daß es in manchen Fällen sehr schwer sein wird, 
die Diagnose richtig zu stellen. Dann wird sich 
die Probepunktion empfehlen — mit den aus ihr 
Scb 1 u ßf olgerun gen . 

Therapeutisch wäre im vorliegenden Falle die Laparo- 
tomie oder eine vaginale Operation indiziert gewesen im 
Gegensätze zur sonstigen exspektativen Behandlung r die mit 
Rücksicht auf beobachtete spontane Ausheilungen hie und da 
günstiger erscheinen ma(j als ausgedehnte chirurgische Ein- 

Sriffe, und zwar hätte die Laparotomie natürlich nur in der 
&it vorgenommen werden können, wo ein Stillstand des entr 
zündlichen Prozesses eingetreten war, eine Zeit> die allerdings 
sehr kurz gewesen ist. 

■ 

Referate. 




K ausch (Breslau): Beiträge stun Diabetes In der Chir- 
urgie. 



Verf. hat die Beobachtung gemacht, daß Leute, die in bezug 
auf ihren Zuckerstotfwechsel als völlig normal angesehen werden 
müssen, im Anschluß an Traumen, die nicht einmal besonders schwer 
sein müssen, Zucker ausscheiden können. Als Ursache dieser ephe- 
meren Glykosurie nimmt Verf. die Rückwirkung der mechanischen 
Erschütterung auf das Nervensystem and die psychische Wirkung 
des Trauma auf da* Nervensystem an („Arch. f. klia. Cbir. u , Bd. 74, 
H. 4). Wenn Glykosurie besteht, ist es ratsam, operativ© Eingriffe 
bis zum vollständigen Ablauf derselben zu verschieben oder, wenn die 
Eingriffe dringend sein sollten, dieselben Vorsichtsmaßregeln zu ge- 
brauchen, wie bei dem echten Diabetes. Für die Narkose von Diabetikern 
»teilt Verf. mehrere Forderungen auf, die geeignet sind, die Gefabren, 
die bekanntlich bei Diabetikern unendlich größer sind als bei anderen 
Patienten, auf das geringste Maß zu reduzieren: 1. Die Inhalations- 
narkose ist nach Möglichkeit einzuschränken ; es sind die verschie- 
denen Metboden der lokalen Anäatbeeicrung anzuwenden, so weit 
dieselben nicht kontraindiziert sind. 2, Die Narkose aus rein diagno- 
stischen Gründen ist zu verwerfen» 3. Zu vermeiden sind mehrere 
Narkosen hintereinander in kurzen Abstanden , weil jede folgende 
Narkose die Gefahr erhöbt. 4. Da das Chloroform erwiesen erweise 
mehr toxisch wirkt als Äther, Ist es beim Diabetiker prinzipiell zu 
verwerfen und durch Äther zu ersetzen. 5, Das Quantum des Narko* 
tikums und die Dauer der Narkose sind nach Möglichkeit herabzu- 
setzen. 6. Da jedes Hungern beim Diabetiker zur Azetouurie führen 
kann, so soll die Narkose beim Diabetiker am frühen Morgen vor- 
genommen werden, damit die Zeit des Hungems nicht unnötig ver- 
längert werde. Auf die Ernährung vor und nach der Narkose ist 
genau zu achten. 7. Jeder zn narkotisierende Diabetiker, aber auch 
jeder, der in Lokalanästhesie operiert werden soll, muß vor der 
Operation Natrium birarhouicum bis zur alkalischen Reaktion dos 
Drins bekommen, um dio fiäurcintottlutio» des Blutes zu verbitten. 



8. Die Narkose soll womöglich am znckerfreieu Diabetiker vorge- 
nommen werden. 9. Wenn ein Koma droht oder wenn es bereits 
ausgebrochen ist , so soll die Natrontherapie mit aller Energie in 
Angriff genommen werden (per os, per annm, sobkutan, intravenös), 
weil nur das Alkali geeignet erscheint, die Gefahr des Koma zu 
beseitigen. In letzter Zeit wurden anch Versuche zur Behandlung 
des Koma mit Kohlehydrats* nren (Glykonsäure) gemacht und sollen 
gute Resultate ergeben haben. 



Aus dem II. Institut für pathologiscfie Anatomie und 
Pathohistoloffie der Universität Budapest (Direktor : 
Dr. Otto Pertikf 8. o. Univer&itfitsprofesHor). 

Josef Hollös: Über die 
Lyioform. 

Verf., der das Lysoform seit Jahresfrist zur Desinfektion und 
Deeodorierung der Hände verwendet, wollte sich auch von der 
bakterienWtenden Wirkung desselben Gewißheit verschaffen. Er ging 
bei seinen Experimenten folgendermaßen vor: Er goß in sterilisierte 
Spitzgläser je 10 Oft 1 einer 2-, 3- und 4°/,igcn frischen Lysoform- 
lOsung und setzte dieser mittelst einer sterilisierten Pipette je l f%cm* einer 
24stQndigen 1 virulenten Bouilloukultur verschiedener Bakterien bei, 
welche er dann mit einem sterilisierten Glasstäbchen gut verrohrte. 
Die Übertragung aus dieser Flüssigkeit in Reagensgläser mit Glyzerin- 
agar nahm er derart vor, daß er die Platinöse erst in das.Kondens* 
wassor tauchte und mit ihr erst dann den Nährboden bestrich, wo- 
durch dieser nur mit einer ganz minimalen Menge de« Desinfektions- 
mittels In Berührung kam. Die AgarrOhrchen brachte er in den 
Thermostat und beobachtete mehrere Tage hindurch die Entwicklung 
der Kulturen, Es zeigte sich, daß die Bonillonkulturcn der Bakterien 
durch eine 2*/ ig* Lysoform lösung binnen l /i > durch eine 4%ige 
binnen V* Stunde zom Absterben zu bringen sind. Dabei ist noch zu 
bemerken, daß gegen den Greuztennin der Desinfektion zu schon 
eine Abnahme der Große und Anzahl der Kolonien zu beobachten 
war, ja die Staphylokokken- und Typhuskolonien erst am dritten 
Tage erschienen* Dieser Umstand verdient als ein Moment zur Hem- 
mung der Fortentwicklung der Bakterien der Erwähnung* P. 



Aus der III. med. Klinik der CharM in Berlin 
(Direktor: Geh. Med. -Bat Prof. Dr. Senator). 

E- BIBERGEIL : Zur Serunibohandltmg der Polyarthritis. 

Nach den Erfahrungen des Verf.s ist da« MfcNZRBschen Serum 
imstande, bei den suhakuten und chronischen (ohne stationäre Gowebs- 
neubildnngen einhergehenden) Fällen von Gelenkrheumatismus Heil- 
erfolge zu erzielen. Wo in solchen Fällen die bei akuten Gelenk- 
erkrankuugen so prompt wirkenden Arzneimittel versagen und mau 
seine Zuflucht bisher zur Massage, zur Hydrotherapie und Heißluft- 
behandlung genommen bat, da hat Verf. mit dem Antistreptokokken- 
serum in kürzerer Zeit unzweifelhafte Besserungen, ja Heilungen be- 
obachten können („Berliner klin.-ther. Wocbenschr.*, 1904, Nr* 50). 
Ganz akute Polyarthritiden werden von der Serumbebaudi ung ausge- 
schlossen- Bei anbahnten oder rezidivierenden Erkrankungen an Gelenk- 
rheumatismus wurde in sechs Fällen das MKNZEKschen Serum ange- 
wandt Was die Starke und Menge der jedesmal verwandten Dosis 
betrifft, so hielt sich Bibergeil an die Angaben des Autors selbst, 
dessen Erfahrungen in dieser Beziehung fUr die richtige Behandlung 
der Krankeu die beste Gewähr boten. In den genannten 6 Fallen 
trat nach jeder Injeküon ganz prompt eine fieberhafte All^emein- 
roaktion ein; die Hebmerzen in den befallenen Gelenken nahmen 
vorübergehend au Heftigkeit zu, um danu nach Ablauf der Reaktion» 
in der Regel nach Verlauf von 24 Stunden, einer entschiedenen Besse- 
rung Platz zu machen. Diese Fälle von subakutem Gelenkrheumatismus 
wurden unter dieser Therapie sämtlich zur Heilung gebracht. Von 
chronischen Arthritiden ohne feststellbare stationäre Gelenkverände- 
rungen wurden unter ticcks behandelten Krauken vier geheilt, zwei 
blieben uugcheilt. In allen Fällen trat auch hier die bekaunte Reak- 
tion ein, um jedoch nur bei vieren eine Besserung in den Be- 
schwerden und in der Bewcgnngsrähigkcit zu hinterlassen. Bei der 
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chronischen Arthritis mit Gelenkveräuderungen wurden koine Erfolge 
erzielt. Verf. beschreibt schließlich einen Fall von chronischer ankylo- 
sierender Ottitw, der durch Behandlung mit dem Antistreptokokken- 
serum entschieden gebessert worden ist. L. 

GUTZEIT (Neidenburg, Ostpr.): Der lyphilltUohe Primär- 
affekt der Aogapfelbindehaut, 

Im Anschluß an eine Verletzung der ConjuncUva bulbi, deren 
ursprüngliche und alleinige Behandlung darin bestand, dafi sie von 
einer alten Frau „ausgeleckt* wurde, trat die Sklerose auf und es 
gilt dem Autor als ausgemacht, daß die Infektion durch die, enge 
achtzigjährige, Frau veranlaßt wurde- Obwohl die nachträgliche Unter- 
suchung dieser Greisin gar keine Anhaltspunkte för Syphilis ergab, 
erwägt der Autor gar keine andere Iofcktionemöglichkcit, trotzdem 
aus der Krankengeschichte hervorgeht, daß die ersten auf Sklerose 
hindeutenden Krankheitserscheinungen erst sechs Wochen nach der 
Verletzung einsetzten und daß auch die Allgemeinerscheinungen so 
spät eintraten, daß die Zeit der Infektion auf einen späteren Zeit- 
punkt zu verlegen wäre. Au der Hand der iu der Literatur nach- 
weisbaren Fälle sucht der Autor (^Arcb.LDcraatu.SyptL*, LXIX, 3) 
das Symptome nbild der Erkrankung zu konstruieren, insbesondere, 
was mit Rücksicht auf die Wichtigkeit des Gegenstandes ja ein* 
leuchtend ist, in bezog auf die Möglichkeit der frühen Diagnose. 
Hier ist in erster Linie die starke Cbemose der ConjuncUva 
bulbi hervorzuheben , weil dieser hochgradigen Schwellung keine 
äquivalento Injeküon oder Rekretion entspricht. Im Bereich dieser 
Schwellung Buden sich eine oder mehrere unbedeutende Erosionen 
oder UlzeraUonen, die zwar nicht immer, aber doch häufig genug 
deutliche Induration zeigen. Selbstverständlich schwellen später die 
Präaurikulardrll&en au und mit den Allgomeinorscheinungen ist das 
Bild vervollständigt. Immerhin erscheint es möglich, die Frühdiagnose 
(noch vor Auftreten der Drilsenschwellung) za Stollen, bei Betrach- 
tung der derben Che ra ose mit den geringfügig! ; Erosi onon, 
der auffallend mäßigen Injektion, der fehlenden Sekretion 
und den geringe 1: subjektiven Beschwerden. Differential- 
diagnostisch kämen immerhin noch das Ulcus inolle, Lupus und 
Tuberkulose in Beirscbt, die sich sowohl durch ihre Vcrlaufswelso, 
als anch vielleicht bakteriologisch ausschalten lassen. DEUTSCH. 



AUFRECHT (Berlin): Die Herstellung von hydroxylfreiem 
Lebertran. 

Ein Nachteil, welcher auch dem besten, durch Dampf bereiteten 
Lebertran anhaftet, besteht manchmal dariu,daß er nicht vertragen wird. 
Das Forschen nach der Ursache dieser Reizerscheluungen im Magen hat 
schon in den fünfziger Jahren des vorigen Jahrhunderts eine Reibe 
von wissenschaftlichen Autoritäten beschäftigt. Im Jahre 1880 faud 
Hkydbrdahl, ein norwegischer Gelehrter, daß die Säuren, welche 
die gewöhnlichen Fette bilden, wie Olein- und Stearinsäure, im Leber 
tran nicht vorbanden sind, sondern daß in demselben mindestens 
zwei Glyzeridc vorkommen, welche sonst nirgends vorgefunden werden. 
Diese zwei neuen Fettsäuren, von Heydodahl Therapie und 
Jecoleicsftere benannt, wurden dann in chemischer Beziehung nach 
allen Richtungen untersucht. Das Ergebnis dieser Untersuchungen 
war folgendes: „Die Therapiesäure ist eine vierfache Doppolvorbin- 
düng und gehört zur Tclraälbylenserie , deren erster und einziger 
Repräsentant sie nicht nur unter den Fettstoffen, sondern anch unter 
allen anderen chemischen Verbindungen ist. Neben ihrer chemischen 
Konstitution besitzt sie auch noch die besondere Eigenschaft, Sauer- 
stoff, Jod, Brom und andere Stoffe bei gewöhnlicher Temperatur, 
noch mehr aber bei erhöhter zu addieren oder durch sie gespalten 
zu werden. Diese Unbeständigkeit der Säure erschwerte ihre Isolie- 
rung außerordentlich. Alle in dieser Richtung vorgenommenen Ver- 
suche blieben erfolglos; nur In Verbindung mit Brom zeigte die 
Säure eine hinlängliche Beständigkeit für Zwecke einer genaueren 
Untersuchung. Bs ist nuu der chemischen Fabrik J. & Stroschein 
gelungen, einen I^ebertran herzustellen, der frei von sogenannten 
Hydroxylsäuran und auch sonst durch große Reinheit gekennzeichnet 
Ist („Deutsche Med.-Ztg. ü , 1905, Kr. »). Der direkt importierte 



Lofoteu- Dorsch lebertran wird einer Rektifikation unterworfen, indem 
bei hohem Vakuum ein Koblensäurestrom durch den Tran geleitet 
wird, nachdem dieser dnreh eine Natriumkar bonatlösung zuvörderst 
alkalisch gemacht wurde. Dieses Verfahren wird so lange fortgesetzt, 
bis sich alle im lebertran vorhandenen unbeständigen Fettauren 
ausscheiden. Sodann wird der von den unbeständigen Fettsäuren be- 
freite Lebertran mit kohlensäurehaltigem Waaser sorgfWtig ausge- 
waschen, vollkommen entwässert und filtriert. Die Ausscheiduug der 
unbeständigen Fettsäuren findet in Gestalt blutroter Tropfen statt, 
welche sich zu Boden setzen; dieselben nehmen aber bei Berührung 
mit dem Hanerstoff der Luft alsbald eine dunkle schmutzigbraune Farbe 
an. Selbst bei dem besten Lofoten-Dorschmedizinallebertran sollen 
sich bis zu O'öVo solcher Ausscheidung an unbeständigen Fettsäuren 
erzielen lassen. Dio vorgenannten Ausscheidungen, welche in einem 
„einzigen Prozeß gewonnen werden, werden durch geeignete Be- 
handlung mit Wasser und später durch Zerlegung mittelst Mineral^ 
säuren in drei verschiedene Gruppen geteilt, die als Hydroxylgruppen 
(dem spezifischen Gewicht entsprechend) mit 1, 2 und 3 bezeichnet 
werden. Der auf diese Weise gereinigte und „LofoUn" genannte 
Lebertran präsentiert sieb als hellblankes öl von mildem Geschmack, 
der kaum noch an Lebertran erinnert und dennoch die für echten 
Lebertran charakterischen Reaktionen zeigt. Die Znsammensetzung 
des LofoÜns ist folgende: Spezifisches Gewicht bei 1&+C 0'9274, 
flßsslgo Fettsäuren 91*55, feste Fettsäuren 5 82, freie Fettsäure (In 
Prozenten Kalilauge) 0*27, fluchtige Säure 008«/«* Jodzabl 127%, 
Verseif ungszahl 188 mg. Während das von den unbeständigen Fett- 
säuren befreite Lofotin eine etwa« ins Gelbliche spielende Färbung 
beaitzt, zeigt der verwandte Lofoten-Lebertran ein fast wasserhelles 

G. 



Steinmahn (Bern) : Beitrag zur Kropfreriagerung* 

Die von WÖLKLKB iu die Chirurgie eingeführte Operation be- 
steht in Herausheben des Kropfes aus seinem Lager und Fixation 
desselben au höherer Stelle uuter der Haut und dem Kopfnicker, wo 
er Luftröhre, Speiseröhre und Eclürrons ulcht mehr belästigen kann. 
Die Operation ist angezeigt bei Kropfrezidiv, bei bilateraler Kom- 
prossion der Luftröhre durch beide Kropfhälften, bei einseitiger 
Kompression durch die Kropfhälfte, welche gerade exstirpiert worden 
ist, und endlich bei substerualer Lage einer gleichmäßig vergrößerten 
ScbilddrOse bei jugendlichen Individuen* Die erste Indikation, Kropf' 
rezidiv, dürfte die häufigste bleiben und war auch in dem vom Verf. 
mitgeteilten Falle ausschlaggebend („Archiv f. kün. t'hir. u , Bd. 74, 
H. 4), Es handelte aich um ein 2ljährigcc Mädchen, dem bei der 
Kropf Operation nur der Isthmus zurückgelassen wurde ; derselbe 
wuchs zu Kleiuapfolgröße heran, klemmte sich in die Thoraxapertur 
ein und verursachte heftige Dyspnoe* Von einer Exstirpation dieses 
letzten Restes der Schilddrüse konnte nicht die Rede aein ; der Tumor 
wurde daher auf der linken und der hinteren Seite von der Trachea 
abpräpariert, nach rechts umgeschlagen und hier unter dem Sterno- 
cleidomastoidous befestigt. Die Beschwerden horten auf, traten aber 
wieder auf, als der nach rechts verlagerte Tumor trotz der spär- 
lichen Gefäßversorgung neuerlich zu wachsen anfing, so daß der 
untere Pol wieder substernal zu liegen kam. Nach Amputation dee 
unteren Poles trat dauernde Heilung ohne Ausfallserscheinungen ein. 



P. Harrass (Aachen): Über die Häufigkeit der Kompli- 
kationen der Polyarthritis rheumattoa acuta, ins- 
besondere derer von selten des Hersen*. 

Das Material des Verf.s entstammt dem Loiscnhospital zu 
Aachen; unter einer Geeamterkrankungsz&hl von 266ß befanden sich 
58 akute Polyartbritideo , 30 männliche uud 28 weibliche Patienten; 
die Gesamtzahl der weiblichen Patienten betrug 1087 gegenüber 
1579 männlichen ( r Münchenor med. Wochensehr.", 1«H>4, Nr. 35), 
Die Altersklasse vom 16.— 20. Lebensjahre war am häufigsten ver* 
treten; dann folgto das 21.— 25. und das 26- — HO- Lebensjahr; 
jenseits des 16. Lebensjahres kam kein Fall zur Beobachtung. Das 
Vorausgehen von Schluckbesch werden, Halsschmerzen etc- wurda in 
U% Rezidive wurden in 89*7% der Fälle festgestellt. Ohne Korn- 
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plikation verliefen bei 30 Männern 17 Falle, bei 28 Frauen nur 
7 Falle. Von seilen de* Herzens zeigten sieb bei 13 Männern Kom- 
plikationen, während von den 28 weibliehen Patienten 19 Oerekom- 
plikalioncii aufwiesen ; im ganzen zeigten also 32 von 58 Kranken 
Herzkomplikatlonen (=55*2%); 80 davon waren Krankheiten des 
Endokards, 16 davon frische Endokarderkraokuogen. Von den Übrigen 
waren 1 1 alte, von froheren Polyarthritis*!) fallen herrührende Klappen- 
fehler, wahrend die Zeit der Entstehung der übrigen zweifelhaft 
blieb. Die jüngeren Lebensalter (11 — 25 Jahre) überwogen bei weitem 
bei der Komplikation mit Klappenfehlern. Perikarditis fand sich im 
ganzen 4mal i 7%)- ' n ,,]M LIJ F*" c bestand Perikarditis ah einzige 
Komplikation, lmal zusammen mit einem allen Herzklappenfehler; 
in einem S.Falle bestanden daneben psychisch© Störungen ; bei dem 
4. Falle gleichzeitig Myokarditis. In dem mit Psychose komplizierten 
Fall* bestand noch gleichzeitig frische Eudokarditis. 7 mal bestanden 
Komplikationen von seilen anderer Organe, und zwar handelte ee 
sich um Erythem» nodosnm, Pneumonie, Chorea minor, psychische 
Störungen, 2mal hämorrhagische Nephritis. Tödlich endete nur ein 
Fall, und zwar derjenige, bei welchem doppelseitige Pneumonie zu- 
gleich mit hämorrhagischer Nephritis aaltrat* Bh. 



FRtEO (Erlangen): Vorläufig« Ergebnil der Röntgen- 
behandlung; zweier Leukämiker. 

An* den mitgeteilten Tatsachen („Münchener med. Woehenschr. u , 
1904, Nr- 40) geht hervor, dafi die Symptome der Leukämie uuter 
Röntgenbehandlung in auffallender Weise gebessert worden sind. 
Der Rückgang der Zahlen der weißen Blutkörpereben bis zur Norm 
oder fast bis zur Nonn, die Zunahme der roten Blutkörperchen und 
des Hftmoglobüigebaltes, die Verkleinerung der Milz sind besonder« 
in dem ersten Falle ausgesprochen deutlich, aber auch in dem zweiten 
beachtenswert. Im Zusammenhang mit der sichtlichen Hebung dee 
subjektiven Befindens und in dem ersten Falle auch der Erhöhung 
des Körpergewicht* kann man unbedingt von einer Besserung der 
Krankheit sprechen. Diese ist sicher die Folge der Behandlung, da 
man derartige Veränderungen in so kurier Zeit des AufenbaJts in 
der Klinik ohne jede andere Behandlung sonst wohl kaum beobachtet 
Ob die Besserung eine Anbahnung der Heilung bedeutet, welche sich 
ohne weitere Röntgenbehandlung vollziehen kann, ob eine längere 
Fortsetzung zur Heilung führt, ob, wie es bei der Röntgenbehandlung 
der Mykosis fungoidea zu sein scheint, nur die Exazerbationeu jedes- 
mal beseitigt werden, eine definitive Heilung aber nicht erreicht 
wird, müssen zahlreichere und Inngere Beobachtungen lehren. Unan- 
genehme Erscheinungen wurden wahrend der Behandlung nicht beob- 
achtet. Nur in dem einen Falle traten an den Stellen, wo Heftpflaster 
aufgelegt worden war, kleine Entzündungsherde der Haut auf. Jedenfalls 
müssen wir, das lehren uns die mitgeteilten Beobachtungen, mit der 
Röntgenbehandlung, insbesondere in initialen Fallen, auf dem be- 
tretenen Wege fortschreiten* G. 



Kleine Mitteilungen. 

— Cber plastischen Knochenersatz bei der Heilung der 
Spina ventosa berichtet Bchmiedeb („Deutoche Zeitschr. f. CWr.*S 
Bd, 76, H. 2—4) an der Hand von 12 Röntgenbildern. Er stellt die 
Grundsatze, nach denen man bei der Behandlung der Bpiua ventosa 
verfahren soll, folgendermaßen zusammen: Jeder Operation soll eine 
gute Röntgenaufnahme vorhergehen. Jeder operative Fall von Spina 
ventosa soll durch einen lateralen, die Sehnen schonenden Schnitt 
eröffnet werden. Alle kranken Weichteile sollen mit dem Messer 
(nicht durch Auskratzung) entfernt werden. Der kranke Knochen 
soll mit scharfen Knocheninstromenten, im Gesunden möglichst unter 
Schonung der Epiphyscn, reagiert oder unter Erhaltung eines Teils 
der periostalen Wuchern ngrachiebt von Tuberkulose gesäubert werden. 
Bei fistulösen FAllen suche man dann zunächst eine Primftrheiluug 
unter einem Verband zu erzielen und mache eine sekundäre Ptartik. 
Bei nicht fistulösen Fallen schließe man in derselben Sitzung einen 
plastischen Knocheneraatz an. Nicht fetulöee kalte Abzesse kontra- 
indizieren die primäre Plastik nicht. Das Nonnaive rf ab ren nach 
Kontinuitat&resektion ist die primäre oder Bekundare Autoplastik aus 



der Tibia unter Mitnahme reichlichen Periosts. Kanu man eine perio- 
stale Schale ohne Bedenken erhalten, so plombiert man die Höhle 
am vorteilhaftesten primlr mit mazerierter Rinderspongioaa. Die Ein- 
beilung in guter Stellung wird am besten durch einen Extension*- 
verband unterstatzt. 

Die Epitheliome und ihre Behandlung bespricht Mjbrlli 
(„Monatsb. f. prakt Derm. u , Bd. 39, H- 6). Er empfiehlt die Be- 
handlung der Epitheliome mit arseniger Saure nach der etwas modi- 
fizierten Methode von Onunf und Trühjecm; er selbst hat so von 
20 Fallen 15 vollständig und, wie er glaubt, dauernd geheilt. Am 
zweckmäßigsten erwies sich eine 2 — 2*/ i f / 4 ige Suspension des Acid. 
araenicos. in einer Äther-Alkoholmiscbuug In der Weise angeordnet, 
dafi ein mit ihr getränkter Wattebausch durch einen festen Verband 
mit der zuvor gereinigteu und angefrisebten Geechwürsflacbe in be- 
ständigem Kontakt gehalten wird; die Heilung erfolgt mit einer 
flachen, wenig siebtbaren Narbe* Das Verfahren ist bei allen be* 
ginnenden Hautepitheliomen von nicht ausgesprochener Bösartigkeit 
indiziert, besonders solchen, die aus seborrhoischen Warzen, Haut- 
körnem, dem Keratoma senile hervorgehen; mehr oder weniger 
dauerhafte Besserungen lassen sich aber auch bei schwereren Formen 
erreichen. Etwaige Rezidive weichen oft einer Wiederholung dee Ver- 
fahrens; ein unvollständiger Erfolg verschlechtert die lokalen Bedingun- 
gen für eine spatere andere Behandlungsmethode in keiner Weise. Die 
spezifische therapeutische Wirkung der arsenigen Slure beruht anf 
toxischen Veränderungen , die sie im Protaplasma der Epithelzellen 
der epithelialen Neubildungen hervorruft und infolge deren diese 
nicht plötzlich getötet werden, sondern erat allmählich absterben. 

— Cber die Anwendung des Agurln berichtet Dibbäiloff 
(„Prakt. Wratacb.", 1904, Nr. 17). Er hat das Prtparat bei fünf 
Kranken angewandt, und zwar zwei Insuff. valv. aortae, zwei Ne- 
phritis ac. mit starken Ödemen, einer Dilatatio Cordte. Auf Grund seiner 
Beobachtungen kommt er zu folgenden Schlössen: Das Agurin be- 
sitzt eine stark harntreibende Wirkung t wobei die Wirkung schon 
am zweiten Tage auftritt; die Ödeme verschwinden recht schnell, die 
Atmung wird frei, die Heratitigkeit bessert sich bedeutend. Zumeist 
wird zweckmäßig mit kleinen Dosen (0*5, 3 — 4mal täglich) be- 
gonnen, nötigenfalls kann die Gabe vergrößert werden. Das Präparat 
wird gut vertragen, als einzige Nebenwirkung tritt hin und wieder 
Übelkeit ein. 

Cber die Verwendung der Kola berichten unter anderen 
hin (»The PractIUouer"), Hamilton („Brit. med. Joorn,") and 
Kbgka (^Presse möd. u , 1904). Ihre Präparate, zumal die von 
Stoll hergestellten, sind ausgezeichnete hygienische und antiepide- 
mische Mittel, mit trefflicher Wirkung auf das Nervensystem , auf 
die Herztätigkeit und den Hagen. Die Kolanuß kann im Dienste als 
ein Hilfsmittel für die Truppen angewendet werden; sie schntzt 
gegen Erschöpfung und leistet bei den an Diarrhöe Erkrankten durch 
ihre adstringierende Wirkung vorzüglichste Dienste. 

— Über das Vorhandensein eines Antagonismus zwischen 
Ovarlum und Thyreoidea berichten Pakhok und Goi.dstrik („Rom. 
med.", 1904, Nr. 15— 18} Zahlreiche Tatsachen beweisen das Vor- 
handensein eine« solchen Antagonismus. Anatomisch wird oft eine 
Hypertrophie der Thyreoidea bei Menopause und wahrend der 
Schwangerschaft, wahrend also das Ovariura inaktiv ist, gefunden, 
Hoffheister bat bei Tieren, deren Schilddrüse entfernt worden war, 
eine vorzeitige Iteifo der Eierstocksfollikel gefunden. In physiologi- 
scher Hinsicht wird darauf hingewiesen, daß die Thyreoidea die 
Entwicklung dee Knochengewebes begünstige; dasOvarium verhindert 
die Ossifikation, daher wird die Osteomalazie durch Kastration ge- 
heilt Das Fettgewebe ist bei Frauen viel mehr entwickelt, bei Hypo- 
thyreoidismus entwickelt sich dasselbe sehr stark, die Schilddrüaen- 
behandlung bewirkt Verschwinden der Fettsucht. Ein weiterer EfnfluB 
des Ovariums ist derjenige auf das Haar, welches bei Frauen weniger 
entwickelt ist, doch haben Frauen mit Ovarialerkrankungen , d. b. 
mit Störungen in der Ovarialf unktion , ein viel mehr entwickeltes 
Haarsystem. Bei Myxödem besteht eine geringe Entwicklung des 
Haarsystems. Die Thyreoidea bewirkt eine Vermehrung der Herz- 
schlage, das Ovarium eine Verminderung derselben. Eretere bewirkt 
periphere Vasodilatation, eine Erscheinung, die man bei Ovarialinsuf- 
fizienz vorfindet, daher das Gefühl von Warme, welches durch Ein- 
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nehmen von Ovarialpräparaten verschwindet Die Plastizität des 
Blutes wird durch die Thyreoidea vergrößert (Heilung der Hämo- 
philie), daaOvarium verringert dieselbe (Menstruation); Kranen mit 
HypotbyreodismoÄ haben profuse Metrorrhagien, Die Schweißsekrotion 
fehlt bei Myxödem and erscheint wieder auf Eingabe von Schilddrüse. 
Die Schilddrüse fixiert die Kalkaalze im Organismus, das Ovarium 
elimioiert sie. 

— Das Cholelysin, ein Ölsäure« Natron an Eiweiß gelagert» 
wird nach Bolgar („Ärztl. Zentral-Ztg.«, 1904, Kr 47 nnd 48) In 
flössiger nnd in fester Form hergestellt. Das feste PrÄparat ist ein 
hellgelbes , geruchlose« , In Wasser nnd Alkohol zum größten Teile 
lösliches Pulver, das flüssige Präparat eine klare, hellgelbo, sirup- 
artige Flüssigkeit mit vanilleartigem Oerach and bitterlichem Ge* 
schmack. Die Zusammensetzung des Mittels erhellt ans folgenden 
Zahlen: 100m 1 der Flüssigkeit enthalten; Wasser 21*94 f f Alkohol 
18 08 g t Eiweiß 2'86 g, Fettsäuren 18'77 g t Glyzerin 12-75 g t Zncker 
20 94 j, Asche 4*66 0, darin Natron 2*47 g. Clbmms Versuche mit 
dem Einlegen von Steinen in Cholelysin ergaben die gleiche Löeungs- 
fähfgkeft wie die des Eanatrol*. Bei bequemer Darreichung nnd Ver- 
meidung des schlechten Geschmackes hat das Cholelysin also eben- 
falls die Eigenschaft, n die Entzündung in den Gallenwegen zu be- 
kämpfen, die Niederschlagung neuen Gallenfetts und das Wachstom 
bereits vorhandener, eingekeilter Steine zu verhindern, in die Steine 
einzudringen , den Kern dorselben zu zerstören nnd den harten, 
spröden Cholesterin man toi zu erweichen, so daB die Steingebilde 
leicht zerdrückt und ausgetrieben werden können". Man gibt das 
Cb. liqu. teelöffel weise, vom Cb. eicc. 0*6— 12 g resp. 1—2 Tabletten. 

— Seine Erfahrungen mit Verona! bei Internen Kranken 
faßt Stein in folgender Weise zusammen („Prag* med. Wochenschr.*, 
t904,Nr.41u.42): Dasselbe ist alsein ausgezeichnetes Hypnotikum 
zu bezeichnen, welches in vielen Fällen schon in der Dosis von 0"3j 
eine ausreichende Wirkung erzielt. In dieser Dosis sowohl als auch 
In der größeren von O'Sy waren niemals wesentliche unangenehme 
Folgen, noch Nachteile aufgetreten. Die bisher hlußger gebrauchten 
Hypnotika: das Morphium, Chlondhydrat, Sulfonal etc. wurden voll* 
kommen ausgeschaltet, zumal dieselben solche Nachteile aufweisen, 
von welchen das Verona! vollkommen frei ist. Es unterliegt keinem 
Zweifel, daß wir in der Praxis auf Falle stoßen, wo wir mit dem 
Verona! in den üblichen und selbst in höhereu Dosen keine Wirkung 
erzielen. Auch darüber dürfen wir uns nicht verwundern, daß größere 
Mengen von Verona!, durch längere Zeit genommen, Störungen hervor- 
rufen können. Ein wirksames Bypnotikum, das gefahrlos ist und in 
Drogerien in beliebiger Menge von jedermann gekauft werden kann, 
wird eben von der Wissenschaft niemals erfunden werden. Gleich 
Stein Äußert sich auch Pfeiffer in Wiesbaden („Deutsche med. 
Wochenschr.% 1904, Nr. 5). 

— Das von Professor Cloätta aus den Digitalisblättern darge- 
stellte, von der Finna Hoffmann-La Roche ACie. (Basel) fabrikmäßig her- 
gestellte Digalen (Digitoxinum solubile Clo#tta) ist ein Arzneimittel, 
welche« wegen seiner stets gleichbleibenden Zusammensetzung eine ge- 
naue Dosierung gestattet, das mit einer leichten Resorbierbarkeit und 
raschen Wirksamkeit den Vorzug vollkommener Reizlosigkeit für den 
Magen verbindet nnd nach den bisherigen Erfahrungen eine Kumulation 
nicht in dem Maße befürchten zu lausen scheint als das Digital iaiufos. 
Verf. bat das Digalen fast in allen Fällen per os gegeben, und zwar 
diente als Vehikel dazu entweder Milch, Selterswasser oder süßer 
Wein. In der Regel erhielten die Patienten dreimal täglich nach der 
Mahlzeit 1 cm 1 der Löeoog. Die meisten von ihnen bevorzugten den 
süßen Wein, da er den schlechten Geschmack des Präparates am 
besten verdeckte. Am wenigsten empfehlenswert ist nach Verf.s Er- 
fahrungen die Milch alä Vehikel. Wahrend Indigestionen bei der Dar 
reichung de« Digitalisin fuses nicht allzuselten beobachtet werden, 
die zu schweren Anorexien Veranlassung geben können, bat Verf. 
dergleichen beim Digalen nie gesehen* In dieser Beziehung hat es 
also vor dem Infusum digitalfs einen entschiedenen Vorzug. Bei Er« 
krankongen, welche eine Schonung des Magens verlangen , kann das 
Digalen per rectum eingeführt werden. 

— Über medikamentöse Inhalationen berichtet Qüxzrl 
(„Deutsche AlMfe* 1904, H. 17 u- 18). Die tatsächlichsten 
Prinzipien , die wir bei Inhalationen zu beobachten haben werden, 



lassen sich folgendermaßen zusammenfassen: In der Inhalationstechoik 
ist uns das wichtigste Mittel zor Lokaltherapie der Lunge gegeben. 
Wie wir im reinen Gebirg*- oder Seeklima Lungen luftbäder haben, 
können wir durch Inhalationen Waschungen der Luftwege vornehmen. 
Der Dampf, und vor allem der überhitzte Dampf, bringt bis jetzt 
die feinste und leichteste Zerstäubung von Flüssigkeiten zustande 
und übertrifft alle bisherigen durch Luftdruck erzeugten Zerstäubun- 
gen von Flüssigkeiten an Feinheit und Flüchtigkeit bei weitem; 
daher besitzt er nächst den gasförmigen Stoffen die meiste Anwart- 
schaft, mit der Luft bis in die Alveolen zd gelangen. Eine Wirkung 
der Inbalationstberapie auf erkrankte Lungenabschnitte ist von dem 
Grade ihrer Beteiligung au der Atmung und ihrer Aspirationakraft 
abhängig. Ein Medikament muß alkalisch reagieren, um eine belebende 
Wirkung auf Schleimhäute zu entfalten. Das Kochsalz nud alle koch- 
salzhaltigen Mineralwässer besitzen energiebelebende Eigenschaften 
auf Schleimhäute und Flimraerepttheüen neben schleim verflüssigender, 
Expektoration befördender Eigenart. Kresamin ist eine alkalisch 
reagierende, mit Wasser mischbare Flüssigkeit ohne Reizung für 
empfindliche Schleimhäute, von scbleimdurchdriogender Tiefenwirkung 
und hober antiseptischer Kraft, daher ein geeigneter Inbalationsstoff 
bei allen bakteriellen Prozessen der Luftwege und des Lungengewebes. 

— Zur Eryeipeltherapie empfiehlt Franke („Tberap. Monats- 
hefte", 1904, Kr. 11) folgende Methode; Er legt, wenn das Erysipel 
an den Extremitäten sitzt, zentralwärts von demselben, 2 cm von 
seiner Grenze entfernt, einen schmalen Heftpflaster&treifen um etwa 
■/i des Gllodee fest herum und einen zweiten Streifen 2 cm zentral- 
wärt« vom ersten entfernt, und femer noch einen dritten Streifen In 
der Weise, daß jeder derselben die offene Stelle des vorhergehenden 
abschließt Bei dieser Behandlung überschritt das Erysipel selten 
den ersten Streifen an der offenen Stelle, niemals den zweiten Streifen. 
Bei Erysipel des Kopfes sucht er den gleichen Zweck, nämlich die 
Kompreesion der zentralwärta vom Erysipel gelegenen Lymphbahnen, 
zu erreichen, indem er die erkrankte Partie mit einem Kollodium- 
Streifen umgibt, während die erysipelatöse Hautstelle mit Ichthyolsalbe 

■ bestrichen wW, Er entsinnt sich nVr eines Falles, Iß dem die Rose 
den Streifen überschritten hat. 

— In einem Falle von schwerem Erysipel bat Feldmann 
(„Deutsche med. Wochenachr. u , 1905, Nr. 5) mit Argentum colloidale 
treffliche Erfolge erzielt Der Ausgangspunkt de« Erysipels war nicht 
nachza weisen ; eine puerperale Infektion war nicht vorhanden Eigen- 
tümlich waren im vorliegenden Falle: Die plötzliche, in wenigen Minuten 
komplette Entwicklung des Exanthems, nachdem 24 Stunden vorher 
Fieber und Frost eingetreten waren ; die nachhaltige Wirkung des 
Argentum colloidale. Die Kranke hatte au zwei aufeinanderfolgenden 
Tagen je 2*5 g eingerieben erhalten; am dritten Tage war die Tempe- 
ratur normal uud überstieg in den nächsten sieben Tagen (bei täg- 
lich dreimaliger Messung) nicht ein einzige« Mal 37*5, obgleich das 
Erysipel in einzelnen Schüben weiterwanderte. Auch Nkokirchkn 
(„Exc. med.*, 1904, Nr. 10) und Bubtknshaw („New York med. 
Journal«, 1904, Nr, 25) haben von der Collargoltherapie vorzügliche 
Wirkungen gesehen. 

— Bei Magen- und Dannkrankheiten hat Chablks Aabon 

(„Amer. Med. Compeni u , 1904, 2) an der Universitätsklinik für 
Magen- und Darm k rankheiten in Detroit Versuche mit Ferean in 
Pulverform angestellt und gelangt zu dem Ergebnisse, daß Feraan 
als Eisen- Azidalbumlo Verbindung bei gestörter Magenverdauung recht 
gute Dienste leisten kann und daß schon geringe Mengen von Kersan 
(2mal täglich je ein Kaffeelöffel mit Milch oder Mineralwasser) ge- 
nügen, um die dem Eisen spezifische Reizwirkuog auf die blutbiidcu- 
den Organe auszuüben. Besonders charakteristisch für Fersan ist die 
appetitanregende Wirkung und empfiehlt Verf. die Anwendung dee 
Feraans in Krankheitsfällen, in denen sowohl Besserung der Ernäh- 
rung als auch der Blutbildung in Frage kommt. Ähnlich äußert sich 
K*chknwau> ( n Kuss. Ther. d. Gegenw.", 1904, Nr. 7 n. 8) über die 
Fereanwirkung bei Chlorosen und Anämien. 

— Als ein ausgezeichnetes Stomachikum bei Anämie, Chlorose, 
fieberhaften und chronischen Erkrankungen , Altersdv*pepsie usw. 
empliehlt ScHAfPttNHACBB ( n AUg, med. Zentral-Ztg *, 1904, Nr, 19) 
das Extractum China« NannUg- Dasselbe wirkt ganz vorzüglich 
zur Vermeidung und Beseitigung der Hg- und JK-Dytpepeie. In der 
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Kombination mit Extr. Cbinae Nauning vertrugen die Kranken das 
JK ausgezeichnet, Appetitlosigkeit oder sonst ein Zeichen einer schäd- 
lichen Beeinflussung des Magens traten nicht auf. Das gleiche gilt vom 
gleichzeitigen Gebrauch dee Extractum Chinae Nanntag uod Sali»], 
Jod, Kreosot etc. Die Darreichung geschieht in Tropfen (15—20 drei* 
mal «glich, 5—10 Tropfen für Kinder) in Milch, Kakao, Kaffee, 
Wein mit Zusatz Ton Byrupns cort. aurant. 

— Die VorzOge dee Helmttol faßt Hbuss in folgender Weise 
zusammen („Monatefa. f. prakt Dermal. , 1904, Nr. 4). Dieee Vorzüge 
bestehen in seiner energischen, aof Abspaltung von Formaldebyd be- 
ruhenden de&iofcktoriacben Wirkung auf den Drin, welche diejenige 
des Urotropius um das Vier- bis Sechsfache (Ibertrifft, der Ungiftig- 
keit, bzw. daB das Hclmitol, auch in größeren Dosen genommen, 
keine Magendurmstörungen hervorruft, ebenso (in 1 — 2*/ iger Lösung) 
die Blasenschleimhaut nicht reizt, seinem angenehmen Goechmack. 
Die Auwendung des Helmitols erfolgt per os, in Wasser gelöst, zu 
3_4_8 ? pro die in fl— 6stündigen Intervallen; direkt in loco in 
Form 1— 2*/*ig*r wässeriger Usangen, 100— 200 m* in die Blase 
injiziert. Ähnlich äußert sich aueb &TBAD8Z („Magy. orv. Lapj.", 
1904, Nr. 50) aber das HclmitoL 




Handbuch der praktlaohea Chirurgie. In Verbindung mit 
zahlreichen Kachgenossen bearbeitet und herausgegeben von 
Prof Dr. E. v. Bergmann in Berlin, Prof Dr, P> v. Brun« in 

Tübingen und Prof. Dr. J. V. Mikulicz in Brealau. Zweite, um- 
gearbeitete Auflage. Lieferung 10—15. Stuttgart 1903, Fcrdi* 
nand Enke. 

Von diesem groß angelegten Werke, dessen erste Lieferangen 
wir in Nr 5 (1903) dieses Blattes besprochen haben, Hegen uns die 
Lieferungen 10 — 15 vor. Dieeelbeu umfassen Fortsetzung and Schluß 
des L| einen Teil des HI. und den Schluß des IV. Bandes und ent- 
halten die Kapitel: Neuralgien des Kopfes (F. Kracsb), Verletzun- 
gen und Erkrankungen der Speicheldrüsen (Küttnbr), dor Kiefer 
(C. SCHLattkä und Römer), der Nase und ihrer Nebenböhlen 
(KCmmeTj), der Mundhöhle (v. Bkrumann), Phary nx (KOmmkl), die 
angeboroen Mißbildungen, Verletzungen uud Erkrankungen der Speise* 
röhre (v. Hacke* nnd Lothkissbn), die Krankheiten des Afters 



Feuilleton. 

Über die Haftung des Arztes. 

Von Dr. Wilhelm Frankl. Hof- und Gerichfcadvokat in Wien, 
und Dr. Olk*r Frankl, Frauenarzt in Wien. 

Die sozial reformatorische Bewegung, welche die Besserung der 
Ideellen und materiellen Lage dee Arztes bezweckt, bat eine ganze 
Reihe von Angriffspunkten zum Antriebe ihrer Energie. Kassenwesen, 
Regulierung der Kammerbefugnisse, W'ohlfahrtseinrichtungen ver- 
schiedener Art absorbieren die meisten Kräfte derjenigen, welche 
sich schaffend in den Dienst der Aktion stellen. Bisher wenig be- 
leuchtet, aber darum nicht minder wichtig ist jenes Moment, welche* 
Lorenz knrzlich ') in einem fesselnden nnd lichtvollen Vortrage dem 
allgemeinen Interesse naher gebracht und welches nachgerade als 
einer der bedeutaamsten Punkte des Ärztlichen Reformprograrames 
angesehen werden muß: Die Haftung des Arztes. 

Lorenz ging in seinem Vortrage von der Ober verantwortlich keit 
de* Arztes aus, welche nach seiner Anschauung aus der Unklarheit 
des Vertrage« resultiert, den zweifellos jeder Patient mit Meinem 
Arzte, wenn er sich einer Kur unterzieht, stillschweigend elngvhl. 
Die Klärung diese« Vertrags Verhältnisse* ersebeiut Lorenz als ein 
vor allem zu erstrebendes Ziel, und aus diesem geklärten Vertrags- 
Verhältnis heraus ergeben sich nach seiner Anschauung Mittel nnd 

l > Außerordentlich Sitxnng de« Vereloes der Ante dr. I, Kezirke* am 
23. Jauuar 1306. 
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(J. Rotter), die Verletzungen uud Erkrankungen der Blase und 
Vorsteherdrüse (Nitz* und Sonnenbcäg) sowie den 3.-6. Abschnitt 
der Chirurgie der Extremitäten ans der Feder von Friedrich, 
Hoffa, Reichel, Nasse und Borcbardt. Nunmehr, wo das Werk 
in seiner zweiten Auflage beinahe komplett vorliegt, Imponiert nicht 
nur die ausgezeichnete Bearbeitung des Rieeenstoffes durch hervor- 
ragende Autoren, noch vielmehr die Gleichmäßigkeit der Arbeit, 
welche Heransgeber wie Mitarbeitern zu gemeinsamer Ehre gereicht. 
Wir haben es hier nicht wie nicht selten in Sammelwerken mit 
einer Aneinanderreihung vorzüglicher Monographien zu tun; jeder 
einzelne Autor hat die Intentionen der Radaktion voll erfaßt nnd 
sich dem Ganzen untergeordnet* Druck und Ausstattung entsprochen 
den rigorosesten Anforderungen- A. B. 

Beiträge zur Geichiohte dar Syphilid VonDr.l.K.Prokach. 

Bonn 1904, P. Haustein. 

Verf. bringt für seinen Standpunkt, daß die Syphilia von jeher 
in Europa existiert habe, folgende Beweise: Es bat nie eine Syphilis* 
epidemie gegeben, denn auch die Syphilisendemien, wie Radesyge, 
Rkerljevo und Bpyrokolon existieren nur in der Literatur, nicht iu 
Wirklichkeit. Diese sogenannten Endemien beweisen nur die Unkenntnis 
der Ärzte ; erfahrene Dermatologen (Boeck, v. Bebra, v. Sieomünd, 
Kaposi) haben erkannt, daß es sich dabei immer um alle möglichen 
Hautaffektioueo, wie Skabies, Lupus, maligne Neubildungen, Syphilia, 
gebandelt hat Dasselbe gilt für die große europäische Syphilid 
epidemie, deren Existenz auch von einigen Historikern (Cataneo, 
TaNüs, Fallüppio) geleugnet wurde. In einem zweiten Kapitel, das 
die Überschrift: Die Semiotik der ältesten ßyphilographen trtgt, 
negiert Proescü die MalignitAt der Syphilis zur Zeit der großen 
Epidemie und meint, daß Verwechslungen mit anderen Krankheiten, 
namentlich mit Blattern, h&ufig vorgekommen sein müssen. Daher 
auch die Bezeichnungen mit Pox, Veröle. Als Beleg hierfür zitiert er 
namentlich Paracblsüs. In einem dritten Kapitel behandelt der 
Verf. die Sago vom amerikanischen Ursprung der Syphilis. Die 
Hauptieugcu für die amerikanische Herkunft Ovibdo, Diaz DE Isla 
uud Las Casa> verdienen aus verschiedenen Gründen keinen Glauben. 
Dagegen zitiert er deutsche Gelehrte, wie Widmann, den Geschichts- 
forscher Wjupbelino, die Arzte Schku und Brunswig, die es 
für absolut ausgeschlossen erscheinen lassen, daß die Syphilis vor 
Colcmbds in Amerika und nicht in Europa existiert habe. M 0. 



Wege, um ungerechtfertigten Haftungsaosprüchen, welche Patienten 
an Arzte stellen, wirk&am entgegenzuarbeiten. DaB Lorenz diese 
für die lnteree*en der gesamten Ärzteschaft so Uberaus wichtige 
Frage in Fluß gebracht bat, ist wohl sehr dankenswert; vor allem 
aber int es notwendig, sie auf eine richtige rechtliche Basis zu 
stellen , da sich sonst nur zu leicht auf Grund falscher Diagnose 
eluo unrichtige Heilmethode für das zu beseitigende Übel ergeben 
würde. Geradezu ein Lebeusiuteresse bildet aber die Frage von der 
Verantwortlichkeit des Arztes deshalb, weil eine gerichtliche Ver- 
folgung desselben nicht bloß geeignet ist, das Ansehen nnd daher 
auch das Vertrauen, welches der Arzt genießt» noch mehr zu schädigen 
als jene ungerechtfertigten Angriffe, welche in verschiedensten Formen 
gegen die Ärzte in der Öffentlichkeit erhoben worden sind, sondern 
auch deshalb, weil die materielle Seite der Frage durchaus nicht 
zn unterschätzen ist. 

Der Lohnvertrag bildet allerdings die rechtliche Grundlage 
des Verhältnisses zwischen Arzt und Patienten, und doch haben die 
Ansprüche, welche gegen den Arzt auf Grond einer unrichtigen 
Behandlung erhoben werden, gemeiniglich mit dem Lohnvertrage 
nichts zu schaffeit; denu die Bestimmungen des bürgerlichen Gesetz- 
buches über den Lohnvertrag kommen wohl, insoweit es sich um 
Streitigkeiten über die Honoraratisprflcbe des Arztes handelt, in 
Betracht, nicht aber für die Beurteilung der Frage, ob der Arzt 
für ein* unrichtige Behandlung verantwortlich sei, mag die letalere 
auf einen Mangel an Kenntnissen, oder auf eine entgegen den Vor- 
schriften der Arztlichen Kunst ausgeführte Operation zurückzuführen 
sein. Der zwischen AnX und Patienten geschlossene Lohnvertrag 
beinhaltet für den ersteren grundsätzlich die Verpflichtung zur ge- 
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wiseenhaften Ausführung der ihm anvertrauten Behandlung; eine 
Ausnahme läge allerdings dann vor, wenn der Arzt bei Übernahme 
der Behandlung einen bestimmten Heilerfolg verspricht, für 
welchen er dann allerdings auf Orond des Lohnvertrages einzustehen 
hat- Dieser Fall wäre beispielsweise gegeben, wenn der Arzt durch 
Anwendung eines bestimmten Heilverfahrens» wie etwa einer radikalen 
Operation, die vollständige Gesundung des Patienten in bestimmte 
Aussicht stellt Hier liegt der Fall der schon im römischen Rechte 
als „locatio conduciio operis" bezeichneten Werkmiote vor, welche 
den Arzt zur Erfüllung der Übernommenen Verbindlichkeit zwingt, 
an deren Stelle allerdings der Patient regelmäßig Schadenersatz 
fordern wird, well er, wenn die Kor mißlungen ist, auf die Er- 
füllung der Verbindlichkeit durch diesen Arzt wohl verzichten wird. 

Der vorgehend besprochene Fall bildet jedoch keineswegs den 
Typus des Lohn Vertrages T wie er gemeiniglich zwischen Arzt und 
Patienten geschlossen wird; im Gegenteile muß gesagt werden, daß 
dies ein Ausnahmefall ist und auch bleiben soll; denn es ist nicht 
Bache des Arztee, dem Patienten einen Heilerfolg in einer Form 
zu versprechen, welche es dem letzteren müglieh macht, aus diesem 
Versprechen rechliche Konsequenzen zu ziehen und den ereteron 
für die Nichterfüllung verantwortlich zu machen. Der Arat soll schon 
ans Standeertlcksicbteo dem Patienten gegenüber keine andere Ver- 
pflichtung übernehmen, als jene, die Behandlung nach bestem Wissen 
und Können durchzuführen (Lorenz), und wenn er hinzufügt, daß 
er nach seiner Beurteilung des Falles glaube, auf den bestimmten 
Heilerfolg rechnen zu können, so ist dies die äußerste Grenze, welche 
dem gewissenhaften Arzte bei Abschlieflung des Lohnvertrages ein- 
geräumt werden darf. 

Wenn also der Arzt trotzdem dem Patienten einen bestimmten 
Heilerfolg verspricht, wird allerdings der mit dem Patienten ge- 
schlossene Lohnvertrag zu einem Wertvertrage, wie ihn LOSCH 
bezeichnet. 

Sieht man nun von dorn vorstehend besprochenen Ausnahmt** 
falte ab, danu ist die richtige Baals für die Verantwortlichkeit des 
Arztes In den Bestimmungen des bürgerlichen Gesetzbuches über 
don Schadenersatz zu finden. In dieser Beziehung kommt die 
Bestimmung des § 1299 des allgemeinen bürgerlichen Gesetzbuches 
in Betracht, welche auszugsweise lautet: 

„Wer sich zu einem Amte, zu einer Kunst, zu dm Gewerbe oder 

Handwerke GffeoÜkh bekennt, gibt dadurch xa erkennen, daß er 

«ich den notwendigen Fleiß und die *r forderlich™ Dicht jcewÖhnUchen 
Kenntnis, aatrait; er maß daher den Mangel derselben ver- 
treten. * 

Diese gesetzliche Bestimmung ist in ihrer richtigen Tragweite 
nur im Zusammenhange mit der Bestimmung des § 1297 zu ver- 
stehen, welche lautet: 

„Ea wird aber auch vermutet, daß jeder, weither den Verstandee- 
gebrauch besitzt, eines aolchen Grades das Fleißes und der Aufmerksamkeit 
AMjc sei. welcher bei gewöhnliches Fähigkeiten angewendet werden 
kann. Wer bei Handlangen, woraus ein© Verkürzung der Rechte ein« 
andern* entsteht, diesen Grad des Pleite oder der Aufmerksamkeit unter- 
lin\ macht sich ein« Veraehen* schuldig.* 

Die letztere Bestimmung statuiert demnach du an jeden 
Staatsbürger zu stellende Erfordernis joues Grades von Diligenz, 
welcher bei dem Durchschnittsmenschen vorausgesetzt worden kann, 
während in der früher wtierten Bestimmung des § 1299 von dem 
Sachverständigen ein höherer Grad der Diligenz, nämlich jene 
Kenntnisse gefordert werden, welche die Ausübung seines Berufes 
erforderlich machen. Nun fragt es sich, welche« Maß von Kennt- 
nissen der Gesetzgeber bei dorn Arzt n priori voraussetzt! Eine ein- 
fache Analogie gibt die Antwort dahin, daß, sowie im allgemeinen 
die Tüchtigkeit des Durchschnittsmenschen als Gradmesser für die 
Diligenz dient, auch bei dem Bach versündigen, daher auch bei dem 
Arate, ein Durchschnittamnß angewendet wird. Der Arzt hat demnach 
dafür einzustehen, daß er jenes Maß von Kenntnissen — und soweit 
es sich um operative Eingriffe bandelt, von manueller Geschick- 
lichkeit — besitzt, welche« mau durchschnittlich von der Ärzte- 
schaft voraussetzen und daher vorlangen kann; besitzt er dieses 
Maß nicht, dann ist er hierfür verantwortlich. 

Daß die Haftung des Arztes im allgemeinen auf der eben 
zitierten Grundlage und nicht auf dem Lobnvcrtrage beruht, ergibt 



schon der einfache Hinweis, daß ja auch der unhonorierte Spitals- 
bilfsarzt bei Ausübung seines Berufes für eine unrichtige Behandlung 
zu haften hat. 

Wäre nunmehr die richtige gesetzliche Grundlage fflr die Haft- 
pflicht des Arztes gefunden, so käme die Frage zur Diskussion, ob 
die zitierten Bestimmungen des bürgerlichen Gesetzbuches, welche 
das ehrwürdige Alter von nahezu 100 Jahren besitzen, auch Doch 
unseren modernen Anschauungen Uber die Tätigkeit und Verant- 
wortlichkeit dos Arztes entsprechen. Wenn man, wie sei bstverständ lieh, 
vorläufig bloß auf dieser theoretischen Grundlage bleibt und nicht 
die Art, wie diese Gesetzesbestimmungen in praxi angewendet werden, 
hineinzieht, so muß man sagen, daß das bürgerliche Gesetzbuch 
einen vollständig richtigen, von keinem Gesichtspunkte anfechtbaren 
Grundsatz aufgestellt hat; es ist gewiß nur in Ordnung, wenn von 
dem Arzte das Können des DurcbschnlUsarztes verlangt wird, weil 
dies die Sicherheit des Publikums erfordert. Es wird aber ferner 
auch mit Recht von dem Spezialarrt verlangt werden können, daß 
er jene „besonderen Kenntnisse* auch tatsächlich besitzt, welche für 
die Ausübung seiner spezialärztlichen Tätigkeit erforderlich sind, 
weil er sich ja eben „öffentlich" als Spezialarzt „bekennt". Wenn 
daher ein Arzt, ohne Spczialarzt zu sein, Kurcu oder Operationen 
ausfahrt, welche spezialärztiiche Kenntnisse voraussetzen, so bat er 
zweifellos für den Mangel derselben zu haften. 

Die strafgerichtliche Verantwortlichkeit des Arztes basiert 
auf den Bestimmungen der §§ 35G und 35? des Strafgesetzes, deren 
ersterer lautet; 

Ein üeJlerxt, der bei dar Behandlung ciaea Krankau aolcfae Fehler 
begangen bat, aus welchen Unwissenheit am Tage liegt« macht eich, iuso* 
fern daraus eine schwere körperliche Beachidigung entstanden ist, einer Ob» 
tretung, und wenn der Tod des Kranken erfolgte, eines Vergehens schuldig, 
und es ist ihm deshalb die Ausübung der Heilkunde solang* tu unter 
sagen, bis er in einer neuen Prüfung die Naebholung der mangelnden 
Keuntoisse d arge tan hat. 

Die Vergleichung dieser Gesetzesbestimmung mit dem früher 
zitierten § 1299 des allgemeinen bürgerlichen Gesetzbuches läßt es 
auffällig erscheinen, daß lür die zivilrechtliche. und strafgerielitliche 
Haftung des Arztea eigentlich derselbe Tatbestand gesetzlich festgelegt 
ist, d. i. Mangel der erforderlichen Kenntnisse. Denn der eben ange- 
führte § 356 des Strafgesetzes spricht diesen Mangel an Kenntnissen 
nur in etwas gröberer Form aus, indem er von „offen liegender 
Unwissenheit des Arztes* spricht. An dieser auffälligen Erscheinung 
kann nicht vorübergegangen werden ! Denn > - ist klar, dafl zwischen 
dem Ztvilnnrechto, welches nur die materielle Haftung des Arztes 
involviert, und der Btraf Verfolgung, welche mit dem Makel der Ab- 
urteilung zu einer Geld» oder Freiheitsstrafe belegt, ja sogar in 
dem vorliegenden Falle die extreme Konsequenz herbeiführt, daß 
dem Arzte die Ausübung seiner Berufstätigkeit untersagt und damit 
seine Existenz vernichtet wird, ein breitos Spatium liegt, welches 
durch irgendwelche augenfällige TatbesUndamomeute ausgefüllt werden 
müßte. Nach dem Gcsctt* gilt als Tatbestand für die ztvilrechtliche 
Haftung „Maugcl der Kenntnisse 4 *, nach dem Strafgesetz für die 
strafgerichtliche Verantwortlichkeit „offen Hegende Unwissenheit"; 
der Unterschied liegt aber eigentlich nur lu dem objektivon Tut* 
bestand, daß nämlich durch die von dem Arzte infolge seiner Un- 
wissenheit begangenen Fehler eine schwere körperliche Beschädigung, 
oder der Tod des Patienten herbeigeführt wurde. Vom Standpunkte 
des Arztes kann deshalb die vorliegende Formulierung des § 3ätJ 
des Strafgesetzen nicht als eine befriedigende bezeichnet werden. 
Wenn es auch gewiß dem Gesetzgeher zusieht, dos Wohl der 
leidenden Menschheit, welche bedingungslos der Kunst dee Arztes 
anvertraut ist, durch Strafgesetz! iche Bobtiminuugcn gegen die Un- 
wissenheit eines behandelnden Arztes tu schützen, so mußte doch 
andrerseits atnro Schutze des ärztlichen Standes gegen Strafverfolgung 
eine derartige Textierung des Gesetzes stattfinden, welche nur die 
Fälle eines offenbar schuldbaren Verhaltens des Arzte» mit 
Strafe belegt. Eh kann nicht geleugnet werden, daß in allen jenen 
Fällen, In welchen die strafgericbtlicho Verfolgung eines Arztes 
stattfindet, der Tatbestand ein höchst zweifelhafter Ist, während 
andrerseits die Konsequenzen einer Verurteilung geradezu furchtbare 
sind* Es ist daher nur recht und billig, wenn über die so wichtigen 
Interessen dee ärztlichen Standes» die In einem jeden -Straffalle 
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auf dem Spie!« stehen , dem Richter dortb eine klare, künstliche 
Interpretation nicht rnlauwode Gesetzesbestimmung die Entscheidung 
in gerechter Weise zu flllen ermöglicht wird. Dieser Voraussetzung 
entspricht der dehnbare Begriff der „offeniiegenden Unwissenheit" 
nicht! An diesem Punkt« wird daher die Ärzteschaft bei Beratung 
eines neuen ßtrafgesettee, welche nach Ordnung der parlamentarischen 
Verhältnisse möglicherweise denn doch auf die Tagesordnung der 
gesetzgebenden Körperschaften gelangen wird, gans energisch den 
Hebel ansetzen müssen. 

Mindestens ebenso wichtig wie die nun bezeichneten gesetz- 
lichen Grundlagen für die Haftpflicht des Aretes ist die Art, in 
welcher dieselben in der Rechtsprechung sowohl auf dem Gebiete 
des Zivil- als auch des Straf rechtes Anwendung gefunden haben. Es 
ist gewiß tod bedeutsamsten Interesse, daß sich in der ganzen 
Sammlung von Entscheidungen des obersten Gerichtshofes in Ziril- 
sacben, welche ein halbes Jahrhundert umfaßt, nicht eine einzige 
Entscheidung dieees obersten österreichischen Tribunals findet, 
welche sich mit der Beurteilung eines gegen einen Arzt gefflbrten 
Haftpflicbtprozeeses befassen würde , wahrend allerdings mehrere 
Entscheidungen des obersten Gerichts- als Kaasationshofes tlber die 
fitrafgericbtliche Verurteilung too Ärzten vorliegen. Ks muH gewiß 
auffallen, daß die Judikatur des obersten Gerichtshofes in Zivil- 
sachen, welche tatsächlich das gesamte Gebiet des sozialen, ökono- 
mischen und Rechtslebens umfaßt, auch nicht einen einzigen Fall 
ärztlicher Haftpflicht zo entscheiden gehabt haben soll, obzwar es 
keinem Zweifel unterliegt, daß, wenn tatsächlich ein solcher Fall 
die Gerichte aller Instanzen beschäftigt hatte, die bezügliche Ent- 
scheidung schon mit Rücksicht auf die Interessen des so wichtigen 
ärztlichen Standes in die Sammlung aufgenommen worden wäre. Die 
Gründe fQr diese Erscheinung sind folgende: In erster Linie kommt 
der Umstand in Betracht, daß die große Masse des Publikums noch 
immer dem Ante vertraut und es gar nicht wagt, sich gegenüber 
der irrtlicbeu Tätigkeit eine Kritik herauszunehmen, viel weniger 
dieselbe bis zur Geltendmachung von Ersatzansprüchen zu verdichten. 
Als zweites Moment ist wieder auf Seite des Arztes iu Berücksichti- 
gung zu ziehen, daß dieser in dem Falle eines ihm drohenden 
Schadenersatzanspruches meist vorziehen wird, es auf eine gericht- 
liche Austragung der Angelegenheit nicht ankommen zu lassen; auf 
diesen Punkt soll noch später zurückgekommen werden. 

Von größter Wichtigkeit ist jedoch ein Punkt, welcher mit dem 
Wesen der Bache eigentlich nichts zu schaffen hat — die Frage der 
Prozeßtechnik. Bis zum Beginn der Wirksamkeit der neuen Zivilprozeß- 
ordnung^, i. dem 1, Januar 1808, bildeten nämlich Sebadcncrsatzprozcsse 
auf allen Gebieten die größte Seltenheit. Ohne in eine den vorliegenden 
Rahmen überschreitende Begründung dieser Erscheinung eingehen zxx 
wollen, mag hier nur festgestellt werden, daß nach dem alten Prozeßver- 
fahren ftlr den Anwalt die Durchführung eines Schadenersatzprozesses 
von vornherein so schwierig erschien, daß man sich zur Erhebung 
einer Schadenersatzklage überhaupt nur in den seltensten Fallen 
entschloß. Uud wenn nun in jüngster Zeit die Frage von der Haft- 
pflicht de* Arztes deshalb in den Vordergrund der Diskussion getreten 
ist, weil sich in neuerer Zeit die FäJlo von Bchadenersatzprozessen 
gegen Arzte auffallend vermehrt haben, so ist die« zweifellos in 
erster Linie darauf zurückzuführen, daS gegenwärtig auf allen 
Gebieten, nicht bloß diesem kleinen Grenzgebiet der Jurisprudenz, 
die Schadenersatzprozeese wie Pilze aus dem Boden geschossen sind, 
weil dieselben unter der jetzt geltenden Zivilprozeßordnung allgemein 
mit dem größten Erfolge durchgeführt werden* Es ist dies also eine 
allgemeine Erscheinung im Prozeßleben, von welcher die Ärzte wohl 
nie Kenntnis erhalten hätten, wenn sie dieselbe nicht am eigenen 
Leibe zu spüren bekommen bfttteo* An Stelle der strengen Regeln 
Uber die Beweise, welche der Richter nach der alten Prozeßordnung 
handgreiflich vor sich haben mußte, um mit einer Verurteilung 
vorzugehen, ist nunmehr die sogenannte „freie Beweiswürdi« 
gang" getreten, welche den Richter zum souveräueu Beherrscher 
des ProzeÜstoffes macht. 

Diese Scheidung zwischen Zivil- und Strafunrecht einerseits 
sowie die Auffassuug, welche sich über die Haftung des Arztes im 
einzelnen Falle ergeben kann , laßt sich am besten an folgenden 
Paradigmen zeigen: 



A. Zivil fälle. 

Fall 1. Ein« Schauspielerin ha* einen kleinen Furunkel an Vorderarm 
uod begibt sich anm Arzte, welcher ihr die IotUion empfiehlt. Auf ihre P'rag*, 
wi* lange Zeit der Heilungaproseß in Ansprach nehmen werde, antwortet er s 
„Acht, aber bestimmt h$ch*Una vierzehn Tag*.* Er insidiert den Furunkel and 
legt einen kaiutgemUea Verband an. Die Patientin bekommt wenige Tags 
darauf ein ausgebreitetes Jodoform ek u ■ ( an welchem sie monatelang leidet 
und durch welche» sie in der Ausübung ihres Bernfee schwer gestört wird. 
Sie bringt gegen den Arst eine Schadenersstsklag* ein. 

Es ist klar, da0 in diesem Falle die Beiriehoog von Sach- 
verständigen den Arzt von der Haftpflicht wegen unsachgemäßer 
Behandlung befreien muß. Ein Jodoformekzem kann man nicht 
Tortoesehen. Dennoch Uflt sich der Amt auf einen Ausgleich ein 
in der richtigen Erwägung, daß er der Kranken einen bestimmten 
Heilungstermin angegeben habe, welcher in Wirklichkeit bedeutend 
überschritten wurde. Sein Vertrag war durch die eigene Unvor- 
sichtigkeit zu einem Wertvertrage geworden, und er selbst findet 
M darum mehr als wahrscheinlich, dafi der Richter in seinem Ver- 
sprechen, die Heilung in längstens 14 Tagen n bewerkstelligen, 
einen Wertvertrag erblicken werde. Der Fall zeigt klar, dafi ebenso, 
wie Lorenz davor warnt, den Erfolg einer Kur mit Gewißheit 
zn versprechen, es nicht ratsam ist, einen bestimmten Termin fQr 
den Eintritt eines erwarteten HeitefTektea voritcrxutmgen* 

Fall 2> Ein Artt tragt einer Patientin mit der Schar« ein gestieltes 
Fibrom ab t weiche* an der Stirnhaargrtnw gelegen iat, und legt hierauf einen 
Bindenvertand an Die Frau hat wenige Tige darauf ein Erysipel, an welchem 
sie 4 Wochen darniederiiegt Kack Ablauf der Krankheit klagt die Patientin 
den Ar*t auf Schadenersatz. 

Der Artt bat, wie slcn herausstellt* die Patientin tot der Operation 
gereinigt, indem er sie erat gewaachen und dann mit Äther abgepntat hat 
Bio Entfernen der Haare ans der Umgebung der Gsachwulat war von der 
Patientin verweigert worden. Eh entspinnt sich nanmehr eine Diskussion * wischen 
KlajreTortreter und Sa cb verstand igen, ob die Desinfektion eine genügende war 
Die Beurteilung dieser Frage ist nicht ganz einfach» Dann der Streit aber dw 
Desinfektion de* Oparaliousterrains igt beute mehr denn Je aktuell; die Eiuen 
kämpfen fflr dieses, die Andern rar jene« Desinfektionsmittel, indea wieder 
Andere Antoren die mechanische Reinigung ftr die Hauptsache ansehen. 

Im werteren Verlaufe der Verhandlung ergibt es eich, daß der Verband 
sich verschoben habe. Von der Klageseite wird behauptet, der Verband sei 
nicht ordentlich gemacht gewesen, sonat bitte er eich nicht verschieben können. 
Der Sachverständig* erkUrt, daß auch ein lege artis angelegter Verband unter 
UmaUnden, insbesondere wenn der Kranke sehr unruhig sei, sieb verschieben 
könne. Die KUgeeeit* stellt die Frage, ob nicht ein Heftpflaster- oder ein 
Kollodiomverband die flblen Folgen hatte hintanhalUn müssen. Der Stcbver- 
attndfg* kann diese Frage durchaus nicht bejahen, da darüber die Meinungen 
der Autoren nicht vollkommen Übereinstimmen. 

Es ist dlee also ein Fall, in welchem immerhin gewisse Mo- 
mente einen — wenn auch nicht absolut begründeten — Zweifel 
offen lassen , ob der Amt nicht möglicherweise doch gefehlt habe. 
Die Klage wird abgewiesen, weil der Sachverständige nicht in der 
Lage ist, ein positives Verschulden de« Arztea zn behaupten. 

Fall 3. Ein Aret fahrt eine Oeburt mittelst Forxep* zu Kode und erzeugt 
dabei eine tiefe Dammruptar, laßt dieselbe jedoch ^vereinigt. Die Fran be- 
kommt bald darauf eine bedeutende Senkung der Vaoinalwinde, durch «eiche 
sie In der Ausübung ihres Berofea schwer geschädigt und su eis« Kachope- 
ration veranlaßt wird. Ein außergerichtlich beigsxogener SscbveraUndiger äußert 
sieb dahin, daß zwar nicht jede poet partum angelegte Naht volle und sichere 
Heilung eines Bisses gewährleiste und dem Entstehen einer Senkung be- 
stimmt Einheit tue, daß es jedoch troUdem Pflicht des Ante* sei. dto 
Sutnr aninlegen; denn die Erfahrung lehre, daß in der uberwiegenden 
Mrhnabl der Falle nach kunatgereehter Anlegung der Naht eiue Heilung 
der Wunde erfolge und mißlichen Folgte* ran kung«a hierdurch tatsächlich 
vorgebeugt werde* 

Der Ant verschlieft sich dieser Argumentation nicht und versteht 
sich noch vor Beginn der Gerichtsverhandlung aar Zahlung einer gewissen 
Summe, da er einsieht, nicht nach den Regeln der änüichen Kunst ge- 
bandelt su haben, und erwartet, bei einer eventuellen Verhandlung sich fällig 
su werden. 

B. Strafflllft. 

Fall!. Eine Frau konsultiert in Beginne der Schwangerschaft einen 
Ant wegen Hustens uod Herzkloufena. Der Am entdeckt in eeiuem Schrecken 
eine ungemein ausgebreitete Tuberkulose, vergesellschaftet mit einem schweres 
Vitium cordis* Er fühlt steh dadurch veranlaßt, den kQnstlicheu Abortus eüuu- 
leiten, welcher glatt abläuft. Einige Zelt darauf wird ihm von der Frau und 
von deren Galten brieflich die gerichtliche Verfolgung unter Stellung von 
Ersatz ansprach cd angedroht, weil er in gewinnsüchtige? Absicht den Abortua 
eingeleitet habe, was eine verbotene Handlung sei. Der Ant merkt, daß es sich 
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eine Erpressung handelt, laßt die Strafen xeige getea Bich erstatten and 
verlangt gleichieitic die Verfolgung de* ei^rewrischen Ehepaare* wegen Ver- 
leumdung, 

Nach Anhörung der Sachverständigen, welche die Einleitung des Abortn* 
ttr (tereehtferügi erklären, erfolgt die Einstellung der Untersuchung gegen 
den Arzt. 

Fall 2. Eid Artl »acht eine weder durch rauuticbea Mißverhältnis 
zwischen kindlichem Sthidct und mütterlichem Becken, noch durch lange 
Geburtadaaer indizierte, abo vollkommen ungerechtfertigte hohe Zuge. Kr 
erzeugt hierbei eine große Blaaenscheidenfi&tel, beiderseitige tiefe Zervixrisse 
und Vaglualrupturen, welche die Sc b tun bei u äst« bloßlegen, sowie eine tiefe 
Dammrapttir. Die Frau geht septisch aujcrunde» 

Der Arat kommt in Strafgericht Liehe Untersuchung nnd wird wegen 
Kunst fehlere, welcher den Tod der Frau zur Folge gehabt, einer Freiheit«- 

nnrteUfV " m ******* **** A " BbaQg ptmm 

Au» den vorangefahrten Beispielen ergibt sich, daß der Schwer- 
punkt de» gegen einen Arzt anhängigen Zivil- oder Straf Verfahrens 
in dem Gutachten der Sachverständigen Hegt, deren Ausspruch ja 
schließlich doch immer für den Richter maßgebend bleiben muß, 
weil ihm die erforderlichen Fachken Quirn fehlen. Hierin liegt eine 
große Beruhigung für den geklagten Arzt, weil er von vornherein 
damit reebnen kann, daß die Entscheidung tatsächlich in den Banden 
von Kollegen liegt, welche gewiß nicht bloß bei dem angeklagten 
Arzte bona fides, d. h. Anwendnng jener Behandlung, welche nach 
»einer Überzeugung die entsprechendste war, voraussetzen, son^ 
dem auch in jenen Fallen, wo nach dem Stande der ärztlichen 
Wissenschaft eine verschiedene Auffassung zulässig ist, dem Arzte 
das Recht wahren werden, nach seiner Anschauung vorgegangen 
zu sein. 

Hierzu kommt aber auch noch der Umstand, daß die ganze 
Beweislast dem Kläger zuttllt, welcher den doppelten Nachweis 
des schuldbaren Verhaltens des Arztes und des eingetretenen Schadens 
zu erbringen bat. Dieser Nachweis ist gerade auf dem Gebiete der 
ÄrzUichen Behandlung ein Uberaus schwieriger, weil dem nicht fach- 
kundigen Kläger und seinem ebensowenig fachkundigen Anwalt der 
Arzt gegenübersteht, welcher in »einen Fachkenntnissen das genügende 
Rüstzeug besitzt, um sich in der zähesten Weise gegen unbegründete 
Ansprache zu verteidigen. 

Aus dem Vorgesagten ergibt sich somit, daß der Arzt »ich 
gegenüber Haftpflichtausprüchen von vornherein in einer sehr günstigen 
Position befindet, und daß er in der Regel von der Durchführung 
eines Prozesses nichts zu fürchten hatte — wenn nicht andere Um- 
stände hinzukamen , die mit der Rechtefrage nichts zu schaffen 
haben, d. L die Frage der Publizität und der hiermit not^ 
wendigerweise für das Renommee de« Arzte« verbundenen schweren 
Schädigung. 

Seit Einführung der neuen Zivilprozeßordnung spielt sich auch 
das Zivilprozeßverfahren in voller Öffentlichkeit ab und muß daher 
der Arxt damit rechnen, daß die Tagespreise über Zivilverbandlungen 
gegen Arzte Berichte bringt, welche unter Umständen je nach der 
Parteistellung eine gehässige Färbung erhalten. Ob und inwieweit 
hiergegen durch einen Zusammenschluß der Ärzteschaft Abhilfe ge- 
troffen werdeu könnte, kann nicht Gegenstand der vorliegenden 
Erörterungen sein, sollte jedoch von jenen Körperschaften, denen 
die Vertretung der ärztlichen Interessen obliegt, reiflich erwogen 
werden. 

Zum Schlüsse noch einige Bemerkungen, welche dazu dienen 
sollen, um einerseits die Möglichkeit von Haftpflichtprozessen gegen die 
Ärzteschaft einzuschränken, andrerseits die Position des Arztes gegen- 
über derartigen Ansprüchen zu elArken. 

Der Arzt wird sich zunächst manchen Prozeß dadurch ersparen, 
daß er sich wohl hütet, bei Übernahme einer ärztlichen Behandlung 
oder vor Ausführung eines operativen Eingriffes dem Patienten Ver- 
sprechungen zu machen, welche , weil in rechtsverbindlicher Form 
abgegeben, dem Patienten die Möglichkeit gehen, hieraus eine Ver- 
bindlichkeit des Arztes abzuleiten und den letzteren haftpflichtig zu 
macheu (Lorenz), Der Arzt müge also verhüten, daß aas dem Lohn- 
vertrage ein Wertvertrag werde, indem er über den Erfolg oder 
die Dauer der Behandlung ein bestimmtes Versprechen abzugeben 
unterläßt, für dessen Einhaltung er sonst zu haften hätte. 



In dem Falle, als an den Arzt mit Ansprüchen herangetreten 
wird, gerät er selbstverständlich in große Besorgnis, weil er sich 
dessen wohl bewußt ist, welche Konsequenzen eine gerichtliche 
Austragung für ihn zur Folge haben kann. Es ist daher nur recht 
und billig, daß er in dieser bedrängten Situation eine Stütze In 
der Ärztekammer flnde, welche ja die Intereesen der gesamten 
Ärzteschaft zu vertreten hat. Dieser Schutz dee Einzelnen in dem 
Kampfe gegen ungerechte Ansprüche ließe sich wirksam in folgender 
Weise geltend machen : 

Jeder Arzt, welchem eine Zivilklage wegen Schadenersatz aus 
ärztlicher Behandlung oder die Strafverfolgung aus gleichem Grunde 
droht, möge hierüber an die Ärztekammer einen eingehenden Beriebt 
erstatten, welcher einer eigenen Kommission zugewiesen wird, die 
den Fall nach Möglichkeit untersucht und klarstellt. Die Ärztekammer 
wird auf diesem Wege, wenn sie auch über die weiteren Vor- 
kommnisse des Falles auf dem Laufenden erhalten wird, mit der 
Zeit ein reiches Materiale erhalten über die Ansprüche t welche an 
die Ärzteschaft erhoben worden, woran es bisher vollständig 
gebricht. Durch Zuziehung eines juristischen Beiräte« (bei schwierigen 
Fällen auch durch KoopÜcrung einer medizinischen Autorität auf 
dem betreffenden Spezialgebiete) wird diese Kommission der Ärzte- 
kammer in der Lage sein, sich ein genaues und richtiges Bild Ober 
den ihr vorliegenden Fall zu machen und dem betreffenden Arzte 
die Direktiven erteilen können, wie er sich bei Austragung der 
Angelegenheit zu benehmen habe. 

Es ist aber auch eine weitere Aktion der Ärztekammer in 
anderer Richtung notwendig, um für den Fall, als es zu einer 
gerichtlichen Austragung der Sache kommt, die Interessen des Arztes 
kräftigst zu unterstützen* Es wäre nämlich für den Arzt in jedem 
einzelnen Falle von großer Wichtigkeit, wenn das von der Kom- 
mission der Är/tekammer auf Grund ihrer Untersuchung geschöpfte 
Gutachten zur Kenntnis dee entscheidenden Gerichtes käme, weil 
hierdurch von vornherein dem Gerichte eine von kompetenter Seite 
stammende uud dabei objektive Direktive für die Beurteilung der 
Sache erteilt würde. Über die praktische Möglichkeit der Abgabe 
eines solchen Gutachtens an das Gericht kann kein Zweifel bestehen, 
wenn auch hierbei die Verschiedenheit des Zivil- und Strafverfahrens 
berücksichtigt werden müßte. Der Strafrichter ist nämlich berechtigt, 
das Materiale für die Untersuchung au* welcher Quelle immer zu 
schöpfen, während der ZMIrichtor in erster Linie an die Anträge 
der Parteien gebunden ist Es stünde jedoch uiebts im Wege, daß 
das Justizministerium sowohl die Zivil- als Strafrichter anweisen 
würde, in Fällen von Zivilklagen oder Strafanzeigen, welche gegen 
Arzte auf Grund von Handlungen, die ihre Berufstätigkeit betreffen, 
eingebracht werden, stets vor Anordnung der Verhandlung 
das Gutachten der Ärztekammer über den betreffenden 
Fall einzuholen* Wenn eine derartige Verordnung auch nicht in 
apodiktischer Form lauten würde, so kann darüber kein Zweifel be- 
steben, daß die Richter einer solchen Weisung der obersten Justiz- 
behörde stets Folge geben würden, da die Erfüllung derselben mit 
dem Gesetze keineswegs im Widerspruche steht. 

Das Vorliegen eines solchen Gutachtens bei der Verhandlung 
wäre für den Arzt von nicht n unterschätzender moralischer Bedeutung. 
Es läge für ihn ein Zeugnis seiner Standesgenossen vor, daß er 
seine Berufspflicht erfüllt habe, und er könnte dann mit Beruhigung 
dem Ausspruche des staatlichen Richters entgegensehen* Aber auch 
vor der Verhandlung wäre ein solches Gutachten für den Arzt 
deshalb von großer Wichtigkeit, weil er tu zweifelhaften Fällen 
In diesem Gutachten einen Wink erblicken wird, die Angelegen- 
heit zur gerichtlichen Austragung nicht gelangen zu lassen, 
wahrend er in Fällen, wo ihm Unrecht geschehen würde, eine 
moralische Stütze besitzen, sieb durch Drohungen oder gar Er- 
pressungen nicht einschüchtern lassen und auf seinem guten Rechte 
bestehen wird. 

Wenn durch die vorliegenden Zeilen auch nur eine Anregung 
zur Ltisung der ho wichtigen Frage der ärztlichen Haftpflicht ge- 
geben wurde, wäre der Zweck derselben erreicht* 
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Verhandtungen ärztlicher Vereine. 

Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

SiUnn* vom 23. Februar 190G- 

(Orifr-Btr. der .Wiener Med, PiW.) 

H. V. SCHRÖTTER demonstriert einen ans dorn rechten Bron- 
chus entfernten Froradkürper Vortr. berichtet Uber die Ent- 
fernung eines eisernen Schuhnagels aus dem rechton Bronchus eines 
4Vi}fthrigcn Knaben, welcher den Fremdkörper 12 Tage vor der Ent- 
fernung beim Spielen aspiriert hatte. Derselbe wurde unter direkter 
Bronchoskopie , also vom Merode aus, ohne Narkose am eitzenden 
Pai mittelst einer Pinzette entfernt, nachdem vorher ein Extraktious- 
versueb mittelst oincs in den Tabus des Bronchoskops eingeführten 
BUbförmigen Magneten versucht worden war Im Bronchus war reichliche 
(iranulationsbildung vorhanden. Der Knabe konnte 3 Tago spätor be- 
schwerdenfrei nach Hause entlassen werden. 

v. Stewtzer: Über Trypanosomen. 

Die in den Flagellaten gehörigen Trypanosomen sind Erreger 
verbreiteter Tierseuchen (Magana, Surra t Durinc f Mal de Caveras) 
und beim Menschen der tödlichen Schlafkrankheit Sie kommen vor- 
nehmlich in den tropischen Gegenden vor f die Erreger der Durine 
findon sich auch in Spanien, Italien, der Türkei, Algier und Kleinasien, 
ein bei Ratten vorkommendes Trypanosoms auf der ganzen Erde vor. 
Der klinische Verlauf der Krankheit ist bei Tieren gewöhnlich durch 
Fieber, Ödeme* Lfthmungsorschemungen, atrophische Plaques an der Haut, 
Drüsen- und Milzscbwelinng. Abmagerung, Schwache gekennzeichnet Die 
Tiere gehen akut oder unter chronisch verlaufender Kachexie zugrunde. 
Die menschliche Trypanosomiasis befällt namentlich dio Eingebomeo 
von MiUelafrika und scheint sich in ihrem Endstadium als Schlaf- 
krankheit zu äußern, welche durch den Aufenthalt der Trypanosomen 
in der /erebrospinal Äugigkeit hervorgerufen werden soll Die Tripano- 
somiasis kann beim Menschen Kiemlich lange symptomlos bestehen; 
dann kommt ca zu Erylhemen, Ödemen, Milzschwellung. Rücken- 
schmerzen und Kopfschmerzen zeigen schon den Beginn des zweiten 
Stadiums, der Schlafkrankheit, an, welches sich dorch Schlafsucht 
hochgradige Abmagerung, Anämie, Muskolschwache und Anorexie Äußert 
und nach einigen Monaten zum Tode führt Das Trypanosoms hat 
einen fischäbnlich geformten Körper mit einem granulierten Protoplasma 
und einem Kern, an einem Körpercado befiodot sich ein rotgefirbte« 
Pünktchen, von welchem eine lange Geißel entspringt, dio mit dem 
Körper teilweise durch eine Membran verbunden zu sein scheint. Die 
Fortbewegung erfolgt dorch Schwingungen der Geißel mit der Spilze 
derselben nach vorne, die Ernährung findet durch Osmose statt* Jede 
der angeführten Krankheiton wird durch eine spezifische Art des 
Trypanosom* hervorgerufen , die einzelnen Arten unterscheiden sich 
durch ihie Größe, die Stellung des Kernes und die Länge der Geißel. 
Die Vermehrung orfolgt durch Teilung, eine geschlechtliche Vermehrung 
ist noch nicht nachgewiesen , scheint aber höchstwahrscheinlich in 
gewissen Stadien der Entwicklung vorzukommen, welch letztere noch 
nicht genau erforscht ist. Bei der Teilung bläht sich das Trypanosoms 
auf. das Geilielcndo spaltet sich, der Kern teilt sich, das geht wieder- 
holt vor sieb, bis zirka 16 neue Individuen neugcbildet sind, welche 
sich dann voneinander trennen. Als Übortrügcr dieser Btulparasiten 
dienen verschiedene Fliegen, darunter dio Tse-Tse-Fliego (Glossina 
palpalis); ob diese auch als Wirte den Trypanosomen dienen, ist 
noch eine offene Frage, Die Parasiten bleiben außerhalb des Tier- 
körpers noch viele Tage am Leben. Die Trypanosomen finden sich 
bei den erkrankten Tieren und beim Menschen im Blute, bei Nagana 
in einer so großen Anzahl, daß sio dio der roten Blutkörperchen 
übertrifft Bei den meisten Trypanosomiasen» so auch bei der Schlaf- 
krankheit, sind sie aber nur in spärlicher Anzahl vorhanden, bei einigen 
findet man oia zoitwoises Ausschwärmen derselben in die Blutbahn. 
( p ber das Verhatten der Parasiten in den Organen ist noch nichts 
Näheres bekannt. Durch Injektion von Tr>panosomen ins Blut gowinnt 
das Serum spezifisch agglutinierende Fähigkeiten, man war bis jetzt 
jedoch noch nicht imstande, ein gegen Trypanosomiasis empfindliches 
Tier gegen dieselbe zu immunisieren; erst Koch ist es in letzter 
Zeit gelungen, mittelst Injektion abgeschwächter Trypanosomen Im- 
munität zn erzielen. Chinin ist gegen die Trypanosomiasis wirkungslos 
bessero Resultate erzielt man durch Injektion von Arsenik, namentlich 
in Verbindung mit Trypanrot welches die Trypanosomen zwar In vitro 
nicht tötet, sie aber aus dem Blute zum Verschwinden bringt; die 
Injektion muß aber nach einiger Zeit wiederholt werden, da die Para- 



siten wieder bald im Blute erscheinen. Diese Therapie befindet sich 
aber erst im Stadium der Laboratoriumsversucbe. 

K. STEANBERG demonstriert eine Schnittfärbung nach Ro- 
uanowskv, welche für die Untersuchung der Protozoen große Vor- 
teile bietet wenn man zu derselben die Lösung nach Gicmha verwendet 
Man läßt 5-7 1* dicke Paraffinschnitte 24 Stunden in TerdUnnter Gibmsa- 
scher Lösung, dann differenziert man in Essigsaure und absolutem 
Alkohol An den eingestellten Präparaten (Herzmuskel einer mit Nagana- 
Trvpanosoma iofizierten Maus) sind die Trypanosomen sehr disüukt 
gefärbt das Chromaten ist deutlich rot, das Protoplasma blau. 

Diskussion zum Vortrage von Dr.Ruu. Kaumum: Über Magen- 
Chemismus und Magenatonie. 

AI* Strasser bemerkt daß die alleinige Betrachtung der Salxsaur*- 
werte aar bei zwei Krank he itaformen wirklich ohne Kiaschriiakang eriiabt 
art, nämlich bei der glandulären Atroph!« durch den stotigen Mangel an 
Sahu&nre und bei der reinen Fora der Bawanu Kitschen Hyperaiidität mit 
ny;ter*ekretion durch die Erscheinung übergru&er Hingen von Sal**iare ohae 
dm Reil einer Proben ahlreit. Alle anderen Sataäurebefuode sind schwankend 
nad unterstützen nur in Verbindung -ilt anderen Symptomen die Diagnose, 
Die Befunde KAVWMAm werden auch durch die Krgebnissc der Therapie be- 
stätigt, Darth starte Schwitzbäder wird die Produktion der Saluäure im Maxen 
hochgradig fdr mehrere Standes herabgesetzt; bei Hyperatidität verschwindet 
aie ebenfalls, die subjektiven Beschwerden werden aber nicht gebessert. Um- 
gekehrt steigert die Applikatton warmer Umschlag« auf die Magengegcnd die 
Salisauresekretion, und doch wirkt diese Applikation bei reiner Hyperaxidkät 
ond bei Uiierationen des Magens* 

W. Ztteig empfiehlt die Bei behtl Lang der bisherigen Einteilung der 
SekreUensanomalien des Magensäfte« nnd der entsprechenden Proben. Die 
Hypemiiditll kann darch eine tiberreiche Sekretion von Magensaft tamert 
werden, so dsß man tn gewissen Zeiten im Magen nur geringe SaltsSore werte 
findet IHe Beschwerden rthren bei Hyperaziditit nicht Ton dieser allein, 
sondern haopUlchllch von dem Grand leiden, der nervösen Dy*pep*ie ab; m 
maß also letztere als die GrnudirankheU behandelt werden. IHe Magenanf* 
bläh nag gibt aber die Fnnktion des Magens keioen AnfschluB, fite Magen» 
atonie kommt seltener vor, als KAi rnaav annimmt. 

0. Holaknecht weist darauf hin, dafl tl bei der Anwendung der Methode 
von Bncrja (Verabreichung großer Mengen von Wismut in einer breiigen Speise) 
gelingt, gule Röntgen Photographien des Magens herzaaUllea. VenriftangHorschei- 
nangen sind hierbei nicht zn furchten, so daß man bis so GÜ£ Wismut 
geben kann, 

R. Spiro bemerkt, da8 die Magenatonie in vielen Fallen den Haupt» 
gmnd der Magenbeschwerden in den besprochenen Fallen bildet» sie ist ge- 
wöhnlich jedoch nar ein Glied in der mechanischen Behinderung der Fort- 
bewegung dar Speisen, das HaapÜefdcn bilden Knickungen, Adhäsionen des 
Magens new. Bei Hyperaiidität bat Redtier ein mächtiges Schwanken der Salz» 
säurewert* gefunden, stets bestand ein Mißverhältnis zwischen der Oeaamt 
azidilit und der freien Salzsäure tugausten der letzteren. 

X. Weinberger demonstriert eine biegsame Sonde mit Quecksilber* 
fuHnng, welche aar Untersuchung der Magendimcnstonen vorzüglich geeignet ist. 

Rod. Kaufmann bemerkt, dafi er durchaus nicht die Hagendiaguoctik 
durch chemische Methoden verwerfe, man dürfe sie aber nicht tiberachfctxcn* Die 
larvierten Formen der ByperaiidiUt habe et ebenfalls erwähnt. Die Entwick- 
lung eines konstanten Oasvolumena bei der Magenanfbtthung kann wichtige 
Aufschlüsse Uber die KlastiitUt des Magen* liefern. Dio Restbestimmuogs- 
methoden sind un verläßlich, da sie selbst bei demselben Menschen verschiedene 
Werte liefern, 



Sitzung der pädiatrischen Sektion vom 2. MSrz 1905. 

G. SCHWARZ demonstriert das anatomische Präparat von einem 
Falle von Abszeß des vorderen Mediastinums bei Scharlach. 
Bei dem Pat bildete Rieh im Verlauf des Scharlachs ein fluktuierender 
Tumor Uber dem Sterrjum, welcher eine lebhafte, vom Ilorzoe mitgeteite 
Pulsation zeigte. Im Stern um trat eine Itohiszenz auf und es kam zur 
Fraktur desselben* Beim Palpieren des Tumors stellten sich Atemnot 
Cyanose, Erhöhung der Puls- und Respirattonsfrequenz ein, später 
traten solche Anfalle auch spontan auf. Durch Iezisiou wurde ans der 
Geschwulst zirka ifr'f Eiter entleert, bald darauf kam ee zum Exitus, 
Bei der Obduktion fand man eine zwischen dem Stornum, dem Perikard 
nnd der Pleura liegende Abszeßhöhle und tuberkulöse Broncbialdrllsoo, 
im Eiter fanden sich Streptokokken und Staphylococcus aureus, die 
ersteren waren nach der Agglutinatioosprobe von den beim Scharlach 
vorkommenden verschieden. Es ist fraglich, ob eine Osteomyelitis oder 
eine Knorpeleilerang die Ursache des Abszesses war. 

A. HECKT zeigte das anatomische Präparat eines Falles von 
Leborsarkom, welches bei einem */* Jabre alten Mädchen zur Beob- 
achtung gelangte Dasselbe war stark anämisch (2,980.000 Erythro- 
zyten, llamoglobingehalt 16— 20% Fletsch l), in der I*ebergegeud saß 
ein elastischer, später fluktuierender Tumor, dessen Punktion blutig 
lingiorto Flüssigkeit mit GewebilrUmmern. roton Blutkörperchen und 
Leberzellen ergab. Boi der Obduktion fand sich ein kiodskopfgro&e* 
Sarkom der Leber. 
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G. Nobl «teilt zwei Fälle von Lupus verrucosus and einen 
Pill von disseminiertem Lopa« miliaris bei Kindern tot. Die beiden 
ersten Falle zeigen verrukös gewueberte and von hornigon Massen 
bedeckte Lupuspia'juos, der dritte Ober den ganzen Körper zerstreute 
kleine Knötchen. Die Lupuseruptionen waren nach Masern aufgetreten. 
Bei den verrukösen Formen ist die beste Therapie die Ezziston der 
Herde. 

W. KNÄPFELüACHER zeigt zwei Geschwister mit hereditär- 
familiärem Diabetes inaipidus. Die Hammenge ist sehr groß, 
sie beträgt bei dem größeren Knaben bis zu dt im Tage» der Wasser* 
ausscheidung entsprechend ist auch der Durst gesteigert, die Harn* 
blase ist enorm erweitert, so daß sie in gefülltem Znstande über dem 
Nabel steht Bemerkenswert ist, daß der Yator, üroßvater und die 
Urgroßmutter der Kinder obenfalte an Diabetes iusipidus gelitten haben. 

J. LEINER zeigt das Mädchen aus dem vorerwähnten Geschwister- 
pnaro f welches an Ichthyosis nacr£ leidet. Die Haut des Kindes 
ist auffallend trocken und mit Schuppen und Hornschildorn bedeckt 
Wenn ein mit diesem Hantleiden behaftetes Kind von Scharlach be- 
fallen wird, so bilden sich nach Ablauf dosselben Ithsgaden, welche 
sich laugsam ausgleichen, die Abschappnug ist kletenförraig. 

ri. LEHNDORFF demonstriert ein 12 Tage altes Kind mit Spina 
bifida der Lendenwirbelsäule, in der Hülle derselben sind 
zerfaserte Spinalnerven nachweisbar. Daneben bestehen eine schlaffe 
Lflbmung nnd eine Sensibilitätsstörung der Keine, ferner Subluxations- 
stellung der Finger- nnd Zehengelenke, die Reflexe an den unteren 
Extremitäten sind erloschen, die elektrische Erregbarkeit der Muskeln 
ist dagegen erhalten. Es liegt sicher eine schwere Störung der Hinter- 
stränge vor. 

W. Kiiflpfelmaclicr miclit darauf aafMStbsaü, daß auch eins MhtnDDg 
der Mask#1n des Beckcnbodens vorliegt» welche sich durch Verstrich eos^io der 
Cresa aai QQd durah tnchttfftrstig«« Vorspriogeo des Afters dokumentiert. 

J. Flesch demonstriert eiu Kind mit einem angebornen Re- 
weglichkoitsdefekt der Augen. Deim Blick nach außen diver- 
gieren die Augenachsen, während beim Blick nach vorne Konvergenz 
besteht. Es handelt sich entweder um eine angeborno Schwäche beider 
M. oxterni oder um eine sogenannte Divergeuzlähmuog • welche auf 
einer Kernl&siou beruht 

KRENBER8ER berichtet über die Gründung der Vierteljahres- 
schrift „Eos", welche sich mit den gesamten Abnormitäten der 
Kinder befassoo und das Einvernehmen zwischen dem Arno nnd dem 
-Uhmr pflogeo „oll. 



Notiz« 



Wien, 4. Man 1905. 

(K. k. Oesollschaft der Arzte in Wien.) In der gestrigen 
Ritzung demonstrierte zunlchsi Dr. Harrkeb ein M&dcben aus der 
Klinik v. Eisklsbeeqs, welches er wegen inkaraeriertor Treitz- 
scher Hernie operiert hat; der vom Recessus duodeno* jejunal ts ge- 
bildete Bruchsack oatbielt beinahe den ganzen Darm; die Operation 
bestand in Reposition desselben nach Erweiterung der Bruchpforte, 
sodann in Resektion und Naht der vorderen Bruchsackwaud. — 
nierauf hielt Prim, BAKEä(Mähr.-Trebitech)den angekündigten Vortrag: 
„Uber die operative Therapie des kal lösen Magengeschwürs.* 1 
Die Therapie dieses Leidens ist — sagt Verf. u. a. — bis in die letzte Zeit 
eine vorwiegend iuterne oder palliativ chirurgische gewesen, doch 
drängen die auch nach gelungener Gastroenterostomie zurückbleiben- 
den gefahrdrohenden Komplikationen (Blutung, Perforation, Pylorus- 
stenose, krebsige Umwandlung) xur radikalen Operation, d. b> zur 
Resektion der erkrankten Magenpartie; ist diese nicht durchführbar, 
so tritt die Gastroenterostomie als palliative Operation an ihre Stelle. 
Vortr. besprach eingehend die Technik der Resektion, welche er 
unter ScHLEicHscher Anästhesie in Kombiuation mit dem Äthcrrauscb 
ausführt, und schilderte schließlich sieben von ihm nach dieser Methode 
im Vorjahre operierte Fälle. In der Dishu^ioo bemerkte Dr. Lorenz, 
daß die bereits von v.Eisblshekg bei kallösem Magengeschwür emp- 
fohlene Magtfnrcscküon in manchen Fällen nicht ohne Gefährdung 
des Lebens des Pat durchführbar sei, und sprach sich für eine 
scharfe Trennung des kallöseu von dem kallösen penetrierenden 
Magengeschwüre ans. Dr. Clairmont wies darauf hin, daß oftmals, 
wenn die Magcnsekrction nicht ausführbar erscheine, eine palliative 
Operation mm Ziele führen kann. 

(Oberster Sanitätsrat.) In der Sitzung vom 25. Februar 1905 
gelangten latbatchmdo Referate aur Beratung und Beschlußfassung: 



1. Gutachtliche Äußerung über die Notwendigkeit der abgesonderten 
Unterbringung von Toberkuloseverdächtigen in Strafanstalten. Im 
Anschlüsse an dieses Referat wurde ein von Prof. Wrichsblbaum 
gestellter Initiativantrag, betreffend die Feststellung der Grundsätze 
fn bezog auf die Unterbringung der Tuberkulösen In Krankenanstalten 
insbesondere in Wien, in Vorberatung genommen nnd einem Spezial- 
komitee zugewiesen. 2. Gutachten über die Eignung der Lokalitäten 
einer staatlichen Lebetismittel-Untersuchungsanstalt für bakteriologische 
Untersuchungen. 

(UniversitätsnacbVichten.) Der Privatdozent für Augenheil- 
kunde au der Universität in Graz Dr. Alois Sachbalbkr hat den 
Titel eines a. 0. Univeraitätsprofeesorfc erhallen. — Der Eztraordinarius 
für Anatomie in Leipzig Dr. Rudolf Pick ist als ordeotlicher Professor 
an die deutsche Universität in Prag berufen worden, — Prof. Dr. 
Ri b bert in Güttingen hat eine Berufung als Ordinarius und Direktor 
des pathologischen Institutes in Bonn angenommen. — Prof. Dr. 
Symmrrs in Kairo ist zum Professor der pathologischen Anatomie iu 
Belfast ernannt worden. — Prof. Dr. M. AskaNazy ia Königsberg 
hat eine Berufung auf den Lehrstuhl für pathologische Anatomie in 
Genf erhalten. — Prof. Dr. Jahowski ist zum Direktor der pro- 
pädeutischen Klinik in Kiew, Prof. Dr. Gabbt zum Direktor der 
medizinischen Klinik in Messina und Dr. Gamkeok zum Ordinarius 
für Hygiene in Leeds ernannt worden. 

(Personalien.) Der Bezirksarzt des Ökörmezöer Koinitatcs 
Dr. AiiADAR RfcrHY hat anläßlich seiner 50jährigcu Amtstätigkeit das 
goldene Verdienstkreuz erhalten. — Geh. Reg.-Rrtt Dr. Emil Fischer 
in Berlin ist zum ordentlichen Mitgliede der wissenschaftlichen Depu- 
tation für das Medizinal wesen ernannt worden. 

(Der 22. Kongreß für innere Medizin) findet vom 12. bis 
!5. April 1905 zu Wiesbaden unter dem Vorsitze von Erb (Heidel- 
berg) statu Als Verhandlungsthema des ersten Silxuogitagea Ist be- 
stimmt: Über Vererbung* 1. Ref.; „Uber deu derzeitigen Stand 
der Vererbungslehre in der Biologie** : H. B. ZlULEB (Jena), 2.* Ref.: 
„Uber die Bedeutung der Vererbung und der Disposition in der 
Pathologie mit besonderer Berücksichtigung der Tuberkulose" : Mar- 
tius (Rostock). Vorträge haben angemeldet: A. HoPFtf ANN (Düssel- 
dorf): „Uber Behandlung dor Leuklmic mit Röntgenstrahlen" ; Paul 
Krat:sr (Breslau): „Uber Röntgenstrahlenbebandlnng der Leukämie 
nnd Pseudoleokämie"; ßcaCTZ (Wiesbaden): „Untersuchungen Uber 
die 8chleimsckr«tion des Darmes"; M. Matthen (Jena): „Ober Auto- 
lyse"; Clemm (Darmstadt): »Ober die Bedeutung der Heftpflaster- 
stützverbände für die Behaudlung der Bauchorgane" ; Siegfried 
Kamin er nnd Eurer Meyer (Berlin): „ Experimentelle Untersuchungen 
Über die Bedeutung des Applikationsortes für die Reaktionshöhe bei 
diagnostischen Tuberkulminjcktioncn" ; A. BlCKBL (Berlin) : „Experi- 
mentelle Untersuchungen über deu Einfluß von Kocbsalgtbermoo auf 
die Magoasafteekretiou" j Aooüst LaQORur (Berlin): „Mitteilungen 
zur Behandlung von Herzkrankheiten mit Wechselstrombadern" ; 
Aufrecht (Magdeburg): „Erfolgreiche Anwendung dea Tuberkulins 
bei sonst fast aussichtslos kranken fiebernden Pblhisikern" ; üou- 
bbrgrr (Frankfurt a. M.): „Die Mochaulk des Kreislaufes" ; Rumpf 
(Bonn): „Ober chemische Befunde im Blute und in den Organen 
bei NephriUs"; L. GOaidCH (Parchwitz): „Die tonsillare Radikal- 
therapio des Gelenkrheumatismus" (mit Demonstrationen) ; Roth- 
schild (Soden a. T.): „Der angeborno Thorax paralyticus" ; O. Bkzel 
(Wiesbaden): 1. „Beitrag zu deu Frühsymptomen der Tabes dor- 
salis 4 ; 2. „Über eine gelungene Nervonpfropfoog, ausgeführt zur 
Heilung einer alten, stationlr gebliebenen Lähmung einiger Muskeln 
aus dem Gebiete des N. peroneus"; Berne. Fischer (Bonn): „Über 
Arterienerkmukungen nach Adrenalintojektionen" ; Gerhardt (Er- 
langen): „Beitrag zur Lehre von der Mechanik der Klappenfehler" ; 
Lüthje (Tübingen): „Beitrag zum oxperimeu tollen Diabetes" ; Kühn- 
stamm (Künigstein LT.): „Die zentrifugale Strömung im sensiblen 
Nerven 1 *; Goldhax (Brennburg-Sopron) : „Neuere Beiträgo zur 
Eiaentheraplo bei Chlorose ugd Anämie"; Friedel*Pick (Prag): 
„Über Influenza" ; Titrban (Davos) : „Demonstration und Erläuterung 
mikroskopischer Ptftparate; 1. Tuberkelbazillen: Kern- uud Membran- 
bildung; 2. Elastische Fasern : Fettorgao IsaÜou und Doppelfftrbung; 
3. Geheilte Kaverne; 4. Tuberkulose uud Karzinom." Mit dem Kon- 
greß ist dio übliche Ausstellung von Instrumenten, Apparaten und 
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Präparaten, soweit «e Mr die innere Modirin ron 
verbunden. Anmeldungen von Vorträgen und für die 
Miid zu richten an flrfarimrat Dr. Run PFKIJTU, Wiesbaden, P**- 
alrafle 13. 

(Ärztliche Studienreise 1905,) Wie wir vernehmen, wird 
die diesjährige ärztliche S nullen reise am 13. September beginnen. 
Von München ausgebend und in Memo, dem Ort der diesjährigen Natur- 
forsehervereammlung. endend, »ollen folgende Bade- und Kurorte in 
die Reise einbezogen werden : Ischl, lleichenhall, Berchtesgaden , Gaetein, 
^ ; — ■ : - - 1 J _ Levico, Itoncegno, Riva, Uardone, Kalo. Arco* Meran. 

(Statistik.) Vom 1». bU wkluaive- 26. Firtimar 1WÜ ward«n io dco 
Zi vilapitalam Wieoa K437 P*ratmeo behandelt. Hiervon wurden 1824 
Mtlmil, 18« «od Horben (903V* des Abgang«). Io dirwro Zeltruac 
worden ao« der Zirilbevötkrmna Wim in- ond aokrfaalb te tfpiUlcr bei 
der k. k. Statthalter^ als erkrank t gern* tdet : An Dipbtheritia H2 t a*vpt. 
Angenentiandang 2, Cooler» — , Flecktypboa — , Abdooiioaltypho* h t Dvm.- 
tarie BUtlera ~ ( VarimlU« 79, Scharlach 63 t Maaera 302, Keacbhnrfrn 18. 
Kotlauf 40, Wochenbctifletwr tt, Röteln 20, Ham|» 29. loHncnu 5 t Bot* 
follikaL Bindebaut - Eniaündwg — , 
Lyaaa — * In der abgelaufenen Janrer 
■torben (+■ 16 jergtn die Vorwoche)* 

(Todesfälle.) Gestorben «ind: In Trebitwb der Stadt- und 
Biihnarrf Dr. Leopold Wassermann, 58 Jahre alt; in Konstantinopel 
der feterreichiMh-ungarische Delegierte de* internationalen fttmtAte- 
rate* und Arzt der iMerreichintb ungarischen Boshaft ObtfttrtMnl 
Dr. Mally; in Potsdam der Direktor de* St. Josef ^Krankenhauses 
Oberstabsarzt Prof. Dr. Alhkkti; in Brawiscbweig der Brigadesiab«- 
arzl a. D. Med. -Rat Prof. Dr. Knocke, 92 Jahre alt; in Dresden der 
Prfiaident des Landesmedirinalkollegiuins Geb. Mcd.-ltat Dr. GCktubk, 
7*1 Jahre alt; in Londou der bekannte Chirurg Dr. Lüthkk Hoijjkn 
im Alter von 81* Jahren ; in St. Petersburg der kaiserl. l^eibarat Geh. Rat 
Dr. Rostschinin; in Neapel der Kriminalanthropologe Prof. Dr. Prnta. 

Ela Anaht-ymat i*t bekanntlich das qualitativ am höchsten stehende 
Objektiv, hrr sILgrmeinen Vcrvrndnng desarlben stand bisher nor der hohe 
Preis hindernd itn Wege. Seit kurzem werden jedoch die bekannten Union- 
Camera* der Firma StBckig & Co. aimclilirßtich mit Anasi Ornaten aiwawü*t*t 

rMnhtmTtiW Bedinjcniist* erhältlich sind, dürfte 
mmderwertiae Objektiv vcrdrfcnj* sein. I»'ftbria*o vtr- 
wir auf die Beilage in unserem heutigen Blatte. 




Die ZweigniedrTla*wuny Wim der weltberühmten Fir 
GlffihQbl Sautrtiruan beging am 1. Harz da* 40Jihrlge B 

wurde damit gleichseitig das 40jahrig* (ieschaftsJobiUnm ihres 
Prokurhten Herrn Emil Wille verbunden. 



ttoal. 

nnd 
len 



Frauenarzt Dr. 1. Königaletn wohnt jetzt L, Tiefer Graben 7 Mexiamo. 
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Österreichische Gesellschaft für Gesundheitspflege 

■■<l Zentral terband der Bulicolofrn Önterrdcha. 

Vortrags- and lHskossionsabenil : Mittwoch, den 8. Miril90\ 
jiriiMe 6 Uhr atoud* im Hüraale de* k. *. Ii vicieiii*rhe u l'niver-itiüiniliwir», 
IX., SchwairspamMiilrallc 17. 

Fortaelionir der Verhandlung*!, vom 1. Mira L J. 
1. UDi*rnil*U-DoiCDt I>r. K lii.ni« : lUalcbt in LapuiiheililaiWn. 
dennatoMschen nnd c Iii römischen Kliniken eine Gefahr fOr Taberkul™- 
lofeküon? - 2. Dr. M»x Btimu v. THnimu, Korarat in Üleichenh«« : 
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3. DUknsioa Uber diese 
I. Mira l 3. 
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VerantworUicher Bedaktenr: !>>sent Dr Lndwijc Oratio. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der 
Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co, in Elberfeld über 
„Helmitol". vortreffliches Blasenantiseptikum. Wir empfehlen 
dennell>en der i Beachtung unsrer Leser. 
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alkalischer SAUERBRUNN 

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. 

Bewährtes Heilwasser gegen die Leiden der 

Alhmungsorgane des Magens und der Blase 

Brunnen- Unternehmung.*. Krondorf bei Carlsbad 
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Wien, den 12. Marz 1905. 
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Dia .Wiener Hedlainleche PiW arerhiunt j*dan Santax 
I bU a Boj^i Orofl^uarl Kornau eUra. Ale r*f #liuaJia: i Ital 
lagen erecheinen : P Allf enieine MUHirertlUche Zeitung* nnd 
die .Wiener Klinik", lautere. eeJ Latindia; geleitet» allmonat- 
lich Im dmvtoechniuliehen rmfapfo von f Bogen Lexikon» 
Formet. Abonnemente* und ln*erüomitortraj;o mnd an 
dia Admlntatrition dar ..Wiener ModUjrnechen Preean" 
in Wien. I. HaxlinlUinstrftn* Nr. 4* xi Hebten. Kardia 
Hediktion bR*limmt«ZtLarhriflon *lnd au adreaeiereu an IIa im 
PriwDo*. Dr. Anton Bua>.Wien.I..DeuUehmela;*rpl. 2 



.Wi*nnr Media. 



mit . A j ' ffi~j. 



Wiener 



liiUrtnUI?K^iiuuf h nod , Wiener Klinik* tnländ: Jfikrli 
■OK, balbJ, Ii» K, rtert*U. 6 K. AueJand: Kur daa Deutern* 
Reith, all« RcKhh&ndUr und ]*ontImt*r: JfclirL *> Mrk.. 
IialLj. \o Ifik. vL**rt**l : ^ Mrk Für dirf SIuUd d** Wtkpoit» 
verainua: J*nH. *4 Mrk . ln!M. U Mrk .Wiener Klinik* 
«■r*r*r Inland: jthrl. §1: Analem! : 8 Mrk. — Iberrat« 
wurden für die tat-altie* N*<mt<*rHlLe -Zell* oder deren Kaiini 
mit iö Pf . = ao b bereenW Mau abonniert im Aluland* bei 
allen fturlihandierii und ^mtfm. Im Inland* durch K.u 
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kaemcUacben Operationen io der Anten bei) kande. Von Prlv -Dom. Dr. M. Öua», Wien. — Dfctf 
den aogenannten Morbua ßanti. Von I>r. Khil Aww^, Stockholm, — Referat*, k k£iii:imi:m i Hrtl'to): Titfnleiptirpntion dir Sknpnla. — üanuuoriai 
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Beriebt der .Freie« Vereinig der deitathen med, Kachprr***-.) XIX. - GntlMiaft fikr innert Uedizin und Kinderheilkunde in Wien. 
(OriginiüberirhU — Nomen. — Neue Literatur. - ülTene Komspondcm der Redaktion und Administration. — Xrtlllrtae Stellen. — 

Hierzu IU:U^ , A h 1 l*' 1 miir M i 1 1 i 4 r i 1 / 1 ii l L /..Hu,^ 



Xachdrurk- von Artikeln dieses Naftrs ist nur unttr vollständiger AngaU der Quelle , Wiener Medizinisch* Presse" gestattet. 



Originalien und klinische Vorlesungen. 

Über die kosmetischen Operationen in der 
Augenheilkunde. 

Von Priv.-Doz. Dr. M Sachö Wien.*) 

Mit dvr Bedeutung der Augen und deren Umgebung Tür 
den <icsichtsausdruck hängt es zusammen, daß die Krankheiten 
dieser Teile leicht zu auffallenden Entstellungen fuhren. Die 
Mehrzahl dieser kann auf operativem Wege behoben oder zum 
mindesten verringert werden. Die kosmetischen Bestrebungen 
in der Ophthalmochirurgte beschränken sich al>er nicht nur auf 
die Beseitigung von vorhandenen Entstellungen, sondern 
sind besonders auch darauf gerichtet, die am Augapfel oder 
seiner Umgebung 'unabweisbar gewordenen Operationen 
unter tuolichster Vermeidung von Entstellung durch- 
zuführen. Tatsächlich gibt es kaum eine typische Operation in 
der Augenheilkunde, die nicht im Laufe der Zeit aussrhlielt- 
1 ich im Interesse des postoperativen Aussehen« modifiziert 
worden wäre. Ich erinnere nur, um ein Beispiel aus jüngster 
Zeit anzuführen , an die KRöXLKixsche Operation , bei der 
durch die temporäre Kesektion des Os zygomaticum die 
Orbitalhöhle von der Seite her zuganglich gemacht werden 
kann. Hierdurch ist man instand gesetzt, retrobulbäri» Tumoren, 
die man bisher nur nach Opferung des Augapfels entfernen 
konnte, ohne diesen verstümmelnden Eingriff zu cxstirpieren. 
Dadurch , daß wir diese die postoperative Entstellung be- 
kämpfenden Encheiresen den kosmetischen Operationen zu- 
zählen, gewinnt das hier abzuhandelnde Thema einen Umfang, 

*) Nach einen mm SA November 1904 im WbOff medialn lachen Doktoren- 
koUegium gehaltenen Vortrag 



der es mir bei der zu Gebote stehenden Zeit zur Pflicht macht, 
mich im folgenden auf das Wichtigste zu besehranken, wobei 
ich das Hauptgewicht auf die Hervorhebung der in jüngster 
Zeit auf dem Gebiete der kosmetischen Operationen erzielten 
Fortschritte legen werde. 

Ich will mit der Besprechung der an den Lidern zur 
Ausführung gelangenden kosmetischen Operationen beginnen 
und will zunächst der Eingriffe gedenken, durch die ent- 
stellende Anomalien in der Weite der Lidspalte be- 
seitigt werden können. 

Das jeweils einzuschlagende Verfahren ist in erster 
hinie von der Ursache der Anomalie abhängig zu machen. 
Bei der großen Zahl der Faktoren , die auf die Weite 
der Lidsjialtc Einfluß nehmen, ist es jedoch nicht immer 
leicht, diese Ursache festzustellen. In Fällen, wo d\& beiden 
Lidspalten ungleich breit sind, ist oft schon die Krage schwor 
zu beantworten, ob die breitere oder die schmälere Lidspalte 
die krankhaft veränderte ist. Ich muß es mir versagen, auf 
die recht interessante Diffcrcntialdiagnose einzugehen und 
begnüge mich, darauf hinzuweisen, daü die Weite der Lid- 
spalte nicht nur von der Beschaffenheit der Lidmaskulatur 
(Lähmung oder Krampf des Schließmuskels einerseits, des 
glatten und des <|iiergestreiften Lidhebers andrerseits), sondern 
auch von der Grüße des Augapfels (Mikrophthalmus, Bunhthal- 
mus, Vergrößerung bei Achsenmyopie, bei Horn haut st apnylom) 
und seiner Lage in der Orbita (Exophthalmus resp. En* 
ophthalruus) abhängig ist. 

Ist eine Verschmülerung der Lidspalte durch eine evidente 
Lähmung des Lidhehers bedingt, dann darf man nicht die 
Entstellung durch Verkürzung des Lides Ifrohcbcn wollen, da 
man hierdurch Lagophthalmus mit seinen deletären Kolgrn 
für die Kornea herbeiführen würde, sondern muU die Beweg- 
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liebkeit des Lides zu vermehren suchen. In den Fallen von 
unvollkommene! 1 Lähmung des Levat. p&lp. sup. erreicht man 
dies durch Voräähung der Sehne des Levator. Bei voll- 
kommener Ptosis, wo die Operation vorgenommen wird, um 
das Sehen möglich zu machen, muß man andere Methoden in 
Anwendung ziehen. 

Bis vor kurzem besaßen wii* kein Operationsverfahren, 
das sowohl in funktioneller als auch insbesonders in kos- 
metischer Hinsicht vollkommen befriedigt hätte, bis uns Hbss 
mit seiner Ptosisoperation bekannt machte. 

Er durchtrennt die Haut in der HShe der Augenbraue, 
präpariert die Lidhaut von der Wunde aus bis nahe an den 
Lidrand ab und legt dann in einem Abstände von zirka. 1 cm 
vom Lidrande entfernt drei Fadenschlingen derart an f daß 
durch sie die Haut des Lides in direkte Verbindung mit dem 
Musculus frontalis gebracht wird, der zur Hebung des Lides 
an Stelle des nicht funktionierenden Levat palp. herangezogen 
wird. Dadurch, daß die von der Unterlage abprilparierte Haut 
eine Art Deckfalte bildet, gewinnt das Lid nach der Operation 
ein recht natürliches Aussehen, Oleich befriedigende Resultate 
liefert die vor kurzem von Motats empfohlene Einnähung 
eines Teiles der Rectus superior-Sehne in das obere Lid, 

Beide Verfahren, das von Motais und das von Hkss f 
eignen sich insbesonders für die Fälle von beiderseitiger 
hochgradiger Ptosis, die am häufigsten infolge einer Bildungs- 
anomalie als Ptosis congenttalis oder als erworbener Zu- 
stand bei älteren Leuten in Form der sogenannten Ptosis 
amyotrophica auftritt. Bei bloß einseitiger Ptosis darf 
das MoxAissche Verfahren nicht angewendet werden, da in- 
folge der teilweisen Überpflanzung der Rectus superior-Sehne 
paralytisches Höhenschielen und Diplopie auftreten wurde. 
Es käme höchstens für solche Falle von einseitiger Ptosis in 
Betracht, wo das zweite Auge fehlt oder wo wegen Schwach- 
sichtigkeit und anderweitiger Entstellung auf daselbe nicht 
Rücksicht, genommen werden ny*ß. 

Aber auch die Hssssche Operation kann bei einstfÖgef 
Ptosis, wie ich zu meinem Leidwesen in einem Falle erfahren 
habe, im Stiche lassen, wenn nämlich die Kranken die ein- 
seitige Innervation des Frontalis nicht erlernen. In solchen 
Fallen wird man auf die älteren Ptosisoperationen nach 
Paubnstbchee, Pakas u.a. zurückgreifen müssen. 

Die r Ptosis" -Operationen dürfen nicht gegen die oft 
sehr entstellende Affektion der Lider angewendet werden, 
die den Nftmen Ptosis adiposa trägt. Diese ^Ptosis" hat 
mit einer Lähmung des Levat. palp, sup. nichts zu tun; sie 
verdankt vielmehr einer durch vordringende Fettläppchen er- 
zeugten Ausdehnung der Lidhaut (speziell der Deckfalte) ihre 
Entstehung und wird am wirksamsten durch Ausschneiden 
eines elliptischen Streifens Haut und des darunterliegenden 
Fettes beseitigt. Die Verkürzung der Lidhaut empfiehlt sich 
auch zur Beseitigung der durch die sogenannte Blepharo» 
chalasis gesetzten Entstellung. Bei dieser rätselhaften, von 
Fuchs zuerst beschriebenen Krankheit kommt es — wie es 
scheint, im Anschluß an chronische Ödeme der Lider — zu 
einer außerordentlich starken Verdünnung und Ausdehnung 
der Lidhaut, die dann schlaff wie ein Beutel — den Lidrand 
verdeckend — herabhängt. 

Wieder anders wird im Interesse der Verbesserung des 
Aassehens in den Fällen verfahren, wo die Lidspalte nicht 
nur verschmälert, sondern auch am äußeren Augenwinkel 
verkürzt erscheint* Dieser Blepharophimosis genannte 
Zitatand verdankt einem chronischen Bindehautkatarrh seine 
Entstehung. Infolge der häufigen Benetzung der Lidhaut mit 
Tranen und Sekret entstehen besonders im äußeren Augen- 
winkel Rhagaden, Diese heilen unter Schrumpfung der Haut, 
die sich dann kulissenartig vor den äußern Augenwinkel 
schiebt Die Verschmäler ong der Lidspalte, die bei diesen 
Zuständen angetroffen wird, ist Folge eines leichten Orbiku- 
lariskrampfes. Man beseitigt diesen am wirksamsten zugleich 
mit der Blopharophimosis dadurch, daß man im äußeren 



Augenwinkel einen kurzen horizontalen, Haut und Bindehaut 
durchtrennenden Schnitt anlegt und die Ränder der Haut- 
wunde mit Bindehaut einsäumt. 

Während bei der Beseitigung der bisher genannten 
Formen von Verschtnälerung der Lidspalto auf das ursäch- 
liche Moment Rücksicht genommen werden kann und soll, 
gilt dies nicht von der Lidapaltenverengerung, die als Folge 
einer Verkleinerung des Augapfels eintritt, da wir nicht im* 
stände sind, einen verkleinerten Bulbus zu vergrößern. 

Man kann in solchen Fällen zur Beseitigung der Ent- 
stellung verschiedene Wege einschlagen. Ist der Augapfel 
sehr klein und deformiert, dann ist es wohl das beste, von 
kosmetischen Operationen abzusehen und eine Prothese tragen 
zu lassen, die gerade in derartigen Fällen gut zu sitzen 
pflegt. 

Ist die Verkleinerung des Augapfels nicht so beträcht- 
lich und seine Form im ganzen gut erhalten, dann käme ein 
Verfahren in Betracht, das vor kurzem von dem Pariser 
Okulisten na Wecker empfohlen worden ist und das darin 
besteht, daß man durch die Tenotomie der vier geraden 
Augenmuskeln ein Hervortreten des Auges herbeifuhrt. Es 
eignet sich besonders für die Fälle, wo die Verkleinerung 
des Bulbus hauptsächlich auf Rechnung einer narbigen 
Schrumpfung der Hornhaut (Applanatio corneae) zu setzen 
ist; durch die ebenfalls von de Wecker in die augenärzt- 
liche Praxis eingeführte Tätowierung der Hornhautnarbe wird 
das Aussehen eines solchen Augapfels noch weiter verbessert. 

Wenn die durch Kleinheit des Augapfels herbeigeführte 
Verschmälerung der Lidspalte an und für sich gering ist und 
nur durch die Herbeiführung einer Verschiedenheit in der 
Weite der beiden Lidspalten auffallend wird, dann wird man 
durch die leicht ausführbare Verengerung der zweiten , nor- 
mal weiten Lidspalte die störende Ungleichheit der Lidspalten 
beseitigen können. Zu diesem Zwecke frischt man entweder 
nach v. Grabpb den äußeren Augenwinkel durch Abtragung 
des Haarzwiebelbodens an, um dann die Wunde durch Nahte 
zu vereinigen, oder sucht durch die FüCHssche Tarsorhaphie 
eine breitere, schwerer lösbare Verwachsung der Lider herbei- 
zuführen. Hierbei formt man aus dem untQreo Lid ein drei- 
eckiges Hautlappchen , das durch einen sogenannten inter- 
marginalen Schnitt und eine vom Lidrand vertikal durch die 
Haut verlaufende Inzision gewonnen wird. Nach Exzision 
eines entsprechenden Dreiecks aus der Haut des oberen Lides 
wird das Läppchen um seine im äußeren Augenwinkel ge- 
legene Spitze über die Lidspalte weg nach aufwärts gedreht 
und zur Deckung des Defekts verwendet. (Eine detaillierte 
Beschreibung der Operation findet sich in jedem Lehrbuch 
der Augenheilkunde.) 

Weit öfter als zu dem eben genannten Zwecke wird die 
Verengerung der Lidspalte nach v. Gbakfe oder Fucus in der 
Absicht ausgeführt, die durch einen Exophthalmus gesetzte 
Entstellung zu vermindern. Eine Protrusio bulbi, wie sie bei 
Morbus Basedown, nach Tenotomie eines geraden Augenmuskels, 
bei Sympathikusreiznng, ferner nach Verletzungen als soge- 
nannter pulsierender Exophthalmus und aus noch anderen 
Ursachen auftritt, kann als solche operativ nicht beseitigt 
werden. Die in diesen Fällen oft ersenreckende Entstellung 
läßt sich nur durch die Verschmälerung der Lidspalte ver- 
ringern. Neben dieser Aufgabe erfüllt die Operation die noch 
wichtigere Indikation, den Augapfel vor den schweren Folgen 
des unvollkommenen Lidschluaaes — des Lagophthalmus — 
zu schützen. Es kommeni leider noch immer Fälle von M. 
Basedowi vor» wo der Arzt die Gefahren des Lagophthalmus 
zu spät erkannt und der Verschwärung der Hornhaut nicht 
vorgebeugt hat. Die Tarsorhaphie ist dann unbedingt 
und unaufschiebbar indiziert, wenn beim Versuch, die Lider 
zu schließen y ein Teil der Hornbaut unbedeckt bleibt Die 
Operation darf nur dann unterbleiben, wenn ein Rück- 
gang des Lagophtholmue in absehbarer Zeit zu erwarten 
steht. In diesem Falle muß man durch feuchte Verbände 
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oder durch Auflegen von in Ö] getränkten Läppchen das 
Auge so lange vor Vertrocknung schuteen, bis der Lidschluß 
wieder normal geworden ist. 

Wenn es irgend geht, sucht man mit der Taraorhaphie 
am äußeren Augenwinkel auszukommen. Hohe Grade von 
Exophthalmus machen aber oft die Vornahme von zwei 
Tarsorhaphien — am äußeren und am inneren Augen* 
winkel — notwendig. Die letztere gibt wohl mehr aus, ist 
aber in kosmetischer Hinsicht minder befriedigend, weil das 
Auge durch Verdecken des hufeisenförmigen Ausschnittes 
und der Karunkel einen ungewohnten, maskenartigen Aus- 
druck erhalt. Diese *pos toper ative w Entstellung kann leider 
auch in manchen durch Fazialislähmung bedmgten Fallen 
von Lagophthalmus nicht vermieden werden, weil hier das 
untere Lid im inneren Augenwinkel, wo es den geringsten 
Halt hat, am stärksten herabsinkt und deshalb dort gehoben 
werden muß. 

Die Tarsorhaphie reicht natürlich nicht aus in den 
Fällen, wo der Lagophthalmus die Folge von weitgehenden 
narbigen Schrumpfungen der Lider ist,, wie man solche 
insbesondere nach Verätzungen und Verbrennungen auftreten 
sieht Hier kann nur die Lidplastik Abhilfe schaffen. 

Zu dieser eminent kosmetisch wirkenden Operation ver- 
wendet man entweder gestielte Lappen aus der Haut der 
Umgebung (Wange, Schlafe, Stirn) oder ungestieltc Lappen, 
die man am besten der Innenfläche des Oberarmes ent- 
nimmt. 

Ich. möchte auf (i rund meiner Erfahrungen 1 ) den un- 
gestielten Läppchen den Vorzug geben. Bei ihrer Gewinnung 
gehe ich so vor, daß ich mir zunächst aus Guttaperchapanier 
einen Abklatsch des zu deckenden Lidhautdefektes herstelle; 
diesen lege ich dann auf die Haut den Oberarmes. Dann 
führe ich entlaug der Schablone einen seichten Schnitt durch 
die oberflächlichen Epidermislagen ; als Instrument bewährte 
sich mir am besten eine gewöhnliche Iridektomielanze. Es.. ist 
ein leichtes, in die Schichte der sukkulenten Epithclien zu 
gelangen und bei flacher Lanzenführung in ihr zu verbleiben, 
ohne das Läppchen zu fenstern. Das so gewonnene Läppchen 
schmiegt sich wegen seiner Dünne der Unterlage in voll- 
kommenster Weise an. Die oberste Regel bei Vornahme der 
Operation ist es, für gründliche Entfernung des Narben- 
gewebes Sorge zu tragen, da die Schrumpfung desselben die 
Enderfolge der Blepharoplastik beeinträchtigt. Zu zweit muß 
man den Lidrand, so weit dies möglich ist, zu schonen 
trachten, da dieser für das Aussehen der Lidspalte wichtigst« 
Teil des Lides am schwersten ersetzt werden kann. Hat mau 
Uelegenheit, bei Irischen Verbrennungen der Lidhaut oder 
anderen rezenten, die Lider zerstörenden Prozessen zu inter- 
venieren, dann empfiehlt es sich, die temporäre Verschließung 
der Lidspalte vorzunehmen, und zwar in dem Moment, wo 
die Wunden zu granulieren beginnen. Es kann dann wahrend 
der Vernarbung kein Lagophthalmus entstehen und die sich 
bildenden Narben ersehn den ursprünglichen Substanzver- 
lust fest vollständig. Um die Vernarbung zu beschleunigen, 
decke man die Wunden mit ungestielten Hautläppchen. Nach 
und nach ötfne man die Lidspalte, um im Bedarfsfall eine 
Blepharoplastik nachzuschicken. 

Hier sei noch der glücklichen Idee Büdingens gedacht, 
zur Lidplastik den Ohrknorpel mit der darüber liegenden 
Haut zu verwenden, 

Indem ich mich der Besprechung der durch Lage- 
anomalien der Lider herbeigeführten Entstellungen 
und der zu ihrer Beseitigung dienenden Operationen zuwende, 
möchte ich zunächst dns besonders bei alten Leuten häutig 
vorkommende Ektropium des unteren Lides erwähnen, das 
nicht nur wegen der Entstellung, sondern auch wegen des 
TränentrSufelns lästig wird. 



') B*ilrf*e *arowraUvenAnirenbeilkan<!e, «ZeiUchr. f. At^nhdlkande\ 
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Dnrcb RxzisiOD eines mit der Basis gegen den freien Lidrand 
gekehrten Keiles aas der ganzen Dicke des Lides mit folgender 
Hutur würde man recht befriedigende Resultat« erzielen, wenn nicht 
der gleichzeitig durchschnittene Sinuc, orbiculsris die Wandrftnder 
ausoiaaodertoge, wodurch die Vereinigung der Wunde gestört und 
eine kerbige Unterbrechung des Lidrandes (sog. Lidkolobom) herbei* 
geführt werden kann. Dm dies zu vermeiden, empfiehlt es sieb, nach 
dem Vorgänge Kuhmt* das Lid durch einen hinter d*n Wimpern im 
Lidrand gelegenen (iiitennargiualoo) Schnitt in eina vordere, von der 
Haut gebildete Platte, welche die Wimpern tragt und den Muse, 
orbicnlaris einschließt, und eine gegen den Augapfel gekehrte, so* 
Bindehaut und Tarsos bestehende Platte zu zerlegen. Aus letzterer 
wird nun ein mit der Basis gegen den Lidrand Hegendes Dreieck 
ausgeschnitten, die Wundr&nder durch parallel mit dem Lidrand 
liegende Nfihto vereinigt. Hierdurch wird der innere Anteil des Lides 
in horizontaler Richtung verkürzt und ein dem Augapfel anliegender 
Lidrand geschaffen, was für die glatte Portleitang der Trtnen hi* 
an den im inneren Augenwinkel gelegenen Tränensack von Wichtig- 
keit ist. 

Bctmaxowsky verkürzt beim Ektropium bloß die Haut des 
Lide», indem er am äußeren Augenwinkel zunächst ein Haatstück in 
Form eines gleichschenkligen Dreiecks, do&en Spitze im Augenwinkel 
gelegen ist, exzidiert, dann von der Wunde aus einen inte marginalen 
Schnitt anlegt und hierauf die Lidhaut wie bei einer Disfmexb Atti- 
schen Verschiebung Aber den Defekt hinwegzieht. 

Die kosmetisch am meisten befriedigenden Resultate 
sieht man bei Anwendung der Methode von Kuhxt in 
Verbindung mit der von Szymanowsky. 

Nur mit wenigen Worten will ich das Entropium und 
die Trichiasis besprechen, Zustände, die neben arger Ent- 
stellung und einer Reihe von kaum zu ertragenden Be- 
schwerden so schwere Erkrankungen des Augapfels herbei- 
zuführen vermögen, daß die dagegen gerichteten Operationen 
den dankbarsten in der OphthaTmochirurgie zuzuzahlen sind. 
Den verschiedenen Formen nnd Graden entsprechend, besitzen 
wir eine Reihe von operativen Verfahren* An Stelle der früher 
geübten, höchst entstellenden Exzision des Haarzwiebel bodens 
sind Operationen getreten, durch die eine Verschiebung 
desselben herbeigeführt wird. 

Der neueren Zeit gehören die Encheiresen an, welche 
die bei hochgradigem Entropium meist vorhandene Vor* 
krümmung des Tarsus und die darauf beruhende entstellende 
Kahnform der Lider zu beseitigen suchen. Ich erwähne die 
Streckung des Tarsus durch Keilexzision und die Horzsche 
Naht 

Ich wende mich nun der klassischen kosmetischen 
Augenoperation — der Schieloperation — zu. Nächst 
der Starextraktion ist sie die populärste Operation unserer 
Disziplin. Spricht man von Schieloperation schlechtweg , so 
versteht man darunter die Durchtrennung des Muskels, durch 
dessen Aktion das Auge in die Schielrichtung gebracht wird. 
Die älteste Schieloperation , die darin bestand , daß man den 
Muskel selbst oder die Sehne in der Nähe des Ansatzes durch* 
trennte, wurde wegen der danach zurückbleibenden bedeuten- 
den Beweglichkeitsbeschränkung ganz verlassen. An deren 
Stelle wird die sogenannte Tenotomie, die vorsichtige Ab- 
lösung des Sehnenansatzes vom Bulbus geübt. Die abgelöste 
Sehnö gleitet an der Sklera nach hinten, wo sie neuerdings 
mit dieser verwächst. Diese Rücklagerung des Ansatzes bat 
eine dauernde Schwächung des rt Schielmuskels - zur Folge, Will 
man den Effekt der Operation vermehren, dann lockere man die 
Sehnenscheide durch Einschueidungdes Bindegewebes, das die 
Sehnenscheide mit der TßNONschen Kapsel verbindet, oder man 
lege eine sogenannte KxAppsche Sutur an, durch welche der 
Bulbus nach der der Schielrichtung entgegengesetzten Seite 
gezogen wird. 

Die unmittelbare Wirkung einer Tenotomie ist stets 
größer als die definitive. Scheint nie dem Operateur allzu 
groß zu sein, dann kann er sie noch immer dadurch ab- 
schwächen, daß er beim Anlegen der Bindehautnaht das Ge- 
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webt' breiter faßt, wiwlurch die mit der Bindehaut zusammen- 
hängende Sehnenacheide nach vorn gezogen wird. Dagegen 
empfiehltTes sich nicht, durch Unterlassung der Bindchautnnht 
den Effekt einer Tenotomie steigern zu wollen, insbesondere 
nicht nach einer Tenotomie des Hectus internus, da hier die 
llindehautnaht einer Entstellung durch das sonst leicht auf- 
tretende Zurücksinken der Karunkel entgegenarbeitet. 

Auch allgemeine rhirnnckrhe Krwlgungen «pmheu (Or die 
Beibehaltung der BinilöknuUmht, durch die am bebten verhindert 
wird, daß Fremdkörper, *o beider» Wimpern iu die Wunde geraten, 
dort einheilen uud xu oft entstellenden GraimlAtion^chwIllstcn 
Anlaß geben* Freilich kann es zu derartigen Granulomen auch bei 
wrgfiWtig ausgeführter Bimlehautnaht kommen, wenn Wimpern oder 
Wattafäserchcn in der Wunde verblieben Kind oder die Sülm* nicht 
vollständig entfernt werden konnte. 

Hat die Kucklagerung einen so starken, durch eine ent- 
sprechende Bindchaotnaht nicht mehr zu beseitigenden Effekt, 
daß ein gröberer Beweglichkeitsdefekt oder Schielen nach der 
cht gegen gesetzten Seite zurückbleiben würde, dann kann man 
. nur durch eine Vornähung des rückgelagerten Muskels Ab- 
hilfe schaffen. 

Von dieser Vornähung eines kurz zuvor rück gelagerten 
Muskels zu unterscheiden ist die primäre Vornähung eines 
bis dahin intakten Muskels, die einem in zahllosen Varianten 
geübten, gegen Strabismus gerichteten Operationsverfuhren 
der .sogenannten Vorlagerling — zugrunde liegt- 

Durch die Vorlagerung wird die Insertion des Muskels 
riäher an die Hornhaut gebracht, wodurch demselben mehr 
Gewalt über das Auge gegeben wird. Die Wirkung der Vor- 
Iftgtrung ist also der der Tenotomie entgegengesetzt. 

Sie wird an dem Antagonisten des Schielmuskels vor- 
genommen, und zwar entweder als einzige gegen das Schielen 
gerichtete Operation oder über — wie man dies bei höher* 
gradigem Strabismus meist zu tun pflegt in Verbindung 
mit der Tenotomie des Sehiclmuskcls. 

Die Vorlagerung, die sich bei den Augenärzten einer 
wachsenden Beliebtheit erfreut, hat vor der Tenotomie den 
Vorzug, daß sie niemals Beweglichkeitsdefekte verursacht 
und daß sie sich in weiter gehendem Maße als die Tenotomie 
dosieren läßt Der Effekt der Operation iiißt sich abstufen 
durch das innerhalb einer nicht unbeträchtlichen Strecke 
variierbare Ausmaß der Vornähung, ferner durch Verbindung 
der Vorlageruug mit der Aussrhneidung eines Schnenstlkkes 
(sog. Tcncktonüe) etc. 

Die Nachteile der Vorlagerung liegen hauptsächlich in 
den technischen Schwierigkeiten, die sich daran- ergeben, dall 
die derl Operation serfolg verbürgenden Nähte leicht abgleiten 
oder- durchschneiden können* 

Auf die Art, wie die Mühte anzulegen sind, beziehen 
sieh auch die meisten Vorschlüge, durch welche das ur- 
sprüngliche Verfahren modifiziert worden ist, Noch sind sieh 
die Fuchgenossen darüber nicht einig, welche Naht zugleich 
die verläßlichste und die das Gewebe am meisten schonende 
ist. Während der Erfolg einer Tenotomie durch die ambu- 
latorische Vornahme derselben kaum beeinflußt werden 
dürft* 1 , kann man dies hinsichtlich der Vorlagerung nicht mit 
gleichem liechte behaupten , wie denn Überhaupt die Vor- 
lagernng ein ruhigeres Verhalten des Kranken wahrend und 
nach dnr Operation sowie eine längere Nachbehandlung er- 
heischt als die Tenotomie. 

Schließlich wäre noch als ein gelogentlieh zutage tretender 
Nachteil der Vorlagerung der Enophtbalmus zu erwähnen, 
der ein Gegenstück zu dem nach Tenotumien auftretenden 
Exophthalmus vorstellt. Die Behandlung dieser meist gering- 
gradigen Entstellungen wurde bereits besprochen. 

Die seltener geübten Variationen der Vorlagerung, die 
Kapselvornahung, die Sehnenfnltung , die Muskelausscbnei- 
dung will ich nur kurz anführen und auf ihre llesprechung, 
als zu weit abführend, nicht weiter eingehen. 
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Ich wende mich nun den am Augapfel selbst zur 
A usf üh ru ng gelangenden kosine tischen Operationen 
zu. Kosmetischen Bestrehungen verdanken eine Reihe von 
Operationen, die man unter der Bezeichnung „Ersatzopera- 
tionen für die Enukleation^ zusammenfassen kann, ihre Ent- 
stehung. An erster Stelle ist die von Schweioorr empfohlene 
Neurotomia optico-ciliaris zo nennen. Sie besteht darin, 
daß man nach Ablösung des M. rect. intern, eine flach ge- 
krümmte Schere am Bulbus entlang bis an den Nerv, opticus 
vorschiebt und diesen ihuvliM-lnifidet Hierauf wälzt müden 
hinteren RulbusaRtchnitt nach vom, so daß er in der Binde- 
hautwunde erscheint, woselbst man den anhängenden Optikus- 
stumpf abschneidet und den ganzen hinteren Fol des Aug- 
apfels von anhangendem Gewebe reinigt. Zuletzt wird der 
Bulbus reponiert und der losgelöste M. internus wieder an- 
genäht. 

Die Operation eignet sich vor allem zur Bekämpfung 
von Schmerzen in erblindeten Augen, so beispielsweise bei 
Glaucoma altsolutum. Ein kleiner Vorteil der Operation ist 
darin gelegen, daß man zugleich auch durch Vor- oder Rück- 
lagerung des temporär resezierten Rect, int einen etwa vor 
handenen Strabismus, zu dem die Erblindung eines Auges 
oft Anlaß gibt, korrigieren kann. 

Iu Fällen von drohender sympathischer Ophthalmie darf 
die NeQrotomia optico-ciliaris nicht ausgeführt werden, da sie 
die Gefahr der sympathischen Ophthalmie nicht so sieher 
beseitigt wie die Enukleation. Immerhin stellt die Neuro- 
tomie, wenn ihrer Anwendung auch enge Grenzen gezogen 
sind, eine in kosmetischer Hinsicht wertvolle Bereicherang 
unseres Operationsschatzes vor. 

Die Beobachtung, daß eine Prothese besser sitzt und aus- 
giebiger bewegt wird, wenn sie einem Bulbusstumpf aufsitzt, 
hat die anderen «Ersatzoperationen* gezeitigt, von denen hier 
die Evisceratio hulbi nach Bl'xcsk und die MrLKssehc Operation 
Erwähnung linden sollen. Bitnub kappt die Hornhaut ab und 
entfernt hierauf mit einem Löffel den ganzen Bulbusinhalt 
bis an die Lederhaut. Hierauf wird die Bindehaut allein oder 
mit samt der Sklera in Nähte gefallt und über der Wund- 
hohle geschlossen. Der Stumpf fallt nur dann genügend groß 
aus, wenn sich die Skleralhöhle mit Granulationen ausfüllt, 
andernfalls schrumpft der Stumpf zu einem unansehnlichen 
Rest zusammen. Um diesen Ausgang zu verhüten, haben Mri.RS 
u. a. Kugeln aus Glas rosp« Silber in die Skleralhöhle einge- 
näht. Diese Kugeln werden aber meist schon nach kurzer Zeit 
ausgestoßen oder müssen wegen starker Schmerzen entfernt 
werden. 

Die eben genannten Operationen werden bei eitrigen 
Entzündungen im Augeninnern in der Absicht unternommen, 
den Ausbruch einer I*anophthalmitis oder den einer sympa- 
thischen Ophthalmie des anderen Auges zu verhindern. Un- 
bedingt verläßlich scheinen sie jedoch nicht zu sein und ich 
möchte Haao ltcistimmcn, der diese Operationen verwirft und sie 
für unrhirurgisch hält 
Wandungen schaffen , 
stattfinden kann. Wir sind demnach noch weit entfernt, der 
Enukleation entraten zu können. Ja noch mehr, wir führen, 
so paradox es klingen mag. die Enukleation gelegentlich in 
kosmetischer Absicht aus. Denn so groß auch die durch die 
Enukleation gesetzte Verstümmelung ist: die Prothese, die 
dann getragen werden kann, ist dem scheußlichen Anblick, 
den ein stuphy lomntüs degeneriertes, stark vergrößerte.* Auge 
gewährt, unbedingt vorzuziehen. Beschränken sich die Staphy- 
lome auf das Hornbautareal . dann ist ein Versuch , den 
Bulbus durch Abkappung des vorderen Abschnittes zu ver- 
kleinern, gerechtfertigt. 

Ich gelange nun zu den kosmetischen Operationen, die 
an der Hornhaut ausgeführt werden, und möchte hier vor 
allem die Tätowierung hervorheben. Mit ihrer Hilfe können 
wir die durch Hornhautnarben herbeigeführte Entstellung oft 
vollständig Inseitigen, in jedem Kalle beträchtlich herabsetzen 
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Erstreckt sieb die Hornhautnarbe ins Pupillargebiet, dann 
wird die Tätowierung nicht nur das Aussehen, sondern auch 
durch Herabsetzung der Blendung das Sehvermögen des 
Patienten bessern. Als Material verwendet man chinesische 
Tusche — seltener andere Farbstoffe — und bedient sich zum 
Sticheln der Hornhautnarbe entweder einer Hohlnadel oder 
einer Büschelnadel. 

Die durch einen hellschimmernden, jedoch inoperablen 
Star herbeigeführte Entstellung kann durch Tätowierung 
der Mitte der klaren Hornhaut in Form eines runden, die 
Pupille vortäuschenden Fleckes gemindert werden. Kosmetisch 
recht befriedigende Resultate erhält man, wenn man durch 
Einzeichnen einer Kreislinie mittelst des HiPFKLschen Horn* 
hauttrepans das zu tätowierende Areal vorher abgrenzt. Schöne 
Erfolge erzielt man auch, wenn man nach dem Vorgang des 
Berliner Augenarztes Fröhlich mit dem Trepan die ober- 
flächlichen Hornhautschichten in dem Umfang, in welchem 
die Tätowierung ausgeführt werden soll, durchtrennt, sie dann 
mit Hilfe einer Lanze in Form eines dünnen runden Scheib- 
chens abpräpariert, worauf in das daruntergelegen Horn- 
hautgewebe Tusche eingerieben und das Hornhautecheibchen 
wieder an seinen Platz gebracht wird. 

Der )I l KLache Trepan leistet auch gute Dienste bei 
Entfernung kleiner entstellender Staphyloma und deren Er* 
Satzung durch gesunde (Kaninchen* oder Menschen-*) Hornhaut, 
die dann nachträglich, wenn sie eingeheilt ist und sich getrübt 
hat, einer Tätowierung unterworfen werden kann 

Von intraokularen Operationen, die einer kosmeti- 
schen Indikation Rechnung tragen, kann man eigentlich nicht 
sprechen, nur von solchen, bei deren Ausführung kosmetischen 
Erwägungen Raum gegeben wird. Da ist in erster Linie die 
Iridektomie zu nennen, mit der eine verschieden hoch ein* 
zuschätzende Entstellung verbunden ist. 

Bei jugendlichen, zumal weiblichen Individuen, wird die 
durch ein Kolobom gesetzte Entstellung schwerer ins Ge- 
wicht fallen als bei alten Leuten. Bei ersteren wird man 
auch nach Tunlichkeit eine Iridektomie zu vermeiden suchen. 
Dies geschieht ganz allgemein bei der Staroperation jugend- 
licher Individuen, die man stets ohne Iridektomie auszuführen 
sucht. Aber auch bei der Drucksteigerung in jugendlichen 
Augen hält man länger mit der Iridektomie zurück als bei 
Individuen reiferen Alters. Handelt es sich nicht um primäres 
Glaukom, bei dem man in der Regel die Iridektomie nicht 
umgehen kann, sondern um sog. sekundäres Glaukom, wie es 
bei Iritis, Iridozyklitis, bei quellender Linse eintritt, dann wird 
man mit Rücksicht auf den oft nur ganz passageren Charakter 
der Drucksteigerung mit den Ersatzoperationen der Iridek- 
tomie, mit der Punktion, der Sclerotomia ant und post. sein 
Auslangen zu finden bestrebt sein müssen. Die letztgenannten 
Operationen haben vor der Iridektomie nicht nur den Vor- 
teil, daß sie keine sichtbaren Spuren hinterlassen, sondern 

Sehen auch in optischer Hinsicht bessere Resultate, da die 
tirch das Kolobom herbeigeführte Blendung vermieden wird. 
Bei alten Leuten, wo infolge des Schwundes des Orbital- 
fettes die Augapfel tiefliegen , so daß ein nach oben liegen- 
des Kolobom vom Lid größtenteils verdeckt wird, kommen 
kosmetische Bedenken gegen die Ausführung einer Iridektomie 
wol kaum in Betracht- 
Ehe ich meine Ausfuhrungen beschließe, möchte ich noch 
mit einigen Worten auf eine Art Kosmetik zu sprechen kommen, 
für die nur der Augenarzt das richtige Verständnis besitzt. 
Sie findet hauptsächlich bei den intraokularen Operationen 
Anwendung und äußert sich in dem Streben , unter ge- 
nauester Befolgung der Operationsvorschriften zu operieren. 
So wird beispielsweise von einem Kolobom verlangt, daß es 
die bekannte Schlüssel loch form zeige, die sich dann ergibt, 
wenn nach regelrechter Ausschneidung eines Irissektors beide 
Kolobomschenkel gut reponiert werden, ein mitunter schwie- 
riger, umständlicher und zeitraubender Operationsakt Wenn- 
gleich nun ein Kolobom oft genug seinen Zweck erfüll^ auch 



wenn ein Kolobomschenkel oder selbst beide gegen die Wunde 
resp. Narbe ziehen, so sind doch derartige Regelwidrigkeiten 
mehr als bloße Schönheitsfehler Denn wir wissen, daß die 
Iriseinheilung, die einer solchen mangelhaften Irisreposition 
die Entstehung verdankt, zu den schwersten Folgekrankheiten 
führen kann. Die Ophthalmochirurgie ist reich an solchen 
aus kleinen Ursachen hervorgehenden großen Wirkungen; 
der Fachmaun wird deshalb auch bei Beurteilung eines Opera- 
tionsresultates strenger vorgehen als der Fernerstehende, der 
nur den unmittelbaren Erfolg, nicht die möglichen Komplika- 
tionen vor Augen bat 



Über den sogenannten Morbus Bant! 

Von Dr. Emil Atpelln, Stockholm.*) 

Unter Morbus Banti versteht man bekanntermaßen einen 
Krank he iUzustand, der durch drei Kardinalsymptome charak- 
terisiert wird : Splenomegalie, Anämie und Leberzirrhose mit 
Aszites. Banti war der Erste, welcher den inneren Zusammen* 
hang zwischen Milzve^großerung und Anämie einerseits und 
einer später auftretenden Leberzirrhose andrerseits aufgeklärt 
hat, u. zw. in den Falten, welche er in den achtziger Jahren 
beobachten konnte. Im Jahre 1898 hat Banti, nachdem er 
dies schon einige Jahre früher in italienischen Zeitungen ge- 
tan, in Zibolers Beiträgen eine klare und präzise Beschrei- 
bung der Krankheit gegeben, welche er Splenomegalie mit 
Leberzirrhose benannte. 

Betreffend deren Symptomatologie schildert er dieselbe 
folgendermaßen: Bei einer jungen oder in mittleren Jahren 
befindlichen Person wird — oft zufälligerweise — eine be- 
deutend vergrößerte Milz mit glatter Oberfläche und ab- 
gestumpften Rändern vorgefonden, welche sich langsam und 
schleichend entwickelt hat. 

Gleichzeitig hiermit kann man eine mehr oder weniger 
hochgradige Anämie konstatieren, begleitet von den bei einer 
solchen gewöhnlichen AUgemeinerscheinungen. Zuweilen treten 
Fieberschauer und zeitweise Steigerungen der Abendtemne- 
ratur auf Verdauungsbeschwerden sind nicht vorhanden, der 
Appetitistzuweilenorhalten.LymphdrUscnschwellungen können 
nicht nachgewiesen werden, die Leber ist normal und die an* 
deren Organe ergeben nichts Bemerkenswertes* Mit diesen Sym- 
ptomen und unter wechselnder Besserung und Verschlimmerung 
des Allgemeinzustandes kann ein Patient 3 — ö Jahre, zuweilen 
auch 10 Jahre leben. Dieses erste Stadium wird das anämische 
Stadium genannt. 

Am Schlüsse desselben beginnt eine Vergrößerung der 
Leber sich bemerkbar zu machen, der Urin wird sparsamer, 
enthält reichlich Urate und Urobilin, zuweilen Gallen- 
pigment. 

Die Haut und Konjunktiven nehmen einen gelblichen 
Farbenton an und der Allgemeinzustand beginnt bedeutend 
zu leiden, Magen- und DarmstJirungen machen sich bemerk- 
bar, der Patient befindet sich im sogenannten Übergangs* 
Stadium, Nach einigen Monaten bereits beginnt allmählich 
ohne Schmerzen sich ein Aszites zu entwickeln, der Kranke 
gleitet in das dritte, asziüsche Stadium über. Die Leber nimmt 
an Größe ab, die Milz bleibt unverändert groll. Der Urin 
wird noch sparsamer, ist urat-, urobilin- und bilirubinreich ; 
die ikterische Verfärbung der Haut und der Bindehäute 
nimmt zu, doch die Stuhlgänge haben ihre normale Farbe. 
Der Aszites vermehrt sich allmählich, hat den Charakter 
eines Transsudates und ist gewöhnlich von zitrongelber 
Farbe, Abends treten Temperatnrsteizerungcn auf, die Krank- 
heit führt nach 5—7 Monaten, höchstens 1 Jahr, nachdem 
der Patient in dieses letzte Stadium getreten ist, zum Tode 
unter dem Bilde einer stark anämisierenden Kachexie. Das Blut 



*) Vortrag jceh»Jt*n in drr ich wichen arxtlkbeo flrt*llscb*ft in Stock- 
holm. Aua dem schwedischen Ori*in*l nbmcUt von Dr. I*. KtoifitiiuMKiirlslKiiI). 
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zeigt folgende Verhältnisse: Eine dem Grade der Anämie ent- 
sprechende Verminderung der roten Blutkörperchen und des 
Hämoglobins, Poikilozyten und Mikrozyten, aber keine kern- 
haltigen Blutkörperchen, l-eukozyten in normaler Anzahl, 
LenkoiytOM fehlt vollständig und das Verhältnis zwischen 
den verschiedenen Leukozvtformen ist normal. 

Die eben gegebene Schilderung wurde von den spateren 
Autoren in allen DctAÜangaben bestätigt. Namentlich betreffs 
des mikroskopischen Verhaltens des Blutes und betreffs eines 
wichtigen Symptoms, nämlich der hämorrhagischen Diathese, 
haben spätere Erfahrungen die Beschreibungen des Symptomen- 
komplcxes seitens Banti teils modifiziert, teils vervollständigt. 
Die Literatur der letzten und des allerletzten Jahres war 
auf diesem (Jebiete besonders reichhaltig und namentlich die 
kasuistischen Mitteilungen mehr oder weniger sicher hierher 
gehörender Fälle waren ziemlich zahlreich und haben einen 
lebhaften Meinungsaustausch über die fragliche Krankheit 
hervorgerufen. 

Die ausführliche Literatur findet sich verzeichnet in 
einem Artikel von Lipcy im „American Journal of medical 
seiences" unter dem Titel ^A critical summary of the litera- 
ture on splenic pseudoleucnemia (Anaemia spleniea, Splem>- 
megalie primitive). 

Ich will mich daher darauf beschränken, ausführlicher 
zu behandeln, in welcher Hinsicht unsere Kenntnis des Sym- 
ntoiuenkomplexes modifiziert oder erweitert wurde. Banti hebt 
hervor, daß eine hämorrhagische Diathese als zum Krank- 
heitohild zugehörig nicht bezeichnet werden kann; dieselbe 
wird dagegen von Skxator wiederholt stark betont, indem 
von 7 fällen der Anaemia splenica mit oder ohne Aszites 
(Morbus Banti), die er beobachtet hat, sechsmal Bluterbrechen 
und blutige Stühle heoliachtet wurden. Nasenbluten* Blut- 
husten, Hämaturie, Blutungen au» dem Munde oder Purpura, 
nagt er weiter, gehören nicht zu den Seltenheiten. l'iid um 
noch einen Namen in diesem Zusammenhange zu nennen, 
fähre ich den bekannten Amerikaner Osi m: an, welcher nicht 
weniger als lo hierher gehörige Fälle mitgeteilt hat, der 
ebenfalls die hämorrhagische Diuthese hervurhebt, da in acht 
seiner Falle Hämorrhagicn in irgend einer Forin vorbanden 



Auch die Beschaffenheit des Blute* ist von der Be- 
schaffenheit, die Banti gegeben hat, abweichend. Mit Recht 
macht Skxatok darauf aufmerksam, daß die Verminderung 
des Hämoglobingehaltes diejenige der Blutkürj>crnnzahl Uber* 
wiegt, daß die Anzahl der Leukozyten oft vermindert ist und 
anter das Normale sinkt und daß das prozentische Verhältnis 
der Leukozyten zuungunsten der polinukleärcn Kiemente 
sich vorfindet, daß wir eine Vermehrung der mnnonukleärcn 
auf Kosten der polynukleären zu verzeichnen haben. Dieses 
Verhältnis der Leukozyten scheint von den Autoren nicht in 
dem (Jrade beachtet worden zu sein, den es verdient* Da- 
gegen wird ganz allgemein der niedere Färbeindex hervor- 
gehoben und die Anämie als eine chlorotische bezeichnet. 
Ebenso wird mehrfach das Vorkommen einer verminderten 
Leukozyteiiunzahl angegeben; einzelne Autoren haben in 
ihren Fällen kernhaltige rote Blutkörperchen beobachtet. 

Und noch in einem Punkte, nämlich dem Zeitpunkt des 
Eintretens der LebervergrÖüerung, welches Baxti zum Schlüsse 
des ersten Stadiums verlegt, herrscht Meinungsverschiedenheit, 
indem einzelne das Auftreten derselben früher, andere später 
Iieobachtet haben, und noch andere glauben wieder, daß man 
dieselbe gewiß nicht immer konstatieren kann. 

Betreffend die Frage der Ätiologie wird diesella* von 
Banti ganz negativ beantwortet, da derselbe eine Ursache 
der Krankheit nicht herausfinden konnte. Syphilis, ehroniseher 
Alkoholismus, langdauernde Verdauungsstörungen, akute und 
chronische Infektionskrankheiten u. a. müssen bestimmt aus- 
geschlossen werden. Die Krankheit befällt solche Personen, 
welche vorher entweder gesund waren oder au solchen Krank- 



heiten gelitten hatten, welche in einen näheren oder weiteren 
Zusammenhang mit der Milzvergrößerung oder der Anämie 
nicht gebracht werden können. Speziell der Malaria kann 
eine Bedeutung bei der Ätiologie der Krankheit nicht zu- 
geschrieben werden, da alle Versuche, Plnsmodien nachzu- 
weisen, mißglückt sind. Auch alle Versuche, Bakterien im 
Blute vorzufinden, sind ebenso wie Kulturversuche vom Blute 
aus negativ ausgefallen. 

Kr hebt hervor, daß mehrere Fälle in einer Häuser- 
gruppe nie beobachtet wurden. Dagegen ist es hemerkens- 
wert, daß der Amerikaner ISmu. primäre Splenomegalie bei 
drei Geschwistern beschrielien hat; derselbe will die Fälle 
zwar nicht dem Morbus Banti zurechnen, es ist jedoch schwer, 
sie in eine andere Krankheitsgruppe einzureihen. 

Wie hat man sich nun die Entstehung der Krankheit 
und Entwicklung der verschiedenen Symptome vorgestellt ? 
Baxti, der die lUilzvergroßerung als du Primäre ansiebt, 
denkt sich die Sache folgendermaßen: In der Milz wird ein 
(iift gebildet das seiner Natur und Entstebungsart nach uns 
unbekannt ist. Diese* (iift verursacht vorerst eine Vergröße- 
rung der Milz und wird hernach mit den Blutkörperchen, 
welche in gröllerer oder geringerer Anzahl zum Zerfall ge- 
bracht werden, in die lieber überfährt, wo es den patholo- 
gischen Prozeß herbeiführt, der sich in der zirrhotischen Ver- 
änderung manifestiert. Diese verursacht dann ihrerseits in 
Analogie der liAKNKi'sehen Zirrhose die Aszitesbildung. Die 
positive Stütze, welche Baxti für diese seine Hypothese an- 
führt, liegt teils in dem Umstände, daß es faktisch in dem 
einen oder anderen Falle gelungen ist. die Milzvergröllerung 
als der Zeit nach sowohl der Anämie als auch der Lel>cr* 
Veränderung vorausgehend zu konstatieren, teils darin, daß 
es gelungen ist, durch die Exstirpation der Milz alle Sym- 
ptome, hie und da sogar eine beginnende Zirrhose zum 
Schwinden zu bringen. 

Osi.kk schließt sich den Ausführungen Baxtis vollständig 
an und es scheint, dall dessen Theorie eine starke Stutze in 
den glücklichen Resultaten gewonnen hnt, welche er durch 
die chirurgische Behandlung, die Splenektomie erreichen konnte. 
Ich werde auf dieselben noch zurückkommen. Inzwischen hat 
Makchanh vergangenes Jahr Ihm einem Falle, wie er sagt, 
.eines typischen Morbus Banti - beobachtet, daß ein früh- 
zeitiger Aszites nach einer einfachen Laparotomie dauernd 
verschwunden ist; die letztere wurde in der Annahme ausge- 
führt, daß es sieh um eine tuberkulöse Peritonitis gehandelt 
habe; er sehließt daraus, dall es daher voreilig wäre, auf dem 
günstigen Resultate der Milzexstirpation eine Hypothese über 
die Enlstchungsursuche der Krankheit aufzubauen. In seinem 
Kalle war außerdem die I-eberverämlerung der Milzsehwellung 
wenn nicht vorausgegangen, so doch gleichzeitig mit ihr auf- 
getreten, und wenn auch in der Anamnese keine bestimmten 
Anhaltspunkte für das Vorhandensein von Syphilis zu linden 
sind, gibt es doch Möglichkeiten für d 
solchen. Makciiaxo stellt sich Ul>crhuupt se 
den ganzen Baxti sehen Krankhcit^begriH 1 
großerte Milz in den Fällen, die man Morl 
teils als die Folge einer primären I-cbei 
eines späteren Entwieklungsstadiums einei 

Syphilis beruhenden, mit Hypostasen komplizierten Milz* 
Schwellung. Er erinnert an vier von Chiahi im Jahre 1902 
publizierte Rille, welch letztere er als solche bezeichnet hat. 
die, wiewohl sie klinisch ganz gut als Morbus Banti gelten 
konnten, gleichwohl pathologisch-anatomisch von denselben 
abgesondert werden müssen und als Falle von Lues hcredi- 
taria tarda sieh manifestierten; allerdings gibt Maüchaxd zu, 
daß ein solches Auseinanderhalten oft große Schwierigkeiten 
darbietet. 

Bei der Besprechung der Pathogenese will ich noch aus- 
führlicher eine Deutung anfuhren, welche insofern ein groß« »s 
Interesse darbietet, als sie ganz originell und einzig dastehend 
erscheint. 
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Im „Laacef (1902) glaubt JaHU Bahr «eine Meinung 
dahin aussprechen zu sollen, daß Morbus Banti eine Erkran- 
kung der Sympathikusganglien in den Baucheingeweidon dar- 
stellt, welche eine Parese des Nervus splanchnicus herbei- 
führen. Diese Parese veranlaßt ihrerseits eine Herabsetzung 
des Blutdrucks mit daraus folgender Blutüberfüllung der 
Leber und Milz; diese Blutüberfüllung wiederum erklRrt die 
vermehrte Zerstörung der roten Blutkörperchen, die ihrer* 
seits in der bestehenden Anämie ihren Ausdruck findet. Diese 
Auffassung stützt Bakr damit, daß er in seinen Fallen einen 
niedrigen Blutdruck vorfand, teils in der günstigen Beein- 
flussung des Prozesses durch gefSßtanische Mittel. 

In allerletzter Zeit glaubt Fichtner in Leipzig aus 
einem Falle, wo ein schwerer Stoß gegen die Milzgegend 
eine Milzanschwellung mit sich brachte, die sich allraiihlich 
im Verlaufe von 7 Jahren entwickelte und ein vorübergehender 
Aszites mit leichter Anämie auftrat, auf einen traumatischen 
Ursprung mancher Fälle hinweisen zu dürfen. 

Die pathologisch- anatomischen Veränderungen p welche 
Basti und die späteren Forscher im großen und ganzen über- 
einstimmend beschrieben haben» sind in Kürze folgende: 

Die Milz hat ein Gewicht von 1, l«/ t bis 2 kg. Die Form 
igt beibehalten, die Oberfläche glatt und regelmäßig, die Kapsel 
oft verdickt. Das Parenchym am Schnitte zähe und dunkelrot; 
in dem braunen Boden sieht man weiße Streifen den Sedi- 
menten entsprechend und weiße harte Höckerchen den Malptghi- 
schen Körpern entsprechend. Mikroskopisch sieht man, je nach- 
dem der Prozeß vorgeschritten ist, mehr oder weniger sklerSs 
umgewandelte Malpw mache Körper und eine mehr oder 
weniger ausgesprochene Verdickung der Pulpa, verursacht 
durch hyalin aussehende Fasern. In der Vena splenica findet 
man eine skleröse Endophlebitis mit atberonmtüsen und ver* 
kalkten Flecken. In der Leber, welche verkleinert ist, findet 
man eine interlobuläre Zirrhose, gleich der alkoholischen, 
jedoch nie so hochgradig wie diese. Naturlich ist dies der 
Fall im aazitiseben Stadium; im Cbergangsstadium kann die 
Leber noch eine normale Größe und eine glatte oder leicht 
körnige Oberfläche besitzen. Im anämischen Stadium wurde 
bisher noch kein Fall obduziert. Die Lymphdrüsen sind ge- 
sund, das Knochenmark lympboid oder fötal. 

Wenn wir die Frage der Diagnose behandeln, also die 
Frage, wie die Krankheit von den vielen an dieselbe erinnern- 
den Zuständen geschieden werden soll, müssen wir voraussetzen, 
döß dieselbe oft große Schwierigkeiten darbietet, natürlich be- 
sonders im ersten Stadium, da es sich einerseits um eine ver- 
hältnismäßig seltene Erkrankungsform handelt, andrerseits 
weil dieselbe während ihres ersten, langen Stadiums unleug- 
bar zum Teil Analogien darbietet mit anderen mehr oder 
weniger charakteristischen und abgegrenzten Krankheits- 
bildern. Abgesehen von den schon beiläufig besprochenen 
Fallen, welche auf Lues hereditaria tarda beruhen, und den 
Fallen von Jacks Anaemia pseudoleucaemica infantum sind 
dies hauptsächlich zwei Krankheitsbilder, bei denen die 
DifFerentialdiagnose schwierig oder oft unmöglich sich dar- 
stellt, nämlich 1. Anaemia splenica und 2. Pseudoleucaemia 
Henalis. Skxator und Banti selbst würdigen die Schwierig- 
keiten der Diiferentialdiagnosc und weisen darauf hin, daß 
oft erst der Verlauf resp. das Auftreten des Aszites und der 
Zirrhose darüber entscheidet, ob der Fall zur BASTJschen 
Krankheit gerechnet werden kann oder nicht, Bakdt hebt 
gegenüber der Pseudoleucaemia lienalis den langsamen Ver- 
lauf und die glatte, nicht knollige Beschaffenheit der Milz- 
oberflitche hervor, gegenüber der Anaemia splenica die be- 
deutende Volumszunahme derselben. 

Von den nach Banti hervorgetretenen Autoren hat 
Oslcr die Krankheit am besten charakterisiert als eine wahr- 
scheinlich durch Intoxikation hervorgerufene chronische 
Affektion, die besteht 1. in einer progressiven Vergrößerung 
der Milz, welche mit keiner uns bekannten Ursache, wie Malaria, 
I-cukämia, Syphilis, Zirrhose der I-eher etc. in Zusammenhang 



gebracht werden kann ; 2. einer sekundären Anämie von chloro- 
tischem Typus; 3. Leukopenie; 4. einer deutlichen Tendenz 
zu Hämorrhagica namentlich aus dem Magen; 5. in vielen 
Fällen in einem terminalen Stadium mit Leberzirrhose, Gelb- 
sucht und Aszites. Setzen wir hinzu die ohne Zweifel ziemlich 
charakteristische Blutbeschaffenheit und die Temperatur- 
steigerungen, so dürfte man, scheint es mir, doch in der 
Lage sein, die Krankheit wenigsten« von solchen an dieselbe 
erinnernden Krankheitszuständen zu unterscheiden, bei denen 
die Scheidung von prinzipieller und praktischer Bedeutung 
und nicht bloß ein Streit um Namen ist. 

Streng genommen ist man genötigt denen beizupflichten, 
die da sagen, daß die Krankheit nach jahrelanger Beobach- 
tung und erst wenn der Aszites aufgetreten ist, mit Be- 
stimmtheit zu erkennen sei. Aber es ist klar, wie verhäng- 
nisvoll diese jahrelange Beobachtung für den Kranken werden 
kann, da er hierdurch der Möglichkeit einer R&dikalbehand- 
lung beraubt wird. Und eine B&dikalbehandlung scheint in 
der Splenektomie tatsächlich möglich zu sein. 

Banti baut, wie bereits hervorgehoben wurde, seine ganze 
Hypothese über das Wesen der Krankheit auf die radikale 
Wirkung, welche man nach der Entfernung der Milz beob- 
achtet hat. Sowohl Sknatok als auch Osler empfehlen die 
Splenektomie als eine rationelle Behandlungsmethode. Bkssbl- 
ragen hat in Lan*; Esbecks Archiv 1900 die bis dahin publi- 
zierten Fälle von Splenektomie zusammengestellt und hebt 
hervor, daß von 16 Fällen von Morbus Banti, welche splenek- 
tomiert wurden, 13 genasen; die Übrigen drei Fälle endeten 
letal, doch in zwei derselben war die Diagnose ungewiß und 
beim dritten stand der Exitus mit der Splenektomie nicht im 
Zusammenhang. Er selbst operierte einen Fall mit günstigem 
Erfolge und er sagt, man solle rechtzeitig die Milz opfern, 
um ein so wichtiges Organ wie die Leber vor der schweren, 
unheilbaren Krankheit, die ihr sonst bevorsteht, zu bewahren, 
HAkIiis und Herzoo haben nicht weniger als 19 Fälle zu- 
sammengestellt, von denen 14 nach der Splenektomie genasen. 

Es ist von besonderem Interesse, daß eine solche lebens- 
rettende Splenektomie in Schweden schon im Jahre 1892 und 
1897 vorgenommen wurde bei Fällen, die gewiß unter an- 
derem Namen geführt wurden, die aber ohne Zweifel zum 
Morbus Banti gehören. Der eine Fall wurde von Prof Lrsn- 
foks operiert und im Nord. med. Archiv 1892 publiziert. Die 
Diagnose lautete: vergrößerte bewegliche Milz und Chlorose. 
Wenn auch aus den mitgeteilten Daten die Diagnose des 
Morbus Banti nicht mit Sicherheit hervorgeht, finden sich 
doch gewisse Umstände, welche dieselbe wahrscheinlich machen. 
Der zweite Fall wurde von Prof. Bbrg operiert, mit dessen 
gütiger Erlaubnis ich denselben studiert und mir erlaubt habe, 
ihn im Zusammenhang mit meinen eigenen Fullen zu re- 
ferieren. 

Vorher muß ich mit einigen Worten zurückkommen auf 
die von verschiedenen Seiten empfohlene medikamentöse Be- 
handlung, Abgesehen von den bereits erwähnten gefaßt ont- 
sierenden Mitteln, die Batz empfohlen hat, wie Digitalis, 
Strychnin, Koffein. Chinin uud Eisen, werden auch Supra* 
renin und andere Organpräparate angewendet; ganz besonders 
hat sich jedoch das Arsenik durch seine günstige Einwirkung 
auf den Allgemeinzustand und auf den Blutbefund im ersten 
Stadium bewährt. (Befahl folgt.) 



Referate* 

BOCKENHEIDER (Berlin): Totalexstirpation der Skapula. 

Indem Verf. die an der Klinik V. BkRGKANKft gemachten Er- 
fahrungen hemmueht, macht er auf die Verschiedenheit de* funktio- 
nellen Resultates bei Totalexsllrpalion der Skapula infolge Neoplasma 
und infolge Osteomyelitis aufmerksam (Lanurnukcks Archiv, Bd. 75, 
H. l). Die Ursache dieser Verschiedenheit liegt in dem Operations- 
verfahren. Während nftinlich bei Neoplasmen der rtkapula der 
Knochen samt Perlest und Wekhtcilcn in möglichst großer Aä* 
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dehnung entfernt werden muß» um ein Rezidiv zu verhindern, genügt 
bei entxünd lieben Prozessen (Osteomyelitis Tuberkulose) die suhperio* 
stalo Entfernung der Skapula und das zurück bleibende Periost fübrt 
dann zu eioer Neubildung des Knochens und Wiederherstellung der 
Funktion. Bei den zwei auf der Klinik beobachteten Fallen von Sar- 
kom war da« funktionelle Resultat kein gute«. In einem Falle war 
der Oberarm atrophisch und die Bewegungen im Schultergelonke 
waren infolge von Schrumpfungsprozessen ganz aufgehoben ; im zweiten 
Falle wurde durch frühzeitige Bewegung die Schrumpfung im ßchulter- 
gelenk verhindert, aber die Beweglichkeit des Anns blieb sehr genug. 
Da bei Osteomyelitis der Skapula der Prozeß einerseits sehr rasch 
verlauft und andrerseits die Entzündungsherde multipel auftreten, 
halt Verf. die Totaleistirpation der Bkapnla samt der Cavitas glenoi* 
dalis in jedem Falle von Osteomyelitis indiziert. Die Exatirpation ge- 
lingt nach der vom Verf. geschilderten Methode anter Schonung der 
Motfkelanaätze und der Neirenatämme sehr leicht. Die der Arbeit 
beigeschlossenen Röntgenbilder beweisen die große Regenerationsfäbig- 
keit des Knochens von dem zurückgelassenen Periost aus; in einem 
Falle war l 1 /, Jahre nach der Operation die ganze Skapula &amt 
allen Fortsätzen neugebildet, dementsprechend war auch die Fanktion 
des Arms eine normale; der Pat. konnte seinem Berufe als Parterre- 
akrobat nachgehen. Der von früheren Autoren so sehr gefflrebtete 
Kollaps trat nur in einem Falle bei einem 14jährigen Burschen ein t 
wurde aber mit Kochsalzinfuaionen und anderen Eizitantien wirksam 
bekämpft. Zu erwähnen wäre noch, daß die Totalexstirpatiou der 
Skapula die Nachbehandlung bedeutend erleichtert, während bei 
partiellen Operationen die häutig an der Vorderseite der Skapula 
gelegenen Eiterherde nicht genügend drainiert werden kennen. Bei 
der Nachbehandlung muß auf frühzeitige Bewegung im Schulter 
gedenke geachtet werden, da nur auf diese Weise ein guten funktio* 
nelles Resultat erhalten werden kann, Eudueim. 



GANCHOFEK und LANGER (Prag): Über die Resorption gs 

Im Magendarmkanal neugeborner Tiere wird das per os ein- 
geführte körperfremde Eiweiß zum Teil unverändert resorbiert. Bei 
den Versuchstieren der Verff. ließ sieh diese Eigentümlichkeit bis an das 
Ende der ersten Lebenswocbe nachweisen, vom 8. Tage an wurde 
sie konstant vermißt („Mönchener mi*d. Wocheuscbr.", 1904, Nr. 34). 
Auch beim menschlichen Säuglinge ließ sich ein ähnliches Verhalten 
feststellen, möglicherweise dauert Lei ihm dieser Cbergaug von un- 
verändertem Eiweiß tu das Blut etuas länger, was erst durch weitere 
diesbezügliche Studien klurgelcgt werden kann. Der Magendarm kau nl 
älterer Tiere läßt artfremdes EiwriB hei stomnebaler Einverleibung 
unter normalen Verhältnissen nicht durch« Findet jedoch eine über- 
mäßige Eiweißzufubr *tatt oder besteht eine anaiominche bzw. funk- 
tionelle Schädigung des Magendarm epithel», dann läßt sieb auch bei 
älteren Tieren ein Obertritt von unverändertem Eiweiß in die Blut- 
bahn konstatieren. Die Resorption unveränderten Eiweißes Im Magen* 
darmkanal lost, wie Verff. in einem Fall beim neugeboruen Zickel 
nachweisen konnten, Antikörperbildnng aus. Erfahrungsgemäß führt 
dieser Prozeß als Folge parenteraler Eiweißzofuhr bei den Versuche 
tieren meist zu Erkrankung, immer zu Abmagerung, oft zum Tode. 
Von diesem Gesichtspunkte aus muß daran gedacht werden, daß die 
Zufuhr von körperfremdem Eiweiß beim normalen Neugebomen als 
auch beim roagen darmkranken älteren Säugling dadurch schädigend 
wirken kann, daß es unverändert ins Blut gelangt und die spezitische 
Reaktion des Organismus auslöst. 

KARL STAUBLI (München): Meningismus typhoini und 
Meningotyphm. 

Im vorliegenden Falle ist eine eitrige Zerebrospinalmeningitis 
durch den Typhusbazillus und nur durch diesen angefacht worden. 
Ee erscheint somit als erwiesen, daß die Typhusstäbchen zu den 
selbständigen Erregern von eitriger Hirnhautentzündung zu rechnen 
aind {„DeutecbeeArch.rklin.Mcd/^Bd.Ö^ H.lo.2). Als Eingangs- 
pforte der Typhusbazillon in den Blutkreislauf tittan die Lymph- 



apparate des unteren Dünn* resp. oberen Dickdarms angenommen 
werden. Wahrscheinlich handelte es sich im vorliegenden Falle um 
einen ganz leichten, in der Hauptsache bereits abgelaufenen Unterleibs- 
typhus, sogenannten Typhus ambulatorius. Dafür sprachen alte, dunkel 
pigmentierte, mit Epithel bekleidete Darmstellen, geringe Milzschwel- 
lung sowie die Anamnese, wonach sich Patient schon vor Eintritt 
ins Krankenhaus während 3 — 4 Wochen nicht recht wohl gefühlt 
hatte. Fondroyant mit Schüttelfrost, heftigen Kopfschmerzen und all- 
gemeiner Hyperalgesie eintretende Symptome haben den Zeitpunkt 
augegeben, wo die Typhusbazillen mit dem Blute nach den nervösen 
Zentralorganen verschleppt wurden. Es ist anzunehmen, daß sich 
zuerst ein Meningitis serosa entwickelt bat, die erst nach längerem 
Bestände allmählich in eine eitrige Übergegangen war. Die ganz 
enorme Tberschwemmung mit Typhusbakterien, die, abgesehen von 
den direkten Ausstrich- und den Schnittpräparalen, auch aus dem 
Agarplattenverfahren ersichtlich war, ist wohl so zu erklären, daß die 
Bakterie« sich durch längeren Aufenthalt im betroffenen Organismus 
den Verhältnissen angepaßt halten. B R. 

Law (Moskau): über den gegenwärtigen Stund der 
Lehre der Pityriwie rosea Oibert 

Pityriasis rosca Oibrat steht tu der Trichophytie in gar 
keiner Beziehung. Infolge dessen muü die Bezeichnung Herpes 
tonsurans maculoso« et squamosus, welche der betreffenden Affek- 
tion von der Wiener Schule beigelegt worden ist, verlaeien ood 
durch die GiBKBTsche Bezeichnung ersetzt werden. Die Pityriaaia 
rosea gehört zu den sehr seltenen Hautkrankheiten. U Moskau 
entfallen auf diese HauUffektion 2— 3*/* der GesamUabl der mit 
Hautkrankheiten überhaupt behafteten Patienten. („Russki Wratsch", 
1904, Nr. 8.) Die Pityriaaia roeea befällt fast ausschließlich 
Personen im Alter von 20—40 Jahren, während Kinder und Greise 
außerordentlich selten erkranken. Männer und Frauen erkranken 
fast gleich bäußg, und zwar meistenteils innerhalb der ertten vier 
Monate des Jahres und im Herbst. Die Krankheit ist nicht in- 
fektiös und verläuft relativ häufig zusammen mit der frischen Syphilis 
und mit Pityriasis tquamoaa. Die Pathogenese der Pityriasis rosea 
ist vorläufig noch dunkel. Die neuesten mikroskopischen und bakte- 
riologischen Untersuchungen lassen an toxischen Ursprung des 
Exanthems denken und in dieser eine gewisse Analogie mit der 
Erythemengruppe erblicken. Die Pityriasis roaea bietet bisweilen 
große Ähnlichkeit mit der syphilitischen Rosea dar. Auch muß 
man sie von Trichophytie, von Eczema aeborrhoicum , von Pity- 
riasis furfnracea , von Psoriasis und von Pityriasis lichenoides 
chronica unterscheiden. L y. 



PFAHLtR 



ILER (New-York): Dl 
RÖntmutr&hUn 



Die Behandlung der Akne mit 



. Verf. hält diese Methode für besser als die bisherigen („Journal 
of the American Medical Association", August 1904). Rezidive sind 
seltener und leichter als bei letzteren. Bei einiger Vorsicht ist eine 
Gefahr, wie Atrophio der Haut o. dgl., nicht zu befürchten. Es ge- 
nügt, eine reaktive Rötung zu produzieren, um ana Ziel zu gelangen, 
und selbst diese ist nicht unbedingt nötig. Was die Technik betrifft, 
so empfiehlt Verf. eine Röhro von 2 1 /, Zoll In einer Entfernung 
voo 10— 12 Zoll einwirken zu lassen. Die Stromstärke beträgt 2 bis 
5 Ampere, die Dauer einer Sitzung 5—10 Minuten. Mit 20 bis 
80 Wiederholungen der Bestrahlung während 3 Monate wurden aus- 
reichende Resultate erzielt J. St. 



Charles Fräser (London): über bämorrhagUohe Blattern. 

Verf. sah 36 Fälle unter 1200 gewöhnlichen. Geimpfte und 
Dngeimpfte erkrankten in gleicher Welse („Uncet u , l904 r August). 
Die Hämorrhagien treten entweder schon im Anfangsrtadium vor der 
Eruption auf, oder erat während dieser. In letzterem Falle sind die 
namorrbagien entweder nur auf die Pocken beschränkt oder sie er- 



strecken sich auch auf die 



Hautteile. Vordem ErupUons- 
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strecke«! Bich die Blutungen auch auf die pockcufrelcn Hautteilo. Das 
ProzcnlvorbäUuis dor hämorrhagischen Form wir gewöhnlichen betrifft 
3 : 100. J. BT. 

Schridde: Zur Histologie des Rhinoeklerome. 

Bchetdde weist an einem atypischen Fall (Mangel der charakte* 
riatfcchen Härte) nach, daß die MiKUUCZsehen Zellen schleimig degene- 
rierte Plasmazellen sind („Archiv t Dermal, u. 8ypb. u , 1905, H. 1). 
Die Degeneration wird entweder dnreb direkte Wirkung der Sklerom- 
baztllen (Einwanderung iu die Zellen) oder durch Fcruwirkung der 
selben erzeugt. Die hyalinen Sörpercben gehen aus neutrophilen 



Granulationen in den Pla&mazellen hervor. 



K. F. 



Söllner: Ein Fall von systematisierter Lichenifika- 
tion, als Beitrag aur Kenntnis metamerischer 
Hautaffektion* 

Eiae breite Schilderung des gegenwSrtigeo Blandes der Auf* 
fassung systematisierter , metameraler Hauterkrankuogen bildet die 
Basis ftlr die Beschreibung eines Falles von „strichfonniger Derma- 
litis" („Archiv f. Denn, u. Sypb>, 1905, H. 1), welche web genau 
in das SfiiFFSUsche Bchema eintragen ließ und jene Linien einhielt, 
welehe das zweite und erste Sakralsegment vom dritten und vierten 

K. F. 



K.BAISCH(Tübingen) 

sohaftsrnptnr. 

In neuerer Zeit mehren sich immer mehr die Berichte Aber 
Fälle, in denen eine vorangegangene, frübero Verletzung der Uterus* 
wand sich als das kausale Moment für eine Ruptur in der Schwanger- 
schaft erwiesen bat. Bäisch („ZentnlM. f. Gynäk. a , 1904, Nr. 50) 
teilt nun einen Fall mit, bei welchem auUBlich der Entfernung eines 
Plazentarpolypen der Uterus mit dem Finger perforiert worden war 
Bei der nach 3 Jahren wegen atonischer Blutung vorgenommenen 
ToUIexstirpation zeigte an Stelle der Narbe sowohl das Peritoneum 
als die Mukosa eine tiefe Einziehung, so daß beide nur durch ein 
Gewebe von wenigen Millimetern Dicke getrennt waren. Dieses Ge- 
webe erwies sieb bei der histologischen Untersuchung als ganz 
homogene», kernarmes Bindegewebe ohne elastische Faaorn. Der Fall 
lehrt, dafl solche Stellen gewiß günstige Verhältnisse für die Ent- 
stehung einer spateren Schwangerscbaftaruptor schaffen. 

FlSCHKR, 

MATHIEU und ROUX (Paris): Ober Migräne. 

Mathikü nml Roüx stehen auf dem Standpunkt, daß es sich 
bei der Migräne um eine Autointoiikation intestinale!! Ursprungs 
bandle, bedingt durch reichlichen FleischgenuS („Gazette des hApitaux", 
1903, Nr. 130). Eine ausschließlich aus Milch und Vegetabilien be- 
stehende Kost vermochte die Intensität der Schmeraen abzuschwächen 
und schließlich selbst jahrelanges Ausbleiben der Anfälle herbeizu- 
führen. Da die Patienten überdies biufig an Obstipation leiden, emp- 
fiehlt aich auch die Anwendung von Laxantien, Doch ist wobl das 
toxische Element nicht allein in Betracht zu ziehen. Die Migrftne- 
leideudeu brailzen eine hereditäre und konstitutionelle Prädlspoaition 
zu neuro-arthritischen Krankheiten, wie Gicht, Diabetes, Obeaitas, 
Neurasthenie, Hysterie u. a. m. Eine intestinale Intoxikation bringt 
diese iu Form der Anfälle zur Geltung. Wenn nun Leber und Niere 
schlecht funktionieren — also im heberen Alter — , so kann leicht 
eine Verschlimmerung der Migräne beobachtet werden. Warum aber 
das Leiden in anderen Fallen gerade im Alter verschwindet, bleibt 
freilich nach wie vor unerklärt. J. St. 



Kleine Hittellungen. 

— Ober die onkolytische Wirkung der Leber berichtet 
HiBtvCH (Beilr- z. ehem. Pbysiol. u. Patbol., Bd. 4). HEBSCB hat ge- 
funden, daß Lebergewebe die Fähigkeit besitzt, zugefügten Trauben- 
zucker weitgebend chemisch zu verändern. Die Abnahme der Glukose 
tritt dabei langsam ein und erreicht selbst 



Digestion eine Höhe von 20—80*/» im Durchschnitt. Pankreas* 
gewebe, dem nach ümbbrs eingehenden Untersuchungen per se keine 
zerstörende Wirkung zukommt, fördert die glykolytische Kraft der 
Leber erheblich. Bei kombinierter Organwirkung werden bereits in 
einer Woche 60— 80*/t «n zugefügter Glukose zerstört; welche 
Produkte aus dem Zucker dabei gebildet werden, ist unbekannt. Unter 
allem Vorbehalt entwickelt Verf- auf Grund dieser Experimente 
folgende Vorstellung von der Rolle des Pankreas nud der Leber bei 
der Glykolyse im Tierkörper: Die Leber vermag ihr »strömenden 
Zucker zu verandern , doch ist diese Fähigkeit von einem ihr vom 
Pankreas gelieferten Proferment oder Kinase abhängig. Frisch nach 
dem Tode entnommebe Leber euth&lt noch etwas von dem aus dem 
Pankreas stammenden Agens und besitzt dadurch noch eine gewisse 
glykolytische Kraft, die sich nach der Lösung ans der Verbindung 
mit Pankreas nach einigei Zeit erschöpft, durch Zusatz vou Pankreas- 
gewebe bestehen bleibt. 

— Aua Versuchen Uber Olurese von Mkinertz („Tberap. 
Monatshefte* 1 , 1904, Nr 6) gtbt hervor, daB das Theocin-natr. acet, 
außer auf die Wasserausscheidung einen gauz exquisiten EtntiuB auf 
die Ausscheidung des Chlors, resp. des Kochsalzes bat Aus allen 
Versuchen folgt das gleiche Resultat. Kochsalz wird eliminiert, 
während Phospborsäure, Schwefelsäure und Stickstoff gar nicht oder 
wenig beeinflußt werden. Besonders bemerkenswert ist, daß in diesen 
Fällen nicht nur die absolute Chlornatriummenge, sondern trotz er- 
heblich vermehrter Wasserausfuhr auch der Prozentgebalt an Chlor- 
natrium steigt. Sicher ist, daß der Reiz, der die Nierenzelle trifft, 
keine dauernden Spuren an ihr hinterläßt, denn die Wirkung ist, wie 
aus allen Versuchen hervorgeht, schnell erschöpft, tritt allerdings bei 
erneuter Aufnahme des Mittels wieder ein. Offenbar wird das Theocin- 
natr. acet «ehr rasch ausgeschieden ; seine Wirkung beginnt so- 
fort mit der Ausscheidung und endigt auch mit ihr. Das Theocin- 
natr. acet. wird gut vertragen und ist frei von Üblen Nebenwirkungen. 
In gleich günstiger Weise äußert sich Math („Med. Korr-Bl.", 
1904) Ober Theocinum purum. 

— Ober die angeborne hypertrophische Pylorusstenose 
und deren Behandlung berichtet Nicoll (»Brit. med. Jonrn.*, 1904, 
29. Oktober). Verf. hat 15 einschlägige Fälle gesehen, 10 operiert, 
7 geheilt Das wichtigste Symptom, Erbrechen, tritt erst ein, wenn 
der Magen erweitert Ist, meist ist das Kind verstopft. Die Magen- 
düatatlon wird nie hoch, weil kleine Kinder sehr leicht brechen. Die 
Abmagerung ist sehr hochgradig. Ein fühlbarer Tumor des Pyioros 
findet sieb nur in etwa 20% der Fälle. Was die Behandlung an- 
geht, so kann man in leichten Fällen versuchen, durch geeignete 
Ernährung Besserung herbeizuführen. FQr die Hehrzahl der Fälle ist 
die Operation das einzig richtige Verfahren. Verf. bevorzugt eine 
Kombination der LoRRTAschen Operation mit einer gleichzeitig aus- 
geführten Gastroenterostomie. Man inzidiert den Magen und fuhrt 
eine Kornzange durch den Pylorus, den man dann so lange dehnt, 
bis die Serosa leicht einzureißen beginnt* Die Öffnung dient dann, 
wenn der Zustand des Kindes es erlaubt , zur Anlage der Gastro- 
enterostomie. Pyloroplastik, die Verf. an der Leiche versucht bat, hält 
er wegen der Dicke der Wandung für ungeeignet. 

— Das Bromocollreeorbin hat Lbdkbäakn („Fortachr* d. 
Med.", 1904, Nr. 4) in einer größeren Versuchsreihe von Pruritus 
nervoaus jeder Art mit Erfolg angewendet. Meist bandelte es sieb 
um Formen des lokalen Pruritus am Hastdarm, der Vulva und anderen 
Stellen, bei denen alle möglichen Mittel erfolglos angewendet waren. 
Der Erfolg war gewöhnlich, wo er eintrat, ein prompter und schon 
nach einer oder wenigen Einreibungen bemerkbar. In zwei Fällen 
vou Pruritus senilis trat nach den ersten Einreibungen der lang- 
entbehrte Schlaf ein. Bei Pruritus ani hat L. die Wirkung der äußer- 
lich applizierten Salbe noch durch den gleichzeitigen Gebrauch von 
Bromocollzäpfchen (Bromocoll TO, Butyr, Cacao 2'0) verstärkt. Eine 
Ätzwirkung auf die Mastdarmschleimhaut wurde dabei nie beobachtet, 
wie man auch sonst irgend eine Reizwirkung auf die Haut bisher 
nicht wahrgenommen hat. Allerdings darf die Salbe niemals bei akut 
entzündeter Haut eingerieben werden. 

— Die diätetische Behandlung der Atome des Magens 

bespricht Stbaüss („nierapla*, 1904, Nr. 9). Arzneibehandlung 
kommt nicht so sehr in Betracht, wie die physikalisch-diätetische. 
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Methoden, Magvnausspütung, Masaage, Elektrizität und Hydrotherapie. 
Die erster© hat sich am meisten bewahrt uud wird Überall angewendet, 
wo der Magen von Bpei&ercston belaßtet ist Die diätetische Therapie 
hat zuenrt die Frage zu entscheiden, ob eine mehr flüssige oder 
mehr trockene Kost indiziert i*t uod die Kohlehydrate dareb Fette 
ersetzt werden sollen. Sobald festgestellt ist, daß der Magen Flüssig- 
keit schlecht resorbiert, muß man zu Wasserklystieren , doch noch 
besser Nährklystiereo Zuflucht nehmen. (250*0 Bouillon, 20 Alkohol, 
2 Eßlöffel Weintraubenzuckcr und 2—3 Eßlöffel von einem Gemisch 
Mueilago goinmi arabicl und etwas Kochsalz. Ein Zusatz von 25 
Menthol oder Thymol setzt die Gärungsfähigkeit des Zuckere be- 
dentond herab.) Vermittelst eine« weichen Katbeter» wird die Flüssig- 
keit (erwärmt bis zur Körpertemperatur) in das Rektum gebracht. Be- 
sonders dann müssen solche Klystiere angewendet werden, wenn die 
llarnmcngo bedeutend herabgesetzt ist. Wo die Magenabeonderung relativ 
gut ist, kann man die Fütterung mit festen ßpeisen vornehmen, die aber 
bei Abwesenheit von Pepsin nicht za reichlich sein dürfen. Am besten 
werden sie dem Patienten zerkleinert dargereicht. Da Kohlehydrate 
ein größeres Zersetzungsvermögen haben, so wird mau gut tun, sie 
zeitweilig durch eiweißenthaltende und fettcnthultende Speisen zu er- 
setzen, die besonders in ihr Kocht treten, wenu eine Uypersekretion 
vorliegt 

— Zur Bekämpfung der Nachtschweiß? der Phthisiker ist 
u. a. auch das Verona! verwendet worden* ÜLitiCi berichtet hierüber 
(„Therap. Monat*b.<\ 1904, Nr. 12) folgendes: Er glaubt nicht, daß 
eine spezifische Wirkung des Veronals auf Schwei ßzentrum oder 
peripherische Nerven anzunehmen ist. Die rascher als gewöhnlich 
eintretende Betäubung des Zentralnervensystems betrifft natürlich das 
Schweißzentrum In gleicher Weise, das nun wahrend de« liefen 
Bchlafes auf keinerlei Reize, so vor allem Husten, Träume, Beklem- 
mung etc., reagiert. Bleibt uns das Wesen der Nachttch weiße, soweit 
sie nicht vom Fieber abhängen, auch donkel, so ist deren Beseiti- 
gung doch stete zu erstreben. Erreicht man diese mit äußeren Maß- 
nahmen nicht, so verdient in erster Linie bei dem exquisiteu Zu- 
sammenbang der Schweiße mit dem Schlaf das Verona! Ilerürk^ichU- 
gung, zumal bei der völlig genügenden Hälfte der zur sehlafraacheu- 
deu Wirkung nötigen Dosis Nebenwirkungen und Gewöhnung nicht 
eintreten. 

— Zur Prophylaxe der Wochenbettsmorbiditfit musnen wir 

nach K RÖMER folgende Tatsachen im Auge behalten („Monatsscbr. 
f. Geb. u. Gyn.", 1904, Nr.*): Die absolute Keimfreiheit der unter* 
suchenden Hände — erreicht durch Verwendung steriler Gummi- 
handschuhe — ist noch nicht imstande, die Morbidität, d. b. die 
Infektionsmöglichkeit, auf Null herabzud rücken ; der Versuch, im 
Augenblick der Geburt die fakultativ pathogenen Scheidenkeime ab- 
zutöten, bleibt mit einer Geweb&läsion und Vernichtung der natürlichen 
Seltetreioigungskräfte der Vagina verbunden; endlich werden wir 
nicht verhindern können, daß es nach der Geburt früher oder später 
zu einer Invasion der Scbeidenkeime in den Uterus kommt. Da nun 
zirka l /a aller Scbwaugeren kein normales Scheidensekret haben, 
so müssen die notwendigen Maßregeln in der Schwangerschaft be- 
gonnen werden. Es werden daher alle Bausscbwangercn zweimal 
wöchentlich genau untersucht; in allen Fälleu mit pathologischem 
Scbeidensekret werden taglich prophylaktische Spülungen verordnet, 
und zwar meist mit Sublimat l'0: 20000*0. Zur Prophylaxe der 
Mastitis werden die Brüste mit kalten Waschungen behandelt. Das 
Resultat dieser Maßregeln war eine Verminderung der Morbidität 
aus genitaler und extra genitaler Ursache. Trotz mehrerer Falle von 
Nephritis gravidarum kam es unter den Hausschwangeren in keinem 
Fallo zum Ausbruch einer Eklampsie. 

— Zur Frage der Wirkung de« ÄRONSONechen Antistrepto- 
kokkenserums berichtet Klein („Berliner klin. Wochenschr-*, 1905, 
Nr. 2). Er bat in zwei Fällen von der Anwendung desselben deut- 
lichen Beilerfolg gesehen. Die elementare Wirkung der ersten Injek- 
tion dokumentierte sich in einem kritischen Teniperaturabfall von 
40" ti auf 36*4, vorbanden mit einem günstigeu Umschlage des All* 
gemoinbefindens, bei Fortdauer der lokalen Erscheinungen. Ein in 
dem einen Falle 8 Tage später einsetzender, aufs ueue bedrohlicher 
Zustand ging abermals vorUber, wenn auch In Mischer Weise. Es 
Frhoint in beiden Fällen ein kausaler Zusammen luuig zwischen Kerum- 
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Injektion und Heilung vorzuliegen und damit der Wunsch berechtigt, 
daß die Kollegen bei schweren Infektionsxuständen, die klinisch aolbet 
nur ein dem septischen Charakter ähnliches Bild zeigen und bei 
denen die sonstigen therapeutischen Maßnahmen im Stiche lassen, das 
ARONSONschen Kerum anwenden. 

— Die Einführung von Styp ticin in den Araneischatz beruht 
auf eingehenden Forschungen , welche Freund („Deutsche med - 
Wochenscbr.", 1904, Nr. JMS) zu der Erkenntnis führten, daß Oo- 
tarnin und Hydrastinin sich chemisch sehr nahe stehen. Hydrastinio. 
hydroebioricum ist von E. Falk als uterines Hämostatikum empfohlen 
worden, mit dem verwandten Stypticin hat S. Gottschalk klinische 
Versuche angestellt und als Erster auf die günstigen Wirkungen 
dieser Substanz bei Gebännutterblutuogen hingewiesen. Daß es auch 
äußerlich blutstillend wirkt, hat zuerst Musk dargetan. Seitdem h«t 
sich Stypticingaze und -walte, besonders zur Stillung von Zabn- 
blutungen nach Extraktionen, überall eingebürgert, und selbst in 
Fällen von Hämophilie wurde dai Mittel erfolgreich angewendet* 
Verf. hat im Vereine mit Gottschalk das Chlorhydrat des CotarninH 
zur Einführung ausgewählt, weil die aaure Komponente ein normaler 
Bestandteil de« Organismus ist und somit, außerdem spezifisch wirk* 
sameit Alkaloid, keine Fremdsubstanz Verwendung findet* Das jetzt 
angepriesene phtalsaure Salz verwandelt sich im Magen unter dem 
Einfluß der Salzsäure sofort in Stypticin und freie Phtalsäure, welch 
letzterer eine bämostypUscho Wirkuug nicht zukommt. Wenn daa 
Pbtalat billiger ist, so darf aber nicht vergessen werden, daß es von 
dem wirksamen Alkaloidkomplex ca. 10% weniger entfallt als da» 
Stypticin. 

Ein neues Verfahren der Radikalbehandlung der Blasen- 
ektOpie publiziert MrsCATELLO („Rlf. med. u , 1904, Nr. 43). Es ist 
die Modifikation eines von Maydl angegebenen Operations Verfahrens 
und bceteht darin, daß das Trigonum veaicaJe, welches dieUreteren- 
mündungen enthält, in die Portio pelviea der Flexur des Kolon ein- 
gepflanzt wird, aber in einem Teil der Flexur, den mau künstiieh vom 
Durchgang der Fftkalinasseo ausschaltet. Der Hauptvorzug vor der 
vaginalen Methode Maydls ist, daß die Ureteroumünduug vor der 
Berührung mit den FAkalmas&en bewahrt bleibt. Für alle Fälle, iu 
welchen die Radikaloperation kontraindiziert erscheint oder nicht 
ausführbar ist, empfiehlt sich der Vorgang von Bböosd und BOHHRX- 
Bl*RG als Palliativkur und die Anlegung eines Harnrezipicuten. 

— Als Pilulae probillnae bezeichnen kork und Bal'eknbistkii 
(„Mtlncbener med. WochenscbrA 1904, Nr. 3:!) Pillen f die aus 
Acidum salicylicum und ölsaurem Alkali, dem zwecks milder Anre- 
gung der Darmtätigkeit und als Analeptikum wie zur Erhöhung der 
Bekümmlicbkeit Menthol und Phenolphtalein zugesetzt sind, bestehen. 
Von diesen schwer herzustellenden, aber leicht zu uehmenden Pillen 
nehme man morgens nüchtern und abends vor dem Schlafengehen 
je 3—4 Pillen mit >/, — >/ , * recht warm und langsam zu trinkenden 
Waasera. Dazu kommt anfänglich noch das Auflegen einer heißen 
Guromiwärmflascbc für ein bis zwei Stunden. Auf diese Weise, d. b. 
durch systematisch betriebene Desinfektion resp. verstärkte Aussrhwem- 
inung der Gallenwege, gelingt es zumeist, bei den Gallensteinaffek- 
tfoneu Erfolge zu erzielen. 

— lu lange fortgesetzter Uniersuchungsrelhe hat Czkslaw 
(„Krön. Lek, ü , 1904, Nr. 21) die Eigenschaften des Sanatüflene 
geprüft. Er berücksichtigte zunächst die Resorblerbarkeit dos Prä- 
parates vom Magen aus und fand, daß es sowohl bei chronischen 
Msgenerkrankuogen wie auch bei anderen Affcktioucn stets schneller 
— ca. Vi Stunde früher — resorbiert wurde als Hühnerciwclß, ohne 
daß später Milchsflure nachweisbar war. Ferner hat Verf. bei einer 
Anzahl von Fällen von Niereneritrankongen, akuter und chronischer 
Art, Sanatogen verabfolgt und stete die völlige Reizlosigkeit demselben 
konstatiert, wobei er auch nie eine Erhöhung der Eiweißaupschcidnng 
fand; er zieht es aus diesem Grunde auch dem Fleischeiweiß bei 
weitem vor, das er durch Sanatogen ersetzen will. Bemerkenswert 
sind auch die in den meisten Fällen erzielten Gewichtszunahmen, die 
oft in relativ kurzer Zeit eine recht beträchtliche Höhe erreichen. 
Ähnlich günstige Erfolge erzielte Verf. bei Typhus abdominalis, 
Bkrofulose und Chlorose. 

Zur internen Behandlung der Gallensteinkrankheit Ist 

Büch Dkckk« in allererster Linie das Karlsbader Waf«er geeignet 
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(..Münchener med. Worhonsehr.% 1904, Nr. Al). Hai man dU> Gawibr, 
daß die Kur zu Hause streng und sachgemäß durchgeführt wird, so 
ist es nicht nötig, den Patienten nach Karlsbad zu schicken. Ttif. 
fuhrt eoche Kuren in Meiner PrifltUblk durch. Der Patient erhält 
morgens nüchtern drei Glas heißes Karlsbader WWr, schluckweise 
zu trinken. Hierauf Zimmergyiunartik uud 30 50 Tiefati n..-- . 
Hierauf Daimntlaeraiig mittels hoher uud warmer Waaearelnliofe, 
mit oder ohne tata von Karlsbader Balz, Dann Frühstück (Milch, 
llrot . Butler, zwei Hier oder kalte* Fleisch^ Nach dem Friihrtllrk 
geht der Patient ins Bett und erhalt auf die Lebergegeod für die 
Dauer von 2- 3 Stunden Wärmeapplikatiouen (Leinsamenkataplasmen, 
Fango- oder Moorumschlflgc, Thermophor oder Warmetiasehc). Seit 
einiger Zeit verwendet Verf. einen HeiLlltiftapparat, eine Stunde lang 
auf das ganze Abdomen appliziert, 140— 15<»* C. Hieran sehlictt 
sich ein Vollbad hin zu HPK. Nach dem Bade 1— 1 »/, Stunden tag 
Applikation einer mit heißem Wasser erfüllten Gomraiflaaf he oder eines 
Thermophor» auf die l*bergegeiuL Nach dem Made erhalt Patient ein 
w eiten Frühstück, bestehend aus Brot , Mutter und kaltem Fleisch. 
% Kunden vor dem Mittagessen erhalt Patient wieder 1—2 (Hai 
Karlsbader Wasser, ebenso vor dem Abendessen. Nachmittags wird 
dann noch einmal der Heißluftapparat und mindesten* eine Stunde 
lang die WÄrmcflasehe appliziert ; sodann wieder 3u AuTicfatmUDgeu. 
Mleibt der Patient x l % — 1 Jahr nach die*er Kur besehwenlefrel , so 
I.u Verf. ihn wenn möglich 3—4 Wochen lang die Kur noch ein- 
mal durchwachen. 



Literarische Anzeigen. 

Handbuch der Krankenpflege. Zum Gebrauche für die 
Krankenwartschule des küuigl. Charit^-Kranketibauses sowie zum 
Selbstunterricht. Itearbcitet von Dr. Salzwedel. 8. Auflage. Mit 
y Tafeln in Farbendruck und 77 Abbildungen im Text. Berlin 
1304, August Hirsehwald. 

Entsprechend der stets zunehmenden Entwicklung des Ärztlichen 
Könnens stellen aurli die Anforderungen, die an dir Kenntnisse und 
Fertigkeiten des Pflegepersonals gestellt werden müssen. Diesen 
erhöhten Ansprüchen trägt die vorliegende 8- Auflage des Hand- 
buches Uber Krankenpflege iusoferne Rechnung, als dawellie fast 
in allen Kapiteln eine durchgreifende Neubearbeitung und Erweiterung 
erfahren hjit. Wir können dein Praktiker die Lektüre dieses Buches 



Feuilleton. 

_____ ^. ■ 

Lebensbilder aus halbvergangener Zeit- 

Von Dr. Maximilian Btransky, Wien, 
V-) 

■arla FrUMMCS de Votwlna, geb. 1664, der erste weibliche 

Ar/t in Osterreich. 

Zu allen Zeiten haben die Frauen im Reiche Äskulap* zu 
wirken gesucht und ist e* in den letzten Jahren ihrem unentwegten 
Streben sogar gelungen p die Pforten der meisten Universitäten für 
sich zu öffnen. In absehbarer Zeit wird in unseren Unden allenthalben 
dem weiblichen Arzte die Praxi* offen stehen: es mag daher nicht ohne 
Interne sein, auf das Leben und Wirken eiuer Arztin zurück- 
zublicken, die Yor nunmehr L>iK> Jahren auf ärztlichem (lebiete Außer- 
ordentliches leistete und in Kuropa und auch außerhalb unseres Welt- 
teils zu grünem Uuhme gelaugt«. 

Maria Fkaxcesca i>k Vokwixa, dies ist der Name dieser 
seltenen Frau, hat mannigfache Schicksale erlebt und bietet ein 
hochinteressantes Lebensbild auch für die heutige A rzte^ciieralion. 
Ihr 1737 in Clierselzimg aus dem Englischen emilieneues Tagebuch 'j 
bietet seil«! den Ärzten der heutigen Zeit so manche» Wiwenawcrle. 

•) S. „Wiener IM. lYes»*-, 1901, Nr.«. 

') Der Titel des tttnb** lnnM: -Wahrtaltte und Merkwürdig lirjceUn- 
heiten der Wrüh roten turckischtn lVoctorto Frauen Mwn Fun i» * t*: VoIwisa 
roa ihrer Urcklaclm Geb«etwehaR in i:«fi»ni, t.Wlantii»,«! und K^yptm. 



warm empfehlen; er wird daraus lernen, die zahl reichen . in der 
K rank enlxdiand hing nötigen Manipulationen richtig auszuführen, resp. 
dem Pflegepersonal gute Cnterweisuugen zu geben. A. 



Der öiterreiohische Oeriohtiarzt Vademekum für die 

forensische Praxis für Arzte und Juristen, von Dr. Gustav Paul. 
Mit 18 in den Text geilnickten Abbildungen und einer Tafel. 
Wien und Leipzig 11>0I. Franz beuticke. 

bas vorliegende, dem Andenken HAMBS AI gewidmete Vade- 
mekum winl Rieherlich von jedem Ar^te willkommen geheißen werden, 
der berufen ist, als Sachverständiger vor Bericht zu fungieren. Mit 
Hilfe dieses Huches wird er in die I_age versetzt, Befund und Gut* 
achten derart abzufassen , daß diese «eine den Forderungen des 
Strafgesetzes angepaßte Grundlage för das richterliche Urteil* bilden 
können. Die richtige Würdigung der Schwierigkeiten, welche gerade 
der formelle Teil der ger ich tsArzt liehen Tätigkeit dem jungen Gerichts- 
ante bietet, bat den Verf. zur Abfassung dieses Buches im (»eiste 
seines Lehrers angeregt. Durch Beifügung einer medizinischen Termino- 
logie wird dem tieriehtsarzte ein liehelf zur V erden tschung von 
K u nslausd rucken geboten uud hierdurch das Werk auch dem Juristen 
zugänglich jpmarht. Eine besonders wertvolle Itereicherung erfuhr 
der Letthdea durch eine kurz gefaßte Damtellung Über das moderne 
Identifiziernngsverfahren, die Aufnahme des Ukalaupensrheinos und 
die gerichtliche Photographie. A. 



Zar Pflege und Ersiehung; jugendlicher Idioten and 
Schwachiinniger. Von Direktor Dr. Joeef Krayatsch. 

Halle a. 8. 1908, Karl Marhold. 16-8. 

Der vor kurzem verstorbene Verfasser hat sich mit diesem 
Thema sehr eingehend befaßt und auch schon darüber berichtet, 
bie vorliegende Schrift hat vorwiegend ein lokales Interesse ; oft 
wird die Geschichte dieser liest re Illingen in Niederosterreich, ab- 
schließend mit der Errichtung der an die Landes-Irrcuatistalt in 
Kierling-(t Illing angegliederten Pflege* uud llcschafti'guiigsaristaU 
für schwnch&iuuige Kinder, und die AusialtstAtigkeit vou 18i»i; bis 
VM)l iiuseinaudergesetzt. Den Schluß bilden Skizzen zur Anlag-* 
einer neuen Erziehung*- und l*flegeanstalt fflr seh wachs! nuigo Kinder 
in Niederüsterreich. I2VRLD. 



Ats im Jahre lt>60 der Sultan Mabomed IV. mit einem starken 
Kriegsheere den siebenbUrgischen Fßrsleu Georg Ittkozy heimsuchte 
und nach dessen Unterwerfung die Festung UroUwardein zerstört 
hatte und er dauu den Kaiser Leopold im Jahre liitii bekriegte, 
Wirde der Klblelt Itassa Voi-wina aus bama^kus nach Ungarn ent- 
sendet. Er führte seine Oattin, die Schwester des (iroßveziers Aelunn 
llassa, in den Feldzug mit und nahm sie jahrelang von langer ?m 
Lager mit sieh, ließ sie jedoch nach Belgrad bringen, damit sie 
daselbst ihre Niederkunft erwarte. Auf dem Wcjre dahin wurde sie 
nun gefangen genommen und dem (trafen Sezini , dem kroatischen 
Banns * nbergeben, der sie dem Prinzen Wilhelm, Markgrafen von 
Baden, zur weiteren Verfügung fllierstellte. Auf dessen Befehl wurde 
die (icfangeue durch den Obersten des fränkischen Regimentes Zobeln 
an den Hof des Fürsten Christian Emst, Markgrafen von Branden- 
burg nach Bayreuth als lieisel gesendet, woselbst sie von der Frtrstin 
Erdmuthe Sophie von Sachsen mit Auszeichnung und Fürsorge auf* 
wurde. Am 14. September UWA erfuhr die Gefangene, 
ihr Gatt* bei der Behlacht hei St. Gotthard vor dem Feinde 
gefallen sei, verfiel in Wehen und stürzte vom Schlade gerührt zu- 
sammen. Dem fürstlichen Leibarzte gelang es durch einen rechtzeitig 
ansgeftlhrten Kaiserschnitt die Frucht zu retten, wodurch — wie 
die Autorin sich ausdrückt - der alte Spruch -Tum* corroptio est 
alterius generatio" zu Ehren kam. Die Fürstin fahrte das gänzlich 

wie Aach von der glttckliclien ItefpHiimf, Schiffbruch. Hrisi* nach Jcruillra, 
Damascus, Tripolis, Alru|io und Cupo d« bona Sf^raata, samiat ihrer in be- 
sanier OrlHrmeDSckifl durch eine ihr rrrijfrKrl>rne IVaxin »un-I-riuiTN- L*m*iidit** 
Tarrn kurtz nnil IiüihIü; Wsehrietitüi und an das Licht Rrrtrllt. Kr.iitkrari nnd 
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verwaise Kind der katholischen Kirche zu und Mauden ihm Kaiser 
I-eopold und 16M Bruder JohauuIU., Kurprinz toi BgrfnM, als 
Taufpaten zur Seite, Po Wiehl DU das Kind auf, bis n B. Jahre 
von der Fürstin sorffiltig behütet und wurde nach deren im Jahre 1«>70 
erfolgten Tode von der Fürstin Sophie von Württemberg bis zum 
12* Jahre erzogen, worauf sie über Wunsch der Kaiserin Eleonore 
Magdalena an den Wiener Hof berufen wurde uud an der gütigen 
Mouarvhin eine zweite Mutter fand. 

Im Alter von 17 Jahren vermählte sie Pich mit einem der 
Hofärztn und ward Mutter einer einzigen Tochter. 

Ihr (Satte erweckte in ihr die Vorliebe für seinen ßtaud, setzte 
es durch seine Hofverbindungen durch» daß Makia Fraxcksca de 
Vo£wixa als einzige Hörerin an der Universität Vorträge besuchen 
konnte und er, der in ,,cbymischen, medicinalischen und physikalischen 
Wissenschaften hocbgelahrl war u , weihte seine wissend urstige Frau 
in «inen Beruf ein und hatte eine leichte Aufgabe* da seine junge 
Gattin regen Fleiß und großes Verständnis bewies. Und so erlangte 
sie durch die Vortrage an der Hochschule und durch die Unter- 
weisungen ihre» (Satten n eiu* große Fertigkeit im Erkennen der Krank- 
heitsursachen und im Behandeln der Krankheiten*, so daß sie an 
der Seite ihres Ratten und spater auch allein ärztlich tatig war und 
viel gesucht wurde. Insbesondere verbreitete sich ihr Ruhm, als ?ie 
den erkraukton Botschafter Grafen von Caprara 1 (»82 in kurzer 
Zelt herstellte, den sein persischer Leibarzt bereite als verloren be- 
zeichnet hatte. Cbcr Auftrag seines Gebietern konferierte der persisrhe 
Leiharzt eingehend mit seiner Kollegin und weihte nie in die Therapie 
ein, die zu jeuer Zeit im Orieuto gebräuchlich war. 

Im Jahre ItiÖS suchten die Türken da?* arme Ungarn wiederum 
mit Feuer und Schwert heim und wurde der Gatte der Makia 
Fraxcesca dem Entsatz» ngsbeere als Arat beigegeben, das der 
Generalissimus Herzog Karl von Utbringcn befehligte. Makia Kran- 
«BGA blieb in Wien, um auf Befehl des Höehstkonimandieremlen 
Grafen Ernst Rüdiger von Starhemberg r deu Blessierten und Ge- 
quetschten mil Rai und Tal beizustehen und mit ihrem Heilsebatxe 
zu assistieren-. Sie pflegte Offiziere und Gemeine nach allen Kräften 
und als der Kommandierende Graf Starhemberg auf der Burgbastei um 
Haupte stark blessiert wurde, „adhiblerte sie solche Mittel, damit 
sotbanc schwere Wunde diese» tapferen Helden Vigilauz in allen 
besorglichen Zufallen uicht hemmete, aondera er seine tapfere De- 
feusion fortsetzen konnte". 

Nach dem Entsalze Wiens und der schmachvollen Flucht des 
Großveziers Kara Mustapba errichtete Pupst Innozenz III. drei Feld- 
spitalor, in Gran, Komorn und Neubausei für Pflege der verwundeten 
Soldaten, In das Feldspital nach Neuhause] wurde Maiita Fkaxck$ca 
DB VolWUCi berufen, fiel jedoch uuterwegs in die Gefangenschaft 
einer türkischen Streif wache. Es staud ihr ein entsetzliches Los bo» 
vor, da rettete sie der ("instand, daß sie ein Kästchen in den Armeu 
hielt und nicht ausliefern wollte. Das brachte die türkischen Soldaten 
auf den Gedanken, sie sei im Besitze großer Kostbarkeiten und man 
brachte sie in das Zelt des Aga, der sie das Kästchen zu öffnen 
zwang und zu seinem Staunen sah, daß statt Gold und Edelsteinen 
chirurgische Instramente uud Arzneien zum Vorschein kamen. Als 
sie als Beweis ihrer Tüchtigkeit die Lieblhigssklavin des Aga von 
einer Ausschlagkrankheit befreite, wurde ihr als Belohnung da« Leben 
geschenkt uud sie wurde unter Begleitung von acht Janitscharen 
nach Konstantinopel geschickt, wo im Serail des Sultans eine Epi- 
demie ausgebrochen war. 

In der Hauptstadt des Türkcnrvlchca angelangt, wurde Makia 
Fkancksca in einen Kerker geworfen und bei Wasser und Keis als 
alleiniger Nahrung interniert. Narh 14 Tagen wurde unsere schwer 
geprüfte Heldin unter starker Bedeckung in das Serail gebracht, 
fand vier von den Frauen des Sultans an der Pest erkrankt, andere 
sechzehn litten an schwerem «Durchlauf", *) Alltaglich kam nun die 
Ärztin, wie ein Staatsverbrecher sorgfältig bewacht, zu ihren Kranken, 
von denen nur eine einzige starb, wahrend die anderen neunzehn 
durch die aus Wien mitgebrachten Heilmittel gesund wurden. Als 
dies dein Sultan gemeldet wurde, ließ er sieh die Gefangene vor- 
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führen, wies ihr nunmehr ein behagliches Quartier an und konsul- 
tierte sie auch selbst, da er infolge der traurigen Nachrichten von 
den Schlachtfeldern an Magenbeschwerden und Schlaflosigkeit litt. 
Auch diesmal hatten die Wiener Arcana Erfolg und erhielt Makia 
Fraxcksca 600 Dukaten und die Zusicherung freien Geleites in 
der Stadt als Lohn; jeder Vernich jedoch, die Stadt zu verlassen, 
sollte mit dem Tode bestraft werdeo. 

Der Erfolg der Kur beim Sultan verbreitete sich schnell in 
allen Kreisen der vornehmen Welt Konstantinopels und alle Harems- 
frauen der reichen Türken strömten ihr zu, so daB sie im Verlaufe 
dreier Jahre Über 1000 Kranke behandelte uud sich ein Vermögen 
von über 6000 Dukaten sammelte. Beim Sultan kam sie immer mehr 
in Gnade, da es ihr ein zweite» Mal gelang, ihn von seinem leiden 
zu befreien. Diesmal war nebst 600 Dukaten auch ein eigenes prach- 
tiges Haus der Lohn, jedoch nur unter der Bedingung, daß sie binnen 
einem halben Jahre zum mohammedanischen Glauben übertrete. Sultan 
MahomodIW wurde jedoch 1687 entthront uud «ein Bruder BoUau 
wurde Herrscher aller Gläubigen. Kurz darauf wurde Maria Fkan- 
CBBCA zur Lieblingsfrau de» Großveziers gerufen, die eine Christin 
war und aus Sizilien stammte. Sie behandelte die au Lungenentzündung 
erkrankte Frau, wofür sie ein kostbares Kleid und die Zusiche- 
rung eine« Jahresgehaltes erhielt* Ferner heilte sie den Mustapba 
Pascha, der au einer offenen Winde litt, die er sich bei der Be- 
lagerung von Ofen zugezogen hatte. 100 arabische Dukaten waren 
der Lohu. 

Da trat nun ein Ereignis ein, das Maria Fkaxcksca wieder 
in die Feme führte. Durch ihre vertraute Freundin w F urde es be- 
kannt, daß sie ein Kind türkischer Eltern sei uud daß ihr Vater 
vormals Statthalter von Damaskus war. Als nun einige Tage spater 
Ibrahim Pascha , der Beherrscher von Ägypten , ein Bruder von 
Makia FeAHCKSOAI Vater, beim Sultan ersrbien, um ihm den jahr- 
lichen Tribut zu bringen, forderte er von ihm, daß ihn seine Nichte 
nach Kairo hegleite. Im Marz ICH* bestieg nie mit großem Gefolge 
ein türkische* Schiff, das sie vorher nach Alexandrien brachte. Auf 
dem Wege dahin litt die ganze Besatzung an der Seekrankheit, die 
Makia Fraxcksca durch die Darreichung einer ^besonders zuberei- 
teten aqua vita" sehr milderte. Wahrend eines kurzen Aufenthaltes 
behandelte sie die Frau de* Aga in Rhodos an einer Nierenstein- 
krankheit. 

In Alexandrien wurde Aufenthalt gemacht, da der Statthalter 
die berühmte Arztin mit Ehrentruppeu abholen ließ und sie zugleich 
bat, seine drei au „Durchlauf" schwer erkrankten Frauen zu heilen. 
Zwei von den Patientinnen wurden gÄnzlieh hergestellt. 

In Kairo angelangt, begann Maria Fraxcrsca unter der Ägide 
ihres mächtigen Onkels nunmehr eine umfassende Tätigkeit* In dieser 
Stadt waren stets hunderte Personen dureh den Genuß des schlechten 
Nilwassers erkrankt. Maria Fkaxcksca ordnete an, daß man das 
Wasser vor dem Gebrauche zuerst ruhig stehen lassen solle, sodann 
mußte es mit geriebenen Mandeln präzipitiert uud durch feine Seide 
durchgeseiht werden. Tatsächlich besserte sieb dureh diese Maßregeln, 
durch diese allerdings primitive Filtrieruug de« Trinkwasser* der 
Gesundheitszustand der Stadl. Der Ruf dir Arztiii stieg sehr schnell, 
sie erhielt eine staudige Leibwache zugeteilt, die sie auf ihren Gangen 
zu den Kranken stets begleitete. Sie erweiterte ihr Wissen Über die 
endemischen Kraukheiteu Ägyptens mit Hilfe dos Arztes und Astro- 
nomen Ahahlt, der mit ihr gemeinsam monatelang eingehende Kon- 
ferenzen abhielt. In der Kenntnis dieser Endemien Übte sie nun dio 
Praxis in großem Maßstabe aus und wurde von Arm und Reich ob 
ihrer Heilerfolge vergöttert. 

Das ägyptische Volk nährte sich zu jener Zeit meistens von 
Garten- und Feldfrüchlen , Kohl , Bohnen r Erbsen , Linsen , Melde, 
Itanimie, Meliehicn und Datteln; von Fleisch sehr wenig. Einige 
Male im Jahre aßen die Leulr Hammelfleisch , mit welcher Brühe 
sie dann den Reis koehten, dann aßen sie Fische aus dem Nil, 
Ilerhte und Banwhe. Die Speisen aßen sie viermal taglich, jedoch 
nur sehr wenig, sie aßen sich niemals satt, so daß sie, falls nicht 
der Genuß de* schlechten Nilwassers durch den geffirchteten ^Durch- 
lauf* ihrem UbM früher ein Ende setzte, 96 bis 100 Jahre alt 
. Die in Kairo ansässigen Europäer wurden jedoch nicht so 
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alt Als Grund hierfür gibt Maeia Francbsca nicht das Klima id, 
soudern glaubt, daß das riete Fleischessen und Weintrinken „die 
natürliche Wärme und das übermäßige Blut gar zu stark vermehre, 
wodurch das Lebenslicht frühzeitig ausgelöscht werde", während bei 
den Ägyptern „durch das mäßige Essen und da* Wasacrtriuken kein 
Überflüssiges Blut durch die Leber gebildet werde, wodurch ihre 
Lebenedamme mit mäßigem, aber nicht überflüssigem Ol unterhalten 
werde*- 

In der armen Klasse herrschten viele Krankheiten, weil die 
armen I^eute viel schmutziges Nilwasser tranken und schlechtes 
Kameltleisch und eingefallene Krokodile aßen und die Speisen wegen 
Holz mang eis mit gedörrtem Kabmist zubereitet worden, wodurch sie 
niemals gar and durch das Heizmaterial verunreinigt wurden. 

Epidemisch traten Krätze, Aussatz (Lepra), triefende Augen 
(Trachom) , Nierensteine, Schwindsucht , böse Fieber und Kopf- 
grind auf. Dazu kam noch aus Syrien und Griechenland alljähr- 
lich die Pest, die in manchen Jahren 400— 600.000 Menschen hin- 
wegraffte. 

Mit Feuereifer trat Maria Francbsca dafür «In, daß die 
Kleider der verstorbenen Pestkranken verbrannt wurden; jedoch ver 
geblich, die Leute waren Fatalisten, die ihrem Glauben gemäß an- 
nahmen, daß jedem Menschen sein Lebensalter bestimmt sei, das er 
weder zu verlängern, noch zu verkürzen vermöge. Auch dem über* 
mäßigen Baden im kalten Nilwasser schrieb Maria FranxböCa viele 
Krankheiten zu. Ihre Tätigkeit erstreckte sich über die Stadt Kairo 
und die Vorstädte Bulach, Charaffa, Alt- und Neu-Kairo. Sie leitete 
auch das große Krankenhaus, was im ganten Lande großes Auf- 
sehen machte, denn eine Frau war einem Spitale noch nie vor- 
gestanden- Im Laufe der Jahre bebandelte sie viele Taugende, Kranke 
im Spitale und außerhalb desselben und wendete die verschiedensten 
Heilmittel an, jene die sie von Wien her kannte und auch die in 
Ägypten gebräuchlichen. Die körnige Rabstanz aus dem Beutel de« 
Moschustieres, das Sekret der Zibetkatze, „das Saltzin, den Bitter- 
stoff ans der Weide, im Lande Kulif genannt, gegen 
Schmerzen in Händen und Füßen und zur Auffrischung 
des Herzens* 1 . 

Femer das Moschkraut uud dessen Samen Abel Mosch, welche 
dem Moschus ähnlich riecht; diese Blätter waren ein gutes Heil- 
mittel gegen verschiedene Frauenkrankheiten , insbesondere gegen 
Blutungen aus den Genitalien, dann die Schoten und Blätter des 
Tamarindenbaumes, ferner die Blätter von Akazia, Abrus, Abens und 
Besban gegen die Entzündung der Leber und der Nieren. . • . 

Im Jahre 1690 sollte Marla Francesca als Ärztin einen 
Pilgerrag von 40.000 Leuten nach Mekka uud Medina begleiten. Sie 
hatte jedoch die Bekanntschaft eines Franzosen, U Blanc, den sie 
an Wassersucht bebandelte, gemacht, der sie bestimmte, mit ihm zu 
entfliehen, Sie übergab ihm ihr erspartes Geld, das er mit seinem 
Gepäck heimlich nach Alexandrien bringen ließ, und entfloh zur selben 
Stunde, als die Mekkapilger die Stadt verließen. In Alexandrien 
stellte ihr der französische Konsul einen Paß tW, in dem sie als — 
Diener des Heim Le Blaue bezeichnet wurde. 

Kurz nach der Abfahrt kam das Schiff durch vier Tngö in 
einen Sturm, wurde bis in die Nähe der Insel Cypern verschlagen, 
wurde leck, scheiterte und wurde nun ein Teil der Bemannung bei 
Sidon ans üfer geworfen, darunter auch Maria FRancksca DB 
Voewina, die das Glück hatte, ihren Medikamentenkasten und Ihr 
gesamtes Geld, über 2500 Dukaten, zu retten. 

Nun erfolgte eine abenteuerliche Irrfahrt durch Palästina. Die 
Schiffbrüchigen kamen nach Jerusalem. Daselbst heilte Maria Frak- 
GB8CA zwei Manche, die an Rotlauf erkrankt waren. Interessant ist 
im Tagebuch die Beschreibung einer mohammedanischen Massen- 
besebneidung, „Die Mütter ritten am neunten Tage schon aus, den 
Säugling auf dem Pferde vor sich, betratou jedoch die Moschee 
nicht, sondern übergaben sie vor dem Tore den Geistlichen, die sie 
übernahmen und wiederum operiert zurückbrachten.* Der Präfckt 
von Jerusalem, den Maria FrakcrsCa von einem Aueschlago be- 
freite, schenkte ihr ein Pferd und einen Dieuer und stellte ihr einen 
neuen Paß aus. Als me eines Abends in ihr Qunrticr kam, wohnte 
sie dem Sterben ihres Wirtes bei. Die Nachbarn umgaben den Ster- 



benden, schrien ihm mit aller Lungenkraft Mut zu, „Mahomed 
würde ihm im Himmel schon einen Ort aussuchen, er warte schon 
auf ihn u . Sofort nach dem Tode wuschen sie ihn, stopften ihm 
Baumwolle in alle Leibe&öffuungea zum Zeichen dafür, daß keine 
Sünde mehr in ihn hineindringen könne, legten ihn in einen Sarg 
und begruben ihn sofort, kaum eine halbe Stunde nach dem Hin- 
scheiden, 

Mit Hilfe ihres neuen Pasees reiste Maria Fuaxcrsca mutig 
ganz allein nach Damaskus, behaudelte den Bassa au einem drei Tage 
währenden Fieber, was ihr ein Honorar von 100 Dukateu und freie 
Fahrt nach Aleppo eintrug, von dort kam sie nach Ninive, wo sie 
viele an Fieber erkrankte Christen heilte, von dort kam sie nach Bagdad 
und Ormus. Hier bestieg sie eine portugiesische Galeere. Auf dieser 
Reise rettete sie sich und die ganze Reisegesellschaft. In der Nähe der 
Insel Madagaskar verdarb durch die große Hitze der gesamte Wasser- 
vorrat. 28 Tage lang lag das Schiff mit stillen Segeln in sengendem 
Sonnenbrande und der Mangel an genießbarem Trinkwasser wnrde 
immer fühlbarer. Menschen und Vieh starben, einige Leute wurden 
wahnsinnig, über 20 Rugländer nahmen sich das Leben. r lch allein 
verzagte im Ünglüek nicht, destillierte das faulige Wasser und machte 
es wieder trinkbar, worüber alles ,Wunder! Wunder!* schrie", schrieb 
Maria Fkaxcksca in ihrem Tagebuche. 

Auf die lange Stille erfolgte ein Sturm, so daß die Reise- 
gesellschaft das Schiff verlassen mußte und sich auf Booteu rettete. 
Bei dieser Gelegenheit kam der heldenmütigen Ärztin ihr ganzes 
Vermögen bis auf 100 Pfund abhanden, ferner auch ihr Tagebuch. 
Gin Teil der Besatzung, mit ihnen auch Maria Francbsca, rettete 
I sich auf eine Insel, auf der sie sich wochenlang von Datteln und 
Schildkröten nähren mußten. Endlich nach langen bangen Wochen 
nahm ein Schiff die Schiffbrüchigen auf und brachte sie nach Kap- 
stadt, nachdem sie am 30. September 1690 das Kap der guten 
Hoffnung umschifft hatten. 

In dieser Stadt blieb Maria FrancshCa biszum 12. Oktober 1694, 
Uber vier Jabre, übte auch hier ihren ärztlichen Beruf aus und 
sammelte wiederum ein kleines Vermögen. Auf der Heimreise uach 
Europa, vorerst nach England, erkrankte ein großer Teil der Schiffs- 
mannschaft nach dem Genüsse eines Fisches, die Leute bekamen 
Lähmungen an Händen und Füßen. Es gelang Maria Francbsca, 
dorch die Darreichung starker Brechmittel ans ihrem Arzneiscbatze 
einem großen Teil der Erkrankten Heilung zu bringen. Der Fisch 
hieß Torpedo. 

Cber 6t. Helena ging die Keisc weiter und es erfolgte die 
Landung ohne weitere Zwischenfälle am 16. Januar 1695 zu Comwall 
in England, in welcher Stadt sie in der Familie einer Keisegenossin 
ein Asyl fand und sich bald einen neuen Wirkungskreis schuf. 

In ihrem Tagebuche gab die Autoriu ihrer Freude über die 
endlich nach jahrelangem gefahrvollen Umherirren iu der weiten 
Welt gefundene Ruhe in folgenden Versen Ausdruck: 

Post nubila Phoebua! 

Nach dorn Knurhen, nach dem Koaltsn, 
Nach dem Doan*r> Dach dem Thailen 
Kommt der hell« SonneDichsin ! 

Mao maß durch das Walter dringen. 

Seit ihrer Ankunft in England scheint die Spur der Maria 
Fkancesca dk Vokwixa verloren gegangen zu sein. Man weiß nicht, 
was aua ihr geworden ist» ihr Tagebuch gibt Über die Zeit vom 
Jabre 1696 ab keinen Aufschluß mehr. Erst nach 40 Jahren erschien 
das Werkchen im Buchhandel, das uns Kunde gibt von dem Leben 
einer hochbegabten, tapferen, todesmutigen Frau, die den Rubm der 
österreichischen ärztlichen Kunst in alle Weltteile trug, die unter 
den denkbar ungünstigsten Verhältnissen ihre ersprießliche Tätigkeit 
entfaltete. Mögen diese Zeilen dazu beitragen , den Namen einer 
wackeren Frau, der ersten österreichischen Ärztin, der Vergessenheit 
zu entreißen! 
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Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 
I. Hofbauer: Biologisches von der menschlichen Plazenta. 

Im Anschlüsse ao seinen Vortrag auf dem dteejährigen Anatomen- 
kongreß in Jena Uber die assimilierende Fähigkeit der Plazenta für 
Fette, Elton und Eiweiß bespricht Vortr. cxperimentello Untersuchungen 
betreffs des Übergang» kolloider langen von Motter auf Kind. Naoh 
intravenösen Injektionen von kolloidalem Silber und von Kieselsäure 
in verdünnten Lösungen konnten niemals diese Stoffe im Fötus nach- 
geKiefen »erden. Fernerbin werden Versuche erwähnt von Verfütterong 
spezifischer Fette an (richtige Tiere. Nach Fütterung von mit Sndan- 
oder Alkannsrot gefärbten Fetten konnten diese Farbstoffe im Fötal- 
blote nachgewiesen werden; sie konnten nur von Fetten oder Fett- 
sauren getragen ios Fötalblot gelangt sein. ScsamOl. ließ sich mittelst 
der BArnoiNtchen Reaktion im Fötalblut nicht nachweisen nach Vor- 
futternng von Sesamöl an* Muttertier Dagegen war Jod nachweisbar 
nach Eingabe von Jodipin ans Muttertier Entscheidend waren Versuche 
mit KokosölfüiteruDg. Dieses Ol ist durch den hohen Laurioeäuregehalt 
charakterisiert Da Lauxinsäure sonst im Tierkörper nicht vorkommt, 
so mußte der positive Ausfall der Untersuchung der Föten auf I^aarin- 
säure als beweisend dafür angesehen werden, daß zum mindesten Fett- 
säuren die Plazenta passieren. Ob Fett als solches durchgeht, war 
damit nicht erwiesen. Für die Fähigkeit der Plazenta, Ester im allge- 
meinen zo spalten, spricht die vom Vortr. erhobene Tatsache der 
Salolspaltuog. Die in den fötalen Organen nachweisbaren Fette müssen 
daher in ihren Komponenteo vom Blutfett re*p. Nahrungsfett der 
Mutter abgeleitet werden. Fett ist im Fötus insbesondere in größerer 
Menge in der Leber nachzuweisen, ferner im Herzen und in der Niere 
sowie im Otarium, und zwar insbesondere dann, wenn hier Follikel 
zur Reife kommen; dieser letztere Vorgang ist dann kombiniert mit 
starker Erweiterung der Kapillaren des Uterus, sabepithelialen Häma- 
tomen daselbst, sowie Ansammlung von Blut in der Korposhöhle, 
Wanderzellen durchsetzen die Schleimbaut, somit durchwegs Erschei- 
nungen, die lebhaft an Beobachtungen bei der normalen Menstruation 
erinnern. 



Diskussion zu den Vortragen 
Freund und Hofbauer, 



der Herren Schemk, Pqlano, 



Veit (Halle a. S.) spricht »eins Befriedijrnna; darüber ans. daß «ein 
Vervoch, xueo weiteren Studium der Physiologie der Schwangerschaft anzu- 
regen, nicht ohne Erfolg geblieben Ist. Alien schwebt« dabei als wichtiges Ziel 
dt« Erkenntnis der Pathogenese der Eklampsie vor. Allerdings darf man sich 
die Verhältnisse- nicht so einfach denken, daß man nem schnell ein Eklampsie- 
nenun erfinden kann* Da* Eklampsie«! ft werden wir auch nicht so leicht 
chemisch bestimmen, daB wir hoffen können, es durch seine Wirkungsweise zu 
bolioren. Die Versiehe, eine einfache chemUche Substanz als Eklampdegift 
hinsuatellen, sind nicht gmn* glücklich Weiter warnt Varr mit Kocht vor an 
vielem Experimentieren an Frauen. Selbst mit der Blutentnahme nur experiraeuti 
causa sei man vorsieht ig 1 ßodann geht Vdt muf den AusRanjntpunkt »einer 
Arbeiten, auf die Zotienverschleppans;, die Deportation, ein. Zotten tauchen 
Vit ihrer Oberfläche in m otterliche* Eint; daß aie etwa* an» dem Hinte auf* 
nehmen und etwas wieder abgeben, war bekannt. Aber man findet nun Zotten- 
ephitbellen, ja selbst ZettenteUe in Venen der Mutier; sie missen hier resorbiert 
werden. Es lag daher nahe, die Era&hning und den Stoffwechsel der Frucht 
hiermit La Verbindung xn bringen- die Frucht gibt nicht nur chemische Sub- 
stanzen ab, sondern sie bringt auch »eilige Elemente in den Brntstrom. Die 
Ernährung de* Fötns kann man nicht aus dem osmotischen Druck des matter 
lieben und kindlichen Blutes bestimmen. Eine Stoffbewegung za erklaren gelingt 
nur durch chemische Prosesse, die wir in die Chortonenitbellen verlegen. Bier 
gibt uns Ensucas Theorie dio beste Erklärung. Nor diejenigen Stoffe gelangen 
uns dem mütterlichen biatstrom in den Fetus, fUr welche in den Cborion- 
epithelien bsptopbore Gruppen bestehen oder deren Zerlegung und Wiederaufbau 
hier möglich ist, und nur diejenigen Stoffe gelangen ans dem Fötus in dss 
mütterliche Blüh für die hier haptophore Gruppen vorhanden sind. 

Hofbaners Kachweis von Albamosen in der Plazenta und ihr Fehlen 
im mütterlichen and kindlichen Serum Ist eine wesentliche Verlern; rang unserer 



die sich wrset* Die Aufnahme von Eisen hat Vsjt schon in einer früheren 
Arbeit besprochen. 

Bestätigen sich die Versuche von Lianna* und R Faarm>. so sind ni* 
außer der normalen Deportation ein wichtiger Beweis gegen die Ansicht, dio 
rVAtfHKEsnvx neuerdings wieder vertritt, da* die mütterlichen Gefäße nicht 
eröffnet werden* 

Zum Schloß tollt Vsit ein weiteres Experiment mit, das einer seiner 
Schüler, Herr KinoirsoGB. anstellte: Legt man eis Stack Plaaenta in ein 
spezifisches Serum, so sieht man nach einigen Stunden AuflbsangsvorgSnsre^ 
die llaisnU ist in eine schleimige ktss*e eingehüllt; dies fehlt vollständig, 
wenn man die Plateuta in ein normales Serum legt. 

Hofbauer x Die Vorginge, weiche in den Chorionepitheliea vorgehen, 
seien absolut analog den in den Darmtotten, so daß der Vergleich mit den 
Dannsotten voll aufrecht erhalten werden muß. 

ühlenhuth: Wir sind hentexutage imsUnde, das Korpereiweiß einer 
bestimmten Spezies xa bestimmen, aber wir können nicht v erschiedene Eiweiß- 
arten derselben Spezies biologisch unterucheiden , Auf ein Meascheabiutanti- 
serum reagieren sämtliche Eiweißsarten derselben Speaies. Sperma kann man 
vom Blut aaf biologischem Wege nicht unterscheiden. Ein für menschliche 
PlaienU spezinsches Serum kenn man wohl darstellen, aber einen praktischen 
Wert hat dieses nicht Es gibt bei dem Serum so feine Dinge, die beobachtet 
werden müßten, ein Serum ist nie dem anderen gleich, ein opaleszierendes, 
sonst normales Serum gibt x. B. mit Kochsalzlösung eine Trübung. Diese 
opaleszierenden Sera geben Anlaß so Irrtümern. Die Dnterscheidons; chemisch 
reiner BiweißküTpcr ist nicht möglich, viel weniger ein Eiweißgemisch, wie 
das des menschlichen Orgsji^mua. 

Haibau (Wien): Die von Fam-sn als spetinech angegebene Serumreaktion 
nach Einspritzung mit Urin Eklamptischer stellt nichts Spezifisches vor, da 
sie auch naoh Injektion normalen Trias auftritt. Ebenso ist die Reaktion des 
dadurch entstandenen Serum* auf den Urin Kklampti*cher nicht* Spezifisches, 
sondern die entstehende Trübung ist ala sehr feine Reaktion auf das im Urin 
bereits vorhandene Eiweiß 



Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

Sitzung vom 9. Mar* 1906. 
(Orig.-Ber. der »Wiener Med. Presse*.) 

H. LOEBL stellt einen Fall von Antipyrin-Exattthem vor 
Bei dem Bftjährigea Fat traten, sobald er Autipyrin oder eines seiner 
Derivate nahm, wiederholt folgende Erscheinungen auf: Brennen auf 
Zunge und Wangenschi« rn haut, Erschwerung der Sprache, Schwellung 
der Zunge, dann Blasen im Munde, welche linsen- bis bohnengroß und 
mit klarem Semm gefüllt waren, schliefilich platzten und sich zu Ge- 
schwüren umwandelten, Gleichzeitig bestand Fieber Die ganze Attacke 
dauerte 10—14 Tage. Zur nämlichen Zeit trat an beiden Handflächen 
Odem auf, welche« nach einigen Stunden verschwand. Di* Therapie 
beslaod in Gurgeln mit Wasserstoffsuperoxyd und Insufflation von 
Orthoform und Anlatfaesio. 

A r Bleier führt ein Mfldcheu mit Anaemia spleuica neben 
temporär perniziös-anämischem Blutbefond vor. Man fsud 
ursprünglich hochgradige Au&mie, leichte Vergrößerung der Leber, 
einen hochgradigen derben Müztumor, Hämoglobingohalt nach Fleisch l 
IS— 300*0. Erythrozyten 890.000, weiße Blutkörperchen 6100. Im ge- 
färbten Blutpräparate zeigten die roten Blutkörperchen ausgesprochene 
Poikilozytose, neben Mikrozyten fanden sich zahlreiche Mikrozyten und 
kernhaltige Normobtasten ; weiße Blutkörperchen bis auf eine Ver- 
mehrung der kleinen Lymphozyten (40*«) normal Wahrend eines zwei- 
monatlichen Spitalsanfenthaltes ist eine erhebliche Besserung eiogo* 
treten; auch der Milztumor hat sich verkleinert 

IL Schar hat einen Fall beobachtet, in dem eine Kombination von 
S>*rmxtoew Anämie mit Hihtamor vorkam. 

ADR. SrURLI demonstriert Präparate voo Aortonver&ndo- 
rungen an Kaninchen nach Injektion von Methylamine- 
Acetobronzkatechin und Adrenalin- Das verwendete Präparat, 
welches in der chemischen Formel dem Adrenalin sehr ähnlich ist, 
wirkt <|ualitativ analog wie das letztere, es erzeugt tiefäß verengern Dg 
und Blutdrucksteigerung. Die Frage, ob das Adrenalin direkt auf die 
Nervenendigungen der Vasomotoren oder direkt auf die glatte Musku- 
latur der Gefäße wirkt, ist npch strittig, doch neigen einige Experi- 
mentatoren der letzteren Annahme zu. Die nach wiederholten Adrenalin- 
Injektionen auftretenden Veränderungen bestehen in einer Verdünnung 
der Aortenwand, die zu einer zirkumskripten Erweiterung und Aus- 
buchtung derselben führt, welche in hochgradigen Fallen die ganze 
Aorta einnehmen können. Im Anfaogastadium der Affektion sieht man 
mikroskopisch Stellen in der Media, wo das zwischen den elastischen 
Lamellen betindlicho Gewebe streckenweise -lugrande gegangen ist, 
die elastischen Fasern verlieren an diesen Stellen ihre 

schieben sich zusammen, oder sie gehen zugrunde; 
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bilden sich dorcb teilweise Verkalkung des interelaatischen Gewebe« 
starre Platten. Die so veränderten Stellen werden spiter ausgebuchtet. 
Der Vortr. halt die experimentelle Adrenalinaorteasklerose für eine 
Veränderung sui generis, welche sich mit der menschlichen Aorten- 
Sklerose kaom vergleichen läflt; die Annahme ist nicht unwahrscheinlich» 
daß das Adrenalin die glatten Muskelfasern direkt angreift: die 
Steigerung des Blutdruckes ist dabei nicht das ausschlaggebende 
Moment, was auch die Experimente Brauns beweisen, bei denen nach 
Injektion von Adrenalin, verbunden mit Amjlnitrit. trotz Fehlens der 
Blutdrucksteigerung dieselben Veränderungen auftraten. Auch be- 
wirkt die subkutane Injektion von Adrenalin und des Methvlamino- 
Acetobrenzkatecbina höchstens eine minimale Blutdruckstelgerung, die 
Veränderungen au der Aorta treten aber trotzdem auf. 

L*T.Schrfitter boratrkl. daß die Untersuchung« des Vortr. einen 
Beweis Ar die Bichtigkeit der von ihn seit Jahren verfochten«* Ansicht bilden, 
daß den unter deto Begriff «Arteriosklerose* subsumierten Veränderungen ver- 
schiedene pathologisch- anatomische Proies»e ttgmis liegen könnsn. 

Hans Meyer berichtet über seine ~ Versnobe mit Methyl amino- Aceto* 
brvazkfttechlD» aas welchem er durch Reduktion eine dem Adrenalin nahe- 
kommende Subatanz gewonnen hat« die auch die physiologisch* Wirkung des 
lauteren besitzt; so sind die nach Injektion beider Substanzen resultierenden 
UlutdruckknrvrD beinahe Identisch. friKDUA** hat den umgekehrten Weg ein* 
geschlagen, indem er Adrenalin oxydierte. Die physiologischen Wirkungen des 
Adrenalin und des Methylaminc-Aoetobrenzkatechins sind einander ganz ahnlich, 
die Wirkung des letzteren scheint aber langer snzahalten; beide rufen nach 
der Injektion einen sehr auagesprochenen Diabetes hervor, welcher wahrscheinlich 
veaomotorischrn Störungen in der Leber »eine Entstehung verdankt 

Lndw. Braun zeigt ein mikroskopisches Präparat aus dar Aorta eines 
Adrenalin-Kaninchens, das im ganzen bmat 3 Tropfen der gewöhnlichen Adrenalin- 
Übung (1:1000) intravenös injiziert erbitten hat. Man sieht in den innersten 
Mediaschichten eine Platt* von osteoidem Gewebe, welche die Mediafssern aus- 
einander dringt Diese durch toxische Beeinflussung der GcfaBwand zustande 
kommenden Veränderungen scheinen schon nach 1-2 Injektionen von Adrenalin 
aufzutreten . nur sind sie - weil makroakopisch nicht erkennbar - schwer 
aufzufinden. 

Wiesel weist darauf hin, dafl auch im Verlaufe von Infektionskrank- 
heiten Veränderungen an dem elastischen Gewebe der Media auftreten. Das 
Adrenalin ist also nicht der einzig« Stoff, welcher derartige Veränderungen 
hervorruft 

Hern. Nothnagel: Zur Pathogenese der Kolik. 

Das Wort , Kolik - bezeichnet nrsprtnglich den Dickdarmschmerz t 
dann wurde es für eine typische Art von Schmerz in verschiedenen 
Organen angewendet. Lbsnahdbr hat bei Operationen in I -okatanilsthesie 
feststellen können, dafl das Peritoneum parietale außerordentlich emp- 
findlich ist, das Peritoneum viscerale« die Leber, Gallenblase und auch 
noch andere Unterleibsorgane gegen mechanische, chemische und 
thermische Reize rollkommen unempfindlich sind* Daraus zog er den 
SchluQ, d*& die Kolik, der Dickdarmschmerz, nicht im Darme ent- 
stehe, sondern nur durch eine Reizung des Peritoneum parietale her* 
vorgerufen werde. Drais erklärt den Kolikscfamerz durch Zerrung des 
Mesenterium*. Gegen die Schlüsse der beiden Autoren laßt sieb vor- 
bringen, daß nicht immer Verhältnisse bestehen, wo bei Kolik eine 
Zerrung des Peritoneum parietale erfolgen kann, auch spricht dagegen 
die Tatsache, daß bei akuter Darminvaginatiou nur im Momente 
der Invaginatioo ein heftiger Schmerz empfunden wird. Zur Erklärung 
der Kolik kann nan auf die Talsacho der Uoempßndlicbkeit der 
üebirnsubstanz auf Äußere Reize ^zurückgreifen t die trotzdem auf 
„adäquate" Reize in heftigster Weise reagieren kann. Wir aehen dies 
z* B. kei akuten Infektionskrankheiten, Vergiftungen, Anämie, Neur- 
asthenie. In ähnlicher Weise könnte der Kolikschmerz in der Darm- 
wand entstehen. Das primflre Moment ist die tetanische Kontraktion 
des Darmes, bei welcher erfahrungsgemäß Kolikscbmerz auftritt E» 
scheint, daß in den Nerven der Darmwand als, adäquater, Reiz die 
Anämie wirkt Dafür sprechen u. a. die Kolikacbmerzen bei Embolie 
einer A. tneaeoterica. Anämie der Darmgcfößo entsteht nun auch beim 
TcUnus der Dannwand, durch welchen die Darmgefäße komprimiert 
werden. Die Art des Kolikschraems ist vielleicht in der Eigenart der 
Nervenzellen des Sympathikus begründet. 



Notizen. 



Wien, 11, Marz 1905. 

{K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) Io der gestrigen 
«itzung demonstrierte zunächst Dr. BCBYABIM einen Knaben mit trau- 
matisch entstandenem Hirnabszeß nach der Operation desselben. 
— Hierauf führte Dr. Exnkr einen Manu vor, bei dem sich nach 
einem Trauma (Aufschlag) ein Hämatom des Pankreas und aus 
diesem eine Pankrenszyste entwickelt hat. Dieselbe mußte schließ- 



lich operativ beseitigt werden. — Dr. 8. Tauber stellte einen Mann 
mit einem Angiom der rechlon Schllfengcgend vor, welche« 
wahrscheinlich mit dem intrakranielleu Venensinus zusammenhangt 
und die angrenzenden Knochen usuriert. — Dr. v. Abkkle führte 
ein Madchen au» dem LORKNZschen Ambulatorium vor, das er vor 
einigen Monaten wegen ganz besonders hochgradiger Geuua valga 
demonstriert hatte und das seither erfolgreich operiert worden ist. 
Die Operation bestand in dem Heraussagen je eines mit der Basis 
medial gewendeten Keiles aus dem Oberschenkelknochen oberhalb 
der Kondyleo, Fixation der alsbald redresaierten Beine in Gips- 
verband und Nachbehandlung in einem Bcbienenhülsenapparate. Die 
durch die Operation bedingte doppelseitige Peroneuslähmung ist gegen- 
wärtig völlig zurückgegangen. Hofrat v. Edelsberg empfahl zur 
Verhütung der Peroneuslähmung die Vornahme des Redressement in 
mehreren Akten. Ferner zeigte Dr. v. Aberle eine wahrscheinlich 
auf fungier Grundlage entstandene spitzwinklige Kniegelenks- 
ankylose. — Prof* Riehl demonstrierte ein Mädchen mit einem 
sogenannten Adenoma sebaceum des Geeichtes. Die Affektion be- 
steht in kleinen, adeuomähnlichen, schon In der Kindheit des Indi- 
viduum* auftretenden persistierenden Geschwülstchen. Die Therapie 
hat auf elektrolytlscbcm und operativem Woge vorzugehen. — Schließ- 
lich hielt Priv.-Doz. 8. Frank KL den angekündigten Vortrag „Über 
Enzyme*.* Vortr. erörterte speziell die DiasUse. Nach Besprechung 
der älteren unzureichenden Darstell ungsmeibodcu der in ihrer wahren 
Natur noch nicht erforschten Körper (Fällung durch indifferente 
Niederschlage, Mctallsalae oder Alkohol) schilderte F. seinen eigenen 
Versucbsmodus: Er maischt Gerstenmalz bei einer Temperatur von 
15—20*. reinigt die Diastase in Lösung enthaltende Flüssigkeit vou 
Kohlehydraten und kolloiden Körpern durch Zentrifugieren und Fil- 
trieren und beseitigt schließlich das Eiweiß aus der Losung durch 
Vergären der letzteren mit hochgärender Hefe. Nach Wiederholung 
des Reinigungsprozeeses kann die annähernd reine Diastase enthal- 
tende Lösung im Vakuum konzentriert und. die Diastase in Pulver- 
form dargestellt, vielleicht auch näher erforscht werden. 

(Universit&tsnachrichten.) An der Universität in Zürich 
soll ein I^ehrstuhl und ein Institut für physikalische Behandlung**» 
weise errichtet werden. Es ist geplant, daß der präsurnptive Direktor 
in etwa SO Betten nicht nur die Patienten behandelt, welche ihm 
von deo anderen Kliniken und Polikliniken zugewiesen werden, 
sondern daß in seiner Abteilung auch diejenigen Patienten Aufnahme 
finden, bei denen die physikalischen Heilmethoden angezeigt sind 
und welche durch Arzte direkt empfohlen werden. — Die Universität 
iu Moskau bat vor kurzem das Jubiläum ihres 150jährigen Be- 
standes gefeiert. — Die Zahl der Medtziustüdierenden an den 
deutschen Universitäten hat auch im laufenden Wintersemester 
gegenüber dem Vorjahre abgenommen. Sie beträgt dermalen 595:* 
533 im Jahre 1898). — In der Sitzung des österreichischen 
Abgeordnelenhauses vom 3. d. M. sind die. finanziellen Mißstfindo au 
den Krakauer Universitätskliniken, die wir schon wiederholt erörtert 
haben, ausführlich zur Sprache gekommen. 

(Frequenz der Österreichischen medizinischen Fakul- 
täten.) Dem Ausweise des Untemchteministeriuma Über die Frequenz 
an den österreichischen Universitäten im Wintersemester 1904/1905 
entnehmen wir in bezug auf die medizinischen Fakultäten folgendes: 
Es zählte die medizinische Fakultät In Wien: lOOfi ordentliche Horcr, 
32 ordentliche Hörerinnen, 484 außerordentliche Hörer, 4 außer- 
ordentliche Hörerinnen und lUosplUntin; iu Innsbruck: 129 ordent- 
liche, 23 außerordentliche, 8 Hospitanten ; in Graz: 223 ordentliche 
Hörer, 4 ordentliche Hörerinnen, 69 auOcrordeutUche Hörer und 
9 Hospitantinnen : in Prag, deutsche Universität; 184 o. Hörer, 
7 o. Hörerinnen, 44 a. o. Hörer; böhmische Universität: 860*. Hörer, 
3 o. Hörerinnen, 84 ». o. Hörer, 5 a. o. Hörerinnen uud 5 Hospitan- 
tinnen; in Lemberg: 95 o. Hörer, 10 o. Hörerinnen, 8 a. o. Hörer; 
in Krakau: 126 o. Hörer, 21 o* Hörerinnen, 7 a. o, Hörer und 
15 Hospitantinnen. 

(Personalien.) Kaiserl- Rat Dr. Josef Schuh »kr in Kenn- 
Au(*ee, der auf dem Gebiete der Klimatologie und Mecbanotherapie 
wertvolle 1-eistungen aufzuweisen hat, begeht am 17. d. M* in voller 
geistiger und körperlicher Frische seinen 70. Geburtstag. - Geheimer 
Med,Rat Prof. Dr. Hermann Fischeh in Berlin bot am ü. d. U; 



n 



b%i ^#-*/-w^Ia» Original frorn 

Digiiaaduy ^OOglC UNIVERSITY OF MICHIGAN 



547 



1905- - Wiener Medizinische Presse. — Nr. IL 



;»48 



wsln ÖOjfthrigf* DoktorjubilÄum gefeiert. Der Jubilar ist bekanntlich, 
seitdem er seine Proferear in Breslau niedergelegt, Bibliothekar der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie —Der *Udtisrhe Brark*arrt 
in Wieu Dr. U\xaz Khbmans i*t in den Ruhestand getreten, 

(Die Internationale Vereinigung der medizinischen 
Fachpresse) wird ihre diesjährige Delegiertenkonferenz am 27. April 
in Bern unter Yoroitx von Cobtkzo (Madrid) abhalten. 

(Statlatik.) Von 2*)* Februar bin inkl. 4 Mirx l!Kfö wardan in den 
Zi v | L h p 1 1 Hlcrn Wien. 8886 Pertonen fonandelt* Hiervon worden 17H3 
entlassen, 166 aind gettorbea (801*/» Abgang«-*!- In diwm Zeiträume 

worden au* der Zivilbevölkerung Wiens in- ond aaftarhalb dnr SpiUtar bei 
der k. k Statthaltern als erkrankt gemeldet: An Dipfattaritia 72, agrpt. 
Aug^nenUnndong a, Cholera — , Fleck tj-phu — , AlriomiDaltypha« 3, DyaoD* 
terle — , Blattern — . VariaeUea HU t Scharlach Ä Hastrn Keachliai»ten33, 
Ro-Uanf 40, Wochenbettlieber I, Rüttln 16. Mump» 24, InÜnmxa 7. Kotz 
follikal Bindehunt - Knuundung , MeningitU eertbraapia. — . Milzbrand — . 
Lyn*. — . Jn der abgelaufenen Jabreawoche find in Wieo 789 Pentoaeu ge 
at erben (+ 22 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Auf einer Forschungsreise in Trinidad ist vor 
wenigen Tagen der berühmte Professor der Ethnologie Dr. med. 
ADOLF Basti ax im 79. Lebensjahre gestorben. Da* groLW? Museum 
für Völkerkunde in Berlin und eine schier unübersehbare Zahl Völker 
psyehologifcvher , ethnographischer und nprachvrrgleiehondrr Studien 
bilden das Lebenswerk des großen Ethnologen. (ieslorlM*n sind 

ferner: lu Budapest der Privaldoxent für Balneologie Dr. Kuanuki, 
BfcVJVnLD, 67 Jahre alt; iu Potsdam Generalarzt Dr. Ekxksti; in 
Karlsruhe der ehemalige Kurarzt von Badenweiler Geb. Hofrat Dr. 
KlKUKL; iu Hannover der Oencralobemrzt Dr. PFUHL. 



Auszeichnung der Kuraaatalt Radein, Wie wir vernehmen, warde die 
KaransUlt Sauerbruan Rad*iö» Höhn & Co.. in Bad Ratlcla, k. und k Hof 
IMerante» und plprtlieUe Hollieferanten t deren Heilquellen mit Recht einen 
weitverbreiteten Hof genießen, vom Oberat Imf meist eramt Seiner kaiaerL und 
konicl Ipiato U aahap Majeatat Ja« auch mit dem Titel „kaiaerl. und köni l 
Kammerlleferanlen" angezeichnet, wa* ein neuerlicher bWvrb de» 
er KuranMalt Kadein ist. 



Aaf 



Neue Literatur, 

(Der Brdaktion zit Daapfttcfcaac efagei-ifidt* Bu>h#r.) 

B. Halge, Taachcnboch für die Kinderpraiiü Berlin lölfö. FiKcbera med. 

Buchhaadlao^ - M. 8-60. 
Max Martin, Die Anaatheaie in der amtlichen 1'nuia. München 190b. I. F. Leb- 



A. Kelaaaer, l>i« Zwan^untcrbrinKunK in Irrunanrt alten nnd der Seh ata der 
pcreonlkhen Freifaeit. Wien und Berlin 1905. Urban & Schwarzenberg 

A. Braudel*, Bellr. zor Ertiehaajpbygfen«. Pra* HHXV 0. Nengebatier. 

A. idnmklefrkf, Die wahren Äcntren der Bewqcunic Wien und LeJpaJa; 1<K>5, 
W. BraumtÜUr M 1 20. 

Wiener Medizin isches Doktoren-Kollegium, 

WUneuMThanilche Yer*amml«r. 

Montag den 13. Mm 1<JU5. ? Tbr abends, im Sitxangutalc dea Kollegium,, 

I., Iloteatartnatrafe 19. 
Dojl Dr. F. LotTUn; Itfe Hautkiankheiten de* K,.l-, in ihren Be- 
ai«huna:cii xum GeHamtontaniamua- 



Österreichische Gesellschaft für Gesundheitspflege. 



Mittwoch, den li>. Marz IWJö, 7 Uhr abenda, Vol I rcra a m m I unc 



Ilona,«!? 



de« k. k hv*rien tschen üuivtraiUMa-Intititatts. IX , Schwarcs|»anierstraBe 17. 
Dr. Johahn Im., .SUdlpb™kn* in Brünn: In welcher Welae kannte 
En naterreich eine FOrderon* der Waaaerm^wiDpK Abwfcserreiniwm:^ und 
KanalmeranKHanhi^rn Matt rinden V 

Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 

BHnM <<fr Pädiatrischen Sektion: Donnerst«* den iß, Marx 1906, 7 Uhr 
abends, im Hörsaale der Klinik E*cm;aicH. 

I. l>r. R* SKi'H4tn: IteUn^ xor Polbiayrlitia * uteri ir aenU t 
IL Dr* S. SziKRi^T: t'ber die Bctcründnnc di*r neueren Modifikation meines 
Verfahren« xur Kircu^nng rta Sm^linavmilch. 

]>emooütrationen können in dieser Sitzung" ni<:hl ab^hnlten werden. 

Veruntwt»rtlkher RcdlktaW! Triv-tW. Dr. I-udwia; Braun. 



Der gesamten Auflncc dieser Xummer lie^n Prospekte 
bei von: Farbwerke vorm, Meister Lucius & Brüning in Höchst 
am Main Uber „Guja&anol" um) der chcmi*ehen Fabrik 
E. Merck in Darmstadt über „ThyreoidJequiritol- tnui Strepto- 
coccen-Serum und Typhusdiagnostikum Ficker\ Wir empfehlen 
dieselben der genoißten Beachtung unsrer I^escr. 



bevvXlirt in allt^n Krankbriten 
der Atmung«- und Ver- 
dauungsorgane v >>ei 

Gicht, Magen- und 
Btatenkatarrh. VorzUpL 
fllr Kinder, Kekonvaleazeoten 
und während tler firavidität. 



Dr. Kahlbaum, Görlitz. 

Heilanstalt für Nerven- und Gemütskranke. 
^=^= Offem. k.i. ...... M för Xrr<eRhniiihP. 




Granulös de Catillon 

s t Billigr. Titrirtcn Eztractoa 101 



STROPHANTUS 



Mit diesen PttUn wurden 4i* Ymuchf aut$tführt t mich€\nfanS\:tungfn Str 
At*dtm\e df it j- t r ffn JaArr n$9 btiprocktn wurden Sxi ha&tn . ;\ 

jif eruutfc*. 1 1 dtr £hmi von 1-4 ptr Ta$. r.pldo Dloreae. 

hi$+n .eb&.ll iU- fAiutiknoe Brr*tbfctl. k^lt, — vwldtrn 

ABVSTOLIE - miTR ALL EIDEN - DYSPNOE - OEDKwl 

Htrzk < znkhetten Ktnäer mä ff*' iftefl, #re. 

man h«DO den Ovbraucb otn# «loJ*fat«* lorUiUra 



Granulös de Catillon 



STROPHANTINE 



Hl IT -NU ' M 



«viorttorn Sic fea drtliilb n*r iiii tthxtn ^a«acLM at> Catill >. 
Piwii cti actftfni« q* aiMadna dr p*rb r»r "Strophantu* wmi Stropha* 
l-.^c t awattu« uf w w»iuu»aiaiit»ng IMO* Paaia* 3. So^ird s.i-t-aj«M 

_ #•#>## waTMTOIC t OttTTft.Uita D. I. BIO CA. BAaELlS< fannrl ##>>##f 



Vermehrung des 
zirkulierenden Eiweisses 

durch Sanatogen — vergl. Therapie 
der Gegenwart No. 10, Jahrgang 1904. 
Infolge seiner zugleich hervorragend 
neurotonischen W irkung zeitigt Sana- 
to gen ausgezeichnete Ernährungs- 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Technik der Diagnose. 

Von Hofrat Professor Dr. Hormann Nothnagel. Wien.*) 

M. H.! Zunächst bitte ich um Ihre gütige Nachsicht, 
daß ich für den heutigen Vortrag nicht ein bestimmtes, scharf 
umschriebenes Gebiet der Pathologie oder Therapie, sondern 
die weit umspannende Frage der Technik der Diagnose ge* 
wühlt habe. Aber ich meinte, daß es doch vielleicht nicht 

Bnz ohne Interesse sein dürft«, auch einmal eine allgemeine 
Hge zu behandeln, welche einen Vorgang unserer geistigen 
Tätigkeit betrifft, der von si&en jtd« von QU T*g (IrTat 
so und so oft bewußt und unbewußt vollzogen wird. Und 
deshalb glaube ich auf Ihre gütige Indemnität rechnen zu 
dürfen und 90 gehe ich gleich in medias res über. 

Mit dem Ausdruck „Technik der Diagnose 4 will ich die 
(ledankenojrerationen bezeichnen, durch welche wir zur Auf- 
stellung einer Diagnose gelangen. Xicht diejenigen Mani- 
pulationen und Hilfsmittel will ich erörtern, mittelst deren 
wir zur Aufnahme der Krankheitssy mptome kommen. Zu 
diesen gehört alles das, was wir durch unsere Sinne, in erster 
Linie das Gesicht, ferner das Gehör» den Tastsinn und Geruch 
autnehmen und von pathologischen Erscheinungen feststellen, 
ob dies mit Hilfe von Instrumenten oder ohne solche ge- 
schieht. Alles ferner, was die chemische Untersuchung des 
Blutes, der Sekrete und Exkrete, die mikroskopische, kryo- 
skopische und radiologisehe Untersuchung, das bakteriologische 

*) Vortraar, gehalten in uVr wbts^nschafrHcUon V» rsum miaue «ics Witnrr 
medial nUcJi tu DuklorenkuJIrjounia um 'Mh Januar VMft. Vom VOft?- revidiertes 
tftcnfiaTamn. drr B W(sjMr Med. l-ras*. 



und vivisektorisebe Experiment, der explorative chirurgische 
Eingriff uns lehrt, bietet die Grundlagen für die Diagnose, Die 
Anamnese ferner, die Berücksichtigung der äußeren Lebens- 
bedingungen, ja oftmals auch der seelischen Vorgänge im 
Kranken helfen die Diagnose aufbauen. Aber alle auf diese 
Weise gewonnenen Tatsachen geben uns noch nicht die Diagnose 
selbst* Erst ihre zweckmäßige gedauklichc Verwertung, die 
Fähigkeit, jeden dieser Bausteine an seinen richtigen l*latz 
zu stellen, helfen das Gebiiude aufrichten, welches dann zu- 
weilen als ein leuchtendes Denkmal für den Baumeister 
dasteht. 

Wenn Bokkhavk vor beinahe 200 Jahren die Diagnose 
auf diu Spontanruptur eines gesunden Ösophagus stellen ktmute. 
wenn Schonlkix, I^kydkn die Diagnose in derselben Weise 
wieder stellten, so erfüllt uns das immer aufs neue mit Be- 
wunderung. Da ich selbst als Assistent an der Klinik LlIBM 
zufällig Zeuge war, wie diese Diagnose gestellt wurde, möchte 
ich mir erlauben, diesen Fall ganz kurz mitzuteilen: Es han- 
delte sich um einen Matrosen, der direkt von einem englischen 
Schiff in die Klinik in Königsberg eingebracht wurde. Er 
war noch nicht einmal im Krankenzimmer — saß auf einem 
Tragsesscl, hatte Atemnot, war eyanotisch — IjKYDBM trat 
ein, betastete sein gedunsenes Gesicht und den Hals — es 
knisterte. Patient hatte vor einigen Stunden heftig erbrochen. 
_Wuhrsch ein lieh eine Ruptur des Ösophagus,** sagte LBydkx. 
Die Sektion ergab eine Lüngsruptur im gesunden Ösophagus, 
ich kann nur den Eindruck wiederholen, daß eine solche 
Diagnose imponiert. 

M. H.! Die Diagnose ist eine künstlerische und eine 
naturwissenschaftliche Leistung; bald überwiegt dieser, 
bald jener Teil der geistigen Tätigkeit dabei. Im großen und 
ganzen kann man aber sagen, dftfi der nach den Kegeln streng 
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naturwissenschaftlichen Beobachtens mnd Denkens sich voll- 
ziehende Vorgang der weitaus häufigere und verläßlichere ist. 
Und je mehr von den Eigenschaften, welche den Naturforscher 
stempeln, im Ante steckt, ein desto besserer Diagnostiker 
wird er sein» 

Hierher gehört die Fähigkeit, unbefangen die Natur- 
vorgänge zu beobachten und scharf aufzufassen, ferner das 
Wesentliche von dem Unwesentlichen zu unterscheiden, also 
eine bestimmte Art von Kritik. 

Doch gibt es auch einzelne Ärzte von einer derartigen 
geistigen Individualität, daß bei ihnen die Diagnose wie ein 
dichterisches Kunstwerk entsteht. Sie besitzen das Vermögen, 
den Zusammenhang einer Reihe von Erscheinungen intuitiv 
zu erraten , ungemein schnelle, unbewußt sich vollziehende 
ÄÄSoziationsvorgänge, also einen gewissen Grad von dem, 
was wir Phantasie nennen. Bei diesen letzteren entsteht die 
Diagnose wohl auf dem Wege, den ich nachher als Diagnoais 
per analogiam bezeichnen werde, bei den ersteren als Dia- 
gnosis per anal^sin. Wenn Sie mir gestatten, möchte ich 
Ihnen einige Beispiele anführen. Es liegt selbstverständlich 
nahe, solche aus unserer unmittelbaren Nahe zu wählen. 

Ich kann da allerdings nur berichten, was ich nicht 
selbst erlebt, nur gehört habe von den meisterhaften Dia- 
gnosen zweier Männer allerersten Hanges, die den meisten 
von Ihnen noch aus persönlicher Bekanntschaft erinnerlich 
sein dürften, ich meine Oppolzer und Skoda, 

Oppolzbr hat bekanntlich sehr wenig Schriftliches hinter- 
lassen; aber aus Gesprächen, die ich mit meinem hochver- 
ehrten Kollegen Bamberger oft über ihn gepflogen und nach 
allem, was ich sonst gehört habe, empfing ich den Eindruck, 
daß Oppolzrr bei seiner Diagnosestellung viel mehr ein 
Künstler als ein Naturforscher war. Er diagnostizierte per 
analogiam, nicht per analysin, und Baxbebueb gab mir Recht 
Das Gegenteil dürfte Skoda gewesen sein, der streng analytisch 
die Erscheinungen vornahm und auf diesem Wege die Dia- 
gnose aufbaute. Wenn es mir dann auch gestattet ist, aus 
personlicher Kenntnis einen Meister der analytischen Dia- 
gnostik anzuführen, so muß ich Tkacsb nennen. Sie werden 
nachher boren, wie sich bei Traube der Vorgang vollzog — 
genau nach Art einer naturwissenschaftlichen Analyse. 

M. H.! Wir wissen alle, daß eine Reihe von Fach* 
genossen bezüglich der Diagt,oscnstellung sich in einer be- 
neidenswert glücklichen Situation uns Internisten gegenüber 
befindet. Der Dermatolog hat die Diagnose auf die Haut ge- 
zeichnet vor sich, es kommt nur noch darauf an, das Wesen 
des Prozesses zu erkennen. 

Ebenso flieht der Ophthalmologe unmittelbar und im 
Hintergrunde des Auges die Diagnose in der Regel direkt 
vor sich. 

In derselben günstigen Lage befindet sich der Laryn- 
gologe. Wenn Sie an das Buch von Rukhle denken, welches 
unmittelbar vor Abschluß der vorlaryngoskopischen Zeit er» 
schien, wie da die Diagnose noch aufgebaut werden mußte, 
und wenn nun mit einem Schlage durch die unsterbliche Er- 
findung des Kehlkopf spiegeis durch Türck alle jene früheren 
Schwierigkeiten bei der Diagnose der Kehlkopferkrankungen 
mit einem Sehlage behoben worden sind, dann werden Sie 
zugeben, daß es jetzt für den Laryngologen eine leichte Sache 
ist, eine Diagnose zu stellen. 

Durch einen anderen Sinn, den Tastsinn, sind die Gynä- 
kologen in der Lage, meist eine direkte, exakte Diagnose zu 
stellen. 

Etwas schwieriger schon sind die Chirurgen daran, 
wenn es sich um Erkrankungen der großen Körperhöhlen 
handelt, während bei den chirurgischen Erkrankungen der 
Extremitäten die Sache sich meist verhältnismäßig leicht 
gestaltet. 

Am traurigsten sind wir Internisten gestellt. Auch wir 
bauen die Diagnose auf Grund sinnlicher Wahrnehmungen 
auf, und doch kommen wir oft entweder zu gar keiner 



sicheren oder gar zu einer falschen Diagnose. Warum? Weil 
uns die tatsächlichen Wahrnehmungen nur äußerst selten die 
Diagnose gleichsam direkt vor Augen oder Ohren führen 
oder an die Hand geben, weil wir immer angewiesen sind 
auf Schlüsse. 

Hier möchte ich einen wehen Punkt berühren, das ist 
das Kapitel der falschen Diagnosen. 

Falsche Diagnosen zerfallen, wie bereite Storks be- 
merkt hat, in zwei Gruppen, in entschuldbare und nicht ent» 
schuldbare. Nicht entschuldbar sind sie, wenn der Arzt nicht 
untersucht hat oder nicht untersuchen kann. Diese Art von 
Fehldiagnosen kommt leider nicht selten vor. Eine der häu- 
figsten ist z. B. die des Rektumkarzinoms. Viele Kranke gehen 
lange hemm mit dem Symptom der Obstipation, oder des 
Stuhldraoges. oder mit leichten Rektalblutungen. Man denkt 
an Hämorrhoiden; aber der Arzt scheut sich, mit dem Finger 
zu untersuchen, und die Diagnose entgeht ihm. Das ist eine 
nicht entschuldbare falsche Diagnose, 

Entschuldbar kann die Fehldiagnose unter folgenden 
Verhältnissen werden : Osler, der amerikanische Kliniker, hat 
vor 10 Jahren Vorlesungen über die Abdominaltumoren publi- 
ziert. Am Schlüsse des Buches, von den bei Abdominaltumoren 
so leicht möglichen Fehldiagnosen sprechend, gedenkt er in 
höchster Verehrung T&acbss, den er den Typus, das Muster 
eines wirklich hippokra tischen Arztes nennt. Wenn Traube, 
erzählt Oslkk, eine irrtümliche Diagnose gestellt hatte und 
die Epikrise des Falles gab, „in einer sanft sich selbst 
tadelnden Weise**, so pflegte er zu fragen: Haben wir alle 
Tatsachen untersucht, welche in diesem Falle aufzunehmen 
sind? Ja. Haben wir unsere Schlüsse auf Grund dieser Tat- 
sachen gemacht? Ja. Warum haben wir eine falsche Diagnose 
gemacht? Weil wir an irgend einem Punkte nicht richtig 
geschlossen haben. An diesem Punkte führte uns so der falsch 
eingeschlagene Weg in die Irre. * 

Die irrigen Schlüsse, auf welche wir Internisten 
angewiesen sind, die sind es, die uns auch in den Fällen, 
wo wir gewissenhaft untersucht haben, auf die falschen Dia- 
gnosen bringen. Z.B. wir finden einen großen Aszites. Wir 
untersuchen genau, erwägen alle Möglichkeiten, die in Be- 
tracht kommen könnten. Ein allgemeiner Hydrops mit Aszites 
infolge von Herzleiden, Nephritis kommt nicht in Betracht, 
Wir müssen auch einen peritonitischen Erguß ausschließen. 
Wir müssen, geführt durch die Analyse der Symptome, eine 
Stauung im Bereiche der Pfortader annehmen. Wovon kann 
aber diese abhängen? Die weitere Analyse lohrt, daß eine 
Lebererkrankung nicht angenommen werden kann. Der Schluß 
lautet: Es handelt sich um einen Pfortaderverschluß. Was 
ist dessen Ursache? Und nun glauben wir auf Grund gewisser 
Momente berechtigt zu sein, zu schließen, daß eine peri- 
tonitische Umschnürung der Pfortader bestehe. Die Anamnese 
scheint zu ergeben, daß der Kranke vielleicht (Cholezystitis 
mit Pericholezystitis?) Erscheinungen einer umschriebenen 
Peritonitis gehabt hat, welche dann die Pfortader durch eine 
Strangbildung umschnürte. Also wir diagnostizieren eine pari* 
tonitische Umschnürung der Pfortader. Exitus. Die Autopsie 
ergibt aber: Pfortaderverschluß durch eine Thrombose infolge 
einer Pylophlebitis adhaesiva e causa ignota, Daa ist eine 
entschuldbare falsche Diagnose. 

Ich möchte hier zugleich Ihre Nachsicht für eine falsche 
Diagnose erbitten, die ich jüngst in einem Falle gestellt 
habe. Es bestand ein großer, offenbar dem Darm angehöriger 
Tumor und ich diagnostizierte eine maligne Neubildung, und 
zwar Sarkom. Aus mehreren Gründen: Weil der Mann sehr 
frühzeitig hochgradig anamisch war ohne entsprechende Ab- 
magerung, keine Stenosenerscheinungen hatte und eine be- 
stimmte Art von Leukozytose darbot Die Sektion ergab aber 
ein Karzinom und kein Sarkom. Sie wissen, daß vor der 
mikroskopischen Untersuchung die Diagnose, ob Karzinom, 
ob Sarkom, auch bei der Untersuchung leichter zuganglicher 
Stelleu oft genug fehlgreift. 
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M. EU Beantworten wir uns jetzt vor allem die Frage: 
Was ist die Diagnose , was verstehen wir unter Diagnose? 
Es ist Ihnen allen bekannt, daß die alte Medizin nur Sym- 

Cme und eine symptomatische Diagnose kannte. Man 
j-nostizierte einen Hydrops, ein Asthma, einen Aszites* 
Über diese Periode sind wir natürlich laugst hinaus. 

Als die pathologische Anatomie durch Morgagnis un- 
vergängliche Arbeit weitere Verbreitung erlangte, rückte die 
anatomische Diagnose in den Vordergrund. Diese ist dann 
durch die große französische Schule Lakkkbc, Loms Andral 
und weiterhin durch Rokitansky und Vibchow maßgebend 
und heute Allgemeingut geworden. 

Die anatomische Auffassung muß die Grundlage unserer 
Diagnose * bleiben. Ich sage das mit voller Absichtlichkeit 
gegenüber Bestrebungen, eine andere Seite des Diagnostic 
zierens in den Vordergrund zu drängen* Der sichere Boden 
ist die pathologische Anatomie ; ohne pathologische Anatomie 
keine Diagnose. Der Arzt wird nie ein guter Diagnostiker 
und Kliniker sein, and er mag der ausgezeichnetste Experi- 
mentator oder Mikroskopiker oder Bakteriologe oder Chemiker 
sein, welcher nicht ein gater pathologischer Anatom ist. 

Die wichtigste Aufgabe der Diagnose ist, die anato- 
mische Grundlage des Leidens festzustellen. 

Aber die anatomische Diagnose allein bleibt unvoll- 
kommen und ungenügend, wenn sie nicht ergänzt und er- 
weitert wird durch die physiologische Auffassung und Durch- 
dringung der Vorgänge, wenn sie sich nicht auch zur funk- 
tionellen Diagnose gestaltet. 

Die physiologische Diagnose wurde erst möglich, als die 
Physiologie die Medizin zu beherrschen anfing, als Johannes 
IlCLLKft die Medizin reformierte, als er und seine großen 
Schüler die Medizin in neue Bahnen führten und als die 
physiologische Erkenntnis auf die Klinik übertragen wurde 
durch die Kliniker, die gleichzeitig Kliniker und Forscher 
waren, in dem Sinne, daß sie Experimentatoren waren. 

Traübk gebührt ein großer Teil des Verdienstes, das 
Experiment in die Klinik eingeführt und gelehrt zu haben, 
es für die Pathologie zu verwerten» Eine große Anzahl von 
Forschern hat in seinen Spuren gearbeitet, und ihnen ver- 
danken wir die funktionelle Diagnose. 

Heutzutage besteht zum Teil die Neigung, die funk- 
tionelle Diagnose zu übertreiben: „was brauche ich zu wissen, 
wie das Organ beschaffen ist, wenn ich nur weiß, wie seine 
Funktion gestört ist**. Das ist ja ganz richtig. Dem Patienten 
ist es ganz gleichgültig, ob die Leber, die Niere groß oder 
klein, ob seine Magen- oder Darmschleimhaut so oder so be- 
schaffen ist. Er will nur keine Funktionsstörungen haben. 
Er will nur Appetit haben. Aber das ist für uns nicht gleich* 
göltig. Wir wollen auch die anatomische Grundlage fest* 
stellen. 

Mein lieber Schüler und Freund 0. Rodenbach ins* 
besondere betont heutzutage die funktionelle Diagnose. Er 
hat ganz Recht damit; aber wir dürfen darüber nie ver- 
gessen* uns über die anatomischen Verhältnisse im konkreten 
Falle klar zu werden — das eine muß das andere ergänzen 
und durchdringen. Wir müssen uns immer fragen: Welche 
Organe sind krank, und welches ist die Art ihrer anatomisch- 
geweblichen Erkrankung? und dann: wie ist der physio- 
logische Zusammenhang, und wie hängen die Symptome von 
einander ab? 

Aber die Diagnose hat noch eine weitere Seite, die in 
den letzten Jahrzehnten einen staunenerregenden Ausbau er- 
fahren hat: die ätiologische Diagnose. Wir alle haben 
die Fortschritte derselben durch die Entwicklung der Bak- 
teriologie miterlebt 

Nachdem Abbe die Leistungsfähigkeit des Mikroskops 
auf ihre ietzige Höhe gebracht, konnte Kochs eminentes 
Forschertalent die Ätiologie der Infektionskrankheit klar- 
legen. Sublata causa tollitur effectus. Das glänzendste Ergeb- 



nis der ätiologischen Arbeitsrichtung ist das, daß wir manchen 
Krankheiten jetzt vorzubeugen imstande sind. 

Ich hatte vor 2 Jahren Gelegenheit, in einein Vortrage 
in Kairo meinen Standpunkt dahin zu präzisieren, daß ich 
als die Aufgabe der Medizin des beginnenden Jahr- 
hunderts die Prophylaxe betrachte, daß wir Arzte uns 
überflüssig machen sollen, indem wir der Entwicklung der 
Krankheiten vorbeugen. Ob und wie weit die Wissenschaft 
dieses höchste Ziel erreichen wird, steht dabin. 

Die Summe alles dessen, was ich eben genannt habe, 
die uralte symptomatische Diagnose, die anatomische Diagnose, 
die der Angelpunkt ist und bleibt, die funktionelle Diagnose 
und die ätiologische, sie alle zusammen erst geben das Bild 
der Krankheit, liefern eine wirkliche vollständige Diagnose» 

Ich sprach vorhin von den Bausteioen, mit deren Hilfe 
wir die Diagnose aufbauen. 

Wir fangen bei der Anamnese an. Ich halte es nicht 
für richtig, wenn der Arzt in der Weise vorgeht, daß er 
fragt: Worüber klagen Sie? und nun sofort zur Untersuchung 
schreitet. 

Die Anamnese ist eine wirkliche Leistung, sie erfordert 
viel Umsicht und Schulung. Sie kann uns irrefuhren, kann 
uns aber auch in vielen Fallen eine große Summe von An- 
haltspunkten liefern. 

Ein einfachster Fall. Es kommt ein Mann, er klagt 
über Diarrhoe. Er hat im Tag 6— 8 Stühle; Schmerzen hat 
er nicht. Der Stuhl sieht schleimig und blutig aus. Er er- 
zählt, vor 4 Jahren bin ich in Sumatra gewesen und da habe ich 
eine Dysenterie bekommen, und seit jener Zeit hat die Diar- 
rhöe nicht aufgehört — sofort sind wir für die 
auf den richtigen Weg geleitet. 

Die Anamnese gibt uns oft unvergleichlich wichtige 
Anhaltspunkte an die Hand, aber sie muß, wie gesagt, mit 
großer Vorsicht aufgenommen werden. Gar zu leicht kann es 
geschehen, daß der Arzt dem Patienten Antworten suggeriert 
und dadurch zu Trugschlüssen verleitet wird. 

Und hier will ich noch einen Punkt berühren, den ich 
für sehr wichtig halte. 

Wenn der Status praesens uns einen Befund ergibt, der 
in einen unlösbaren Widerspruch gerät mit der Anamnese, 
so halte ich es für entschieden richtig, daß wir uns dann an 
den objektiven Befund halten. Was der Patient erzahlt, kann 
ja richtig sein, muß es aber nicht sein; was wir aber selbst 
objektiv konstatieren bei der Untersuchung, das ist sicher. 
Die Anamnese hat einen großen Wert, aber doch nur einen 
bedingten. 

Wir kommen nun zur Untersuchung der einzelnen 
Symptome. 

Man spricht so sehr viel von pathognomonischen 
Symptomen; solche gibt es indessen nur außerordentlich 
wenige, Pathognomomsche Symptome sind solche oder sollen 
solche sein, aus welchen ich sofort mit positiver Bestimmt- 
heit entnehmen kann, daß ein gewisser pathologischer Zustand 
besteht 

Wenn man die Krankheiten durchgeht, so wird man 
finden, daß es fast ausnahmslos physikalische Symptome sind, 
die einen fjanz bestimmten diagnostischen Wert besitzen. 
Wenn ich ein weiches diastolisches Geräusch über der Aorta 
und sonst nichts höre, so weiß ich, daß der Patient eine In- 
suffizienz der Aortenklappen haben muß. Höre ich ein prä- 
systolisches GerHusch, auf die Herzspitze beschränkt, so 
kann ich mit absoluter Sicherheit eine Stenosis ostii venosi 
sinistri diagnostizieren. Das sind eindeutige physikalische 
Symptome. 

Metallisches Klingen Uber der Lunge, das kann schon 
auf verschiedene Zustande hindeuten: eine große Kaverne, 
ein Pneumothorax, aber auch noch etwas anderes. Als ich 
Unterarzt l*ei Traube war, hatte ich Gelegenheit, folgenden 
Fall zu beobachten. Auf der Klinik lag ein Phthisiker, bei 
dem wir Assistenten vor seinem Tode noch einen PnfluMO- 

2» 
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thorax konstatierten. Es wird die Nekropsie gemacht: keine 
Spur von einem Pneumothorax. Der Mann hatte einen »ehr 
stark aufgeblähten Magen, und der metallische Klang, den man 
bei der gleichzeitigen Perkussion und Auskultation auch noch 
an der Leiche deutlichst demonstrieren konnte, rührte vom 
Magen her. 

Oder: Jemand hat einen sehr hohen Druck in der Ra- 
dialis. Das kann von einer Nierenschrumpf ung, Arterio- 
sklerose oder Bleivergiftung herrühren. Wie Sic sehen, sind 
alles dies mehrdeutige Symptome. 

Ks lassen sich vielleicht noch einzelne Symptome als 
pathognomonische anführen, aber ihre Reihe ist beschränkt, 
und die ungeheure Mehrzahl aller Krankheitserscheinungen 
ist a priori vieldeutig, erlangt ihren bestimmten diagno- 
stischen Wert erst im Zusammenhange mit anderen 
Erscheinungen . 

Lassen Sie mich noch einige Beispiele anrühren. Grüne 
Sputa können ihre Färbung erhalten durch Gallenfarbstoff, 
Blutfarbstoff, chromogene Bakterien. Nach Traukks Lehre 
findet man sie , abgesehen von den sehr seltenen Fallen 
bei Ikterus, dann, wenn sich eine krupöse Pneumonie sehr 
stark in die Länge zieht Es geht dann das rostfarbene 
Sputum in ein gelbes über, und allmählich kommt es durch 
Oxydation zu einem grünen Sputum* Das kann wieder ver- 
schwinden, es tritt doch noch die Lysis ein. Oder das grüne 
Sputum wird bei einer Pneumonie zum Warner, daß eine Ab- 
szedierung eintreten wird* Oder das grüne Sputum zeigt sich 
bei einer perakut verlaufenden tuberkulösen Infiltration 
(„käsige Pneumonie"). Abgesehen davon können nun aber 
grüne Sputa bei Pneumonie auch vorkommen, ohne daß von 
irgend einer der soeben genannten Möglichkeiten die Rede 
ist, nämlich einfach dadurch, daß zufällig chromogene grüne 
Bakterien in das Sputum gelangen. 

Sie sehen also, wie vieldeutig diese Symptome sind. Ein 
anderes Beispiel : Wir sind gewohnt, ein rotes Sputum, welches 
aus einer innigen Mengung von Schleim und Blut besteht, 
wobei sich das letztere nicht in Geldrollenform, sondern die 
einzelnen Erythrozyten nebeneinander gelagert nachweisen 
läßt, wir sind gewohnt, sage ich, dieses echte rubiginöse 
Sputum zur Diagnose der kruposen Pneumonie heranzu- 
ziehen. In den meisten Fällen haben wir auch Recht. Aber 
wir dürfen nicht vergessen, daß es sich auch genau in der- 
selben Weise finden kann, wenn jemand einen embolischen 
Lungeninfarkt hat, und ferner, daß es ebenso sich darstellen 
kann bei der braunen Pigmentinduration der Lunge. Wir 
dürfen also auch das schönste rubiginöse Sputum nicht als 
pathognomonisch ansehen, dürfen aus ihm allein keine Diagnose 
auf krupöse Pneumonie stellen. 

Wir haben eine Fieberkurve vor uns mit exquisit inter- 
mittierendem Typus, sei es Quotitiana oder Tertiana. Der 
erste Gedanke ist der an eine Malaria. Wir finden aber nichts 
von einer Malaria, und dieses Fieber entpuppt sich hinterher 
als ein septisches Fieber, hervorgerufen z. B. durch einen 
Leberabszeß, wobei genau dieselbe Fieberkurve vorkommen 
kann. Ein echt intermittierender Fiebertypus kann auch bei 
malignen Neoplasmen (ohne Eiterung), bei Karzinom oder 
Sarkom vorkommen. Sie sehen also, m. H., auch die inter- 
mittierende Fieberkurve ist nicht eindeutig. 

Oder man hört kreditierendes Rasseln. Dieses Phänomen 
findet man bekanntlich bei der Pneumonie im Beginne, im 
Stadium des Engouement, und ebenso bei der Resolution 
(Crepitatto reduxj. Aber wir hören krepitierendes Rasseln 
auch unter anderen Umständen: Wir haben einen dekrepiden 
Karzinomkranken vor uns. Er hat durch längere Zeit die 
Rückenlage eingenommen, er wird aufgesetzt, man auskultiert 
hinten Uber den unteren Lungenpartien und hört exquisit 
krepitierendes Rasseln, ein zweites Mal schwächer und dann 
ist es verschwunden. In die früher atelektatischen Partien 
der Lunge dringt beim Aufsetzen die Luft hinein, die 
verklebten Alveolen werden auseinandergerissen und auf 



diese Weise kommt das anfänglich krepitierendc Rasseln 
zustande* 

Ferner kommt bekanntlich bei der Bronchiolitis krepitie- 
rendes Rasseln zustande; endlich auch bei Oedcma pulmonum. 
So vieldeutig also ist die klinische Bedeutung des Knister- 
rasseins. Und wenn auch ein geübtes Ohr imstande ist, das 
Knisterrasseln bei einer Atelektase oder Pneumonie von dem- 
jenigen beim Lungenödem auskultatorisch zu differenzieren, 
so muB man doch festhalten p daß auch dieses Phänomen 
absolut nicht pathognomonisch ist. 

Oder wir haben eine bandförmige Stuhlentleerung vor 
uns, auf welcher man Rinnen wahrnimmt. Man denkt an 
eine Darmstenose, und es ist ganz richtig, dafl man an einen 
malignen Tumor denken muß; es wäre aber ein schwerer 
Mißgriff, schon deshalb eine solche Diagnose sofort zu stellen. 
Denn unter Umständen können solche Stuhlentleerungen 
auch durch funktionell spastische Verengerungen des Darm* 
lumens hervorgerufen werden ; ich habe sie sogar bei einer 
Atrophie des Dickdarms mit den Abdrücken der Haustra 




Oder wir untersuchen einen Patienten, der blaß ist, ab- 
rt, bei dem eine Reihe von Symptomen auf ein Magen- 
eiden hinweist; die chemische Untersuchung des Magen- 
inhalts ergibt Anaztdität. Wir denken an ein Karzinom. Wir 
dürfen aber nicht vergessen, daß Anazidität auch vorkommen 
kann bei Atrophie der Magensehleimhaut und selbst einfach 
funktionell. 

Oder es bietet jemand das Bild eines epileptischen An- 
falles mit allen charakteristischen Symptomen desselben. Es 
kann dies ein Anfall von echter Epilepsie sein, aber ebenso 
gut ein Tumor cerebri oder eine Urämie oder eine Encephalo- 
pathia saturnina oder ein reflektorisch vom Darm ausgelöster 
Anfall. 

Bei der Deviation conjug£e (der gleichsinnig«* Ab- 
weichung der Kopf- und Augenachse) denken wir an eine 
anatomische Himläsion, die auf der Seite sitzt, nach der hin 
die Drehung des Kopfes und des Auges erfolgt. Das ist die 
Regel. Nun kommt es aber vor, daß der Kranke Kopf und 
Augen nach rechts dreht, der Herd aber links sitzt. Es gibt 
eben Ausnahmen nach allen Richtungen hin, und wir dürfen, 
wie ich schon früher betonte, gerade aus den funktionellen 
Symptomen nur mit großer Vorsicht Schlüsse ziehen und 
müssen uns immer vor Augen halten, daß funktionelle 
Symptome bei bestimmten Erkrankungen wohl in der Regel 
vorhanden sind, aber auch fehlen können. 

Einen Herpes labialis beobachtet man am häutigsten bei 
Pneumonie! dann auch bei Meningitis cerebrospinalis, beider Ma- 
laria, bei einer akuten Miliartuberkulose und in vielen anderen 
Fällen akuter Infektionskrankheiten. Eine Regel aber gilt 
als ziemlich zuverlässig: wenn ich einen Herpes sehe, so kann 
ich einen Abdominaltyphus ausschließen. Aber diese Sicherheit 
geht nur bis auf 94*/o- In einer großen Statistik hat Lieber- 
hkistkr nachgewiesen, daß in 6% der Fälle von Abdominal- 
typhus Herpes labialis vorkommen kann. Wer gibt mir nun 
im konkreten Falle die Garantie, daß der Kranke nicht einer 
von jenen 6% ist? 

Am allerwichtigsten sind, glaube ich, die anatomischen 
und physikalischen Symptome, AVenn ich einen blassen Menschen 
vor mir sehe und bei der Blutuntersuchung eine enorme 
Menge von Leukozyten finde, so ist die Leukämie sicher. 

Wenn ich einen Menschen mit geschwollenen Beinen 
vor mir habe und bei der Urinuntersuchung Eiweiß in großen 
Mengen sich findet mit verschiedenen Formen von Zylindern, 
so kann ich mit Sicherheit sagen: hier liegt eine wirkliebe 
Nephritis vor. 

Wenn ich pleuritisches Reiben höre, dann habe ich 
wirklich eine Pleuritis vor mir. 

Wenn ich in einen Kehlkopf hineinsehe und die Stimm- 
bänder bleiben bei der Phonation stehen, so ist eine Stiram- 
bandlähmung vorhanden. 
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Ich habe einen Patienten mit einer akuten Infektions- 
krankheit vor mir; ich finde einen Milztumor, altgemeine 
Fiebersymptome. Benommenheit, aber ich finde trotz wieder- 
holter Untersuchung sonst nichts in den einzelnen Organen. 
Nun mache ich eine Blutuntersuchang and finde Itakorrend* 
Spirillen, ho ist die Diagnose gesichert. 

Nun'kommen aber auch Fälle vor, in denen die Diagnose 
»ich aaf rein funktionellen Symptomen aufbauen muß. Bei 
einer Frau i&t die rechtsseitige Pupille erweitert, die rechte 
Gesichtshälfte gerötet Sonst findet man nichts» nur vielleicht 
in.derFos&a supraclavicnlaris dextra leichte Schwellung und 
Druckempfindlichst. Das führt uns auf die Diagnose einer 
Lahmung des Hals&ympathikus, Die Nekropsie ergibt eine 
Karies der ersten Rippe mit kollateraler entzündlicher Infil- 
tration des Bindegewebes und Druck auf den Stamm des 
Halssympathikus. 

Endlich benutzen wir für die Diagnose auch rein empi- 
risch gewonnene Krankheitsbilder. Ein Patient zeigt atheto* 
tische Bewegungen; wir denken an eine zerebrale Affektion. 
Wenn ein Kind die als eboreatisch charakteristischen Bewe- 
gungen und sonst keine Erscheinungen darbietet, so diagnosti- 
zieren wir Chorea minor. Warum? Weil es keine Krankheit 
gibt, die dieses Symptomenbild machen kann, als die Chorea. 
Aber was dieser Zustand seinem Wesen nach sei, darauf 
müssen wir heute noch die Antwort schuldig bleiben. 

M. H.! Gestatten Sie mir an diesem Punkte eine kurze 
Unterbrechung des Gedankenganges. Jeder derselben bietet 
Vorzüge, Für den eigentlichen Zweck der Ausbildung auf 
der Universität kommt aber meines Erachtens ganz unbedingt 
in erster Linie, vielleicht ausschließlich > der streng klinische 
Unterricht in Frage, denn dieser allein kann dem Lernenden 
das geben, worauf er sieb nachher im Leben als Arzt stützen 
kann : eine Methode. 

Wir unterscheiden klinischen und ambulatorischen 
Unterricht- 

Die Natur ist nicht bloß multiplex, sie ist multipHcis- 
sima. Bei der ungeheuren Menge von pathologischen Mög- 
lichkeiten ist es nie und niemals durchführbar, alle vor- 
kommenden Fälle dem Lernenden vorzustellen. Das Schwer- 
gewicht des klinischen Unterrichte muß darauf liegen, daß 
der junge Arzt, wenn er in die Praxis gebt, eine feste Basis, 
d. i. eine bestimmte Metbode der Untersuchung gewonnen hat* 
Diese Methode kann er aber nur dann gewinnen, wenn er nicht 
eine Fülle von Bildern an sich vorüber huschen sieht, sondern 
gründlich auf den Fall eingeht Von der Universität soll der 
angehende Arzt methodisches Untersuchen und Denken in 
das Leben mitnehmen, auch eine feste Methode für den Auf- 
bau der Diagnose. i 

Wie kommen wir nun zur Diagnose? Ich unter- 
scheide zwei Hauptgruppen von Diagnosen, die sich in der 
Art ihrer gedanklichen Entwicklung scharf unterscheiden. 
Die eine bezeichne ich als Diagnosis per analogiam, 
die andere als Diagnosis per anal vain. I) 
lieDi 

gnose per analogiam vollzieht sich in der Weise, daß man nach 
Aufnahme der Anamnese nacheinander alle Organe untersucht 
und dann nach beendigter Untersuchung sich frfigt, was das 
sei, und das aufgenommene Bild mit bekannten Krankheita- 
bildern vergleicht. Es ist Analogieschluß; ergo wird es im 
vorliegenden Falle das und das sein. Wenn sich Zweifel er- 
geben, so kann man im einzelnen Falle noch die Exklusions- 
diagnose anschließen. 

Die eigentliche Gedankenarbeit wird bei der Diagnosis 
per analogiam hinter den Akt der eigentlichen Untersuchung 
verlegt- Meines Erachtens kann dies häufiger und leichter zu 
Fehldiagnosen fuhren als der andere Weg* 

Diesen anderen Weg gehe ich, wenn ich die Diagnose 
per analysin aufbaue. Das Wesen derselben besteht darin, 
daß ich im Laufe der Untersuchung mit dem ersten Schritte 
schon beginnend an jede einzelne Tatsache und Erscheinung 



Diagnosis per analysin. Dazu kommt er- 
gänzend noch die Diagnosis per exclustonem. Die Dia* 



sofort Erwägungen und Schlüsse knüpfe* Ich habe z.B. einen 
Schriftsetzer als Patienten (Bleivergiftung!) vor mir. Ich er- 
fahre f daß er Über Bauchschmerzen und heftige Diarrhoen 
klage (Bleikolik? aber auffällig waren dabei die Diarrhoen !). 
Nun gehe ich an die Aufnahme des allgemeinen Habitus, 
berücksichtige die Lage, die Haltung, den Knochenbau, ob 
Oedema crurum usf. Nun untersuche ich den Puls, Hierbei 
ist es von Wichtigkeit, zu entscheiden, ob die Arterienwnnd 
atheromatös oder fibroatheromatos ist, ob die Arteric wenig 
oder stark gefüllt ist, welche Spannung sie besitzt, ferner 
noch besondere andere Eigentümlichkeiten, wie etwa den 
Pulsus celer, 

Hier nebenbei eine Bemerkung. 

Ich habe mich bei der Pulsuntersuchung gewöhnt, stete 
beide Arterien anzufühlen- Es bat sich nämlich gezeigt, daß 
bei sehr vielen Menschen eine Differenz in den Itadialarterien 
beider Seiten besteht. 

An die Pulsuntersuchung schließt sich sofort die Unter- 
suchung der Respiration und Temperatur an. Es besteht 
Fieber, 39*(i°, eine Pulsfrequenz von 04 und Itospirations- 
frequenz von 40. Das führt sofort zu dem Schluß, daß etwas 
anderes vorliegen müsse, als eine Bleikolik; und zugleich 
gibt die hohe ltespirationsfreouenz zu denken. Der Mann hat 
nur über Bauchschmerzen und Diarrhöen goklagt. Wenn er 
aber 40 Respirationen in der Minute macht, so ist folgendes 
möglich: Entweder hat er eine Peritonitis und diese bereitet 
ihm solche Schmerzen, daß er oberflächlich atmen muß (gegen 
Peritonitis sprechen aber die Diarrhöen!), oder er hat eine 
akut lieberhatte Erkrankung des Itespirationsapparates, kom* 
biniert mit einer Intestinalatfektion, oder umgekehrt, letztere 
kombiniert mit einer irgendwie veranlaßten Verkleinerung 
der respiratorischen Oberfläche. 

Wir haben bisnun eine ganze Reihe von Schlüssen schon 
gemacht. Jetzt gehen wir an die Untersuchung der einzelnen 
Organe. Dabei ist die Regel zu befolgen: Zuerst untersucht 
man dasjenige Organ, auf welches sich die Hauptklage des 
Patienten bezieht (im vorliegenden Falle also das Abdomen) 
und hierauf sämtliche anderen Organn und Organsysteme in 
entsprechender Weise. Ich will das angefangene Beispiel nicht 
weiter durchführen (Enteritis acuta infectiosa mit Meteo- 
rismus und Empordrängung des Diaphragma), sondern nur 
allgemein folgendes bemerken: 

Auf die angegebene Art analysiert man jedes einzelne 
Symptom. In jedem Momente, wo man ein neues Symptom 
feststellt IVSgt man sich: Was bedeutet im Rahmen der 
bisher aufgenommenen Erscheinungen dieses Sym- 
ptom? Denn die diagnostische Bedeutung eines jeden ein- 
zelnen Symptoms wird um so eingeengter, d. h. um so be- 
stimmter und schärfer, d. h. im gegebenen Moment um so 
mehr pathognomonisch, je mehr Möglichkeiten man im Laufe 
der Untersuchung schon hat abweisen müssen. Auf diesem 
Wege der Analyse der einzelnen Symptome, indem man so 
Schluß an Schluß reiht, kommt man meist ganz sicher an 
das Ziel, wenn dasselbe überhaupt erreichbar ist Ja es kann 
geschehen, daß die Diagnose gerade auf diese Weise Über- 
raschend schnell und zugleich sicher gemacht werden kann* 
Z. B. eine M)jährigc Frau klagt seit einiger Zeit über migräne- 
artigen Kopfschmerz, an dem sie früher nie gelitten. Beim 
Beginne der Untersuchung finde ich sofort die Kadialarterie 
eng, nicht sklerotisch, aber enorm gespannt (zirka 100mm 
Quecksilberdruck nach GArtnkrs Tonometer). Sofort ist die 
Schlußfolgerung: Schrumpfniere mit migräneartigem Kopf- 
schmerz, Die weitere Untersuchung bestätigt diese Diagnose 
vollständig. 

Auf diesem Wege werden wir selten irregehen und wir 
können manchmal schon mit ganz wenigen Bausteinen ein 
Gebäude aufführen. 

Ich wurde zu einem 60jährigen Manne gerufen , der 
vor etwa vier Wochen mit einem plötzlichen Schmerz in der 
rechteu Oberbauchgegend erkrankt war. Dieser Schmerz per- 
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justierte seit jener Zeit, und seit 14 Tagen bestand außerdem 
irreguläres septisches Fieber, Der behandelnde Arzt dacht« 
an Cholelithiasis mit eitriger Cholezystitis, Die Untersuchung 
ergab außer dem Fieber und einer umschriebenen schmerz- 
haften Stelle in der rechten Oberbauchgegend in der GroÜe 
eines (iuldenstiickes gar nichts. Da der Patient auch, der 
Anamnese zufolge, schon einige Zeit Uber Verdauungsstörungen 
und Magenschmerzen beim Essen geklagt hatte, so dacht* ich 
an die Wahscheinlichkeit eines Ulcus ventriculi, das perforiert 
wäre und zur Bildung eines subphrenischeu Abszesses geführt 
hätte. Ich proponierte die Laparotomie. Dieselbe wurde ge- 
macht — nichts gefunden. Der Mann starb, und bei der 
Nekropie fand sich in der Tat ein subphrenischer Abszeß, 
der einen halben Liter Eiter enthielt. Ware der Abszeß 
eröffnet worden, so wäre dieser Mensch vielleicht gesund 
geworden. 

So könnte ich, m, H., eine endlose Fülle von Kasuistik 
anführen» wo die genaue Analyse selbst nur weniger zur 
Vertilgung stehender Symptome die Diagnose ermöglicht. 
Ich will aber Ihre Geduld nicht ermüden. Außerdem ist 
meine Zeit abgelaufen, und ich muß eine ganze Reihe von 
Gesichtspunkten, welche ich noch zu erörtern beabsichtigte, 
beiseite lassen. Vor allen Dingen die Besprechung der dia- 
gnostischen Hegeln» welche sich für die Untersuchung bei 
Erkrankungen der Organe und Organsysteme aufstellen lassen* 
Gestatten Sie mir deshalb nur noch eine ganz kurze Schluli- 
bemerkung allgemeinen Inhults, die ich so formulieren möchte: 
Bei der Auffassung und Gruppierung der Gesamtheit der patho- 
logischen Erscheinungen welche sich in einem Falle vorfinden, 
müssen wir trachten, diesellwn möglichst unter einen einheit- 
lichen Gesichtspunkt zu bringen» d. h. festzustellen» welche 
Erscheinungen die primären, unmittelbar von einer bestimmten 
Organerkrankung abhängigen, sind, und welche die sekun- 
dären, die in der weiteren Konsequenz sich entwickelten, oder 
mit anderen Worten, in welcher Weise die verschiedenen 
Symptome koordiniert resp, subordiniert sind. Sehr leicht ist 
dies z. B. für den Fall eines Vitium valvularum cordis im 
Stadium der gestörten Kompensation durchzuführen. Andere 
Male kann die Aufgabe sehr schwierig sein, und es erfordert 
gelegentlich eine gewisse Aufmerksamkeit, festzustellen, ob 
alle vorhandenen Symptome überhaupt bei dem betreffenden 
Individuum auf denselben Prozeß zurückgeführt werden müssen 
oder nicht, wie es ja auch vorkommen kann , daß bei dem- 
selben Kranken zufällig nebeneinander drei, vier und noch 
mehr pathologische Prozesse» die gar nichts miteinander zu 
tun haben, bestehen. 



f her don sogenannten Morbus Banti 

Von Dr. Emil Atpelin, Stockholm. 

(Schloß) 

Ich will nun kurz über den Fall von Prüf. Bkkg und 
meine eigenen Fülle berichten. 

Der enter« betrifft einen S6 Jahre alten Fähnrich, der am 
T.April 1897 auf die chirurffiwhc Abteilung de» BenphbMrlaUNttB 
aufgenommen wurde. Erbliche Kmnkkcttcu sind nicht uefan weisen. 
Kr wuchs unter günstigen Verhältnissen auf, war mit 18 Jahren 
Voloutar in einem Artillvricregimeutc und versah atets seineu Dienst, 



wurde »ueh befördert. Alkohol wurde nicht mißbraucht 



pluli 



uud Ficlwr hatte er nie. Im Jiihrc 1883 hatte er angeblich Beulen 
am Oberkörper und den Beinen, im Jahre 1886 Typhoid lieber. Im 
Sommer 1890 begann er zu leiden an Appetitlosigkeit, Atiftreihnng 
ie> Bauches, vereint mit Meteorismen, ungleichem Stuhlgang, welcher 
zeitweise wie Kilt verfärbt war; zeitweise hatte er starkes Jucken 
am Körper uud fühlte sich matt und kraftlos. Im August desselben 
Jahres wurde er untersucht und es wurde ein Tumor konstatiert, 
welcher als die vergrößerte Utk angenommen wnrde. Kr kam ins 
Garnisonslaaarett, erhielt Arsenik und Chinin, worauf sich der Zu- 



stand bedeutend verheuert«. In den nächstfolgenden :i Jahren litt er 
zeitweise an Digest ionsätürougeu uud lkterun, der Tumor wuchs all- 
mählich uud er konnte fast ausschließlich nur leichte Arbeit ver- 
richten. Im Januar 1894 konstatierte Dr. LaNübkkg : Ikterus (dunkler 
Urin, Haut **r»u gelbbraun). Magen schlaff, enthaltend des Morgens 
stagnierende saure und in (iiruug begriffene Massen* Milz stark 
vergrößert! reicht nach obou bis zur 5* Kippe, überschreitet rechts 
die Mittellinie tun 5 cm und reicht nach links bis zur Wirbelsaule* 
I^ebordampfang vergrößert, »m unteren Hände des Brustkorbes ist 
die Leber lastbar* Schleimhäute Mall, rote Blutkörperchen 
2,800.000, Hämoglobin 52V« die Zahl der weißen Blutkür 
perchon nicht vermehrt* Magenspülungen, Massage, Arsenik, 
Jodkalium und Schmierkur verbesserten den Zustand derart, daß er 
im Sommer an den Kelddienst Übungen teilnehmen konnte. Im April 
1*97 traten plötzlich Cbelkeiten auf, gefolgt von einer 
hernach einer sehr starken Magenblutung. Nach und m 
sich wieder sein Zustand, er hatte zeitweise Digeationsstöruugen, war 
aber im ganzen einigermaßen frisch, bis im Dezember 1896 eine 
neuerliche Mageublutung mit teerfarbigeu Stühlen auftrat. Im Sommer 
189'» folgte eine dritte Mageublutung, die bloß durch schwarze Stühle 
sich nianistierte, die nächsten Tage nach derselben sollen leichter 
Aszites sowie Odem des Skrotum vorhanden gewesen sein, sind je- 
doch bald geschwunden. Er litt an hochgradiger Mattigkeit und wurde 
aufangs April 181*7 ins Serapbimerlazarett aufgenommen. Der 
»in 10. April war folgender: Kr ist mager, sehr bleich, mit 
Stich ins Gelbliche. Puls 06, regelmäßig, Urin klar, normal gefärbt, 
frei von Albanien. Körpertemperatur nicht erhöht. Die Milz ist be- 
deutend vergrößert, fest, glatt und unempfindlich, reicht nach rechte 
3c« über die Mittellinie, nach unten Sem über die Nabelehene und 
nach oben 6c« unter die Mammillarebene. Der unlere Rand der 
Leber nicht palpabcl, der Perkussioustou über ■:■ r Leber im rechten 
Hypochondrium tynipanitiscb. Lungen gesund, über den Herzostien 
anämisch** (Jerauscbe. Rote Blutkörperchen 1,970.000, weiße nur 
1 Oi i» > im Kubikmi Hinteler. Deutliche I'oikilocyto&e. Am 12. April 
Splenektomie , nach einigen Wochen Kekouvalesxen& und dann Ge- 
nesung. Der Mann beiludet Mch wohl , ist MagaEiusvcrwaltcr und 
verrichtet seinen Dienst ungestört. 

Diese Krankengeschichte spricht für sich selbst. Der 
Fall ist entsprechend den Beschreibungen Hantis und OsiJUU 
in seinem Verlaule typisch und nahm dank der Splenektomie 
einen günstigen Ausgang. Ks ist jediieh, abgesehen von diesem 
Umstand, auch dadurch sehr interessant, daß man bei der 
Operation keine Anhaltspunkte Hnden konnte, woher die Ma- 
genblutungen kamen, speziell konnten keine erweiterten Venen 
nachgewiesen werden, und wüten dadurch, daU auch später- 
hin, wie der ihn weiter» beobachtende Arzt Dr. Hibsun be- 
richtet hat. keine Blutungen bis heute autgetreten sind. Dieser 
Fall legt daher Einspruch gegen die Allgcmeingültigkeit der 
Behauptung von Makchand, daß die bei Morbus ßanti vor- 
kommenden Magenhluttingcn am öftesten auf die hei lieber- 
cirrhos© so häufig vorkommenden Venektasien im Magen zu- 
rückzuführen seien. Und sie bestätigen die Ansicht Oslers, 
daß die wiederholten Magen blu tu ngen die entscheidendste In- 
dikation für die Vornahme der Operation bilden» 

Meine eigenen Kalle beobachtete ich wahrend meines 
Aufenthaltes an der medizinischen Klinik in Hclsingfors in 
der 2* Hälfte 1902. Prof. Rknebkri; hatte die Liebenswürdig- 
keit, die daselbst zur Zeit vorgekommenen 3 Fälle mir zur 
llearbeitung zu überlassen. Die Krankengeschichten sind in 
niler Kiirze folgende: 

Fall 1. L'li Jahre alte Bäuerin, verheiratet, von Jnvu im s(ld- 
liehen Finnland, aufgenommen den 2;V August, entlassen den fi. No- 
vember 1902. 

Die Mutter lebt und ist gesund, Vater *terb im 60. Lebens- 
jahre an unbekannter Krankheit Sie hat I ge&nnde Geschwister am 
Üben, ein Bruder starb mit 20 Jahren. Unter günstigen Verhalt- 
Ohm aufgewachsen, hatte sie außer Pocken keine ernsteren Krank- 
heiten durchgemacht; *eit einigen Jahren verheiratet, gebar sie ml 
gesunde Kinder, das letzte zu llegimi 1901. Den Beginn ihrer 
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jetzigen Krankheit verlegt sie in die Zeit dieser Entbindung, Derselbe 
roarhte Hich bemerkbar durch allgemeine Mattigkeit und Schwarbe, 
zeitweise auftretende Kopfschmerzen und wiederholten Nasenbluten. 
Der Urin war oft grießlich und nach schwererer Arbeit empfand sie 
oft Atemnot und hatte eine vorübergehende (iewhwubt beider Beine. 
Die Darmtatigkeit war oft trage, zeitweise fühlte sie Frfote. Bei der 
Untersuchung wurde konstatiert: etwas graziler Knochenbau, 
ziemlich gut, Haut bleich mit einem leichten Stich 
in* Gelbliche. Die Bindehaut bleich, keine Blutungen. Zahnfleisch ge- 
sund, aber bleich. Die Lungen ergeben normalen Befund, die untere 
Grenze der rechten Lunge ist nach oben verschoben. Das Herz ver- 
größert, reicht bis 2 Fiuger außerhalb der Mammillarlinie; au der 
Spitze ein laute« *ytrtoli*che» Geräusch. Die Herztätigkeit etwas be- 
schleunigt, aber regelmäßig* Die obere Bauchpartie etwas aufge- 
trieben. Die Leber vcrgrüQcrt, reicht bis etwa*; unter den Rippen- 
bogen. Dio Milz deutlich palpabel, reicht eiu guten Stück Über den 
Rippenbogen, erstreckt sieb medial gegen deu Nabel, so daß der 
vorderste Rand 8 cm von demselben entfernt tat. Sie füllt das ganze 
Unke Hypochondrium aus, so daß sie unmittelbar an den linken 



Sowohl der Leber- als auch der Milzrand sind glatt Kein 
Odem. Nirgend» geschwollene Lymphdrüsen. Der Urin gries- 
lieh mit einer Spur von Albumen; im Sediment zahlreiche rote und 
weiße Blutkörperchen nebst vereinzelten granulierten Zylindern. Sonst 
keine pathologischen Bestandteile. Die Blut Untersuchung ergab: 
Hb. 40, rote Blutkörperchen 2,475.000, weiße 3800 — vereinzelte 
Makro- und Mikrozyten, aber keine kernhaltigen roten Blutkörper- 
chen. Keine pathologischen Leukozytformen. Das prozcutUche Ver- 
halten der einzelnen Leakozytformen zeigte eine bedeutende Störung, 
so daß die polynuklearen , neutropbilen und normalen, welche nor- 
malerweise ungefähr 7O*/ ausmachen, hier nur in 45% vorhanden 
waren ; die Lymphozyten dagegen , die normalerweise in ungefähr 
25% vorkommen, betrugen hier bis zu 48*. V Wahrend des zirka 
lOwöchentlichen Aufenthaltes im Krankenhause war die Patientin 
Gegenstand hautiger l'ntersuchungen und einer verschiedenartigsten 
Therapie. Im großen und ganzen veränderten «ch die Symptome 
nicht; die Milz sowohl als die Lel*r blieben sich gleich, der Ibmo- 
globingehalt und die Zahl der Erythrozyten wechselten zwischen 40 
bis 55% resp. 2,800.000- -3,000.000; dio Lymphozyten hielten 
hieb zwischen 40— 50%, der Urin zeigte stets eine Spur Albumen, 
rote und weiße Blutkörperchen, wechselte im spezifischen Gewichte 
zwischen 1010^ lOlfi und war zeitweise recht reichlich bis zu 
2400 cm*. 

Blutungen traten nicht auf, nur im Zu&Lmtucnhaug mit der 
Extraktion eines kariösen Zahne* kam es zu einer schwer zu stillen- 
den, starken Blutung; die Abendtemperatur betrug oft 3H* und mehr. 
Plasmodien fanden sich nie, ebenso negativ waren Ku)turver*uebe 
de« Blutes auf den verschiedensten Substraten. Tuberkel bazillen weder 
im Urin noch im Sputum. Die Behandlung war abwechselnd Chinin, 
Methylenblau, Salizylsäure nwp. Aspirin und Arsen. 

Die Patientin fohlte sich bei der Entlassung subjektiv gebessert 
und wies eine Gewichtszunahme von ihj auf. 

Fall 2* Derselbe konnte nur während einiger Tage beobachtet 
werden. Er betraf einen 24jährigen Arbeiter, der am 31. August 
aufgenommen wurde und über eigenen dringenden Wunsch am iL Sep- 
tember entlassen werden mußte. Eltern gesund, ebenso 5 Geschwister. 
Hatte nie eine Krankheit durchzumachen oder sonstige Zufalle er- 
litten- Ungefähr 5 Wochen vor dein Eintritt in die Klinik begann 
er ohne jede Veranlassung eine auffallende Mattigkeit und Schwache 
zu fühlen * welche ihn jedoch während der nächsten Zeit nicht hin- 
derte, seine gewöhnliche Arbeit zu verrichten; nachdem jedoch später 
Kopfschmerzen und zeitweise auftretendes Frösteln hinzukam, mußte 
er das Bett aufsuchen. Besondere Schmerzen in irgend einem Körper- 
teil, Schweiße oder Hitze hat er nicht vermerkt. Während seines 
kurzen Aufenthaltes auf der Klinik klagte er Ii her nichts Besonderes, 
lag zumeist im Bette, stand aber auch öfters auf, afi und trauk gut, 
war jedoch auffallend niedergeht im mt und traurig. Die Temperatur 
zeigte die letzten 5 Altende seines Aufenthaltes eine Steigerung bis 
und etwas darüber, war sonst normal, zuweilen subnnrmal. Die 
Untersuchung ergab folgendes: Normaler KorperUu« etwas redu- 



zierter Ernährungszustand, aber nicht eigentlich mager. Allgemeine 
Hautfarbe blaß, mit einem leichten Stich ins Gelbliche. Am Rumpfe 
und an der Vorderseite der Beine Stecknadelkopf- bis erbsengroße 
Purpurailecke. Konjunktiven und sichtbare Schleimhäute bleich, ohne 
Blutungen. Lungen gesund; die rechte untere Lungengrenze nach 
oben verschoben. Zirkulationsorgane normal. Leberdämpfung ver- 
breitert, in der vorderen Axillarlinie 10 rm, das ganze rechte Hypo- 
chondrium ausfüllend nach links in die Milzdämpfung obergehend, 
welche ebenfalls stark vergrößert ist und 23rm in der Länge, 13cm 
in der Breite mißt. Die Oberfläche der Leber ist glatt, ebenso der 
untere Pol der Milz, welcher eine Querhaod breit unter dem Brust- 
korbrande palpiert werden kann. Kein Indern, keine Schwellung der 
Lymphdrüsen. Stuhl weich, von gewöhnlicher Farbe. L'rin zeit- 
weise grießlich, enthält Urate, spez. Oew. 10Ik</, weder Zucker noch 
Eiweiß oder Gallen bestand teile. Das Blut enthält 3.0OD.0O0 rote, 
H200 weiße Blutkörperehen, Hb. G58 , ' 0? spez. Gew. 1042?. Verein- 
zelte Poikilozyten , Makro* und Mikrozyten , reichliche kernhaltige 
rote Blutkörperchen. Keine abnormalen Leukozyt formen. Bedeutende 
prozon tische Abnahme der polvnuklearen Elemente (bloß ungefähr 
27*/o), bedeutende Steigerung' der mononuklearen bis zu 70*/*. 
Plasmodien wurden wiederholt und stets vergebens gesucht. 

Fall 3. Der 3. Fall betrifft ein 27 Jahre altes Fräulein aus 
Kuopio, welch«« vom 2t!. September bis zum 1«. November beob- 
achtet wurde. 

Die Anamnese ergibt nichts Besonderes. Sie hatte mit 8 Jahren 
Masern. War stets schwach und zart und der I^iuno nach sehr emp* 
lindlich und oft niedergestiramt. Vor 7 Jahren hatte sie oft Schmerzen 
in der rechten Hälfte des Bauches, welche jedoch nach Auslebt des 
Arztes von einer Senkung der rechten Niere herrührten. Die letzten 
Jahre litt sie an einem hochgradigen Mattigkeilsgefflhl und 
öfterem Nasenbluten. Im Sommer 1W8 Temperatursteigerungen 
und Froat&chaucr, welche nach ihrer Meinung auf Wechselfiebcr be- 
zogen wurden; doch haben die behandelnden Arzte nie sichere Zeichen 
eines solchen vorfinden können. Bei der Aufnahme klagte sie nur 
über Mattigkeit und die Untersuchung ergab folgendes: Guter Kör- 
perbau und Ernähning^ustand. Appetit und Schlaf gut. Gesicht etwas 
blaß mit fliegender Röte; Hautfarbe sonst normal; Konjunktiven und 
sichtbare Schleimhäute blaß; Augen Iii ntergrund normal. Lunge und 
Herzbefund normal. Epigaatrium leicht aufgetrieben, resistent und 
gibt matten Perkussionston. Leberdampfuug verbreitert, beginnt U 
der *>. Kippe und reicht bis zum Rippenbogen. Nach links Übergeht 
sie in die Milzdilmpfuug, welche gleichfalls verbreitert ist. Milz ist 
deutlich palpabel und reicht ca. 3 Querfinger Ober den Brustkorbrand. 

Keine geschwellten Drüsen, kein Ödem. Das Blut zeigte bei 
der ersten Untersuchung Hb. 76%* rote Blutkörperchen ea. &,Oou.nOn. 
weiße 10.400, Lymphozyten W V0I > Albumen und 

Zucker, gewöhnliche Farbe* Stuhl normal, Abendtemperatur leicht 
gesteigert, 38*7» C. 

Wahrend der 7— Swöchentlichen Bcolwichtungszeit Änderten sich 
nur die objektiven Symptome dahin, daß die Temperatorsteigerung 
am Abend unter Chininbehandlung wich. Die Zahl der roten Blut- 
körperchen zeigte eher eine Tendenz zum Sinken, da dieselbe bei 
3 verschiedenen, in einer Zwischenzeit von 14 Tagen vorgenommenen 
Zählungen 4,400.000 resp. 4,200.000 betrag. Der Hamoglubinjjchalt 
variierte zwischen 70 — 85*/o- Die medikamentöse Behandlung be- 
stand nur in Eisen und Arsenik. Die Zahl der Lymphozyten variierte 
zwischen 7—^000, die Prozentzahl derselben zwischen "*0 — tiO; Plas- 
modien konnten nie nachgewiesen werden. Die Leber blieb unver- 
Ändert, ebenso die Milz, welche deutlich palpabel war und bei der 
Entlassung einige Querfinger außerhalb des Thoraxraude* zu fühlen 
war. Subjektiv war die Patientin bedeutend gebessert und ihr Mattig- 
kcitsKeftlhl schwand. 

Die Diagnose den Morbus Banti stütze icb in diesen 
Füllen 

L auf die Abwesenheit von annmncstjgch auffindbaren 
oder klinisch nachweisbaren ätiologischen Momenten; 

2. auf das schleichende? Auftreten der Krankheit bei 
vorher gesunden oder nahezu gesunden Individuen mittleren 
Alters und auf die Chronizität des Verlaufes, die zu k<»nstu- 
war: 
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3- auf die Beschaffenheit des lilutbefundes, welcher eine 
müßige Aniimie sekundären Typus ohne Vermehrung oder 
mit normaler oder selbst verminderter taukt»zyU*nfliixnhl und 
mit einer bedeutenden Verschiebung des prozentischen Ver- 
haHena der Leukozyten zugunsten der monmiuklcarpn Element* 
aufweist; 

■1. auf die Anwesenheit odcrXeigungzu Hiimorrhagien und 
5, auf die abendlichen Tem peraturct ei gerungen. 
Im ersten Falle, wo auch ein Herzfehler vorhanden war, 
dürfte es ungewiß sein, ob die leichte vorfindliehe Hluthci- 
misrhung zum Urin der Ausdruck des letzteren war oder ob 
sie auf die hämorrhagische Diathese zurückgeführt wor- 
den kann. 

Der dritte Kall erweckt wohl den Verdacht auf Malaria, 
zumal zu der Zeit in Finnland eine schwere Malariaendemie 
herrschte; doch konnten Plasmodien nie nachgewiesen wer- 
den, und eine Malaria, welche in diesem Falle seit dem Sommer 
bestanden hatte, würde ohne Zweifel nebst anderem eine be- 
deutende Reduktion der Zahl der roten Blutkörperchen her- 
beigeführt haben. 

Wohl ist der definitive Beweis für die Richtigkeit der 
Diagnose in diesen Fallen nicht gegeben und kann auch erst 
in einigen Jahren geliefert werden, bis entweder der Tod 
eingetreten sein wird caler die heilende Milzexstirpation jeden 
Zweifel beseitigt hat t aber es ist nicht allzu sehr gewagt, 
schon jetzt zu behaupten, daß die gesamten Krankheitsbilder 
dem Morbus Banti in dessen anämischem Stadium nwn- 
reclmen sind. 



Referate. 



L BtRARD (Paris): Darmtuberkulose alt Ursache der 
Invagination. 

Verf. konnte zwei Fflllo von Darmtubcrkulosc beobachte», die 
zur Imagination führten („La aemaiue räkele", 1904, Kr. 17). 
Ein F:ill ging zugrunde, der zweite genas, nachdem er lapsirotomiert 
worden war und Bkrarj> einige Adhäsionen gelöst hatte. In den 
letzten 10 Jahren ttind fünf analoge Beobachtungen veröffentlicht 
worden. Drei von diesen betrafen Erwachsene., zwei — und zu diesen 
kommen noc h die Fülle von BtUH) selbst — Kinder. Durch ein* 
fache Losung der Invagination, der fcur Verhütung von Rezidiven 
eine llcozökopcxie angeschlossen wird, kann vollige Heilung erzielt 
werden* Eine radikalere Therapie ist hei Kindern unnötig* da bei 
diesen — falls die Tuberkulose nicht zu weit vorgeschritten ist 
die bazillären Dannlteionen zuweilen mit titarraacheuder Leichtigkeit 
zur Ausheilung gelangen. BCkakk zitiert Fülle von Krtxifl und 
Rüttkr, wo die einfache I^iparolomie lulierkulüac Darmpiwssc bei 
Kindern ausheilte* J. ST, 



B* FISCHER (Bonn): Ober hereditäre Syphilis dee Herzens. 

Ein fünfjähriger Knabe, der in den leisten sechs Monaten 
seines lieben* wiederholte, aber immer vorübergehende Anfalle von 
•ehwerer Dyspnoe durchgemacht hatte, wird plötzlich wahrend des 
Bpfetoiven heftigen Uitechmcrsen erfaßt* wird eyanotteb und ist vor 
dem Eintreffen des her böige ruf enen Arztes eine laiche. Die gelegent- 
lich der früheren Anfalle erhobenen klinischen RrarhHrinngra sind 
»war ziemlich dürftig, hatten aber doch auf eine Affektinn de* 
Herzens hingewiesen, da Vergrößerung der HerzdAtnpfnng, der Leber 
und wechselnder Asxitcs erwähnt werden. Die nach dem Tode dot» 
Kinder noch erhobene Anamnese ergab. dal) der Vater an Pneumonie 
verstorben war, diiß der (ieburt des Kindes zwei Abortus vor* 
ausgegangen waren und daß auch diese dritte Schwangerschaft den- 
selben Ausgang zu nehmen gedroht hatte : der Abortus sei aber dureh 
tu chrwticheiit liehe Itettmhe hintun gehalten worden. Verf. schildert 
sodann noch ausführlich f r Münchener med. \Vorbcii*cbr. u , I 
Nr. 15) den anatomischen Itofnnd: Der rechte Vorhof den Herzens 
ist so enonn verknittert, dal» das gauzo Herz dadurch bedeckt, fest 
wie ein Anhängsel an ihm erscheint. Für diese Hypertrophie *ind 



I folgende Veränderungen verantwortlich zu machen: Das Endokard 
ist allenthalben, insbesondere im rechten Herzen* schwielig verdickt, 
ebenso sind die I'apillarmiwkeln an ihrer Wurzel roBtUacUg fibrös 
verändert, auch die Hcr/muskulatur weist zahlreiche Ein läge rangen 
von «brösen Herden auf und am Onus venosus findet sich ein 
kirsebkerngrottes Aneervsma* Hierdurch traten wesentliche Funk- 
tionsstörungen in der an sich eigentlich nicht erkrankten Trikuspidal- 
klappe ein, welche die Vergrößerung des Vorhofes erklären* Auch 
die Nieren zeigen fibrusc tichrompfung einzelner Glomeruli, daneben 
vereinzelte Herde von kleinzelligen Infiltraten ; hypertrophische 
Leberzirrhose, hochgradige multiple Lymphdrüscnsehwcllungen sowie 
weitere Milztumoren bilden insgesamt Momente , wulehe die anato- 
mische Diagnose -Syphilis" ermöglichen. Klinisch wird noch hervor- 
gehoben, daß der aus scheinbarem Wohlsein plötzlich eintretende Tod 
gerade bei Denhm keine seltene Beobachtung bt Dkltsch. 

Vord£rbrü66E (Danzig): Über »chädliohe Chloroformnach- 
Wirkung. 

Die neueren Beobachtungen haben .reichet, daß da* Chloroform 
nicht nur während der Narkose seine schädlichen Wirkungen auf 
den Organismus entfalten und zu Todesfällen führen kann, sondern 
daß aiieli noch einige Tage nach der Narkose Todesfälle auftreten 
können . die ihre Ursache in der sogenannten verf<pAt*t*n Chloro- 
formwirkung haben. Man findet in diesen Killten hei der i Obduk- 
tion eine sehr weit fortgeschrittene parenchymatöse Degeneration 
der Niere, de* Herzens und der Leber, ohne daß irgend welehe 
andere pathologische Zustande existieren würden. Zwei hierher ge- 
hörige Falle hat Verfasser l>eobachtet („Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie*, Bd. 74, H. It. Im ersten Falle handelte es sich um 
ein löjahriges Kind, das wegen einer chronischen Appendizitis operiert 
wurde und ca. 30 g reinen Chloroforms verbraucht hatte. Zwei Tage 
nach der Operation trat bei dem früher lebhaften Kinde eine 
apathische Ruhe auf, zu der sich am nächsten Tag Ikterus der 
Konjunktiven, Delirien, starke Albuminurie und HerzschwÄcbc ge- 
sellten, ohne daß irgendwelche pcritoiiilUcbe Erscheinungen vorhanden 
gewesen waren* Die Obduktion ergab auch, daß die Bauchhöhle frei 
war von Kxudat und daß nur die früher hervorgehobene Degenera- 
tion in den Organen und FettanhÄufung in der Leber zu finden 
war Ähnlich, aber ohne todlichen Ausgang verlief ein zweiter Fall 
bei einem fahrigen Kinde, das 12 9 Chloroform verbraucht hatte. 
Die Intoxikationserecheinuogen schwanden nach 2 Tagen und die 
PaL erholte sich vollständig. Prophylaktisch ritt Verf., bei tauten 

; mit Herz- und Nierenerkrankungen, die durch das Chloroform he- 

1 sonders gefährdet erscheinen, mit der Chloroform narkose sehr vor- 
sichtig zu sein. Ks empfiehlt sich daher einige Zeit vor Beginn der 

1 Narkose UÜ1 Morphin zu injizieren, weil dadurch an Chloroform 
gespart werden kann* Bei eingetretener Vergiftung muß die Herz- 

j kraft durch Kxzitantieu gehoben werden, die Diurese und Diaphurese 
müssen augeregt werden, um da« Gift aus dem Körper möglichst 
schnell auszuscheiden* Ekdhkim. 

Aus der Univ en i tätt-FoWdinik für <*hrvn- f Xonen- 
und Halbkranke in Marburg <ud.L. (Direktor; 

Hempel: Ein Beitrag aur Behandlung des Morbui 
Baiedowü mit Antithyreoidinserum (MÖBIUS). 

Unter den Methoden der Behandlung der BUEDOWtebee Affek- 
tion nimmt jene mit dem Serum von schilddr(isen1o*en Hammeln* 
entweder subkulau oder neuenlings per os, eine hervorragende 
Stellung ein* Ks sind bisher nur wenige derartig behandelte Fälle 
in der Literatur beschrieben. Verf. Iterirhlet («Münchener med. 
Wochenschrift*, l9or>, Nr. 1) nun Über einen cinsehbhgicvu Fall. 
Wenn aueb in demselben das subjektive Moment nicht außer acht ge* 
lassen werden darf, so sprach doeh der Umstand* dal3 die 1'uUz ihl wieder 
anstieg, als die Verabreichung de* Serum* auf zwei Wochen ausge- 
setzt wurde und mit erneuter Darreichung wieder fiel» dafür, daß 
das Serum wirklich heilend wirken kann. Dafür sprach auch das 
Kleiner und Weicherwerden des Kropf«, da* nicht nur vorüber 
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gebend war, sondern auch noch nach Monaten bestand. Der Hals- 
umfang blieb um 2 cm kleiner- Eine Hebung des Allgcmoinbetindens 
druckt« sich in einer Gewichtszunahme von 8 Pfd. aas« Um zu ent- 
scheiden, wieviel von dem betreffenden. Medikament — Milch oder 
Berum — nnd wie lange hindurch seine Verabfolgung erforderlich 
ist, um dauernde Besserung oder gar Heilung zu erzielen, genügen 
die gemachten Erfahrungen noch nicht. Jedenfalls bat ob den An- 
gehein, daß die Behandlung der BASEDOWechen Krankheit mit Prä- 
paraten, die von entkröpften Tieren gewonnen werden, den rechten 
Weg beschritten hat und daß hierbei nicht eine ephemere Suggestion 
von Ärzten nnd Patienten zor Geltung kommt. G. 



Aus der inneren Abf^Uunn des Atigusta- Hospitals 
(Gefwimra$ Prof. J>r. C. A. Ewald) zu Berlin* 

Julius Smel: Therapeutische Beobachtungen. 

Seit der Empfehlung des Thcocins durch Minkowski, D*u&rk u. a. 
sind mehrere Arbeiten erschienen, die sich günstig aber die Tbeocin- 
Wirkung aussprechen. Auch Verf. bat in 20 Fallen von Theocio Ge- 
brauch gemacht nnd gefunden, daß bei fast allen Herz- und Nieren- 
affektionen mit Aszites nnd Ödemen sich daa Theocin als gutes 
Diuretikum erwtea („Berliner klin. Wochenschr.", 1904, Nr. 1). Die 
Wirkung tritt meist sehr prompt ein, bereits am 2. und 3. Tage be- 
ginnt gar nicht selten eine Harnflut von mehreren Litern einzu- 
setzen. Dann sinkt die Urinsekretion gewohnlich ziemlich stark, um 
nach mehrtägigem Aussetzen des Mittels beim erneuten Gebrauch 
wieder zu steigen. Im allgemeinen war die diuretischo Wirkung 
groß, so daß Verf. in allen Fallen, wo es darauf ankam, den ödoraa- 
töseu Körper rascb zu entlasten, das Tboocln in Dosen von 2 — 3mal 
taglich g verordnete. Eine Einwirkung auf das Herz und den 
Blutdruck war nicht zu konstatieren. Die einzige sebadlicho Wirkung 
des Theocins sah Siobl von selten des Magens, indem in nicht ganz 
seltenen Fallen Erbrtcben auftrat. Um in diesen Fallen auf dio 
günstige Wirkung des Theocins nicht verzichten zu müssen, gab er 
das Theocin in Form von Suppositorien (0"3 pro dosi). Das Er- 
brechen hörte dann sofort auf; dasselbe war also auf die Örtliche 
Reizung und nicht auf eine allgemeine Intoxikation zu beziehen. 
Reizungszustaude von seilen des Nervensystems bei Theocingcbraurh 
sah Verf. nie; er hatte daher auch keine Veranlassung, das Theocin, 
wie Dkksbk vorschlug, zusammen mit Hedonal zu geben. L. 



HYNEK (Prag) : Behandlung der Leukämie mit Röntgen- 
strahlen. 

Verf. behandelte zwei Falle von I-eukamie mit X-Strahlen. Im 
ersten Falle trat eine auffallende objektive und subjektive Be&*orung 
aaf , dio aber spater, da der Kranke seinem ßerufe nachging und 
die Behandlung unterbrach, wieder nachließ. Doch nach wiederholten 
Sitzungen trat wieder Genesung ein. Im zweiten Falle war die 
Wirkung eine nicht so evidente, obwohl ein gflnsüger Einfluß der 
Röntgenstrahlen nicht abgeleugnet werden kann. Dio Wirkung der 
X~8trahlcn besteht in der Zerstörung der Lymphzellen, deren Hyper- 
plasie nach Verf.« Ansicht die Ursache aller Leukamieu wäre. Auch 
bei perniziöser Anflmio konnte Verf. mit dieser Behandlung gute 
Resultate erzielen, doch will er noch abwarten, ob die Heilung eine 
dauerhafte sein wird. Ein Fall chronischer Lymphozytaraie bot kein 
therapeutisches Resultat, außer Verkleinerung der Milz und der 
Leukozytenzabi. Verf. glaubt, in den X-Strablen ein Mitlei zu be- 
sitzen , womit 1 das Leben der Leukamiker am besten verlängert 
werden kann („Bbornik klinick^, Bd. 6, H- 1). STOCK, 



COUTEAUD (Pari^^Hjjperoitoeii blennorrhagioa der 

FOUKXIBK machto zuerst auf Pcrioslitiden blcnuorrhagischen 
Ursprungs aufmerksam und gab eine klassische Beschreibung des 
„pied b!ennorrhagi(|ue u („Gazette des Hopitaux", 1004, Nr. 111). 
Nach ihm sind nur wenige Ähnliche Beobachtungen veröffentlicht 
werden, Coutkaiios Fall betraf einen 24j*hrigcn Soldaten der 



französischen Kolonialtruppen in Tonkin, der im September 1903 
an einer akuten Gonorrhöe erkrankte , die ihu aber nicht Im 
Dienste behinderte. Im Dezember desselben Jahres traten ohne jede 
äußere Veranlassung Schmerzen im rochten Sprunggelenk auf, die 
den Patienten nötigten, das Bett aufzusuchen. Drei Monate lag er im 
Spital zu Hanoi und wurde dorteclbst mit Immobil isation, Ignlpunktur 
und Jodnatrium behandelt. Dann kam er nach Frankreich in das 
Spital von Saint Mandrier, wo er folgenden Befund bot: Starre* 
Odem des rechten Oberschenkel, die Muskulatur hart, der Umfang 
des Oberschenkols um >/* cm grußer als links, dabei besteht deut- 
liche mu&kulflre Atrophie im Bereich der gauzeu unteren Extremität, 
wahrend die Knochen hypertrophisch sind. Das rechte Knie ist an* 
kylotisch, ebenso das rechte Sprunggelenk, die Artikulation des ersten 
Motatarsus und der großen Zehe. Es bestehen Zeichen einer Endo- 
karditis (gonorrhoica?). Unter zweimonatlicher Behandlung mit Jod- 
und Schwefelbädern bessert sieb der Zustand des Patienten soweit, 
daß er wieder schmerzfrei gehen kann, wenngleich mühselig. Dio 
Untersuchung des Blutes — vier Monate nach Beginn der Erkrankung 
der rechten unteren Extremität — ergab keine Gonokokken. Die 
KnochenverÄuderungen , die besonders Oberschenkel und Knie be- 
trafen, waren im Röntgenbild sehr deutlich sichtbar. J.KT. 



K. L Ranke (Arosa): über die Abhängigkeit der Ernäh- 
rung vom Wärmehauhalt. 

Verf. fand („Münchener med. Wochenschr.*, 1905, Nr. 2): 
Das kalte Außenklima wird durch die technischen Schutzmittel gegen 
die Kalte meist in ein thermisch indifferentes physiologisches Klima 
umgewandelt: ¥A erzwingt also meist nicht einen hohen Stoffwechsel, 
wohl aber erlaubt es ihn ohne starke Inanspruchnahme der stets 
als Anstrengung empfundenen aktiven Wärmeregulation. Gegen das 
heiße Außenklima stehen uns bis jetzt Schutzmittel noch nicht in 
ausreichendem Maße zur Verfügung. Es ist also meist auch ein 
heißes physiologisches Klima. Dasselbe fflhrt bei längerer Einwirkung 
eitremcr Hitzegrade zu einer starken Beeinträchtigung der instinktiven 
Nahrungsaufnahme und damit zu Unterernährung, als deren Folge 
der sogenannte Tropeomartsraus aufzufassen ist. B. 

JOH. JUL Schmidt (Frankfurt a. M.): Die Pylorusstenose der 
Säuglinge. 

j Aus dem Studium der Literatur und der Beobachtung von 
zwei Fallen folgert Verf. folgendes („Münchener med- Wochenschr,", 
1905, Nr. 7): Es gibt eine angeborne, graduell verschiedene Pylorus- 
stenose im Bauglingsalter, die vielleicht gar nicht so selten ist, 
indem sie als solche nur in ihrer schweren Form erkannt wird 
und zur Behandlung kommt. Die weitaus größte Anzahl dieser Falle 
gehört ganz sicher der echten hypertrophischen, auf anatomischer 
Basis beruhenden Form an und kann nur durch einen chirurgischen 
Eingriff geheilt werden. Die seltenen Falle von reinem Spasmus des 
Pylorus geben ein dankbares Feld für die innere Therapie ab» ebenso 
wie die relativen organischen Stenosen mit kompensatorischer Magen- 
hypertrophie. Höchstwahrscheinlich treten auch häufig Mischformen 
auf, indem zu den muskulären Anlagen hypertrophischer Pylorus- 
stenosen sekundere Spasmen hinzutreten, die danu erst das Krank- 
heitsbild zu einem vollständigen machen. L. 



H. RU6E : Zur phy Biologischen Begründung der Maßsage- 
wirkong beim Kalt* und Warmblüter. 

Bei seinen Untersuchungen an Kalt- und Warmblflteru ist RUttK 
(„Deotsche Mcdizinal-Ztg.*, 1904, Nr. 59) zu dem Resultat gekommen, 
daß kein prinzipieller Unterschied in bezug auf die Wirkung der 
Massage bei diesen beiden Gruppen besteht. Die verschiedenen Muskeln 
wurden stets In derselben Weise durch Offnungsindoktionsschlape bis 
zur Ermüdung gereizt* Dann wurden vergleichend bald Ruhepausen 
von 6—10 Minuten eingeschoben, ehe die Reizung fortgesetzt wurde, 
bald ebensolange dauernde Massagen. Die Erholung eines ermüdeten 
Muskels ist durch Massage viel vollkommener als durch Ruhepausen, 
bei allen derartigen physiologischen Untersuchungen gibt erst die 
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Beobachtung des seitlichen Ablaufes der Zuckungen ein richtige* Ur- 
teil Aber die Wirkung der Massage. Die Versuche beim Warmblüter 
waren besonder« schwierig, well hier der lebende , natürlich durch- 
blutete Muskel sehr schwer ermüdbar ist und oft erst nach 30.000 
Einzollolstungeu alle Zeichen schwerer Ermüdung aufweist. Es dehnen 
eich hier alle Phasen (Treppe, Abfall, Dehnung der Kurven) auf 
eine viel größere Anzahl von Kontraktionen ans. Ferner mössen viel 
kürzere Reixintervalle zur Ermüdung des Warmblütern! Bökels ange- 
wendet werden. Endlich erfolgt beim Warmblüter die Verkleioerng der 
Hubhöhen bei Ermüdungsreihen in schnellerem Tempo als die Deh- 
nung der Kurven. G- 



Kleine Mitteilungen. 

— Einen Beitrag zur Impflechnik publiziert R. Flachs 
( r Archiv l Kinderheilk. ü , Bd. 40). AU Impfstelle benutzt er die 
untere Thoraxhalfte, zunächst aus kosmetischen Rücksichten» dann 
aber auch aus dem Grunde, weil in dieser Region die Baut wenig 
Bewegungen ausgesetzt ist. Zum Schutze des Impfgebietes werden 
die Impfstellen mit vierfacher Lage steriler Gaze bedeckt Qnd diese 
durch einen breiten fitreifen eines klebenden Pflasters festgehalten. 
Die Pusteln entwickeln sich typisch nach 5 Tagen. Bei der Nach- 
schau werden die Pusteln wieder mit Gase bedeckt, das Gazeetück 
mit vier Pttasteretrclfen derart befestigt, daß die Pusteln nicht unter 
den Strelleu liegen. Hierdurch ist der Luftzutritt gewahrt und die 
Pusteln können eintrocknen. Zar lockeren Fixation werden außerdem 
noch Bindentoureu angebracht und diese nach dem Bade immer 
erneuert. Reizlosigkeit der Impfstellen , Ausbleiben schwerer Impf- 
Schädigungen (Drösenscbwellung r Erythem , Antoinfektion) bieten 
den Lohn des allerdings etwas umständlichen Verfahrens. 

— Über erfolgreiche Behandlung eines Falles von Erysipel 
mit Argent colloldate berichtet Feldmann („Deutsche med. Wochen- 
schrift", 1905, Nr. 3). Unter heftigem Schüttelfrost war bei einer 
frisch entbundeneu Frau die Temperatur binnen 24 Stunden auf 41*8° 
gestiegen, worauf sich innerhalb 15 Minuten ganz plötzlich das cbarakte* 
ristische Erysipelexanthem entwickelte. Am fünften Krankheitetag er- 
hielt die Patientin, deren Temperatur 40'«° betrog und die wegen 
des kleinen, zeitweise aussehenden Palaes mit Exzitantien bebandelt 
werden mußte, 2"5 g Ungt. Arg. coli, eingerieben. Am folgen- 
den Tag war die Temperatur auf 39' !• und nach einer erneuten 
Einreibung derselben Dosis tags darauf auf 37"3* gesunken, worauf sie 
sich dauernd unter 37*5» hielt, obwohl das Erysipel noch In einzelnen* 
Schüben weiterwanderte. Pat. erholte sich rasch. Eine puerperale 
Infektion als Ausgangspunkt den Erysipels schien aufgeschlossen. 
Bemerkenswert findet Verl* an dem geschilderten Fall das plötzliche 
Auftreten des Exanthems und die nachhaltige Wirkung des Arg. 
coli., das mit einem Scblag das Krankheitshild dauernd veränderte. 

— Seine Erfahrungen über Serumbehandlung der Diphtherie 

publiziert Cohn („Mitteil. a. d. Greozgeb. d. Med. u. Cbü\ u , 1904, 
B. 4 u. 5). Verf. bat 1000 bakteriologisch sichere Diphtheriefftlle 
aus dem Krankenhans Moabit verarbeitet. Er fand, daß von allen 
Diphtheriektndern nur 28*6% wr Tracheotomie kamen gegen tiO*/* 
früher, und daß von den Tracheotomierten nur 25'9*/s starben, 
früher 7T2%* Von den innerhalb der ersten drei Krankheitstage 
Gespritzten starben 9*8%, von den spater Behandelten 23*5*/s< Di * 
Injektion muß eben noch gewissermaßen prophylaktisch wirken, ehe 
die Giflwirkung den Gesamtorgan ismus ergriffen bat, Injcktions- 
abszesso wurden nicht mehr gesehen, seit man in die Linea alba 
unterhalb des Nabels injizierte. Die Zahl der Nophritideti bat seit 
Einführung der spezifischen Therapie nicht zugenommen, die der 
Pneumonien sehr abgenommen. Rerumcx&ntbeme wurden in 5*/o der 
FAlie beobachtet, sie waren von Scharlach im Beginne hÄufig kaum 
zu unterscheiden. Den Umschwung der Verhältnisse schreibt Verf. 
dem BEHRDJGschen Serum zu; daß der Genius epldemicus sich ge- 
ändert habe, kann er nicht finden. Ausführlich geht er auf die 
Sektionsbefunde ein, namentlich uuf die Fillc, in denen die Serum- 
thrrapie versagte, d. h. zn spat kam; er legt klar, daß ans den 
Obduktionsbefunden kein Grund gegen die Serumtherapie abgeleitet 
werden könne. 



— In der Therapie der Herzklappenfehler rtumt Moork 
dem Agurin eine hervorragende Stellung ein ( n Tbe Can. Journ. of 
Med. and Burg. 41 , 1904, Nr. 5). Er bat dasselbe in Fallen von 
Mitralinsuffizienz, Hypertrophie des Herzens mit unterbrochener Kom- 
pensation, Arteriosklerose etc. angewandt und war mit der Wirkungs- 
weise immer zufrieden. Das Präparat bewirkt niemals unangenehme 
Nebenerscheinungen. Immer verschwanden die Ödeme rasch und das 
Befinden der Patienten besserte sich zusehends. Die Erfolge de« 
Aguriua bei kardialem Hydrops lassen dasselbe zudem bei dem gänz- 
lichen Fehlen von toxischen Nebenwirkungen geradezu als Spezifikam 
für derartige Fälle erscheinen. 

— Als Antlhydrotikum und noch mehr als Desinfizieaz und 
Desodorans verordnet Wbjtlanrr das Mesotao gegen HyperidrosriR 
pedura („Monstab, f. prakt Dermat.", 1904, Bd. 3). Vor allem ist die 
schweißhemmende Wirkung eine hervorragende, nicht bloß bei den 
lästigen Schwei ßausbrtleben der Phthisiker und Bronchitiker Ober- 
haupt, sondern auch an diesem entfernten Gebiete, den Fußsohlen; 
dann ist die Desodorisation wohl infolge der Salizyldesinfektion eine 
eklatante. Zur Anwendung gelangte nur das Mesotanöl (Me&otao, Ol. 
olivar. aa. p.), wovon täglich morgens beim Aufstehen, unmittelbar 
bevor die Strumpfe angezogen wurden, ein erbsengroße Menge auf 
jede Fußsohle mit der Hohlhand kurz eingerieben wurde. Dies ge- 
schah bis jetzt durch 2 Monate hindurch. Affektiooen der Fußsohle 
oder der übrigen Hautdecke traten in keinem Falle auf, was um so 
auffallender tet, als unmittelbar darauf gegangen wurde, also die 
Fußsohlen beständig maswert worden. Außerordentlich wichtig bei 
der Anwendung de« Meflotanttles ist dessen hervorragende Bequem- 
lichkeit. Mit einem Flaschchen Mesotanttl zu 30 </ kommt der Schweiß* 
leidende durch Wochen hindurch aus. Die Behandluug ist deshalb 
auch recht billig. 

— Als hustenreizstillendes Mittel hat Dalmady („Budapest» 
Orvosi UjsAg u , 1904, Nr. 3fl) das Heroin In ausgedehntem Maße 
erfolgreich gebraucht, insbesondere bei Lungentuberkulose, und zwar 
in folgender Verschiebung : 

Bp. Herein. bydroeU 005 

Saccfcari 3*0 

M t p. Div. in dos. Kr. X. 

Täglich 2 bis 3 Patver oder abends \ bis 
2 Poltsr. 

Rp. KranUioni* oleosa« 1&O0 

Heroin, hydrocbl , . 002 

MDS* zweistündlich ein Eßlöffel. 

Rp. Aq. amygdal. amar 16 

Heroin, hydrocbl 008 

MDS. Smal Irlich 8 Tropfen oder abends 12 bis 
16 Tropfen. 

— Den Einfluß der Nephrotomie auf den Tierorgan iemua 
hat Hkhmah studiert („Deutsche Ztscbr. f. Chir.", Bd. 73, H. 1—3). 
Kr fand: Nach LRngsinzision der Niere (Sectio renls) tritt ein be- 
deutender, mitunter halbseitig auftretender Schwund derselben ein. 
Der Grund dieses Schwundes Hegt in erster Linie in der Bildung 
ausgebreiteter Infarkte, In zweiter Linie im Auftreten einer inter- 
stitiellen Entzündung. Bei Versuchstieren, bei denen die nicht operierte 
Niere vollkommen gesund war, hatte dieser künstlich im Nieren* 
gewebe hervorgerufene Defekt augenscheinlich keine größere Be- 
deutung. Es laßt sich jedoch daraus nicht der Schluß ziehen, daß 
dies* Schädigung auch beim Menschen gleich harmlos sei. Den Ver- 
lost einer NierenbAlfte gleicht der Organiemus durch Hypertrophie 
der verbliebenen Hälfte und der anderen Niere aus. Diese Hyper- 
trophie tritt jedoch nur in dem Falle ein, wenn der Organismus 
jung und gesund ist, wenigstens soweit die« die Nieren betrifft Wir 
können jedoch gerade bei Meuchen unter diesen Bedingungen selten 
operieren. Bei querer Inzision der Niere ist der Srbwund des Nieren» 
gewebds unvergleichlich geringer als bei Sectio reuis. Die gleich- 
zeitige luzlslon beider Nieren ist ein mit großer unmittelbarer 
Gefahr verbundener Eingriff. Wenn durch irgend welche Grtlndc 
diese Operation beim Menschen ausgeführt werden müßte, sollte man 
grundsätzlich die durchschnitteneu Nieren nicht vernftben , sondern 
die Wunde offen lassen und nur mit steriler Gaze tamponieren. Den- 
selben Grundsatz sollte man auch in Füllen einhalten, wo wir ge- 
zwungen wftren, in derselben Sitzung nach Exzisiou der einen Niere 
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ihr andere zu inzidicren. Bei beiderseitiger querer Nephrotomie 
hibM wir bedeutend größere Wahrscheinlichkeit, das Tier am Leben 
zu erhalten, als M Uugsinzision. 

Den therapeutischen Wert des Dymals erörtert Dk Dibgo 
( n U Med- Preßt." 1904, Nr. 25), Dasselbe ist ein feines, schwach 
rosa gefärbtes, stark an der Haut Itafteiules Pulver von angenehmem 
Geruch. Dasselbe hat sich bei oässeudcu Dermatosen als wirksam er 
wiesen. Aach vom Verf. ist es mehrfach gebraucht werden. Man 
konnte immer eine austrocknende oud vernarbende Wirkung beob- 
achten, die es vor vielen anderen Mitteln auszeichnet. Deshalb, nnd 
weil e* weder reizend noch giftig wirkt, keiuen unangenehmen Geruch 
besitzt und viel billiger ata Jodoform ist, verdiente seine Anwendung 
eine allgemeine zu werden. Die Pulverform ist die zweckmäßigste ; 
man kann aber ebensowohl auch eine Salbe von 1 oder S Teilen auf 
Hü Teilen Vaselin benutzen. 



Literarische Anzeigen, 

Hygiene des Auges im gefunden und kranken Zu- 
stande. Von Dr. med. Otto von Sicherer in München. Mit 
15» Illustrationen. Stuttgart, Ernst Heinrich Muri!* 

Seit dem Erscheinen de* ersten Lehrbuches der Hygiene des 
Auges von Hkumaxx Cohn (181>2) sind bereits mehrere treffliche 
Bücher ahnlichen Inhalte* erschienen, welche jedoch teils zu umfang- 
reich, teilst nicht allgemeinverständlich geuug waren, um in weitere 
Kreise dringen zu können. In dem vorliegenden Werkchen, welches 
den 4. Rand der ^Bibliothek der GesundbeilspHege u bildet, hat Verf. 
auf Grand seiner im Münchcner Volkshochsebulverein Über diesen 
Gegenstand abgehaltenen Vortrüge eiue volkstümliche Darstellung 
der wichtigsten Grundbedingungen für die Erhaltung des 8eh- 
vennGgens zu geben versucht. Das handliche Werkehen ist in zehn 
Kapitel geteilt. In den ersten zwei Kapiteln wird der Bau (Anatomie) 
und die Tätigkeit (Physiologie) des menschlichen Auge* kurz be- 
schrieben, woln»i gute, tum Teile kolorierte Abbildungen wesentliche 
Unterstützung bieten- In den zwei folgenden Kapiteln (st der Ent- 
stehung der Kurzsirhttgkcit sowie namentlich den hygieuisehen Maß- 
nahmen zur Verhütung der Kurzsichtigkeit (tichulhiink, Schreiben und 
Irtsen, Wirkung zu geringer und zu greller Beleuchtung, künstliche 
Beleuchtung etc.) ausgiebiger Raum gewährt. Es folgen die Kapitel: 
Übersichtigkeit und Alterssicbtigkeil, die wichtigsten Allgemeinkrank' 



heiteu in ihren Beziehungen zur Erkrankung des Auges, schädliche 
Wirkungen des Tabaks uud Alkohols, Schädigungen durch Gewerbe- 
betrieb und zum Schlüsse eine zusammenfassende Übersicht über die 
in den verschiedenen A Heizperioden auftretenden Augenerkrankungen 
und ihre Verhütung. Die Aufgabe, die sich Verfasser gestellt hat, 
ist in geschickter Weise gelöut, indem in knapper, klarer, für 
weitere Kreise berechneter Darstellung die Gesundheitspflege des 
Auges besprochen wird, so daß dem Händchen die weiteste Verbreitung 
zugesichert sein dürfte. BONDI-Iglau. 

Schnlgeenndheitipflege. (Handbuch der E rziehungs* and Unter- 
richtslehre für höhere Schulen, 2. Band, 2. Abteilung. 2, Hälfte.) 

Von Dr, med, et phil. Ludwig Kotelmann. Zweite, neubearbeiteto 

Auflage. München 11*04, 0. H. Hecksche Verlagsbuchhandlung. 
Es ist nicht leicht, wichtige Gebiete der Medizin gebildeten, 
aber der Vorbildung entbehrenden Kreisen verständlich in gedrängter 
Kürze so nahe zu rücken, wie es Kotri.mavn im vorliegenden Buche 
gelungen ist. Dabei zeigt sich hier in der Beschränkung der Meister. 
Mit Hinweglassuug allen Ballastes gliedert Autor den Stoff in zwei 
Kapitel: die Hygiene der KchulrAume und die Hygiene der Schüler; 
beide sind leicht faßlich, gründlich und vor allem anregend gehalten. 
Das Buch wird durch einen interessanten historischen Abriß der 
Kchulgcsundheitsptiege in Deutschland eingeleitet. Die somatische 
Magerkeit des Buches deckt eine solche Fülle des Stoffes, daß uns der 
Autor damit einen nie versagenden Ratgeher für alle einschlägigen 
Fragen und eine gute Basis für die aktuelle Schularzt frage geliefert 
hat. Die Ausstattung des Buches ist vorzüglich. KKl'UTR. 



Über die spezifische Behandlang der Tuberkulose 
(Tuberkulin- und Seramtherapie). Von Dr. Hermann 

Frey. Leipzig uud Wien VM>\ Franz Dcutieke. 

Verf. macht es von dem Kräftfzustandc dos Kranken abhäugig, 
ob eine aktive Immunisierung (Tuberkuliubehandlung) oder eine 
passive Immuniiicrung(Scrumbobandluug)statttinden soll und empfiehlt 
erstoro bei gutem Kräftezustuud, letztere bei heruntergekommenen 
Kranken mit schweren toxischen Erscheinungen oder rasch progre- 
dientem Verlaufe. Die Auwend ungsweisc der KocHschcn Tuberkuline, 
des DKXYsschen Tuberkulins und den Serums von Mahmoükk findet 
eine eingehende Besprechung und ermöglicht es jedem Ante, 
Erfahrungen des Verf,s tiebrauch zu machen. A, 



Feuilleton, 

Berliner Briefe. 

(OrifcvKorrwp. der .Wientr Med. Ptcase".) 
IL 

— 14« Hin 1905. 

Herlin war, wenn auch nicht der Schauplatz bewegter Bedeuten- 
dem onstrationen und akademischer Aufregungen um die r Akade- 
mische Freiheit* 1 , aber doch in den verflossenen Monaten das 
Zentrum, wohin naturgemäß von verschiedenen Uochschulcn die Ffldeu 
zusammenliefen und von wo aus sie durch das preußische Kultus- 
ministerium und selbst durch den Reichstag ins Land hinaus führten. 
Da der Ursprung dieser Bewegung auf österreichischem Boden lag 
nnd es sich ursprüglich nur um eine Sympathiekundgebung hannove- 
rischer Studierender an die stimmverwandten deutschen Studierenden 
Innsbrucks handelt, so mögen hier einige Worte* von Berlin nach 
Wien gerichtet, gestattet sein. Der Anlaß war im Grunde genommen 
ein recht härm- und aussichtsloser, wie jede in patriotischer Auf- 
wallung gefaßte Resolution. Allerdings war an allen deutschen Uni* 
versiuttskreisen die Verwaise hnng der echt deutschen Hochschule von 
Tirols Hauptstadt aufs peinlichste empfunden worden. Ks ist für uns 
unfaßbar, mit welchem Ungeschick man dort verfuhr, um italienischen 
Elementen die ganz unberechtigte Möglichkeit zu bieten, das Deutsch- 
tum daselbst an die Wand zu drücken, wie dies schon in Prag aus über- 
großer Zuneigung fflr die Tschechen geschehen ist. Da war es denn sehr 
natürlich, daß deutsche Sludiennide eine Erklärung an ihn- deutschen 



Kommilitonen in Österreich sandten, um sie zu ermutigen, ihnen — 
wenn auch nur platonisch — das Gefühl der Solidarität zu geben. 
So etwas führt wohl nie zu diplomatischen Verwicklungen; es be- 
ruhigt sieh der .Sturm im (ilas Wasser" ganz von selbst. Drüben uud 
hüben hat man alter die Sache viel zu ernst genommen und dadurch 
auch bei uns die Erregung auf die leicht erregbare akademische 
Jugond auderer deutscher Universitäten übertragen. Statt mit Itube, 
Geschick und einiger Bonhomie die Angelegenheit im Saude ver- 
laufen zu lassen, verhängte mau Relegationen und zog erst deu Ent- 
rüBtutigsrummel groß. Xuu — er bat sieb, nachdem die Kelegationen 
zurückgenommen und Verhandlungen mit Studeutenkomitees in freund- 
lichen Formen geführt wurdeu, wieder beruhigt. Das war vorauszu- 
sehen; denn im Grunde war die .akademische Freiheit 11 — und dies 
war der Zankapfel — gar nicht so schlimm bedroht. Diese ist ein 
ziemlich unbestimmter, schwer dolinierharer Begriff. Wir alle, die 
wir studiert habeu und Hingst gereifte Klemer sind, haben sie ge- 
nossen, d. h. wir haben ganz narh unserem Behagen und nach unseren 
Mitteln auf der Universität gelebt, obue jeden Zwang als den, zu 



rechter Zeit ins Examen zu steigen nnd es möglichst gut zu bestehen. 
In der Lebensfreude und im Studium waren wir uubeschrflnkt, aber 
letzteres kam von selbst zu seinem Hecht. Kein Mensch hat uns die 
.akademische Freiheit" verkümmert uud keiner tasiot sie bei uns 
der jungen akademischen tieneration an. Allein mau darf doch nicht 
vergessen, daß nur der Mensch und zumal nur der erst iu der 
Entwicklung begriffene Menseh — wahrhaft frei ist, der diese Freiheit 
selbst malivoll zu zügeln, sich selbst zu bebcrrxcheu versteht. Wir 
Mediziner der ältesten Semester wissen sehr wohl, daß es auch auf 
ethisehem Gebiete regulatorisehu und HeiumungsapparaU' gibt, uent- 
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hehrliche, heilsame Vorrichtungen, die selbst im soiialen Leben und 
Verkehr sehr segensreich wirken. Nicht früh genug kann deren 
automatisches Funktionieren geflbt werden. Gewiß aind Impulse oft 
edel und schön und r rasch fertig ist die Jugend mit dem Wort"; 
aber die verständige, ruhige Überlegung und Erwägung, die Selbst- 
kritik muß bei Zeiten dem Tatendrang wir Seite stehen. Hätten die 
deutschen Studierenden ihre Kräfte richtig abgeschätzt, so würden 
sie vielleicht von zwecklosen Demonstrationen abgesehen haben. 

Österreich und Deutschland Kind allerdings Brüdervölker, weniger 
nuf politischem als auf wissenschaftlichem Gebiete. Daß zeigt wieder 
einmal die 2fi Versammlung der ^Balneologischen Gesell* 
schaft", welche heute hier eröffnet wird. In der stattlichen Reihe 
von Vorträgen, welche die nächsten Tage bieten werden, ist Oster 
reich stark vertreten, vor allem durch den Nestor seiner Baineologen, 
den Jubilar Wixteknitz, der sich die „Mißgriffe bei Wasserkuren 
»um Thema gewählt hat. Vnn Franxenebad sind 6TKlNSBER<f, Fisch, 
Fellnkr und Nbnaoowicz als Redner gemeldet; aas Marienbad ist 
Kjsch, aus Levico Likumherckr, aus Königswart \f u ipaukr mit 
* Vorträgen vorgemerkt. Sehr tu begrüßen ist es, daß alle Vorträge 
einen strenger wissenschaftlichen Charakter haben, als dies früher 
der Fall war, wo man nur tu oft orationea pro domo xu hören 
bekam. Davon ist jetat nicht mehr die Rede. Ein zweiter Fortschritt 
ist der, daß auch die ersten hiesigen Kliniker (Hklbner, Passow, 
Ewald, G&awitz, Brikoeb, Posner, Eclkxburo, Liebreich etc.) 
mit Vorträgen vertreten sind, daß also das Niveau dieses Kongresses 
durch die Mitarbeit der Akademiker ungemein gehoben worden ist. 
Aber auch die Praktiker der Badeorte haben meist roin wissen- 
schaftliche Themata gewählt und dadurch gezeigt, daß der Begriff 
„Badearzt", der früher nicht sehr hoch im Werte stand, heutzutage 
ein in jeder Hinsicht bedeutenderer geworden ist. Deshalb siebt 
man auch der diesjährigen ärztlichen Studienreise, welche sich 
über die süd österreichischen Kurorte erstrecken und in Meran enden 
wird, mit großem Interesse entgegen. 

Inzwischen hat sich eine Art von friedlicher Eroberung auf 
medizinisch- journalistischem Gebiete vollzogen , die zum Teil von 
Wien ausging und in Berlin festen Fuß gefaßt hat Ich meine die 
Gründung der Wochenschrift: „Medizinische Klinik" durch 
Urban und Bebwarzenberg. Sie ist spezifisch deutsch, wie die 
Namen seiner Herausgeber zeigen. Lediglich deutsche Universitäts- 
lehrer werden hier für deu praktischen Arzt das Wort ergreifen. 
Da zeigt es «ich wieder einmal, daß die Wissenschaft keiue Grenz- 
pfähle kennt; daß sie, nachdem der rfihmlich bekannte Verlag In 
Berlin ebenao heimisch geworden ist, wie er es In Wien schon längst 
gewesen, doch nur eitie einzige, politisch untrenubare Macht ist, 
die sich über ganz Deutsehland, bis nach Österreich und der Schweiz 
hin erstreckt. Der gediegene Inhalt der bis jetzt erschienenen Nummern 
dieser Zeitschrift borgt für deren glückliche Zukunft. Es ist anzu- 
nehmen, daß sie sich neben den langjährigen, al tan gesehenen Blättern 
der medizinischen Presse Deutschlands bald einen ehrenvollen Platz 
sichern wird. 

Der hiesige Verein für Feuerbestattung, der ungemein rührig 
für die uns Ärzte ja sehr interessierende Einäscherung agitiert, 
hat wieder in seinem neuesten Jahresbericht „Fortschritt auf der 
ganzen Linie** zu melden. An der Spitze der Vereins steht einer 
der angesehensten Arzte Berlins, SanitAterat Dr. Herzbero, und unter 
den Mitgliedern befinden sich viele Ante. Wir sind eben bei jeder 
Sache des Fortschritts „allezeit voran 11 . Allerdings setzt in Preußen, 
Sachsen, Bayern etc. die Regierung der fakultativen Leichenver- 
brennung noch entschiedenen Widerstand entgegen; dafür aber hat 
Württemberg (ebenso wie Baden) die Feuerbestattung zugelassen, in 
Karlsruhe ist ein Krematorium, das dritte in Baden, errichtet; die Zahl 
der jährlichen Einäscherungen in Deutschland ist von 1079 (1893) auf 
1381 (1894) gestiegen. Heidelberg, Offenbach, Mainz sind zu Gotha, 
Eisenach, Jens, Hamburg etc. hinzugekommen, und wo die Leichen« 
verbrennnng noch versagt ist , entstanden wenigstens zahlreiche 
Vereine, von denen der hiesige 2761 Mitglieder zählt. Das trefflirhe 
Vereinsorgan „Die Flamme" bat weit tlber 9O0O Abonnenten. So ist 
denn anzunehmen, daß diese Bestattungsform , welche den höchsten 
sanitären sowie ästhetischen Ansprüchen genügt und tateäelilirb mit 
keinem Dogma kollidiert, auch fernerhin weiter an Ausdehnung 



gewinnen wird. Das Einzige, was bisher hier erreicht wurde, iBt 
die Genehmigung, Leichenreste der Anatomie einzuäschern und in 
der Urnenhallo eines hiesigen Simultanfriedhofs die Ascheoreate 
auswärts Verbrannter in würdiger Weise aufstellen zu dürfen. 
Wann wird endlich die Zeit kommen, wo sich auch hier ff jeder 
nach seiner Fasson* bestatten lassen darf? 

Während „hinten fern in der Mandschurei" dio Völker auf- 
einander schlagen, fand auch in unserer „Medizinischen Oesellschaft** 
ein Kampf statt, glücklicherweise nur mit geistigen Waffen, der 
Kampf um die Ätiologie des Krebsen. Hier stehen sich eben- 
falls zwei Heere gegenüber: die pathologischen Anatomen der 
ViRCHOWschen Schule unter der Führung Orth* und die der Para- 
sitärtheorie, geführt unter v. Lkydkn. Ei ist unmöglich, zu sag-en, 
wem der Sieg zufallen wird; doch scheinen vorläufig die Chaneen 
der Zellularpathologen, die nur das unerkennen, was sie selbst 
sehen oder doch selbst als sweifellos konstatieren, die günstigeren 
zu sein. Noch zweifeln sie an der Existenz von spezifischen Karzinom- 
keimen, so oft auch solche von verschiedenen Autoren — und in 
sehr verschiedener Gestalt — aufgestellt worden sind. Noch halten 
sie die Morphologie und das Isolierverfahren für anfechtbar, noch 
halten sie eine kQustlicb experimentelle Erzeugung von Krebs dureb 
Übertragung dieser Protozoen für nicht erwiesen und gar die Heilung 
dieser traurigen Krankheit auf dem Wege der Serumtherapie für 
einen Wunsch, der in absehbarer Zeit noch keine Verwirklichung 
finden dürfte. Es scheint fast, daß das Suchen nach einem „Krank- 
heitserreger 41 in diesem Fall auf einem toten Punkt angelangt ist 
und daß vorläufig noch das Messer des Chirurgen mehr das Feld 
behaupten wird als die Injektionsspritze. Und doch wäre eine unan* 
fochtbare Aufklärung, ein praktisches Resultat der Krebsforschung: 
so dringend zu wünschen! 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 



Aua den Abteilungen 

76. Vcrsammlnng deutscher Naturforscher und 

Arzte, 

Breslau, 18.— 24. September 1904. 

(KolL-Btr. der .Frtlen Vereinigung der deulschen «cd. Fichpnm*) 

XX. 

Abteüuntf für innere Medizin, 
mi ^^^ ^^ den Einfluß der Tealaetröme auf die 

In Deutschland liegen darüber bisher wenig Untersuchungen vor 
Ref. bat bei Nacbprüfuug der Versuche von Doi-misk, Ovum u. a, 
festgestellt, daß r-ur sehr starke Ströme eine Wirksamkeit entfalten. 
Die sogenannten Effluvien müssen 15 — 30cm lang sein und von einem 
Induktorium von 60— 60cm Funkenlänge stammen. Ohne Änderung 
der I<ebens- und Ernährungsweise erlangten die Kranken bei ambula- 
torischer Behandlung ständige Körpergewichtsznoahme und Besserung 
des Allgeraeinbefiudoos. Ein abschließendes Urteil läßt sich aber noch 
nicht fällen, 

B0R Ve"'^indant6r : EiweiBtoK** 1 ' Pho »P hor8,offW6Ch8el 

In Ergänzung seiner froheren wiederholten Mitteilungen über 
Eiweißraast durch ausschließliche Zulage künstlicher Ei weißnfthrprä pa- 
rate berichtet Vortr. Uber den (fang der Schwefel- und Phosphor- 
ansscheidungen, die ein parallele« Verhalten zum N Stoffwechsel zeigen 
und einen weiteren Beweis für das tatsächliche Zustandekommen der 
Eiweißmast in den Zellen erbringen sollen. 

J olles (Wien): Über die Bedeutung der quantitativen Bestimmung 
der Oxydasen im Blute« 

Zum Studium des Zusammenhanges zwisebon dem Katalasengehalt 
des ßlutes und den Oxydation» Vorgängen im Organismus hat Vortr. im 
Verein mit Dr. Oppknhkim quantitative Bestimmungen der Katalasen 
im Iiiute an einem umfangreichen klinischen Material« durchgeführt. 
Das Verfahren besteht im Prinzip darin, dsß das Blut in bestimmter 
Verdünnung auf ciue gegebene Menge Wasserstoffsuperoxyd in he* 
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stimmter Konzentration einwirkt. Man nimmt mittelst einer Kapillar- 
pipette 0*06«»* Blut, bringt diene Hlutmenge quantitativ in ein 50 c»**- 
Kölbcbon. welches bereits zirka 30cm* physiologischer Kochsalzlösung 
enthält, spult die Pipette wiederholt mit physiologischer Kochsalzlösung 
ans and füllt dann mit letzterer bis zur Marko auf. Von der so er- 
haltenen Blutlösung wurden stets lOcm* entnommen, mit 30 rm* Wasser* 
ßtoffsuporoxyd vermischt, bei Zimmertemperatur durch 3 Standen stehen 
gelassen: hierauf wird mit SchwefeUÄuro angesäuert und tropfenweise 
Jodkalüftsung hinzugefügt, wobei sofort Jodaasscheidung eintritt. Maa 
laßt 1 Stunde stehen und titriert das Jod mit Tbiosulfatlösung zurück. 
Die Differenz zwischen dem so gefundenen Wert und dem ursprung- 
lichen Titer der Wusscretoffsuperoxydlösung gibt die Menge II- 0» an, 
welcbo von der angewendeten IStutmcngo 0-01 cm* zersetzt wurde. Die 
Inn* Illut entsprechende Monge zersetzten H*Qi soll als Kalalasen- 
zjihl bezeichnet werden. Die Katalasenzahl beträgt beim normalen Blut 
/wischen 18 — 30* die meisten Werte Hegen zwischen 20 und 26, 
Arterielles und venöses Illut , ebenso solches voq mannlichen und 
weiblichen Individuen, zeiRt keine Differenzen. Itei gewissen Erkran- 
kungen wie Tuberkulose, Nephritis und Karzinom finden sich oftmals 
abnorme niedrige Werte (zwischen 1 — 10), so daß eine Bestimmung 
der Katalasenzahl in Verbindung mit den übrigen Daten der Blut- 
unterjuchung^ur Charakterisierung de* Blutes einen wesentlichen Bei- 

Jacobson (Berlin): Ober Interne Wirkung von Formaldehyd. 

Aof Grund von Tierversuchen empfiehlt Vortr die interne An- 
wendung ron Formaldehyd in Verbindung mit Milchzucker, welche 
keine Alzwirkung entfalte. 31% Formaldchyd werden durch die Nieren 
wieder ausgeschieden, das übrige wird zu Ameisensäure und Kohlen* 
säure oxydiert, ein Teil aoeb an Eiweiß gebunden. 

P. Rotenberg (Berlin) hat nach mehrjähriger Anwendung des Form- 
aldebyd* k*lne Mißerfolge bei mehreren handelt Fällen von Angina, Scharlach, 
Diphtherie, Erysipel and namentlich Zy§Ütis mehr gesehen, seit er größere 
Draen (l— 2dff pro die) anwendet* und zwar von einer l*/ igen Lttanng in Ver- 
imi:i|"jtir mit Milc hxncker, nenerdinga in i*ablci ir n i.. : ■. 

Wtlatraud (Wiesbaden) macht darauf anfmrrksam, difl das Formaldehyd 
eine unlosHebe Verbindung mit der Harnsaare eingeht, aach im sanren Harn. 
Dennoch erzielt mQa bei hamaanrer Diatheae durch Cilarin keine Erfolge, weil 
au wenig Formldehvd in den Harn übergebt und da» Alkali dabei bannt- 
aachlich nur aar Wirkung gelangt. Immerhin erscheine» writcre Versuche 
erwünscht. 

Stern (Brodau) bat selbst nach großen Dosen L'rotrupiu kein Form- 
aldehyd im Blutserum nachweisen künnen* 

Möller (München) bat sicher beobachtet, daß durch CiUrin die tnonUne 
Ausscheidung von Haraaaur* aufgehalten wird. Aber die Wirksamkeit beschrankt 
rieh aar die Harnsteine, wie eislrcckt sich nicht an) die Gicht. Eine innere 
Desinfektion kommt niemals tasUnde* 

Mohr (Berlin): Über die Beziehungen zwischen Fett- und Kohle- 
hydratgehalt des Organismus bei der Phosphorvergiftung. 

Vortr; weist auf Grand von Vermachen an Ratten nach, daO 
außer vermehrtem Eiweiß- und Fettverbrauch auch die Kohlehydrate 
des Körpern stärker in Anspruch geuomroon werden : sowohl die lieber 
als die übrigen Organe der Tiere werden an Glykogen and anderen 
Koblehjdraten armer. Es findet also hei der Phosphorvergtftung ein 
vermehrter Umsatz von Körpermaterial statt, und die bei der Phosphor* 
Vergiftung auftrotoodo Fottintillralioo der Uber bezeugt eine stärkere 
Beteiligung des Fettes an den Verbrennungen, sie ist also oine regene- 
rative Ercheinung. 

Koaeoreld (Breslau): In der R»n«a Tierwelt i*t da* Fehlen de* Glyko- 
gens in ciaer Zelle der Grund, weshalb fremdes Material« Eiweiß and Keti, 
ein wandert* 

Rosenfeld (Breslau): Über Fettbildung aus Kohlehydraten, 

Daß sich Fett aus Kohlehydraten bilden kaon> ist eine gesicherte 
Tatsache. Diese* Fett, ein hartes, Ölsäurearmes Fett, legt sich im 
Unterhautbindegewebe und Mesenterium, nicht in der I-obor. an, Redner 
bat sich die Frage gestellt, wo dieses B Kohlehydra tfett a gebildet wird. 
Die Leber ist zwar ein Organ , in dem Aich Fette und Kohlehydrate 
aufhäufen können, aber nicht die Bildungsstätte; denn, wenn in der 
Htm gerieber 10% Fett existierte, so müßte jetzt durch eine starke 
Zucker futtorung eine Fettvermehrung hervorgerufen werden: es tritt 
aber nach Zucker nur eine Verminderung des Fettes auf. Wenn man 
Fett einem Hungerhnnde gibt, so steigt das Leberfett auf 25%; gibt 
man aber zugleich Zucker zu dem Fett, so tritt keine Fettanhftufung 
in der Leber ein. So besteht eine polare Gegensätzlichkeit zwischen 
Glykoso und Fett in der Leben Daraus folgL daß Fett in der lieber 
nicht aus Zucker gebildet wird. Auch bilden cntlebcrte Frösche Fett 
ao* Zucken In den Muskeln tritt nach Zuckorfütterung nur eine Fett- 



Verminderung auf. Darum können sie. ebenso wie das llerz, das auch 
dnreh Zuckerftttterung Dicht fettreicher wird, nicht die Bildungsstätte 
des Kohlehydratfettes sein. Auch der Fettgehalt der Nieren hungernder 
(normaler wio vergifteter) Hunde wird durch Zuckerfütterung ermäßigt. 
Nur beim Pankreas tritt Erhöhung der Fettmenge durch Zuckorfütte- 
rung ein* Der Fettgehalt des Pankreas schwankt aber so sehr, daß 
das nicht beweisend ist ~ dio Enden eines und desselben Ilunde- 
pankreas können um 9% im Fettgehalt differieren. 

Frösche, denen Leberund Pankreas exstirpierl wurden, können noch 
Kohtehydra flott bilden. Auch dio Thyreoidea wird durch Zuckernahrung 
fettarmer. Alle diese Ürgano sind also nicht die Verfertiger des im 
Panniculus abgelagerten Kohlehydratfettes, das, wenn es in irgend einem 
inneren Organe gebildet wäre, auf dem arteriellen Ulutwogo im Haut- 
gewobe gelangen müßte. Das Blut wird aber weder bei Hunden, noch 
bei Gänsen durch Kohlehydratmast fettreicher, sondern ein wenig fett- 
ärmer. Da nun kein inneres Organ Fett bildet, das der Haut zugeführt 
wird, so folgt, daß sich das Kohlehydratfett in dem Unterhaut gewebe, 
und zwar in den Zellen dieses Unterhautgewebes, bildet Dafür spricht 
auch, daß bei Gänsen das Venenblut reicher an Fett ist, 

MHIIer (Mönchen); Der behauptete Gejreniatx zwischen Fett und Kohle- 
hydraten besteht nicht. Bs gibt keine FetUerseUung ohne Kohlehydrattersctxnng 

Reiss (Heidelberg): Klinische EiweißbestimmunBen mit dem Re- 
fraktometer. 

Aus dem Brechungskoeffizienten des Blutserums kann auf dessen 
Eiweißgehalt geschlossen werden. Die Lichtbrechung von l°/ Eiweiß 
wurde durch quantitative Untersuchungen bestimmt. Mit den hierbei 
erhaltenen Werten wurde eine Tabelle aufgestellt, mit Hilfe derer 
man ans den Skalenteilen. welche das PuuwiCHsche Refraktometer 
angibt, den Eiweißgehalt des Blutserums direkt in Prozenten berechnen 
kann. Auch für Ex- und Transsudate wurde eine allerdings weniger 
genaue Werte liefernde Tabelle aufgestellt. Der Schwerpunkt der An- 
wendung der Methode für klinische Zwocko liegt in der Untersuchung 
des Blutserums. Da man nur eines Tropfens zur Bestimmung bedarf, 
ist man durch diese Methode in die Lage versetzt, zu jeder Zeit, hei 
jedem Kranken und so oft man will, den Eiweißgehalt des Blutserums 
zu ermitteln* Er schwankt bot normalen Individuen zwischen 742*; 
und 9*I3*,V Die Abnahme des Eiweißgehalts des Blutserums bei 
Kranken ist keiner Krankheitsforra spezifisch. Vielmehr ist sie ein 
allgemeines Zeichen der Erschöpfung des Organismus und nach dieser 
Richtung diagnostisch und prognostisch verwertbar. Bei akuten Infek- 
tionen sinkt der Eiweißgehalt nie so tief herab wie bei chronischen 
Kachexien. Nur bei Nephritis zeigt sich ein besonderes Verhalten. Der 
Eiweißgehalt sinkt mit dem Auftreion von Odemon zu außergewöhnlich 
niedrigen Werten, um mit dem Schwinden der Oieme wieder anzu- 
steigen. Zur Eiweißbestimmung in Ex- und Transsudaten dient, wenn 
exakte Resultate verlangt werden, die Differenz des Brochungskoofti- 
ztonten vor und nach dem Kochen der Flüssigkeit In dieser Weise 
konnte auch der Eiweißgebalt der Zerebrospmalflüssigkeit boi einigen 
schweren Meningitiden berechnet worden. 

Rosin (Berlin): Über Fruchfcuckerdiabetes und über die Bezie- 
hungen des Fruchtzuckere zum Traubenzucker und anderen 
Kohlehydraten. 

Vortr. bespricht zunächst die bisherigen Beobachtungen und betont, 
daß zur Sicherung dos Nachweises von Fruchtzucker die Darstellung 
als Methyl' - .. i sehr erwünscht ist und jedenfalls, daß es nötig ist, 
durch Differenz der Titration und Polarisation durch nachherige Ver- 
gärung und richtige Auwendung der SKuwAKorrcchon Reaktion den 
Fruchtzucker nachzuweisen. Die SeiawAtfOKF&che Reaktion, die unter 
Umständen nicht ganz einwandfrei igt p hat Rosm bei Gelegenheit 
seiner Untersuchungen verschärft, indem die ursprünglich fertige Me- 
thode mit kohlensaurem Natron in Substanz und Ausschütteln mit 
Amylalkohol zu einer spektroskopischen gemacht worden ist. Vortr. 
bat dann weiterhin gewisse Entstebungsmodalitäten des Fruchtzuckers 
beobachtet, die sehr eigentümlich sind* Er fand nämlich, daß bei 
längerem Kochen mit stärkerer Salzsäure alle Polysaccharide neben 
Trauben- auch Fruchtzucker bilden, ja. daß aus Trauben/ucker selbst 
auf gleiche Woiso Fruchtzucker entsteht und schließlich, daß sogar 
wässerige Traubonzuckerlösungen bei langem Sieden sich in Frucht- 
zucker umlagern, also eine direkte Umlagerung von Aldo- in Keto- 
i ucker. 

Maller (München) warnt gleichfalls vor der S.-Reaktion. die xu Ver- 
wechslungen mit Glykosamin fähren kann. Er berichtet über rinen Fall von 
atimmlärer Lävnloaurie ohne Leuererkrankuog, Die Uvnlosnrie ist nicht ala 
einheitliche Erkrankung ansehen. 
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Aus französischen Gesellschaften. 

(OrigtoalbericM der „Wiener Med. Pres»".) 

Soelötö mödfeale des höpIUsx. 

Gilbert nnd Uppmann: Typhus unter dem Bilde eines Icterus 
catarrhalls. 

Eine j Di ge Frau, die etwa I Jahr in Paris weilte, bot ein Krank- 
heitsbild , in welchem 3 Perioden unterschieden werden konnten : Die 
erste, ohne Anzeichen von Ikterus, war durch das starke Hervortreten 
der Störungen des Verdannngstraktes ausgezeichnet Die Patientin 
erbrach häufig, hatte Durchfall und Appetitlosigkeit Die zweite Periode 
setzte mit heftigem Ikterus ein und brachte starke nervöse Symptome : 
Kopfschmerzen , Schlaflosigkeit und Delirien. Fieber bestand nicht In 
der dritten Periode kam es zu Blasenstörungen* Die jerodiagnostische 
Untersuchung während des Ikterus war deutlich positiv. Bis zur Aas- 
fübruog derselben war der Fall als Icterus catarrhalis geführt worden. 
Die nervösen Symptome ond die lange Dauer der präikterischen Periode 
hätten vielleicht auf die wahre Ätiologie des Ikterus schließen lassen 
können. Aber erst die Agglutination, die rasch abnahm und während 
der zunehmenden Genesung verschwand, gestattete die sichere Diagnose : 
Typhus. Man kann wohl annehmen, daß ähnliche Fälle von Ikterus 
zumeist unerkannt bleiben. 

Lesieur: Ober den direkten Nachwels von Kikroor fl ani«nen im 
i Blute durch Blutegel 

Man setzt Blutegel an, läßt sie gut saugen, druckt sodann das 
im Magen der Tiere enthaltene Blut, welches nicht koaguliert, aus, 
zentrifugiert dasselbe und untersucht das Gerinnsel. Das normale Blut 
ist keimfrei. Bei Pneumonie und Typhns findet man in 50 — 75°/ der 
untersuchten Fälle die entsprechenden Mikroorganismen. Bei Lungen- 
tuberkulose fehlten die KocHschen Bazillen in 75°; der untersuchten 
Fälle. Es kann daher dieses Verfahren zur Diagnose der Tuberkulose 
nicht herangezogen werden. 

Courmont: Über die Wichtigkeit täglicher Wägungen hydropischer 
Patienten. 

Nach den Untersuchungen* die Cüukmont im Verein mit Oemtt 
anstellte, fördert Digitalis bei Hexzkranken, Theobromin bei Nieren* 
kranken die Ausscheidung der Chloride. 

Die Gowichtskurve steht nicht mit der ausgeschiedenen Harn- 
menge» sondern mit den ausgeschiedenen Chloriden in Zusammenhang. 
Das Körpergewicht sinkt oder steigt, je nachdem die Kochsalzaus- 
ecbeidung größer oder kleiner ist, als die auf dem Wege der Ernährung 
sich vollziehende Kochsalzeinfnhr. Um zu wissen, ob ein Kranker mit 
Asystolie von Anasarka bedroht ist , bedarf es nicht der Harnunter- 
suchung, reapeküve der quantitativen Bestimmung der Chloride, sondern 
es genügt die tägliche Bestimmung des Körpergewichtes, welches auch 
für die Feststellung der Diät entscheidend ist. Bei Herzkranken ist 
die Verabreichung von Digitalis, bei Nierenkranken die Verabreichung 
von Theobromin am Platze, sobald die Höhe des Körpergewichtes auf 
drohende Asystolie oder Urämie hinweist 

0ETTIN6ER: Primäre Endocarditis tuberculosa. 

Vortr. beobachtete längere Zeit hindurch eino jöngere Frau, 
welche an einem kombinierten llcrzklapponfehler litt, dem sie schließlich 
erlag. Die Autopsie ergab sowohl an der Valvula tricuspidalis als an 
der Mitralklappe schwere, durch eine chronische Endokarditis bedingte 
Veränderungen. Außerdem waren deutliche Zeichen einer rezenten 
Endokarditis in Form kleiner Auflagerungen zu sehen. Auch an der 
Aorta bestanden die durch eine frische Endokarditis gesetzten Läsioucn. 
Die histologische Untersuchung ergab einen andern Fällen von chroni- 
scher Endokarditis völlig analogen Befund. Aber Tierversuche und 
die Inoskopie ließen erkennen, daß es sich um eine Endokarditis 
tuberkulösen Ursprunges handle. Die Abwesenheit tuberkulöser Läsionw 
von Seite der Eingeweide und der Lunge zeigte, daß die tuberkulöse 
Infektion zuweilen sich ausschließlich im Endokard lokalisieren könne, 
ein Prozeß, analog primären tuberkulösen Pleuritiden. 

Die nicht so seltene Entwicklung einer Lungentuberkulose bei 
Individuen, die an chronischer Endokarditis unbekannter Ätiologie 
leiden, läßt auf einen gemeinschaftlichen Ursprung der beiden Affektionen 
schließen, diese Endokard itiden sind der Heilung zugänglich. 

Barrl t : "> r-vmw Beobachtung untere beide t sich von den einschlä- 
gigen Fällen, wo zugleich Herz und Lunge erkrankt sind, durch die ausschlief!- 
liehe Lokalisation des Prozesse* im Eodokardium* Gewöhnlich beschrankt sich 
die tuberkulöse Endokarditis auf das linke Em. Die chronische Longentuber- 
kntow wirkt als lang*ames Gift auf das Herz und führte zuweilen zu einer 
Sklerose des Endokards. 
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Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

Sittang vom 16. Harr 1905. 

(Orig.-Ber. der .Wiener Med. Presse".) 

. B. NEURATH bespricht die pathologisch-anatomischen Be- 
funde bei Poliomyelitis ant acuta. Über die anatomische Katar 
dieses Prozesse« herrschen zwei Ansichten; nach der einen beruht dau* 
Wesen des Prozesses in einer primären Veränderung der Ganglien* 
Zeilen, nach der anderen beginnen die Veränderungen im interstitiellen 
Gewebe und beeinflussen erst auf diesem Wege die NervensubstaiiÄ, 
Vortr. hat zwei Fälle von Poliomyelitis ant acuta anatomisch and 
klinisch beobachten können, welche einander ergänzen, indem der eine 
rezente, der andere alte Veränderungen darboL Im ersten Falle handelte 
es sich um ein fünfjähriges Kind, welches in drei Attacken unter Fieber, 
Appetitlosigkeit» Schmerzen in den Extremitäten und Unvermögen, den 
Kopf aufrecht zu halten, erkrankte. Die beiden ersten Erkrankungen 
gingen rasch vorüber, bei der dritten konstatierte man eine Lähmung 
aller Extremitäten, der Nackenmuskulatur, Scbmerzhaftigkeit, Artiku- 
lationsstömng, Schluckbeschwerden und Parese des Zwerchfells, »o daß 
die Atmung nur thoraka) erfolgte. Die Obduktion ergab; Hyper- 
trophie des lymphatischen Gewebes, Hyperämie der Meningen, die 
graue Substanz des Rückenmarkes ron Rundzellen durchsetzt, besondere 
in der Nähe der Geffiße, stellenweise Blutungen, außerdem fanden sich 
Ganglienzellen in allen Stadien der Degeneration von leichter Trübung 
des Protoplasmas bin zur Schrumpfung. Es bestand also eine intensive 
Myelitis» die sich durch das ganze Rückenmark erstreckte, besonders 
die graue Substanz und vor allem die Vorderhorner betraf* Nach der 
Ansicht des Vortr. gehen die Ganglienzellendegeneration und dio 
vaskulär-interstftiellen Veränderungen einander parallel und sind, unab- 
hängig voneinander, die Folgen einer toxischen Noxe, welche noch 
unbekannt ist In dem besprochenen Falle ergab die bakteriologische 
Untersuchung ein negatives Resultat In einem zweiten Falle, welcher 
mehrere Jahre nach überstandener Poliomyelitis zur Obduktion kam, 
fanden sich neben mehreren encephalitischen Herden im Ruckenmarke 
Hyperämie der grauen Substanz, Residuen alter Blutungen, stellen- 
weise Rarefia;ierung der Ulia und Degeneration von Ganglienzellen in 
den Vorderhörnern» aber auch in den Hinterbttrnera. Bis zu einem 
gewissen Grade kann der Ausfall von Ganglienzellen durch die gesunden 
kompensiert werden. 

Herrn. Schlesinger bemerkt, daß meningeale Veränderen*« bei der 
Poliomyelitis häufiger vorkommen als man glaubt, wie er sich in drei genau beob- 
achteten Fallen ftberzeugen konnte. 

E. Redlich bestätigt die Ansicht dea Vortr., daß parenchymatöse und 
interstitielle VcraudernngeQ im Rflcammarkc einander koordiniert entstehen 
können. Aus dem Vorgang* bei der Entzondang im Zentralnervensystem er* 
geben sich fließende ['bergänge von geringen Veränderungen bis zu Erweichungen, 
so multipler Hvelitis und seihst Querschnittslasiouen. Diese Cbergänge ioßere 
sich auch im klinischen Bilde. Meniogeate Veränderungen finden sich in allen 
intensiveren Fallen von Poliomyelitis vor. 

V, SZEKELY beschreibt und demonstriert seine Methode der 
Kindcrmilchgewinnungt Dieselbe beruht darauf, daß pasteurisierter 
Rahm mit einer nach einem eigenen Verfahren gewonnenen Molke 
gemischt wird. In einem stark wand igen, mit einem Manometer ver- 
sehenen und um eine horizontale Achse drehbaren Gefäß wird die auf 
00° erwärmte Milch einem Strom von Kohlensäure ausgesetzt, welche 
durch Drehen dea Gefäßes mit der Milch innig gemengt wird. Dadurch 
wird das Kasein der Milch in Form einer schwammigen Masse heraus- 
gefällt und es resultiert eine reine Melke, welche man dann mit auf 
70° erwärmtem Rahm nnd 2« Milchzucker versetzt Die so gewonnene 
Milch ist bakterienarm und qualitativ möglichst unverändert, da höhere 
Hitzegrade bei ihrer Darstellung vermieden werden. Hrnährungsver- 
euebe mit derselben haben ein gutes Resultat ergeben. 



Notizen« 

Wien, 18* März 1905, 

(K. k. Gesellschaft der Arzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung stellte zunächst Hofrat Eisklsbkkü einen Fall von plasti- 
scher Operation bei einem Manne vor, der im Verlaufe eines 
Typhus einen Wangcndeft'kt erlitten hatte. Eino vor 15 Jahren vor- 
genommene Deckung des Defektes hat die Ausbildung einer hoch- 
gradigen Kief erklömme nicht verhindern können, v. Eiselsbkro hat 
nunmehr das Ankylostoma gelost und den Wungendefckt nach der 
I Methode von GXRSÜHY durch einen gegen die Muudhöhle und einen 
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nach außen gekehrten Hautlappen verschlossen, — Hierauf demon- 
strierte Dr, Ranzi ans der Klinik v, Eisklsbbkus neuerdings die 
vor einigen Wochen mit Osteomen des Btlrnboltia vorgestellte 
Patientin nach erfolgreicher operativer Beseitigung der Tumoren- — 
Dr. Volk besprach die Anwendung des Jodtbions, eine« öl- 
artigen Jodwasserstoffslureeslers, welches, mit Alkohol, Ol oder einer 
Salben grund läge Äußerlich appliziert, dem Körper große Mengen von 
Jod zufährt und namentlich dann indiziert ist, wenn Jod intern nicht 
vertragen wird. Gleichzeitig demonstrierte Dr, Volk einen nach 
dieser Metbode erfolgreich bebandelten Kall von hereditärer Lues 
aus der Abteilung des Prof. Lang. — Dr. Silbefüiark zeigte einen 
Knaben, bei dem sich nach Verbrennung in der Inguinalgegend 
eine narbige Hautduplikatur gebildet bat, welche den oberen 
Teil der beiden Oberschenkel scbOrzenartig verbindet und das Genitale 
verdeckt, — Sodann erstattete Dr, Jerusalem eine vorläufige Mit- 
teilung über seine im Vereine mit Dr, Falk an der Klinik Cbrobaks 
vorgenommenen Versuche über Wehen und Wehenschmera und 
ihre Beziehungen zur Nase- Ee zeigte sich in iuege&amt 80 Fallen, 
daS die abnorm heftigen Wehenscbmerxen Dysmenorrhoiscber durch Bc- 
piuselung der unteren Naaenmuscbelu mit Adrenalin und Kokain in der 
Erüffnungsperiode herabgesetzt worden, während die nämliche Prozedur 
In der Austreibungsperiode, femer bei Frauen mit Dysmenorrhöe infolge 
anatomischer Ursachen erfolglos blieb, Jerusalem und Falk hüben 
auch durch Reizung der unteren Naaenmuscheln Wehen hervorgerufen, — 
Schließlich hielt Prof. Laxo den angekündigten Vortrag über „Derma- 
tosis epithelial is degenerativa circumscripta eczemif oris 
(Pagets disease)", Vortr. trat fflr die selbständige Stellung diese« 
Leidens ein, das sich am häufigsten an der Mammilla und in deren 
Umgebung, aber auch an anderen Körperstellen entwickelt und zu- 
meist eiueu karzinomatösen Auagang nimmt. Im Anfange zeigt die 
gerötete, des Epithels beraubte, fein drüsige Haut der erkrankten 
Stelle große Ähnlichkeit mit Ekzem. Laxo meint, daß es sieb um 
eine parasiUre Erkrankung bandle. In der Diskussion erwähnte 
Hof rat Nbomann drei von ihm beobachtete, verschieden lokalisierte 
Fälle, von denen zwei zu Karzinombildung geführt haben,' und Dozent 
Hatzenader berichtete, daß der seinerzeit von Lano vorgestellte 
Fall sich bei der mikroskopischen Untersuchung tatsächlich als Paget - 
sche Krankheit erwieeen habe, 

(Allgem eine Ä rate Versammlung.) Die Wiener Ärztekammer 
hat für heute abends eine Versammlung der Arzte Wiens in den Baal 
der Gesellschaft der Ärzte einberufen. Dieselbe soll dem Proteste 
der Wiener Ärzteschaft gegen die Absicht der Regierung Auedruck 
geben, durch einen Gesetzentwurf Laien die Berechtigung zu Ein- 
griffen zu erteilen, die bisher dem Arzte vorbehalten waren. Ks 
bandelt sich um eine neue Phaae in dem schier endlosen Kampfe 
zwischen Zahnirrten und „Zahntechnikern a . Die Regierung bat sich 
entecbloaaen, die letzteren auf den Aussterbeetat zu setzen, gleich- 
zeitig aber n Cbergangsbestimmungen J zu treffen, nach welchen den 
Zahntechnikern bis dahin — d. i, beiläufig vier Dezennien — ge- 
stattet würde, „lockere Zahne und Zahnwurzeln zu ziehen und (ohne 
Anwendung scharfer Medikamente) zu plombierend Mit Recht wendot 
sieb die mit den Zahnärzten solidarische Ärzteschaft gegen dieses 
neuerliche Attentat auf ärztliche Tätigkeit und ärztlichen Erwerb. Wir 
werden über den Verlauf der Versammlung, in wolcber Dr, J. Krips 
das Referat erstatten wird, berichten, 

(Universitfttsnachrichton,) Der a. o, Professor an der Uni- 
versität Leipzig Dr Rudolf Pick ist zum ordentlichen Professor 
der Anatomie an der deutscheu Universität Prag ernannt worden. 
— Der pathologische Anatom Professor Dr, Max Borst in Köln ist 
als ordentlicher Professor nach Göttingen berufen, Prof. Dr. Celli 
in Rom zum ordentlichen Professor der Hygiene, der außerordent- 
liche Professor in Hoskau Dr. Korsakow zum Ordinarius für 
Gynäkologie ebendaselbst ernannt worden, — Die philosophische 
Fakultät in Kiel bat den Physiologen HBN8EH zum Doctor phil, 
honoris cauea promoviert, — Francois-Fraxck ist an Stelle Makrys 
zum Professor der Physiologie am College de Frnnce in Paris, 
und Dr, Chambebland zum Direktor des Institut Pastenr erwählt 
worden, — Im preußischen Abgeordneten bau&e ist kürzlich die 
Schaffung eines Lehrstuhles für soziale Medizin angeregt 
worden. 



(Personalien.) Der seit einem Mensehenalter auf ärztlich- 
sozialem Gebiete hervorragend und ersprießlich wirkende Gründer 
und Obmann des ärxtlicben Vereines der südlichen Bezirke Wiens 
Dr. Josef Bchoije vollendete jüngst unter überaus sympathischer Be- 
tätigung seiner Kollegen da* 70- Lebensjahr, — Der Primararzt in 
Salzburg Dr, Franz Mtkxich hat den Orden der Eisernen Krone DL Kl. t 
der Primararzt Dr, Frank Fink und die praktischen Ärzte Dr. Ullmamn 
und Dr. Steckte in Karlsbad haben das Marianerkreuz erhalten- — 
Prof. v. Leyden ist von der Leopoldo-Carolinischeo Akademie 
deutscher Naturforscher in Halle durch Verleihung der goldenen 
Cothemus-Medaille für seine Verdienste auf klinisch-wissenschaftlichem 
Gebiete ausgezeichnet worden. — Der Senior der beute lebenden 
Laryogologen Prof. Dr. Adalbert Tobold in Berlin bat am 13. März 
d. J. sein 50jähriges Doktorjubiläum gefeiert. 

(Stipendien.) Die kaiserliche Akademie fflr Wiwenscbaften 
hat folgende Subventionen für wissenschaftliche Arbeiten auf medixi* 
nischem Gebiete bewilligt: 1. Prof. Dr, E, PlXGU in Wien fflr seine 
Untersuchungen, betreffend die Cbertragbarkeit der Syphilis auf 
Affen, eine Subvention von 2000 K; 2, Dr. R, Kraus in Wien für 
seine Untersuchungen über die Immunität gegen Syphilis eine Sub- 
vention von 2000 K; 3, Prof, Dr, A. Bchattenfröh und Doz. Dr. 
Grassberoer in Wien für ihre Untersuchungen über Rauschbrand 
eino weitere Subvention von 1700 K, 

(Die Bezüge der Gemeindeärzte,) Das Finanzministerium 
hat genehmigt, daß den Gemcinde&rzten in der Bukowina Ibra Bezüge 
in analoger Weise, wie jene der nicht am Sitze eines k, k. Steuer- 
amtes angestellten Lehrpersoueu bzw. Seelsorgegcistltchen mittelst 
Postanweisungen zugesendet werden. Eine gleiche Verfügung erging 
in bezog auf die Ausfolguug der Bezüge jener Dlstrikteärzte io 
Mahren, welche nicht am Sitze eines k. k. Steueramtee angestellt sind, 

(Aus dem Lager der Antlvtvisektionisten,) Die Medizin- 
studiereuden Münchens haben, wie uns berichtet wird, vor kurzem 
ein Schreiben von dem Weltbund gegen Vivisektion erhalten, das 
sie unter Zusicherung der Geheimhaltung ihres Namens auffordert, 
dem genannten V«eia ihre Eindrücke Über die wissenschaftlichen 
Tierexperimente der Dozenten mitzuteilen. Es war vorauszusehen, 
daß die Studentenschaft diesem Ansinnen die gebührende Würdigung 
werde zuteil werden lassen, indem sie dasselbe zunächst überhaupt 
nicht beantwortete, wohl aber ihren Professoren davon Kenntnis gab. 
Die Klinikerschaft sprach sich nun dahin aus, daß die Beantwortung 
jenes Schreibens eine anonyme und hinterrücks erfolgende Kritisie- 
mng des Lehrers durch den Studierenden bedeuten würde, die mit 
dem studentischen Ehrbegriffe unvereinbar sei, 

(Der Berufszwang des Arzte*,) In der letzten Sitzung der 
Ärztekammer für Niederösterreich mit Ausnahme von Wien machte 
der Präsident die Mitteilung, daß er dem nächsten Kammertage einen 
Antrag vorlegen werde, demzufolge die Regierung zu ersuchen sei, 
daß die bestehenden, allznleicht mißbrauch baren Bestimmungen des 
Beruf&zwanges abgeändert werden. Nach den bestehenden Vorschriften 
kennen z.B. die Kns&cn, wenn der Kassenarzt verhindert sei, bei 
einem Kassenpatienten zu intervenieren und sich durch einen anderen 
Arzt vertreten lasse, die Honoriemng des letzteren verweigern. Auch 
&on*t werden gegen die Arzte bei jeder Gelegenheit die Bestimmungen 
des Berufszwangos hervorgekehrt und die Ärzte moralisch und materiell 
geschädigt. 

(XV, öaterr, Arztevereinstag,) Das Präsidium des Gmcbäfts- 
ausschusses des üsterr. Arzte Vereinsverbandes ladet die Arzte Wiens 
ein, an dem am 25, März d,J, um 9 Uhr vormittags im Saale der 
k. k Gesellschaft der Ärzte stattfindenden XV, Ärztevereinstage als 
Gäste teilzunehmen. Auf der Tagesordnung steht u. a, ein Referat 
über die Reform des Krankenkassengcsetzee und eines über die Haft- 
pflicht der Ärzte. 

(Rationelle Organotherapie-) Im Verlage von Urban 
& Schwarzenberg tat soeben ein Werk im Erscheinen begriffen, das 
verdient, Gegenstand aufmerksamsten Studiums zu werden. Ea ist die 
„Rationelle Organotherapie mit Berücksichtigung der Uro*emiologle w 
von Prot Dr. A. v. Pobül, Prof. Dr. Fürst J, v. Tarchanoff und 
Dr, P, Wachs. Das ins Deutsche übersetzte Werk wird von dem 
„Journal für med, Chemie und Organotherapie* zu Bt. Petersburg 
herausgegeben. Bedenkt mau, daß schon seine erste 242 Seilen 
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starke Halfto auf nicht weniger al* Sti» IJtonituraiiffAben basiert, ao 
wird man Bich eine Vorstellung davon bilden können» mit welch un- 
geheurem Fleiße dieses den (iegen&tand völlig er«eh<>pfeude Werk ver- 
fallt wurde, d»s in *» Kapiteln die Aufgaben der rationellen Organo- 
therapie, die livorlcilöng des Werte** der angewandten Mittel, das 
Spertnin, das Vorkommen des Spermintt im Organismus tmd drssm 
Wirkuug auf den Htoffwwhsel, Tierversuche über die Erhöhung der 
[■mnlttt durrh Kpermin *owic klinische Hoobachtungen über die 
therapeutische Wirkung desselben enthält. Wir empfehlen das durchaus 
originelle Werk der Aufmerksamkeit unserer Lcwr. 

(Statiatik.) Vom h bis inkliwiv* 11. Wn IWB wurden in den 
Zivilspilalern Wims HüS* PUMM behandelt. Hiervon wurden 177G 
ealla*M t 201 siod peatorbeo (10-2% den A In diemm Zdiraumo 

wurden au* der »vilbevölkexung Wien* In* und anficrhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthaherei als erkrankt geneidet: An l>iphtberitia HG, ftgypt. 
Augerientzamlnag — , Cholera -— . Flecktyphus — . Abdomtaakvphua 8, Dvsm- 
Irri«- .Blattern 1, VariaHlen 96. Scharlach Maaern 2öS. Kenchhaaten 3tf, 
RotUnf 32, WocheoUttfleUr 2. Rotein 41. Mump» 24. Inäaeou 1, Ro4a — , 
folllkol. Biadebiat * KnUÜndniig — , Meningitis cerebroanln. Milabrand - t 
Lj-m — , In der abfrelsnfenen Jahreawoehe sind in Wien l!90 Personen ge 
storben (— 99 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben «hui: In Wien Dr. Kakl Auoitst 
Fi.ibukUIAXX im jugendliche« Alter vou 32 Jahrou und der Ober- 
»tabearxl Dr. Ludwiu Kamkx vom Militfir-Sanium^komitee, ein hervor- 
ragender Ünkterirj|oge t im 45. Lebensjahre ; in Hudape^l der Professor 
der Augenbeilkuude Dr. Wilhelm Hchh.kk; in Breslau der Geheime 
San. liat Dr. BOÖim; in Venedig Dr. Al-PKKI> Kurz, ein Sohn 
Dichter» Hkumann Kurz. 



Aue Krondorf berit-het man uns daB die Knllnnj: und Yeraendnnjr. des 
Kroodorfer Sauerbrunn wieder in vollem rmfange an r E¥Di>iun)en wurde. Infolge 
des permanenten Anfrchwinigr* t den der Ki<n»um <tr* Kuxulorlrr der ja 
bekanntlich einen er&len Hang antcr den natürlichen alkalischen Sauerbrunnen 
einnimmt -- genommen bat, war e* nötig, die Kin rieh langen zur Klaachen- 
reinignng, Füllung etc. bedeutend in venct"&ern und den Tng- und Nachtbetrieb 
einxafOhreu, io daß die Brnniiennnternelimnng Krondorf nunmehr in der Lac« 
ist, alle rinlaufrnden Ke^tetlougen prompter uts btuher au eflektuieren* 

Ks wird noH ferner berichtet, daß der Ortschaft Kn>ndnrr vom hohen 
l.andeftaimsciiuß die Bewilligung aur Bildung einer selbständigen tfemelmlP 
erteilt wurde. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Diagnostik und Therapie der wichtigsten 
Speifierfthreuerkrankungen. 



Von Primararzt Dr. G. Lothciason. Privatduzcut und Vorstand 
der chirurgischen Abteilung den Kaiser Franz Jcttct-Spitale^ Wien.*) 

M. H P ! Die Erkrankungen der Speiseröhre wurden erat 
seit etwa 25 Jahren eingehender studiert; die wesentlichsten 
Erfolge in der Diagnostik und Therapie sind noch jüngeren 
Datums. Sind sie also auch nicht ganz so modern wie die 
lilinddarmentztindung T so dürfen sie doch unser Interesse hv- 
anspruchen. Manches ist schon geleistet worden auf diesem 
Gebiete, aber noch viel wäre zu tun. 

Nicht alle Erkrankungen besitzen jedoch die gleiche 
Wichtigkeit; viele haben mehr pathologisch anatomisches als 
praktisches Interesse, da sie su selten sind, daß man sie 
seibat bei großer Erfahrung vielleicht nur einmal zu Gesicht 
bekommt. Diese kann man daher getrost Ubergehen. Hierher 
gehören vor allem die Mißbildungen, einzelne akut-entzünd- 
liche Prozesse und seltenere Tumoren. 

Verfettungen, die von außen her den Ösophagus 
treffen, verursachen in d**r Kegel so schwere Beschädigungen 
anderer Organe, daß hierbei der Ösophagus in den Hinter- 
grund tritt. Wichtig sind dagegen die Verletzungen, die von 
innen her durch Fremdkörper hervorgerufen werden. Fremd- 
körper gelangen ja sehr oft in die Speiseröhre* man braucht 
bloß an mitgeschluckte Fruchtkerne zu denken. Kinder, die 
ja fast alle» in den Mund stecken, verschlucken auch ge- 




legentlich die verschiedensten Dinge (Knöpfe, Perlen, MUnzen, 
Nadeln u.dgl.). Aber auch Erwachsene machen es nicht besser; 
Naherinnen klemmen Stecknadeln zwischen die Lippen, Tape- 
zierer ihre Nägel. Gewöhnlich gelangen aber all diese Fremd- 
körper in den Magen und werden dann per vias naturales 
ausgeschieden. Im Ösophagus bleiben meist nur jene Gegen- 
stände stecken, die zu groß sind, um anstandslos in den Magen 
zu gleiten, oder durch ihre Gestalt, da sie Kanten, Ecken, 
Zacken besitzen, sich in der Mukosa verfangen, wie einerseits 
Münzen bei Kindern, Gebisse bei Erwachsenen, andrerseits 
vor allem Knochenstlicke. 

Auf diese Weise können leicht auch Verwundungen der 
Speiseröhre entstehen. Sehr oft geben die Kranken an, daß 
der Fremdkörper an einor bestimmten stelle, die sie näher 
bezeichnen , stecke ; sie könnten gar nicht schlucken oder 
hatten dabei Schmerzen. Beim Sondieren tastet man nichts 
und die direkte Besichtigung zeigt ebenfalls, daß kein Fremd- 
körper da ist. Nun könnte man einwenden, er wäre mit der 
Sonde htnabgestoßen worden. Aber auch wenn man auf die 
Sondierung verzichtet und 1 sofort zum ösophagoskop greift, 
sieht man oft keinen Fremdkörper» sondern nur eine meist 
leicht blutende Fissur in der Mukosa. Jede Berührung 
dieses kleinen Schleimhautrisses Ut sehr schmerzhaft und ruft 
das Fremdkörpcrecfühl hervor. Es besteht eine gewisse Ähn- 
lichkeit mit der Fissuru ani. Beim Passieren der Speisen kann 
der Sehmerz so stark werden, daß die Speiseröhren ums kulator 
lieb krampfhaft zusammenzieht und so das Schlucken sehr 
erschwert, ja oft ganz unmöglich wird. 

In solchen Fällen lassen die gewöhnlichen Untersuehungs* 
methoden im Stich. Die Sondierung ergibt kein Hindernis, 
Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen ergibt keinen Fremd- 
körperschatten, hier kann allein nur die direkte Besieh- 
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tigung im ösophagoskop Aufschloß geben; bei dieser 
kann aber zugleich auch therapeutisch eingewirkt 
werden. 

Zur Einführung des Rohres braucht man, außer bei 
Kindern, wohl selten die Narkose; es genügt dazu die lokale 
Anästhesierung des Rachens mit 20*/oiger Kokainlösung oder, 
wie ich es seit 1 Vi Jahren ausschließlich übe, mit Vt%iR er 
An ästhesin- Adrenalinlösung. 1 ) Außer bei starken Verkrümmun- 
gen der Wirbelsäule und bei sehr aufgeregten, widerspenstigen 
Patienten gelingt dann die Einführung des Tubus anstandslos. 

Manchmal gleitet der Tubus über die Stelle der Ver- 
letzung hinweg und man sieht dann erst beim Zurückziehen 
des Rohres den Einriß in der Wand des Ösophagus, Man 
kann nun einen gestielten Tupfer mit der Anästhesinlösung 
tränken und gegen die blutende Stelle drücken, so wird sofort 
die Blutung stehen und Analgesie auftreten. 

Diese allein genügt oft, um das normale Schlucken 
wieder zu ermöglichen, das Fremdkörpergefühl ist ver- 
schwunden. Man kann aber auch eine leichte Verschorfung 
der Fissur mit einer Lapislösung ausfuhren. Zweckmäßig ist 
es, in den nfichsten Tagen mehrmals am Tage 10 Tropfen 
einer 7aVtig*0 Lösung von Anaesthesin um hydrochloricura zu 
geben oder einer Lösung von Extract nuc. vomic. O l auf 10 
Aq. laurocerasi. So wird die Anästhesierung der Fissur bis 
zur völligen Überhäutung erhalten. 

Bleiben die Fremdkörper in der Speiseröhre stecken, so 
geschiebt dies vorwiegend an gewissen Stellen, die für die 
Pathologie des Ösophagus von großer Bedeutung sind, an den 
n physiologischen Engen", wie sie v. Hackob genannt hat. Die 
erste lie^t hinter dem Ringknornel, wo die Speiseröhre be- 
ginnt» die nächste in der Höhe der Bifurkation der Trachea 
oder etwas oberhalb, an der oberen Thoraxapertur, eine dritte 
am Hiatus oesophageus. In der Regel bleiben Fremdkörper an 
der oberen Thoraxapertur stecken, Kleinere können auch tiefer 
hinabgelangen ■ manchmal werden sie wohl durch die Sonde 
hinabgestoßen, ich habe aber selbst eine große Münze dicht 
oberhalb des Hiatus stecken sehen, auch ohne daß vorher 
Sondierungsversuche gemacht worden waren. Natürlich können 
Fremdkörper auch in narbigen oder karzinomatösen Struk- 
turen stecken bleiben. 

In seltenen FSHen rufen die Fremdkörper nur geringe 
Erscheinungen hervor, so daß erst nach längerer Zeit, ver- 
einzelt sogar erst nach Jahren*), ein Arzt konsultiert wird. 
Sehen wir von den Fremdkörpern ab, die im Schlund stecken 
bleiben und eventuell den Zugang zum Kehlkopf verlegen, 
so finden wir vorwiegend Schluctcstörungen, Die Nahrung 
geht nur schwer hinab oder kehrt zurück; zugleich besteht 
ein dumpfer Schmerz, wie wir ihn kennen, wenn ein etwas 
su großer Bissen hinabgleitet oder ein mehr stechender t wenn 
eine Verletzung der Schleimhaut stattgefunden hat; eventuell 
findet man dann Blut im Erbrochenen. 

Den Fremdkörper von außen zu tasten > ist nur dann 
möglich, wenn er ganz oben in der Speiseröhre sitzt und 
ziemlich groß ist. Untersucht man mit der Sonde, so soll 
man dabei sehr vorsichtig sein, man könnte sonst eventuell 
den Fremdkörper tiefer in die Mukosa hineindrucken oder so 
fest einkeilen, daß ersieh später, wenn man ihn sehen kann, 
sehr schwer wieder lösm laßt. Man hat für Fremdkörper 
eigene Sonden konstruiert, Fischbeinstäbe mit Metalloliven 
und ähnliches* v. Hackeb hat einen Silberansalz an eine ge- 
wöhnliche Schlundbougie anfügen lassen. Kommt man damit 
an einen beinernen oder metallenen Gegenstand, so spurt man 
selbst bei leiser Berührung einen deutlichen Anschlag, den 
andere Sonden nicht geben. Sehr vorteilhaft ist auch die 
Untersuchung mit Röntgenstrahlen. Man sieht deutlich den 

') Vgl ,Wi«nar klh. IWich«\ 19<H, Nr 44. 

*J Wmu und Üntxox: Kr; Kini. -\-\ 7 Jahre dt, hat vor 4 Jahren 
*Jn Soasrtück getcblockt; die Itüow ward« mit einer Sodüo Jefcht in den M&grn 
fCNtofieii Qud ging dann ytr anum ab. Byajh: Ein GebiÜ ist nach mehr alt 
twel Jahre» <Wh Erbrechen »ponton hemaipkommen. 
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Schatten des Gegenstandes und seine Höbe und kann darnach 
bestimmen, ob er noch im Ösophagus oder schon im Hagen 
liegt Ist letaleres der Fall, so kann man sich eventuell die 
weitere Untersuchung sparen und verordnet eine Kartoffelkur, 

Da die Fremdkörper, wenn sie länger im Ösophagus 
bleiben, zu schweren Schädigungen fuhren können, mufi num 
trachten, sie so schnell als möglich zu entfernen. Es kann 
nämlich zu Dekubitus, Perforation in ein Gefäß, ins Media- 
stinum, zu jauchenden Abszessen (Mediastinitis) usw. kommen. 

Bei hoch- (im Pharynx) sitzenden Fremdkörpern kann 
man eventuell mit einer Schlundzange auskommen, für tiefer 
sitzende hat man früher verschiedene Instrumente angewandt, 
die aber alle deshalb gefährlich sind, weil man im Dunkeln 
arbeitet und man daher, wenn es Uberhaupt gelingt, den 
Fremdkörper zu extrahieren, schwere Verletzungen der Speise- 
röhre hervorrufen kann. Hierher gehören der GKABFKsche 
Münzenfänger und der WEisssche Grätenfänger, 

Am leichtesten und schonendsten geschieht die 
Entfernung der Fremdkörper mit Hilfe des Öso- 
phagoskops- Das wird von allen zugegeben, die Extrak- 
tionen im ösophagoskop gesehen hauen, v. Hacker be- 
richtet, daß er keine Ösophagotomie wegen Fremdkörper 
mehr gemacht hat, seit er sich mit der Ösophagoskopie ein- 
gehender beschäftigt (1887 bis heute) und meint, das könne 
wohl kein Zufall sein. Meine Erfahrung auf diesem Gebiete 
ist ja gewiß weit geringer, aber auch ich habe noch nie 
wegen eines Fremdkörpers die Ösophagotomie ausführen 
müssen. 

Die Ösophagotomie bringt uns übrigens außer bei Fremd- 
körpern im Halsteil dem Gegenstande nur näher, man sieht 
ihn in der Regel nicht; die Extraktion muß daher ebenso wie 
vom Mundo aus im Dunkeln geschehen. Die letzte Statistik 
umfaßt 53 ösophagotomien wegen Fremdkörper (Kaloykro- 
pülos), von diesen starben 17%. nämlich 9 Patienten, meist 
solche, die Knochen oder Gebisse geschluckt hatten. Wir 
sehen also, daß die Ösophagotomie keineswegs ungefährlich 
ist, daß sie also erst dann geübt werden soll, wenn die Ex- 
traktion im ösophagoskop mißlungen wäre. Wäre letzteres 
der Fall, dann müßte freilich so bald als möglich die Ent- 
fernung auf operativem Wege erzielt werden. 

Noch weniger ratsam ist wegen eine« Fremdkörpers die 
Oesophago tomia thoracica, d, h* die Eröffnung der Speiseröhre 
durch das Mediastinum posterius. Foägüb tat es oei einem 
Kinde wegen einer Münze, mußte aber wegen bedrohlicher 
Erscheinungen die Operation abbrechen, noch ehe er den 
Ösophagus eröffnet hatte* Bald darauf gelang die Extraktion 
mit dem Münzen ffinger, die schwere Operation war also ganz 
überflüssig. Auch andere haben sie versucht (v. Mikulicz 
[ Rosenbaum], Henle, Endeelen), doch folgte darnach meist der 
Exitus letalis. Eher wird manchmal die Gastrotomie nötig 
werden, doch ist es meist auch vom Magen her schwer, die 
Fremdkörper zu erreichen. 

Sehr häufig sind auch Verätzungen der Speiseröhre, 
resp. deren Folgen die Strukturen, Verengerungen, die an- 
geboren oder anderen Ursprunges sind, z. B, nach Scharlach 
und anderen Infektionskrankheiten entstehen, sind ungeheuer 
selten* In Wien ist es meist die Laugenessenz, welche zu 
diesen Verätzungen führt. Das ist eine mit der Art des 
Waschens (Fußboden und Wäsche) zusammenhängende Wiener 
Lokaleigenheit, auf die schon v. Hacker und neuerdings 
L. Teleky hingewiesen haben. Ich habe in Tirol in 6*/i Jabren 
nur drei derartige Strikteren gesehen, die alle aus Heran 
stammten; eine Zahl, die ich hier nicht selten in einem Monat 
beobachten kann. 

Die Strikteren entstehen vorwiegend an den ? phyaiolo- 
gischen Engen 11 » freilich kann auch der Ösophagus in ganzer 
Länge in eine Narbe umgewandelt sein, was für die Pro- 
gnose dann sehr ungunstig ist Gewöhnlich macht schon die 
Verätzung bedeutende Schlingbeschwerden, oft vergehen diese 
wieder und nach einiger Zeit wird erst du Schlucken wieder 
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schwieriger; je mehr sich die Narbe zusammenzieht, um so 
starker werden die Beschwerden, 

Die Untersuchung solcher Narben strikteren muß mit 
besonderer Vorsicht geschehen. Die Ösophagoskopie kann hier 
nur über die Beschaffenheit des Einganges in die Verengerung 
Auskunft geben, wir können feststellen, ob völlige Vernarbung 
besteht oder ob wir granulierendes, leicht blutendes Gewebe 
im Lumen der Striktur vor uns haben : ob endlich das Tiamon 
median Hegt oder seitlich verzogen. Ich habe bei Strikturen 
selten durch die Ösophagoskopie viel mehr erfahren als ich 
schon durch genaue Beobachtung und Sondierung wußte. 
Manchmal aber können Strikturkranke, denen es schon ganz 
leidlich ging, plotalich nichts schlucken, da findet man (ins- 
besondere bei Kindern) oft einen Fremdkörper (Knopf, Glas- 
perle u. dgl.) in der Striktur stecken und kann sofort die 
Extraktion, die hier freilich etwas schwieriger ist, anschließen. 
Für die *W>phagoskopie gelten übrigens dieselben Vorsichts- 
maßregeln wie für die Sondierung. 

Wenn die Sondierung zu früh oder unvorsichtig aus- 
geführt wird , kann leicht eine Perforation der morschen 
Speiseröhren wand eintreten, die zu einer meist tödlichen 
Mediastinitis führt. Im Anfang nach der Verätzung soll 
die Sondierung daher ganz unterbleiben. Mir wurden 
Fälle eingeliefert, wo dadurch Perforation und todliche Hals- 
Phlegmone entstanden waren. Je nach dem Grade der Ver- 
ätzung, den man freilich nur approximativ bestimmen kann 
aus den Verletzungen im Mund, aus der Schwierigkeit zu 
schlucken und dem Allgemeinbefinden, soll man 6 — 8 Wochen 
oder auch länger warten. Gelingt es bei der Sondierung nicht 
einmal mit einer dünnen Darmsaite (von 2 mm Durchmesser), 
die Strikter zu passieren, so sind die Leute auch meist nicht 
mehr imstande, sich genügend zu ernähren, man muß sogleich 
die Gastrostomie ausführen. Aber auch wenn diese Darm- 
saite passiert» ist damit noch nicht gesagt, daß man die 
Gastrostomie wird ersparen können. Nach der Sondierung 
tritt oft eine Schwellung ein, die zu völligem Verschluß 
führt, die Striktur, durch die man gestern noch durchkam, 
ist dadurch heute unpassierbar geworden, Oder es treten 
Schmerzen im Rücken auf (von der Dilatation der Narbe 
ausgehend); halten diese an, tritt vielleicht sogar Fieber 
auf, so ist sogleich die Gastrostomie auszuführen. Man 
pausiert in all diesen Fällen am besten einige Wochen 
und nährt bloß durch die Magenfistel. So hört der Reiz, 
der Ingcsta auf die Geschw Ursflächen auf, die Schwellung 
vergeht und oll werden vorher unpassierbare Strikturen nun 
für Darmsaiten oder gar für dünne Bougies durchgängig. 

Gelingt die Passage, so ist es für die Therapie am 
besten, gleich das Ende der Darmsaite bei der Hagenfistel 
herauszuziehen, einen Seidenfaden anzuknüpfen und nun die 
Darmsaite durch den Mund wieder zu entfernen. Jetzt liegt 
der Seidenfaden als Leitfaden und wenn man daran ein 
dünnes Drain befestigt, kann man dieses ausgezogen (dadurch 
wird es ja sehr dünn) durch die Striktur bringen. Läßt der 
Zug nach, so wird es dank seiner Elastizität in der Striktur 
wieder weiter und dehnt diese aus, so daß man dann eine 
größere Nummer durchziehen kann. v. Hacker, der dieses 
Verfahren angegeben hat, nannte es die r Sondierung ohne 
Ende". Hat man genug Geld zur Verfügung, so kann man 
den „konischen Schlauch* v. Eisblsbkbgs verwenden, bei dem 
keinerlei Knoten bestehen, wobei die Dilatation also weniger 
schmerzhaft für den Kranken ist. Man kommt daher auch 
viel rascher vom Fleck. Leider zerreißt dieser Kautschuk- 
faden bald, wenn man ihn viel gebraucht; ich mußte daher 
zu den Drains zurückkehren. 

Die Sondierung ohne Ende wird sehr oft als „retrograde 
Bougierung* bezeichnet, obwohl sie es gar nicht ist. Der 
Faden, an dem das diktierende Drain (oder der Gummifaden) 
angeknüpft wird, geht retrograd, aber zuerst muß man vom 
Mund aus in den Magen gelangt sein. Man führt ja nicht 
die Darmsaite vom Magen aus durch die Striktur, so daß sie 



beim Mund herauskommt, das wäre retrograd. Während die 
gewöhnliche Bougierung unilateral ist ich möchte sagen oral, 
konnte man hier eher von bilateraler Sondierung sprechen, 
die echte retrograde Sondierung vom Magen aus wäre etwa 
als stomachal zu bezeichnen. 

Bei leichteren Fällen kommt man mit der Sondenbehand- 
lung aus. Die einzelnen Nummern bleiben % f 4 — % / t Stunde 
liegen, dann folgt die höhere Nummer; so kommt man im 
Laufe einiger Wochen zum Ziel. Man muß diese Dilatation 
aber sehr lange fortsetzen (noch durch Monate, oft Jahre), 
da sehr rasch wieder eine Verengerung eintritt Leider ver- 
lieren die Patienten oft die Geduld und so sieht man Leute, 
die schon völlig erholt waren, oft nach Monaten und Jahren tri 
elendem Zustande wieder und das Spiel beginnt von neuem. 

L. Tblbky hat 1902 empfohlen, das Thiosinamin , das 
nach H. v. Hkbiias Angabe Narben in der Haut erweichen 
kann, auch bei den Narbenstrikturen des Ösophagus zu ver- 
werten. Er selbst konnte über eine Reihe guter Erfolge be- 
richten. Ich habe es wiederholt versucht, doch blieb mir 
leider niemals die Gastrostomie erspart Es mag sein, daß 
meine Fälle zu schwerer Art waren, es handelte sich zum 
Teil um Strikturen, die 15 und mehr Zentimeter lang waren; 
bei den leichteren kam ich aber leicht und rasch auch ohne 
Thiosinamin zum Ziele. 

Die operative Spaltung von Narbenstrikturen kann nur 
bei kurzen, membran artigen (klappenähnlichen) Verengerungen 
Erfolg versprechen. Am besten ist die Spaltung im ösophago- 
skop mit einem galvanokaustischen Brenner, eventuell in 
mehreren Sitzungen ; mit diesem Verfahren hatte v. Hacker 
vollen Erfolg bei einer tiefsitzenden Striktur nach Scharlach- 
diphtherie. Die Oesopha^otomia interna ist sonst ein Tappen 
im Dunkeln, wobei es leicht zu Perforation und Mediastinitis 
kommen kann. Dasselbe gilt von dem Durchsägen der Striktur 
mit einem Seideufaden. (Verfahren AnBits), wie ein Fall be- 
weist, den Willi Meyer in New- York jüngst verüffenl licht 
hat Bei einem Knaben ist jet2t seit 7 Jahren der Ösophagus 
undurchgängig infolge dieses Verfahrens und selbst wieder- 
holte schwere Operationen konnten keine Hilfe bringen. 

Die Resektion von Narbenstrikluren kann man nur aus- 
fuhren, wenn die Narbe im Halt teil sit2t und von geringer 
Ausdehnung ist Leider ist beides selten der Fall. 

Uber Strikturen finden tich bisweilen infolge von Stauung 
der Nahrungsmittel Erweiterungen, die aber wenig Bedeutung 
besitzen, da sie selten größere Ausdehnung erlangen. Dagegen 
gibt es Dilatationen, die so groß werden, daß der Inhalt 
der Speiseröhre, der normalerweise höchstens l&Öcm* beträgt, 
auf Ii und mehr anwächst Es ist ein relativ seltenes Leiden, 
man kennt erst etwas über 90 Falle in der Literatur, die 
zumeist erst an der Leiche beobachtet wurden. In den letzten 
Jahren wurde aber öfters auch am Lebenden die Diagnose 
gestellt Bei den meisten dieser gleichmäßigen Ektasien, 
die man früher „idiopathisch 11 nannte, besteht ein krampf- 
hafter Verschluß der Kardia (Kardiospasmus nach v. Mikulicz), 
bei anderen findet sich Atonie der ösophagusmuskulatur. 
Beide Male aber sind Innervation sstorungen, also oft Läsionen 
der Vagi die Grundursache. 

Wie der Umstand beweist, daß viele Fälle erst bei der 
Obduktion gefunden wurden, sind oft die Beschwerden nicht 
sehr charakteristisch; meistens aber bestehen schwere Schling- 
beschwerden , wiederholtes Erbrechen. Die Speisen kehren 
sofort oder erst nach einiger Zeit wieder zurück. Liegen die 
Speisen länger im Ösophagus, so zersetzen sie sich, daher 
kommt es zu Foetor ex ore. Dabei sind sie aber nicht ver- 
daut, so daß ihre chemische Untersuchung wichtig ist Bei 
der Sondierung sehen wir, daß die Sonde sich leicht nach den 
Seiten bewegen läßt, sie pendelt gewissermaßen hin und her. 
Sehr oft gelingt es nicht» in den Magen zu kommen, da die 
Kardia verschlossen ist 

Läßt man solche Patienten einen Kartoffelbrei mit Wis- 
mut essen, so kann man bei Durchleuchtung mit Köntgen- 
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strahlen ein Bild der Dilatation erhalten, über die Ätiologie 
erhält man aber keinen Aufschloß, Erst auf dem letzten 
Cbirurgenkongreö in Berlin hat Ettlingrb Uber einen Fall 
berichtet, der als Karzinom angesehen und erst als etliche 
Jahre seit 4 der Gastrostomie vergangen waren erkannt wurde. 
Hier wird nur die Ösophagoskopie Klarheit bringen; sie kann 
feststellen, ob ein Karzinom, eine Narbens triktur vorliegt, ob 
ein Divertikel oder eine Ektasie besteht. *) Bei der Ektasie 
bilden die Speiseröhren wände kulissenarttge dicke Falten, die 
sich aber leicht wegdrücken lassen. In der Tiefe sieht man 
dann die krampf hait geschlossene, aber normale Kardia, aus 
der hie und da eine Luftblase dringt. 

Durch regelmäßige Spülungen kann man den Zustand 
der chronischen Ösophagitis, die quälende Schleimproduktion 
bessern, doch nicht heilen. Elektrisieren des untersten Öso* 

eagusabschnittes wirkt manchmal gut. Kommt man mit 
ugies durch die Kardia , so empfehlen sich systematische 
Bougierungen. In manchen Fällen wird nur die Gastrostomie 
ubrtg bleiben, um die Kranken ernähren zu können. Wie bei 
allen Strukturen wird dann nach einiger Zeit der Ruhe der 
Zustand im Ösophagus besser und man kann eventuell durch 
die Kardia durch. Ich habe daher vor 5 Jahren empfohlen, 
die Gastrostomie zu machen und dann Sondierung 
ohne Ende einzuleiten. 

In der Tat wurde dadurch auch Heilung erzielt (E. Martin, 
Cahbn), wo alle anderen Verfahren im Stich gelassen hatten. 

v, Mikulicz geht noch weiter, indem er seit zwei Jahren 
sechsmal die forcierte Dehnung der Kardia gemacht hat. 
Der Magen wird eröffnet und mit einer Kornzange, deren Enden 
mitüummidrains überzogen sind, die Kardia gedehnt. Man kann 
sich an der Leiche Uberzeugen, daß es nicht immer leicht 
ist, in die gesunde Kardia zu kommen, wie viel schwerer 
wird es also bei Krampf der Kardia sein! Außerdem arbeitet 
man aber hier doch ziemlich im Donkeln, einmal kam.es 
auch zu Einrissen. Das Verfahren sollte meiner Ansteht nach 
also nur für ganz verzweifelte Fälle reserviert bleiben. 

Unter den Divertikeln der Speiseröhre sind nur jene, 
die im Anfang, an der Grenze zwischen Pharynx und Öso- 
phagus liegen, die Grenzdivertikel von größerer Bedeu- 
tung, die Übrigen Formen sind äußerst selten. Man findet die 
Grenzdivertikel vorwiegend bei Männern, meist werden sie 
erst nach dem 40, I^ebensjahre beobachtet, sie pflegen nämlich 
erst dann Erscheinungen zu machen, wenn sie schon eine 
gewisse Größe erreicht haben. 

Die Kranken klagen dann, daß die Speisen öfter stecken 
bleiben , daß hie und da etwa« regurgitiert und eines Tages 
endlich ist da» Divertikel so groß, daß es, nachdem es gefüllt 
ist, die Speiseröhre komprimiert Nun treten alleErscheinungen 
schwerster Ösophagus» tenose auf. Besonders auffallend ist 
jedoch, daß die Speisen erst nach einer gewissen Zeit, erat 
wenn das Divertikel voll ist, wieder herausgewürgt werden, 
daß also entgegen einem Karzinom oder einer Laugenstriktur 
größere Mengen erbrochen werden- Die Speisen sind wie bei 
der Ektasie unverdaut, nur verfault, daher starker Foetor ex 
ore; doch lernen manche Kranke ihr Divertikel geradezu aus- 
zuwaschen. Manchmal sieht man bei vollem Divertikel eine 
kropfartige Anschwellung am Hai«, die bei Entleerung wieder 
verschwindet. 

Bei der Sondierung findet man in einer Entfernung von 
20cro und mehr (von der Zahnreihe gerechnet), je nach der 
Tiefe des Sackes, einen unüberwindlichen Widerstand. Dabei 
ist die Sonde nach den Seiten frei beweglich, nicht wie in 
einer Striktur eingeklemmt Zieht man sie etwas zurück, so 
gelingt es manchmal (zumal wenn die Sonde wie ein Mkrcier- 
scher Katheter seitlich abgebogen ist), wenn man neuerlich 

') Eine 63j*hnfft Dame wurde von Neorologeo mMiaUUng ab hysterisch 
behandelt; maa dachte an Kardioapaaroiuf. Durch di* öfophigoakopi* könnt« 
ich ©Sn*n kAniooraatfoen Tamor in der Höhe des Hiatus o**oph- fcfftatellen. 
Allerdings war die Sonde seitlich et™ beweglich, « befand Kktaaie geringen 



vorschiebt, doch in den Magen zu kommen. Das ist nur bei 
Divertikeln möglich. 

Auch beim Divertikel laßt sich der Sack durch Wismut- 
Kartoffelbrei füllen und auf diese Weise ein Röntgenbild ge- 
winnen. Dieses Verfahren ist besonders wertvoll zur Diffe- 
rentialdiagnose von tiefsitzenden Divertikeln und der gleich- 
mäßigen Ektasie der Speiseröhre. Am deutlichsten wird das. 
wenn es gelingt, außerdem noch eine Metallsonde bis in den 
Magen »o bringen. 

Gewißheit bringt auch beim Divertikel die Ösophago- 
skopie. Man sieht hier den faltenreichen Schleimhautsack, 
davor liegt die Schwelle, ein deutlicher Wulst, vor dem dann 
das oft ziemlich enge Lumen der Speiserohre zu sehen ist. 
Man hat übrigens bisher erst 17 Divertikel Ösophagoskopisch 
untersucht» viermal ohne Erfolg. 

Oft ist es bei der Besichtignng auch mflglich, den Öso- 
phagus zu bougieren, wenn es vorher nicht gelang. So kann 
eventuell eine systematische Sondierung eingeleitet werden ; 
doch ist auf diese Weise wirkliche Heilung eines Divertikels 
bisher erst in einem Falle (Bukhan) erzielt worden. 

Die schönsten Erfolge hat die chirurgische Behandlung 
bei den Grenzdivertikeln aufzuweisen. Die Totalexstir- 
pation des Divertikels ist hier das beste Mittel zur 
dauernden Heilung des Leidens. Man hat sie bereits $3 mal 
ausgeführt, die Mortalität beträgt 18% doch stammen die 
meisten der 6 Todesfälle aus den Anfängen. Die Totalexstir- 
pation ist aber nicht immer möglich, weil die Kranken oft 
zu sehr ausgehungert sind oder weil andere Kontraindikationen 
gegen den immerhin nicht unbedeutenden Eingriff bestehen. 
In solchen Fällen bleibt, wenn Sondenernährung nicht gelingt, 
nur die Gastrostomie übrig, um den Kranken vor dem Hunger* 
tode zu schützen. 

Die häufigste Erkrankung der Speiseröhre (fast 
60*/* der chirurgischen Kranken mit ösophagosbeechwerden) 
ist leider das Karzinom. Ihm gegenüber sind alle anderen 
Neubildungen geradezu als Raritäten anzusehen. Nach deu 
neuesten statistischen Daten int es fast ebenso häufig wie das 
Mammakarzinom. Auch der Krebs lokalisiert sich gerne an 
den n physiologischen Engen", vorwiegend aber in der Höhe 
der Bifurkatiun. Man beobachtet ihn meist nach dem 40. Lebens* 
jähre, doch habe ich in den letzten Jahren wiederholt schon 
bei Männern von 32—96 Jahren exquisite Karzinome nach- 
weisen können, ja man kennt sogar einen Fall im Alter von 
19 Jahren (Heihakn). 

Gewöhnlich haben die Kranken schon längere Zeit Schluok- 
beschwerden, ehe sie einen Arzt konsultieren» Es ftind die Kr* 
scheinungen einer langsam zunehmenden Stenose« Erat bleiben 
die Speisen stecken, müssen durch Triuken hinabgespült werden, 
endlich kommt es zum Regurgitieren. Dabei bestehen oft starke 
Schmerzen, die im Rücken, aber oft auch im Sternum lokali- 
siert werden. Sehr rasch kommt es zu Abmagerung und Ent- 



wir nun noch bei der Sondierung eine Stenose, 
so werden wir mit 90% Wahrscheinlichkeit die Diagnose 
Karzinom machen, wenn es steh um einen Mann jenseits der 
vierziger Jahre handelt. Die Sonde zeigt uns, wie tief die 
Verengerung sitzt, eventuell ist sie blntig, übelriechend oder 
es hängt ein (iewebsstück daran, dann wissen wir sicher, daß 
Ulzeration und Zerfall besteht. 

Im ösophagoskop können wir aber auch noch viel 
frühere Stadien deutlich erkennen- Wir sehen anfangs 
die Wand nur starr, respiratorisch nicht verschieblich, dann 
wölbt sich eine Stelle deutlicher vor, darauf können warzen- 
ähnliche Exkreszenzen sichtbar sein. Später sieht man deut- 
lich einen himbeerartigen Tumor ins Lumen vorragen und 
es oft ganz verstopfen; dieser zerfällt dann und nun sehen 
wir ein Geschwür , das nach allen Seiten fortschreitet 
Hängen Gewebszipfel ins Lumen, so kann man solch einen 
abkneipen und histologisch die Diagnose auf Karzinom noch 
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Die Behandlung ist bisher zumeist nur eine symptoma- 
tische. Man kann die Striktur durch Bougierung erweitern» 
doch muß man sich dabei vor Augen halten, daß jede Son- 
dierung einen Reiz setzt, der da* Karzinom zu rascherem 
Wachstum anregt. Durch die Gastrostomie dagegen wird 
der Ösophagus teilweise ausgeschaltet, die Speisen reizen 
daher das Karzinom nicht und so sehen wir, flu Ii Gastrosto- 
mien« 1 — l'/i Jahre noch ganz gut leben, ja oft sogar noch 
arbeitsfähig sind. Jedenfalls leiden sie nicht ewig an Hunger, 
ja sie blühen nach der Anlegung der MagenKstel ordentlich 
aufp was nicht bloß physisch, sondern besonders moralisch 
sehr günstig einwirkt. Man soll daher meiner Ansicht 
nach mit diesem Eingriff nicht gar zu lange warten, 
man soll ihn nicht erst ausführen, wenn die Kranken trotz 
Sondierung gar nichts mehr schlucken können, wie es m>ch 
jetzt so häufig geraten wird. Dann sind viele Kranke schon 
so schwach, daß man die Operation nicht mehr machen kann. 

Leider ist das Ösophaguskarzinom einer Heilung nicht 
zugänglich, obwohl man schon wiederholt Versuche gemacht 




0]*erationskftinmer nach S&GBHaVC*. 4 ) 

hat, es radikal zu entfernen. Da die operative Entfernung 
(Resektion) selbst im Halsteil doch einen schweren Eingriff 
darstellt, lag es nahe, nach unblutigen Methoden zu suchen. 
Die Röntgenstrahlen haben bei einigen Formen von Haut- 
karzinomen sehr günstige Resultate gezeitigt. Im Ösophagus 
liegen die Verhältnisse aber wesentlich anders. Hier können 
wir an den Krebs nur durch den Mund heran. Ist das Kar- 
zinom nicht im allerersten Anfnngsstadium, so können wir 
im Ösophagoskop nur den obersten Anteil sehen, die Röntgen- 
strahlen können daher ebenso auch nur auf diesen obersten 
Teil einwirken. Die Röntgenröhre ist auch viel zu weit von 
dem Objekt entfernt. Aus diesen Gründen konnte ich mich zu 

*) Di* Abbildung W dem Prospekt ifcr Firm* QtiUf TreLenber*. 
BreaUu, KriUebDenrtraÜe 11, entnommen. Kin« klein* Kammer für Ti*mr*aebc 
krtrt 945 Kart; die ftr Operationen »m Meuchen bütlmta Kammer, vfe 
■le föt die Bn»l»tter chiranti^ebr Klinik geUui wurde, M %rhnmn1 H srofc 
an* BnuMllil nnd bietet Raum Ifcr den Operateur nnd *elne Assistenten. He- 
tathtnng durch Bogenlampe. Klar Saurvnmpe . dnreh Elektromotor b* trieben, 
»orjt für LuftTerdünnnng. iMr Kopf wird, der Tnr gegenüber, durch eine 
Gatnmi manschen* xwtetkt. Unterleib nnd lteine «ind in einem GiiDimimck, 
der mit der anderen Luft k«tnnunlxk*rt , inr Vermeidung von Zirkulation* 



solchen Bestrahlungen nicht entschließen. An v. UuüUGX 1 
Klinik wurden aber derartige Versuche in »ehr sinnreicher 
Anordnung ausgeführt, doch erKali sich, daß außer einer ganz 
vorübergehenden Erleichterung keine nennenswert** Besserung 
erzielt werden konnte. Dieser Effekt steht aber in gar keinem 
Verhältnisse zu den Unannehmlichkeiten, die solche wieder- 
holte Bestrahlungen durch das ösophagoskop mit sich bringen. 

Ganz ähnlich liegen die Verhältnisse für das Radium* 
immerhin aber ein wenig günstiger, da man die Radtumkapsel 
naher an das Karzinom heranbringen kann. Auch hier wäre 
aber wiederholte langdauernde Bestrahlung im Osophagoskop 
(20 — 30 Minuten) nötig, wozu die meisten Patienten sich nicht 
entschließen dürften, Alka. Kxnkk hat in dieser Richtung 
Versuche gemacht, meist ohne Zuhilfenahme des ösophago- 
skop*. Darnach war die Stenose immer etwas weiter als vor- 
her. Bedenken wir jedoch daß diese Erscheinung der wech- 
selnden Durchgängigkeit auch ohne Jede Behandlung beim 
Karzinom wiederholt zu beobachten ist, so können wir auch 
hier von keinem sicheren Erfolge sprechen; erst die totale 
Entfernung eines Karzinoms wäre dafür ein Beweis. 

Diese dürfte sieh aber wohl nur auf operativem Wege 
ausfuhren lassen und hier stoßen wir auf die schwersten 
Hindernisse. Die meisten Karzinome sitzen, wie gesagt, inner- 
halb des Thorax. Um dahin zu gelangen, um Ii man also da» 
hintere Mediastinum cröH'nen, was bis heute noeh immer einer 
der schwerwiegendsten Eingriffe ist- A lle Versuche , am 
Menschen das <Jsophagaskarzinom durch Mediastinotomie zu 
entfernen, führten zum Tode des Patienten (Kkhx, v. Mikulicz, 
Tomn, Faukk). In der Regel starb der Patient im Kollaps 
wegen schwerer Blutung oder wegen Eröffnung der Pleura. 
Um diese zu vermeiden, hatte man den Weg von hinten ge- 
wählt, indem man neben der Wirbelsäule einging. Viel leichter 
ist es freilich, durch die Pleurahöhle hindurch zum Ösophagus 
zu gelangen, wie es etwa an der Leiche bei der Obduktion 
'gesohieht. 

Um diese transpleurale Eröffnung des hinteren Media- 
stinums zu ermöglichen , ersann SArKitnnrcn, v. Mjkixicz' 
Assistent , die nach ihm benannte Kammer (s. Fig.). Bei 
dieser befindet sich der Kopf des Patienten außerhalb der 
Kammer unter normalem Luftdruck, dieser herrscht daher 
auch in den Lungen. Der übrige Körper steht innerhalb der 
Kammer unter geringerem Luftdruck; dadurch wird ver- 
hindert, daß nach Eröffnung der Pleurahöhle die Lunge 
kollabiert. Dieser Lungenknllai* ist alier das gefährlichste 
Moment beim traumatischen Pneumothorax. 

Am Tier ist die Ösophagusrcsektion leicht auszuführen, 
aber hier wie auch an der menschlichen Leiche ist es un- 
geheuer schwierig, wenn man mehr als 3 cm reseziert hat, 
die beiden ösophagusenden wieder aneinander zu 
bringen. Die Xähtc schneiden sogar nach geringfügigeren 
Resektionen leicht durch und jede Xabtinsuffizienz führt zu 
PeriÖsophagitis, Mediastinitis, Pleuritis und schließlich zum 
Tode. Alan muß daher die beiden Enden hernusnühen. Ich 
glaube, daß hier nur durch eine Plastik (etwa uns dem Darm) 
Abhilfe geschaffen werden kann. Bis heute ist also die Frage 
der intrathorazi sehen ösopbagusrcsektiou noch nicht völlig 
gelöst. Die Erfolge des neuen Verfahrens am Menschen sind, 
soweit sie bisher bekannt wurden, nicht günstig. Die Patienten 
v, Mikulicz 1 und Pktkrskns starben. Letzterer hat (mit Bratku) 
die Sache umgekehrt, so daß in der Lunge Überdruck herrscht ; 
der Kopf ist in einein Kasten, der I-eib frei im normalen 
Luftdruck. 

Aber seihst wenn wir annehmen, daß eines Tages alle 
diese Schwierigkeiten der intrathornzischen Speiseröhrenresek- 
tion überwunden werden, daß diese ebenso leicht ausführbar 
sein wird wie die Resektion am Halse, werden darum die 
Erfolge sehr günstig sein? Da müssen wir fragen, wie diese 
Erfolge bei der Resektion des Ösophaguskarzinoms 
am Halse sind. Da der primäre Krebs im Halsteil nämlich 
selten ist, wurde bisher diese Operation noch keine SOmal 
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ausgeführt; ein Drittel der Kranken starb im Anschluß 
an die Operation. Sogar die Resektionen, die wegen Narben- 
strikturen aasgeluhrt wurden, zeigen 25% Mortalität* und 
hier ist die Gefahr der Wundinfektion sicher geringer. Von 
den Geheilten blieb keiner länger als fünf Viertel- 
jähre ohne Rezidiv. Die Prognose des Ösophaguskarzinoms 
bleibt also trotz aller Fortschritte auch heute noch recht 
düater, 

Literatur: v. Hack** und [AfttM Handb, d. pnkt.CUr,, 1903. BtM» 
2 Ai::i (Litoratar bis 1902)* — KAioriwoFCLö*, Beitrage xar klio. Chirurgie. 
Bd. 88. — ijKÄLw^eb«Bdt ( Bd.«. — Samum» Uw&Wm* Braritaim 
-WMitflcmM „Revoe xftM, de l'&t" , 1904.— Wau Mar**, »Zentralbl. 
f. Chirurgie", 1904. - LTkuät, .Zeitachr. f. H*il*ande\ 1904. - O.Koum. 
„ArebW f. VcrduuQnjc»kr»nkhdU;ü" t Bd. 9. - Um*a t ,MitUütui(rcn ans dea 
Greotgebietea*. Bd. 12, — t. Xntrucx, -Deutsche m«d. Wochenschr.. - 1904. — 
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,MüDcheoer med. Wocn*o*chr.\ 1903 n. 1904. -- Uthbinum, .Archiv f, *Un. 
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Abende - Li*™**, ebenda — J. L. Fac»*, .Gm. dee b6piUai* t 1902 *♦ 1903. — 
I- E HixniiitttG. «Raa*. Archiv f. Chirurgie*, 1908 (Bef : „ZeDtralW. f. Chirur- 
gie*).— Tum**, Brütet acm. de U toc de chir. de Paria, T. 29. — v.Miai.ucx, 
Veraaudi der deulacherj Gesellschaft f. CbiruriTie nod .DeuUche med. Wochen* 
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.UitteiioDgeu den Gr*t»«ebie*D" t Bd. 13, Heft 3. 



Diabetes und Gravidität 

Von Dr. J. Fei*, Lemberg. 

Im Anschuß an den von Prof Kleinpächter in Nr. 51 
(1904) dieser Wochenschrift mitgeteilten Fall von Kompli- 
kation des Diabetes mit Gravidität, der von ihm als 18. zu 
den bis dahin beschriebenen 17 Fällen angereiht wird, möchte 
ich mir erlauben, einen ferneren von mir beobachteten Fall 
in aller Kürze ala lfl. hinzuzufügen, 

Anamnese vom 24. Oktober 1898. Regina B., 34 Jahre alt, 
Jüdin (auch Kuunwächtera Fall betraf, wie ich anderweitig erfuhr, 
eine Jüdin), stammt ans gesunder Familie, der Vater starb 67 Jahre 
alt an Herzbeschwerden, die Mutter im 62. Lebensjahre an Alters- 
schwache, zwei altere und ein jüngerer Bruder sind gesund (später 
behandelte leb öfter den alteren Bruder an Nierenkolik und Hämaturie), 
eine altere Schwerter starb 20 Jahre alt nach einem Abortus, 
eine jüngere Schwester ist gesund. In der Familie kam nie Diabetes 
vor. Patienten war stets gesund, ist seit 11 Jahren verheiratet und 
hat dreimal geboren , vor 10, 7 Jahren und vor einem Jahre. Das 
erste Kind lebt, das zweite Mal gebar sie Zwillinge, von denen eines 
lebt, das letzt« Kind ist im ersten Lebensjahre gestorben. Nebstbei 
bemerkt, hat auch die Mutter der Patientin und die jüngere Schwester 
einmal Zwillinge geboren. Die zwei lebenden Kinder sind vollkommen 
gesund und gut entwickelt Patientin leidet seit einigen Jahren öfter 
an Ischias dextra und Gelenkschmerseu und bat bereits öfter Kuren 
in Teplits und Labien (Schwefelbad) durchgemacht. Seit einiger 
Zeit klagt sie Ober Schmerzen im rechten Obre, die sich besonders 
bei schlechtem Wetter einstellen. 

Status praesens: Gut genährte, blühend aussehende Frau, 
innere Organe gesund, im rechten Ohre eine Rötung des Trommel- 
fells. Der Ton mir untersuchte Morgeunrin ist weingelb, etwas trüb 
(es besteht weißer FluB), zeigt ein bedeutendes Sedimentum laterilium, 
ppez. Gew. 1036, kein Eiweiß, aber auch kein Zucker. 

Verlauf: 23. Juli 1899. Seit einigen Tagen leidet Patientin 
an einer Entzündung der linken Mamma, daselbst ist Fluktuation 
zu konstatieren, am 25. Juli wurde der Abszeß von Prof . Hchramm 
inzJdicrt, die Wunde heilte glatt. 

30. Mflrz 1900. Patientin klagt, daß sie seit einigen Monaten 
an Pruritus vulvae leide, daraufhin wurde der Urin untersucht und 
ein Gebalt von 7°/t Zucker konstatiert. Es wurde nun eine strenge 
Eiweiß-Fettdiat angeordnet, Patientin fuhr im Sommer darauf nach 
Karlsbad, von wo sie wohlbehalten und natürlich zuckerfrei zu- 
rückkam. 



19. Marz 1901. Patientin ist Im 6. Monate schwanger, fehlte 
sich bis vor kurzem ganz wohl, verlor aur in letster Zeit swei Zlhne; 
Tor einer Woche erschrak sie heftig, als ihr Kind von einer be- 
deutenden Höhe herunterfiel, und seit der Zeit empfindet sie wieder 
Jucken in der Vulva und am übrigen Körper. Die Urinuoterwicbung 
ergab spez. Gew. 1045, kein Eiweiß, 6% Zucker. Nach einer 
strengen Eiweiß-FettdÜU wurde Patientin bald darauf zuckerfrei und 
hat im Juni desselben Jahres normal ein lebendes Kind ent- 
bunden. Im Sommer 1902, 1903 und 1904 war die Frau jedesmal 
zur Kur In Karlsbad, aber nach der letzten Kur fohlte sie sich 
nicht mehr ganz wohl, hostete Öfter, war trotzdem mit dam Neu- 
baue eines Hauses beschäftigt und starb Im Oktober 1904 nach 
zweitägigem Krankenlager an Coma diabeücum. 

Wie also ersichtlich, hat die Frau im Jahre 1900, im 
37. Lebensjahre und etwa seit einem Jahre zuckerleidend, 
konzipiert, hat ungestört ausgetragen, normal entbunden und 
ist erst 2 Jahre und 4 Monate nach dieser Geburt an Coma 
diabeticum zugrunde gegangen* 

Ich möchte glauben, daß die Komplikation von Diabetes und 
Schwangerschaft doch nicht gar so selten sein dürfte, wenn nur 
danach genau geforscht und von den Praktikern jeder Fall mitge- 
teilt würde. Allerdinga liegt die relative Seltenheit dieser Kom- 
plikation schon in derNatur des Leideos, da die meisten Diabetes- 
fälle erst in spaterem Alter auftreten, am häufigsten eben im 
Alter von 40—60 Jahren, wiewohl andrerseits benanntet wird, 
daß bei Frauen daa 3* und 4. Jahrzehnt einen ungleicn höheren 
Prozentsatz an Diabetes aufweise als das 5. und 6. Sodann 
ergibt bekanntlich eine Vergleichung dieser Erkrankung bei 
beiden Geschlechtern, daß das männliche Geschlecht entschieden 
häufiger von Diabetes befallen wird als das weibliche. Dafl 
übrigens die beschriebene Komplikation doch nicht gar eo 
selten ist, ergibt sich auch aus der Regel, daß diabetische 
Frauen nicht stillen dürfen. 

Zum Schlüsse noch einige Worte über das von dieeer 
Diabetikerin geborene Kind. Dasselbe ist im Juni 1004 drei 
Jahre alt geworden und begann erst damals zu gehen und 
zu sprechen. Bis dahin war es ein schlecht genährtes, hoch- 
gradig rachitisches Kind. Jetzt ist es von gelblicher Gesichts- 
farbe, pastösem, etwas gedunsenem Gesichte, hat einen wackeln- 
den Gang infolge von beiderseitigem Genu valgum rhachiticun^ 
guten Appetit, leidet an Polyurie und Enuresis nocturna; 
es trinkt auch viel, namentlich Wasser, oft sogar in der 
Nacht. Der von mir untersuchte Urin ist weingelb, vom spez. 
Gew. 102», enthält kein Eiweiß und bis jetzt auch keinen 
Zucker. 

Ein Fall eines mit Gravidität komplizierten 

Ovarialtumors. 

Von Dr. Lorens Lindquist, GothcDburg.*) 

Am 16. September 1903 wurde mir seitens eiaee Kollegen 
eine Patientin mit der zweifelhaften Diagnose eiaer Extrauterin- 
gravidität zugewieften. Dieselbe, eine 26 Jahre alte Kran, gab au, 
daß sie in früheren Jahren an Dysmenorrhöe gelitten habe, dock 
seien die Menses seit längerer Zeit stets in Ordnong gewesen und sie 
habe sich immer einer gutcu Gesundheit erfreut Sie ist seit dem 18- Mal 
verheiratet; die Menses sind iu den ersten Tagen den Jali ausge- 
blieben, zu Beginn August fablto slo die ersten subjektiven Schwanger- 
schaftsteichen* Schon um die Mitte des letzteren Monats fühlte sie jedoch 
zeitweilig eine Harte in der Regio bypogastrica dextra und merkte 
insbesondere, daß ete dieselbe in den Morgenstunden lotchter fühlte, 
da sie noch zu Bette lag. Außer leichtem, zeitweise sich bemerkbar 
machendem Seitenstechen hatte sie jedoch keine Beschwerden und 
brachte diene n Hftrte u in Zusammenhang mit der Menostase. Bei der 
Untersuchung fand ich weder eine ausgesprochene Pigmentierung 
der Brustwarzen noch Kolostrum. Der Bauch Oberati weich, rechts 
über dem Beckeneingang eine Andeutung einer Kostenz. Keine Livi- 

•) Voqpalellt in der Geschäft der Ar*U in Gotheobarg (Schwöen), 
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■■1iT.it der Vulva oder Vagina. Die Portio vaginalis gleich oberhalb dos 
Introitus an der Spitze gelockert. Die Cervix nach rückwärts gerichtet 
link» tod der Mittellinie. Durch den vorderen Foruix und, wie es 
schien, im Zusammenhange mit dem oberen Teile der Cervix wurde 
bimanuelt ein Iftngüch runder, ungefähr faustgroßer, unempfind- 
licher Tumor, zum größten Teile rechts von der Mittellinie gelegen 
und von der Konsistenz eine» graviden Uterus, gefohlt. Per rectum 
fühlt man in direkter Fortsetzung der Cervii einen Körper vod 
der Form eine* gewöhnlichen Uteruskörpens gleichwie etwas größer 
und nicht allzufest, mit einigen kleineu Knutchen an der Rückseite , 
Bei Verschiebung de« nach reehts gelagerten Tumors rotiert die 
Cervix und der utenwAhnlichc Körper nach der entgegengesetzten 
Seite. Der Verbuch, den Tumor von der Cervix abzuheben, gelang 
nicht, doch hebe ich hervor, daß die Versuche nicht allzu energisch 
gemacht wurden, aber ich konnte fühlen, daß der obero Pol des 
Tumors gleichsam durch eine kleine Itucht von dem nach rückwärts 
gelegenen Teil des utcrusahnlicben Körpers geschieden war Da eine 
detaillierte Diagnose nicht möglich war, ersuchte ich die Patientin, 
nach Kinnahme eines I^axao» am folgenden Tage wieder zu kommen 
und bei dieser Gelegenheit gestand die Patientin , sio «ei vor ihrer 
Verheiratung bei Prof. BBSHt-UÖLLD behufs Untersuchung gewesen, 
wobei sie entnehmen konnte, dafi an ihrem Unterleib etwas nicht 
richtig Fei- Da mir das Resultat dieser Untersuchung sehr wichtig 
erschien, setzte ich mich mit Prof. MOllkk telephonisch in Verbindung 
uud erhielt die Mitteilung, derselbe habe rechts von dem antesimstro- 
flektierten Uterus einen ungefähr eigroßen, rundlichen Körper vor- 
gefunden, wobei er in der Diagnose zwischen einem Uterus bicornis 
und einem Uterin- oder Adnextumor zweifelte* Am nächsten Tage 
stellte sieh die Patientin nieder vor und die Untersuchung ergab 
dasselbe Resultat, welches in seiner Deutung schwierig war. Daß 
eine Gravidität vorlag, war wohl Ober jedem Zweifel erhaben, 
ebenso daß der in der Verlängerung der Cervix liegende Körper 
ein Uteruskörper war. Zweifel herrschte nur bezüglich der Lokali- 
Baiion der Schwangerschaft Die Größe des rechtsseitig gelegenen 
Tumors im Zusammenhang mit der Dauer der Menostase, dessen 
Konsistenz und Zusammenhang mit dem oberen Teile der Cerm 
gab die Stützpunkte für die Diagnose einer GraviditAt in einem 
Uterus bicornis und die Angabe Prof. taW-MÖU-», daß schon 
vorher rechts neben dem Uterus ein eigroßer Körper vorhanden 
war, weicher seitdem, ohne auf den Allgemeinzustand der Patientin 
die geringste Wirkung auszuüben, an Grüße zunahm, konnte unter 
solchen Verhältnissen ebenfalls zugunsten dieser Annahme sprechen. 
Gegen eine mit einem Uterus* oder Adnextumor komplizierte Ex- 
trauteringravidiUt sprach außerdem die verhältnismäßig geringe Ver- 
größerung und dessen unbedeutende Weichheit, 

Ich sagte der Patientin, daß eine Schwangerschaft wohl vorliege, 
daß aber die Verhältnisse nicht normal seien und die Aufklärung 
nur nach einer lAngeren Beobachtungszeit wahrend welcher sio das 
Bett hüten sollte, gewonnen werden könne. I-ange dauerte es nicht, 
bis die Situation gcklirt werden konnte; denn schon in der nach- 
folgenden Nacht vom 18. September trat eine Utoru*blutung auf, 
welche am nächsten Tage sich derart verstärkte, daß ich am Abende 
des 19. September eine Ausräumung de* retroflektterten Uterus vor- 
nehmen mußte, wobei ich die Größe des Kies, das geborsten war, 
auf die eine* Hflbnereie* abschätzte. Die Plazenta begann sich 
zu entwickeln, der Fötus wurde nicht gefuuden. Nach ungestörter 
Rekonvaleszenz trat am lti. Oktober wieder die Menstruation etwas 
reichlicher als gewöhnlich ein. Am 29, Oktober kam die Patientin 
auf die Klinik. Der Uterus war relroHcktiert , der rechtsseitige 
Tumor etwas kleiner, hatte eine bedeutend festere Konsistenz, eine 
Elastizität an deesen unterem Pol wurde jedoch nicht vermerkt. Per 
rectum ftlhlte man dessen breiten Zusammenhang mit dem oberen 
Teile der Cervix und dem unteren Teile der rechten vonleren Korpus- 
wand- Der Uterus folgte den Bewegungen des Tumors. Herz, Lunge 
und Nieren gesund. Operation am Oktober. Uparotomie. 

Der Tumor, der mit einein kurzen, aber sehr breiten Stiele 
außerhalb der rechten Uterusseite lag, ging vom Ovarium derselben 
Seite au« und war eine mehrblasige Zyste mit teils ungefärbtem 
düniiillUsigenu teils erbwnpfl reeartigem Inhalte mit Haarknollen und 
einem Knochenstllcke. Bine nußgrofie Zyste des linken Ovariums 



wurde punktiert Rekonvaleszenz ungestört, Entladung am 23. No- 
vember; ein Jahr hernach empfing ich die Nachricht vom unge- 
störten Befinden der Pationtin, welche derzeit im S.Monate der 
Gravidität sich befindet. 

Der Kall bot. von zwei Gesichtspunkten aus Inter- 
esse. Vorerst war es schwierig, die Gravid ität zu lokalisieren, 
ferner aber auch die Art und den Ausgangspunkt des Tumors 
zu bestimmen. Man konnte im Zweifel sein zwischen einem 
Uterus- und Ovarialtumor. Die wohl geringe Verkleinerung 
desselben nach dem Aborte, eine augenfällige Konsistenzver- 
änderung, seine, wie es schien, intime Verbindung mit dem 
Uterus, von welchem er nur durch eine Furche geschieden 
werden konnte, die Mitbewegungen de» Uterus hei Rotation 
und bis zu einem gewissen Grade die an der hinteren Wand 
des Uterus ländlichen Knoten sprachen für Myom, doch mußte 
die Diagnose unentschieden bleiben. In allen Fallen war die 
Operation indiziert. Schon der Umstand, dal! die Patientin 
bereit* Mitte August eine Härte de» Uterus gefühlt hatte, 
sprach für eine Intrauteringravidität, denn in einem so zeitigen 
Stadium einer Bieornisgraviditüt dürfte ein Tumor bei äußerer 
Palpation wohl nieht fühlbar sein. Wahrscheinlich wurde 
dersell>t\ bevor die Patientin das Bett verließ, durch die ge- 
füllte Blase emporgehoben, so daß ihndie Patientin leicht tasten 
konnte. Das rasche Wachstum des Tumors von der Größe 
eines Kies im Frühjahre bis zur Faustgroße im September 
stützt wohl die von mam-hon Autoren negierte Ansicht, daß 
Ovarialtumoren durch eino hinzukommende Graviditiit zu 
rascherem Wachstum angeregt werden. 



Referate. 



GEORG Boensinghaus (Breslau) : über nervöaen Halsschmerz, 

Man findet sehr hflutig bei nervösen Individuen der heueren 
Wände IUIshcsrhwerdon, die in Brennen, Wundern, Drurkgafühl be- 
stehen, allmählich entstanden sind, niemal* erheblich anwachsen und 
deren objektiver Befund sehr gering ist („Deutsche med, Wochen- 
schrift, 1904, »r. 46). Es gelingt meist nieht, die Beschwerden zu 
beseitigen. Verf. sah sieh nun durch das negative Ergebnis der 
inneren Halsuntersuchung veraulaßt, auch dem Äußeren Hals seine 
Aufmerksamkeit zuzuwenden. Die systematische Palpation des Äußeren 
Halses in dieseu Fallen ergab nun folgendes: In dem größten Teil 
der Kalle fanden sich exquisite Druckpunkte am Äußeren Halse, und 
zwar ein oberer Druckpunkt , seitlich zwischen Zuugcoboin und 
BtUMknorpel, und ein unterer Druckpunkt, kurz über der Klarikula 
und dicht neben der Luftröhre. Der obere Funkt entspricht dem 
Durchtritt des Schleimhautaste« des N. I«ryngens superior durrh die 
Membrana byo-thyreoidea, der untere der AustritUstelle dos N. laryn- 
gens inferior seu recurreu* aus der Brusthöhle zum Halse, Von beiden 
Punkten ist der untere der am häutigsten schmerzhafte, u. zw. der- 
jenige der rechten Reite viel Uußger als der der linken Seite. Verf. 
nimmt zur Erklärung dieser Schroerzpunkte an, daß der Katarrh das 
PrimArc ist und gelegentlich sekundär zu eiuer Erkrankung der 
Nerven, wenigstens in ihren sensiblen Kchlcimbautfasoru, führt. Man 
kann die Erkrankung daher als Neuritis laryugca bezeichnen und 
diese je nach dem Druckpunkt in eine superior und eine inferior ein- 
teilen. Was die Therapiu dieser Affektion anlangt, so feiert dio 
Außere Massago de« Halses hierbei ibre Triumphe. In den meisten 
Fallen wird durch dio Massago in kargerer oder längerer Zeit 
Heilung erzielt. Um dio Halsmuskulatur genügend zu entspannen, 
wird das Kinn gesenkt. Zweckmäßig stellt mau sich hinter den Pa 
tienten, umfaßt den Hals so, daß der Daumen im Nacken eino Stütze 
lindet uud die Übrigen Finger nur der vorderen HalsHAch« liegen. 
Benutzt werden eigentlich nur der Zeige- und Mittelfinger; es gilt, 
möglichst tief in der Rinne zwischen Kopfnieker und Luftrohre ein- 
zudringen uud diu noch ein Stückchen weit zwischen Luftröhre tun) 
Wirbelsäule einzugehen, der I*agc des Rekurrent entsprechend buk* 
weiter als rechts- Dieses tiefe Eindringen gelingt auch nur, wenn 
man allein das Nagelglied benutzt und von diesem auch nur die 
Daumenseite, die nach Art eines Messers schneidend in die Tiefe ein* 



Diüilized bv Google 



Original frorn 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



631 



19Ü5. 



— Wiener Medizinische Presse. — Nr. 13. 



632 



zudriogeii bat. Man vollführt nun lange gleichmäßige Züge mit dem 
Finger vom Schlüsselbein Nb hinauf zum Zongenbein ; die Haupt- 
sache ist hierbei die Gleichmäßigkeit; dabei muß die andere Hand 
bei großer Beweglichkeit von Luftröhre und Kehlkopf diese fixieren. 
Zum Schluß pflegt Verf. dje ganze Vorderseite des Halset* mit der 
rechten Band zu walken, indem die linke Haud der rechten so weit 
möglich die Weichteile entgegeuschiebt. B. 



Sjevert (Kiew): Beitrag mur Bestimmung dar Magen- 
grenzen mitteißt Aufblähung. 

Die mittelst Aufbllhung durch kleine Gasmengen erhaltenen 
Magengrenzen entsprechen genan den mit anderen Untersuchung^ 
methoden gewonnenen Grenzen. Jedod» hat das Verfahren mittelst 
Aufblähung durch kleine Gasmengqn noch große Vorzüge: Es gewahrt 
die Möglichkeit, nicht nur die untere, sondern auch die rechte, und 
in Füllen von Magensenkung auch die obere Grenze zu bestimmen. 
In dieser Beziehung steht diesem Verfahren die sogenannte perku- 
torische Palpation (Platecbergeriusch) nach, mit welch letzterer man 
sich keineswegs begnügen kann, wenn man über die Lage des Magens 
bzw. über dessen Größe sich ein Crteil verschaffen will, da die 
perkutorische Palpation zwar durchaus genaue Angaben in bezog auf 
die Lage der unteren Grenze, aber nicht die Möglichkeit gibt, sich 
hinsichtlich der Lage der rechten und oberen Magengrenze zu orien- 
tieren. Die Bestimmung der rechten Grenze ist für die Diagnose der 
pathologischen Magenerweiterung, namentlich in den Anfangsstadien 
der Krankheit, nicht nur von geringerer, sondern vielleicht sogar 
von größerer Bedeutung als die Bestimmung der uuteren Grenze 
(„Archiv f. Verdauungskr.", Bd. 10, H. 2). Vor dem Phonendoskop 
hat die Aufblähung noch den Vorzug, daß dieselbe, eine Schallver- 
Änderung bei der Perkussion erzeugend, die Möglichkeit an die Hand 
gibt, die Mageogreuzen unmittelbar za bestimmen, wahrend die 
Untersuchung mittelst Phonendoskops eine vorherigo.Orientieruug über 
die Lage des Magens erheischt. Ein weiterer großer Vorzug des Auf- 
blabungsverfabrens ist/daß du mit HHfe demselben die Magengrenzeu 
auch im nüchternen Zustande, d. b. bei leerem Magen, feststellen 
kann. Eutweichung von Gasen aus dem leeren Magen kann nur in 
seltenen Fallen von pathologischer Pylorusineuffizienz geschehen. Die 
Magengrenzen, deiche durch Aufblähung mittelst großer Gasineugen 
festgestellt werden, welchen bedeutend von denjenigen Grenzen ab, 
d*e milteist kleiner Gasmongen bestimmt werden* Wenn wir große 
Ga^mengeu einführen, bestimmen wir nicht die wirklichen Grenzen, 
sondern die Grenzen des erweiterten und dislozierten Magens* Für 
die Diagnose der Gaatroptose ist die Aufblähung mittelst großer Gas- 
mengen von wesentlicher Bedeutung* 



Au* dem Stadtkrankenhaus Xfresden-FrtedHehstmlt 
(Oberarzt Prof. A. Schmidt). 

Karl Schulie: Ober Neuronal. 

Neuronal ist Bromdiatbylacetamid : 

C, ^OH 

Seine Empfehlung stützt sich auf theoretische Erwägungen und 
zahlreiche Tierversuche, über die in eingehenden Abhandlungen be- 
richtet wurde. Verf. gebrauchte das Präparat ( n Tberap. d. Gegenw. ü , 
1905, Nr. ]) in 140 Einzeldosen bei 43 Patienten. Im allgemeinen 
wurde die Einzeldosis von 0*5 nicht überschritten, nur in wenigen 
Fallen, und zwar bei Mflnnem mit Lungentuberkulose, doren Schlaf 
durch starken Hustenreiz gestört war, wurde 1*0 gegeben. Ernst 
Hebe Klagen über den bitteren, kratzigen Geschmack bat Verf. nicht 
gehört Das Medikament wurde als Pulver in Oblaten oder als 
Tablette etwa 1* — Vi Stunde vor der Schlafenszeit verabreicht. Das 
Einschlafen erfolgto bei den meisten Patienten sofort, voranging Im 
allgemeinen ein kurzes, dem natürlichen vergleichbares Müdigkeits- 
gefühl , das etwa >/s Stunde nach der Gabe einsetze. Der Schlaf 
-ielt in den meisten Fallen die ganze Nacht, also zirka 8 Stunden, 



an, und die Patienten erwachten frisch und gestärkt wie nach dem 
natürlichen Schlaf. Den Gesamteindruck , den Verf. von dem Heil- 
mittel empfangen bat, faßt er in folgenden Batzen zusammen: Neuronal 
wirkt in Gaben von 6—10 günstig in den meisten Fallen von 
Schlaflosigkeit , soweit nicht starke Schmerzen oder andere Be- 
schwerden heftiger Art komplizierend wirken. Auf Kopfschmerz hat 
es keinen Einfluß. Bei Epilepsie scheint es die Zahl der Anfalle 
herabzusetzen. Eine kumulative Wirkung findet offenbar nicht statt, 
eher eine gewisse Abschwacbung bei langer fortgesetztem Gebrauch. 
Leicht© Nebenwirkungen kommen gelegentlich vor, sind aber selten 
und gefährden den Patienten nicht. L. 



G.Milian (Paris): Le liquide oÄphalo-raohidien des 
tabftiquet. 

Das neue Symptom, das Vorhandensein von zolligen Elementen 
im Liquor cerebrospinalis von Tabeskranken, fand bereits durch 
zahlreiche Nachuntersuchungen Bestätigung. Dem Autor war es bei 
seinen Untersuchungen wesentlich um solche Falle zu tun, die ver- 
möge ihre« Verlaufes, bzw. wegen des Fehlens einzelner 
zu den weniger ausgesprochenen gezahlt werden müssen, wenn 
in keinem Falle Zweifel an der Diagnose vorbanden waren. Von 
16 Fallen gaben bloß 4 ein negatives Ergebnis. Für dieses negative 
Ergebnis aber ergab sich bei Betrachtung der zuzüglicbeu Falle die 
merkwürdige Tatsache, daß es ausschließlich solche Kranke betraf, 
bei denen sich die Krankheit entweder nur durch veroiuzclte Symp- 
tome markierte oder seit Jahren in einem gewissen Stillstande ver- 
harrte. Zwei Falle mit leichter Reaktion beziehen sieb auf einen 
ganz analogen Verlauf, überdies konnte hier auch das weite Zurück- 
liegen der seinerzeitigen Infektion betont werden. Diese Erklärung 
paßt aber nicht zu dem dritten Fall von leichter Reaktion, im 
Gegenteil betrifft er eine ziemlich früh eintretende Tabes; der Autor 
ist nicht imstande, diesen Umstand zu orklaren, meint aber („Annales 
de dermal, et de sypbll. u , tom. 4, Nr* ?), daß gerade darin ein jlioweis 
gelegen wäre, daß das Primäre der Tabes doch die Erkran- 
kung der Meningen sei. Die restlichen Falle betreffen Kranke mit 
aasgesprochenen Symptomen und jüngerer Syphilis. Auch den Einfluß 
der merkuriellen Therapie auf die Tabes oder richtiger auf die 
Lymphozytose der Tabikcr suchte der Autor festzustellen, da er 
Gelegenheit hatte, einzelne Kranke vor Einleitung einer Quecksilber- 
kur und nach Beendigung derselben in dieser Richtung zu unter- 
suchen. Als Resultat ergab sieb, daß die Reaktion der Zerebroepiual- 
tiüssigkeit auch nach monatelanger Behandlung keine Beeinflussung 
erfuhr. Diese Tatsache illustriert neuerdinge, daß Focbnikr mit 
»einer Bezeichnung der Tabes als parasyphilitiache Krkrankong recht 
gehabt. Würde es sich um eine wahre syphilitische Meningitis handeln 
— und zu dieser Annahme neigen heute manche Forscher — , so 
müßte nach dem Autor die Queckail bereufahr unbedingt auf die 
Lymphozytose ihren Einfluß geltend machen, wie dies ja für die ge- 
wöhnliche luetische Hemiplegie nachgewiesen ist. Nachunter- 
suchungen waren zur Bestätigung der gefundenen Tatsachen außer- 
ordentlich wünschenswert. Deutsch. 



and Therapie 



H. Gocht (Halle a. d. s.)= »ie Pathologie 
der Gelenkkontrakturen. 

Bei den verschiedensten Gelenkerkrankungea kommt 
lieh ohne entsprechend therapeutische MaUuabmcu zu Gelenkkontrak- 
turen in Stellungen, welche zumeist für die beste Funktion und ftir 
das beste kosmetische Resultat ungünstig sind. Es ist die Aufgabe 
der Bebaudlnng, ein möglichst günstiges funktionelles und kosmetisches 
Resultat zu erzielen. Hierbei soll man nach den Angaben des Verf. 
( Ä Zeitschr. f. orthopädische Chirurgie", 1904, Bd. 18, H. 2 ü. 3) in 
der Wciso vorgehen, daß man die Gelenke, solange sie noch ent- 
zündet und schmerzhaft sind, in möglichst absoluter Ruhe immobili- 
siert. Die licdressierung des entzündeten kontrakteu Gelenks muß 
ganz allmählich Schritt für Schritt im Laufe von Wochen ohne 
Narkose, ohne Schmerzen ausgeführt werden. Die Redressieruog wird 
derart ausgeführt, daß die Gelenkenden wahrend des Aktes durch 
Zug vom innern Druck möglichst entlastet, also distrahiert werden- Diese 
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Distraktlon muß durch den Verband auch nach Beendigung des eigent- 
lichen Redreseionsaktes aufrecht erhalten werden. Ist die gewünschte 
Redrcssionestellung erreicht, so wird das Resultat In einem inzwischen 
fertiggestellten BthienenbOIeenapparat unter weiter wirkendem Zage 
und Distraktion erhalten« Ein kontraktes, nicht mehr entzündliches 
Gelenk wird nach denselben Priniipien unter Einleitung der ersten 
Streckung durch vorherige erhitzende Verbinde oder Mittel und unter 
eventueller Zuhilfenahme der Narkose bebandelt. Auch hier mflssen 
die Redreseionen mit großer Vorsicht und Schonung vorgenommen 
worden. Tuberkulin Gelenkversteifongen sollen nicht mobilisiert 
werden; sonstige Oelenkrerrieifungen werden möglichst mobil ge- 
macht. Verf. tagt diesen allgemeinen Ausführungen noch detaillierte 
Angaben Ober die speziellen Behandlungsmethoden fflr die verschiedenen 
Gelenke bei. Das oberste Grundprinzip bei der Behandlung vou 
Gelenkkontrakturen muß immer dasselbe bleiben, bei möglichst schonen- 
dem , aber doch gründlichem Vorgehen eine brauchbare, möglichst 
mobile Gelenkstellung zu erreichen. GrOnbaux. 



BBfrHfl^^ boi Darmveraohlufl 

Verf. hat auf der Abteilung Prof, Hbidxxhains, der als erster 
auf die günstige Beeinflussung des peritonitischen Darm verschlusses 
durch die Enterostomie hingewiesen, wieder zwei Fälle beobachtet, 
die diese Beeinflussung zu beweisen imstande sind. Nur hat in dem 
einen Falle eine Enterostomte nicht genügt, sondern es mußten an 
drei verschiedenen Stellen Fietelu angelegt werden, um schließlich 
eine vollständige Entlastung de* Darms herbeizuführen. Es trat 
Heilung ein, obwohl bei der Operation sieb trabe Flüssigkeit aus 
der freien Bauchhöhle entleerte und die Dünndanu*chlingen fibrinös 
belegt und untereinander verklebt waren* (Die Peritonitis trat im 
Anschlüsse an eine auf operativem Wege vorgenommene Aufdrebung 
des tonjuierten Dickdarms ein.) Der zweite Fall betraf ein lljfthriges 
K :nJ. bei den) eine akute Ajp pendizitis operiert wurde und bei dem eine 
sehr starke Darmbläbuog eintrat, die einige Tage anhielt, am loteten 
Tage sieh aber spontan zu bessern anfing. Da trat aber plötzlich 
Kollaps ein und die Laparotomie ergab, daß der Darm durch die 
starke Blähung an zwei Stellen geplatzt sei. Die Bauchhöhle wurde 
ausgetupft und die zwei Darmöffnungen zur Fistelbitdung benutzt. 
Am ersten Tage entleerte sich wenig Stuhl aus den Fisteln, auf 
Einlaufe nahm aber am dritten Tage die Menge des Kotes zu und 
Fat. überwand dann die Intoiikationserscbeinuogen recht schnell. Die 
Fisteln mußten in beiden Fallen operativ verschlossen werden, Verf. 
bringt außerdem interessante Details über die sonstige auf der Ab- 
teilung Heiden ha in* übliche Peritonitisbebandlung („Deutsche Zeitscbr. 
f. Chir. ü , Bd. 74, IL 3 u- 4). Da auf der Abteilung die Cberwa- 
gung sich herausgebildet hat, daß die Kotetauung den Peritonitikern 
mehr schadet als das Exsudat, wird bei der Nachbehandlung operierter 
Peritonitiskraoker das Hauptgewicht auf die Entleerung des Darms 
gelegt. Die Anregung der Darmtltigkeit erfolgt schon einige Stunden 
nach der Operation ; Wassereinlaufe, Glyzerinklysmen, Einlaufe von 
V* t einer konzentrierten Lösung von Karlsbader Salz lieferten gute 
Reeultate. Sobald man zur Überzeugung gelangt, daß der Weg durch 
den gesamten Magendannkanal frei ist, werden Abführmittel per os 
gereicht. Auf die Nachtruhe des Pat. wird ebenfalls ein großes Ge- 
wicht gelegt. Die große Angst vor dem Morphin ist nach Ansicht 
des Verths nicht gerechtfertigt. 



GEBHARDT (Frauenfeld): Dia Enterostomie In dar Prophy- 
laxe und Therapie dar Peritonitis. 

In der neuesten Zeit hat sich auf Grund von Beobachtungen 
am Krankenbette und von Tierexperimenten die Überzeugung fest- 
gesetzt, daß bei der Entstehung der peritonealen Sepsis die Resorp- 
tion der im Darme angesammelten toxischen Substanzen eine minde* 
steus ebenso wichtige Rolle spiele, wie die Resorption der septischen 
ßtoffe aus dem Peritoneum. Zur Bestätigung dieser Annahme dienten 
Fllle von Perforationsperitonitis , bei welchen aus irgend welchen 
Gründen die Naht der Perforation unterlassen wurde und die schließ, 
lieh nach der Laparotomie und Einnibung der peHorierten Dam- 



partie In die Bauchdecken doch zur Heilung gebracht wurden. Aus 
diesen Beobachtungen wurden die Konsequenzen bezüglich der Therapie 
gezogen und im Krankenbaose in Fraueufeld wird nun prinzipiell 
in jedem Falle von paralytischem Ileus und Darmrcrschluß mit un- 
bekanntem oder operativ nicht zu entfernendem Hindernis eine 
Enterostomie behufs Verhinderung der Sepsis ausgeführt. Außerdem 
wird die Operation als palliativer Eingriff bei Patienten vorgenommen, 
deren Kr&ftezustand eine eingreifende Operation mit Beseitigung dos 
Hindernisses nicht gestattet; wenn die Patienten sich erholt haben, 
folgt dann die radikale Operation. Die Anlegung der Darmfistel be- 
wirkt außer der Ableitung der texischen Stoffe noch eine Verminde- 
rung der Spannung der Darmwand und beschrankt daher die Mög- 
lichkeit, daß die Bakterion aus dem Darmlnmen in das Peritoneum 
durchwandern. In 6 Fitten , die vom Verf. beobachtet wurden 
(„Deutsche Zeitscbr. f. Chir. u , Bd. 74, H. 1), hat die Enterostomie 
das Weit erscb reiten der Allgemeinintoxikation verhindert und die 
bereite bestehende Peritonitis rasch zur Heilung gebracht. Der Eingriff 
ist ein sehr leichter und kann ohne Allgemeinanasthesie in ganz 
kurzer Zeit ausgeführt werden. Nach Entleerung der Peritonealhöhle 
wird eine möglichst tief gelegene Dünndarmechlinge in die Bauch- 
wunde eingenlht und an einer kleinen Stelle in querer Richtung 
eröffnet. Wenn man am Darme eine Perforation gefunden hat, kann 
man dieselbe in die Bauchwunde einnähen. Bald nach der Operation 
RUH der Bauch zusammen und die Atmung wird anch auf Grund 
günstiger mechanischer Verhältnisse (Verminderung des Meteorismus) 
leichter. Die angelegte Fistel schließt sich meistens von selbst, wenn 
das Passagehindernis behoben wnrde, im Verlaufe von 7—8 Wochen. 

Erdheim. 

Heveroch (Prag): Übar tnntltoriiofaeft Delirium bei dar 
traumatischen Neurose. 

Aus einer großen Gruppe verschiedener Geistesstörungen nach 
einem physischen und moralischen Trauma kann die heutige trauma* 
tische Nsuros*, wenn wir als Grund dasisymptematUcb» Bild de** 
Geistesstörungen legen, ausgereiht werden. Es ist nötig, die hysteri- 
schen posttraumatischen Symptome, bei welchen diese« psychische Bild 
nicht vorhanden ist, von ihr zu unterscheiden („Casopis ieskjch 
llkafu u , 1904, Nr 50). Im Verlaufe der traumatischen Neurose können 
transitorisebe delirante Zustande von der Dauer etlicher Stunden, 
aber auch mehrerer Tage auftreten und In ihnen ertönen Erinne- 
rungen an das überstandene Trauma, obwohl ihr Inhalt auch ein 
zufälliger sein kann. Mit diesen transitorlschen deliranten Zuständen 
sind Zost&nde automatischen VlgJlambnllsmu*, auch xeitwetaer sweck- 
loeer verworrener motorischer Explosionen, verwandt. Diese tranai- 
terischen deliranten Zustände treten auch bei Kranken auf, wo sicher 
der Alkoholismus und die Epilepsie ausgeschlossen werden können. Das 
traumatische Delirium (nervosum) Uterer Autoren (Wunderlich, 
Dopcttrbn) bilden kurze delirante Zustande, die gleich nach dem 
Trauma (besonders nach der Operation) auftreten. In der Mehrzahl der 
Falle bandelt es sich hier um ein nach dem Trauma zum Dnrchbruch 
gekommenes Delirium tremens (Ross). Das traumatische Delirium 
(Wille) sind Zustände Uefer Trübung des Bewußtseins mit Delirium 
nach einem schweren Trauma, begleitet Auch von Gehirnnerven- 
paralysen. Bei diesem transitorischen Irresein kann ou auch Im Ver- 
laufe automatischen Vigilambuliemus bis zu Gewalttätigkeiten kommen 
und es ist also nötig, bei Gewalttätigkeiten traumatischer Neurotiker 
behufs gerichtlich-medizinischer Beurteilung dieaer Talsache eingedenk 
iu «*ein, STOCK. 

ARNAL et S ALU OK (Paris): Anatomie pathologique des 
löaions sypbilitiquefl obterrtei ohei las tlngaa 
anthropoides. 

Im Anschlüsse an die an dieser Stelle bereite referierten Arbeiten 
von Mktschnikoff und Rücktt (experimentelle Studien aber Syphilis) 
berichten die Verff. Uber das Ergebnis der histologischen Unter- 
suchung der bei den Affen erzielten Veränderungen. Bie fanden 
(„Annale* de Tiustitut Pasteitk", Bd. 18, pag. «ftj daß die unter- 
suchten Schanker fast nur aus Plasmazellen beutenden und weder 
polynukleare Zellen noch Iii M en seilen enthielten; «ä «tne l'eri- 
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arteriitis war vorhanden. Bio identifizieren daher auf Grund dos 
histologischen Befundes die Affektion der Schimpansen mit dem 
luetischen Schanker des Menschen und finden in demselben neuer- 
dings eben Beweis, daß ihre Affen an Syphilis erkrankt waren, 

Dr. S. 

Die Untersuchungen des Vcrf.s erstreckten sieh auf 44 offene 
and 57 abgeschlossene tuberkulöee Herde. Er fand, daß letztere in 
der großen Mehruhl der Fälle keine Miscbmfeküon (weder mit 
aeroben noch mit anaeoben Bakterien) aufweisen, wahrend bei errteror 
immer eine solche vorhanden ist (meist pyogene Kokken). Die 
Mischinfektion steigert den Deetruktionsprozefl bei der Gelenk- 
tuberkulose nnd beschleonfgt deren Ausbreitung im Organismus. Die 
klinisch wohl bekannte größere Malignität der offenen chirurgischen 
Tuberkulosen gegenüber den geschlossenen erklärt Verf. durth die 
Miscbinfektlon („Annale« de Tiastitut PastbüR 4 *, Bd. 18, pag. 502) 
und empfiehlt daher, dieser Erkenntnia auch therapeutisch Rechnung 
zu tragen, indem man die Herde möglichst keimfrei macht, Dr. & 



Kleine Hitteilungen. 

— Deu Röntgenstrahlen kommt nach den Erfahrungen von 
Schlkiss und HrLDB&RAifDT („Mönchener med. Wochenscbr. 11 , 1905, 
Nr. 9) bei dor Leukämie eine Art spezifischer Einwirkung auf die 
Blutbildung zu. Die reaktiven Fiebereteigerungen , die vielleicht als 
eine Art Fermentfieber anzusehen sind, zeigen im Verein mit dem 
Verhatten des Körpergewichtes, daß der Körper den Kampf gegen 
die Krankheit mit aller Macht aufgenommen bat. Die Rolle, die dem 
Arien in diesem Kampfe zufällt, scheint in einer Kräftigung des 
Gesamtorganismus und somit einer Erhöhung der Reaktionsfähigkeit 
zu bestehen, da die spezifischen Einwirkungen auf das Blut vor und 
nach Beginn der Arseneinapriteungen im Prinaip die gleichen ge- 
blieben sind. In Anbetracht dessen, daß man Ober das Wesen der 
IjeukAmie etwas Sicheree noch nicht weiß, kann auch nicht ent- 
schieden werden, ob wir mit der Rön tgeu behau dluug der Indlcatio 
morbi gerecht werden können, oder ob wir uns darauf besebräuken, 
eine Indlcatio symptomatica zu erfüllen. 

— Die Chirurgie der Ptosen der Bauchorgane erörtern 
A. Depaoe, E. Ropffabt und L. Maybr („Jouni. möd. de Bruiell« u , 
1904, Nr. 38). Verff. glauben, dafi der Uftdrnck auf die Statik 
der Bauchorgane einen wesentlichen Einfluß ausübt. Die Änderungen 
des Gleichgewichts einee Orgaus sind genügend, um neben funktio- 
nellen und nervösen Störungen auch pathologische Änderungen 
hervorzurufen, welche durch chirurgisrhes Eingreifen beseitigt werden 
können, während die innere Behandlung ihnen vollkommen ohnmächtig 
gegenüber steht. Die Behandlung mufl vor allem den Zweck haben, 
die Kraft der Bauchwaud zu erhöhen; entweder mit dem Glbnakd* 
sehen Gürte) oder mit Zuhilfenahme der Chirurgie kann dieser Zweck 
erreicht werden. Wenn nötig, kann der Eingriff aot die Bauchwaud 
verbunden werden mit der Hepatopexie oder der Hyatoropexie* Die 
Nephropexie, die Hepatopexie und die Splenopexie alud ausgezeichnete 
Operationen, diee gilt nicht von der Koiopexie und der direkten 
Gastropexie. Die meisten Operationen gegen Ptosen werden bloß 
dann verflucht, wenn die orthopädische Behandlung keine Resultate 
geliefert bat. Jedoch ist das chirurgische Verfahren besser für unbe- 
mittelte Patienten oder solche, welche ein ermüdendes Leben fuhren 
und deren Gewerbe viele nnd anstrengende Körperbewegungen mit 
weh bringt. Es ist ratsam, nicht znm Meeser zu greifen, ohne sich 
Überwogt zu haben, daß die Ptoae wirklich die Ursache der beob- 
achteten Symptome ist. 

— In der Zahnheilkunde findet neuerdings das Styptol aus- 
gebreitete Verweudnng. Rohrbach („Zahnärxth Ref.", 1905, Nr 2) 
wandte dasselbe bei schwer stellbaren Blutungen sowohl in Form von 
30 ü /*iger Styptolwatte wie aoeh als loses Pulver an und war von 
der schnellen und Oberen Wirkung des Präparates sehr befriedigt. 
Das Styptol ist bekanntlich phlateaores Cotarnin, während das 
Stypticiu salzMures Cotarnin ist Verf. bat nun, nm sich von der 



von verschiedenen Autoren behaupteten besseren Wirkung dee Styptol a 
zu überzeugen, auch Versuche mit der zweiten Komponente demselben, 
der Phtalsänre gemacht Er wandte sie in Form de« phtalsaureu 
Ammoniaks bei verschiedenartigen Zahnblutungen an und will mit 
dem Präparate gute Resultate erzielt haben , selbst In Fällen , bei 
denen andere blutstillende Mittel versagten. Die Kombination mit 
dem als blutstillend bekannten Cotarnin erscheint ibm daher recht 
zweckmäßig. 

— Als dialytlsche Behandlung der Magenkrankheiten be- 
zeichnet Hatäm („Boll* mW.* 1 , 1904, Nr, 50) ein Verfahren, da* 
io der Anwendung bestimmter Lösungen von Salzen besteht, u. aw. : 

Bp. Natr biearb 2*6 

Natr. aolfir 30 

Natr. chlor 10 

Aq, dest 100CK) 

Die Lösung wird auf 40» erwärmt, morgens nüchtern in drei Por- 
tionen in Intervallen von 20 Minuten genommen. Die Geeamtdosift 
beträgt am ersten Tage 260 cm», dann täglich um je 50**» mehr 
bis auf 500 cm*. Die Behandlung dauert 3—4 Wochen. Indiziert tat 
die Lösung bei parenchymatöser Gastritis mit Verdau ungasehwäche, 
kontraindiziert bei atonischer Dilatation, Tuberkulose, inkompensierten 
Klappenfehlern und Karzinom. Ferner kommt in Betracht: 

Rp. Natr. chlor 50 

Natr. nlf 20 

Aq. tot 100OÜ 

Diese Lösung wird morgens bei nüchternem Magen, eine Btunde vor 
der ersten Mahlzeit, kalt, in Meogen von 200 — 250 cj» 1 genommen, 
u. zw. bei beginnenden Magen-Darmerfcrankongen. Kontraiudikatiou 
gibt nur Hyperpopsie mit prolongierter Verdauung. Bei Hypopepsie 
kommt in Betracht: 

Bp. Natr. chlor. 60 

Natrii phovpbor SO 

Aq- d*L 10000 

Bei habitueller Obstipation: 

Up. Natr. cHor 30 

Natr. tulf. 60 

Aq- dest 1000 

Als Purgans: 

Rp. Natr, cUor 60 

Natr. salf. 100 

Aq. i<»t. 100O0 

— Zur Aueführung der Gruber-Wiüa Lechen Reaktion emp^ 

fiehlt neben anderen Autoren auch K IUI („Therap. MonaUh. ü , 1906, 
Nr. 1) das Fi CK R Rache Diagnoatikum. Seine Beobachtungen stimmen 
genau mit denjenigen überein, die von verschiedenen Seiten aus ge* 
macht wurden. Nur durch einen holländischen Antor, Vkrvüot, wird 
in jQngster Zeit der Wert des FiCKBRschen Dlagnoatlkums in Frage 
geetellt. Derselbe fand nämlich mit dem DiagnosUkum in 99 Fällen 
16 mal negatives nud 17mal dubiöses Resultat, während die Proben 
mit lebenden Kulturen positiv ausfielen. 6mal war der Auafall mit 
dem Diagnostikura negativ, mit lebenden Kulturen dagegen dnbiös. 
Aus diesen einzig bis jetzt bekannten Fällen läßt sieb jedoch ein ab- 
fälliges Urteil gegen das Diagnostikum nicht ziehen. Denn zunächst 
wurde die Beobachtaug, daß Agglutination mit dem Diagnostiknm 
eintrat, während sie nach der gewöhnlichen Methode negativ blieb, 
nie gemacht. Ferner könnte man atm den Untersuchungen VwtvooTs 
den Schluß neben, daß die von ibm benutzte lebende Kultur eine 
ungewöhnlich hohe Agglutinationsempfindlichkeit besaB , die vom 
Diagnostikum nicht erreicht wurde. Ea ist aber durchaus nicht aus- 
gemacht, ob dies ein besonderer Voraig jener lebenden Kulturen ist, 
da eine vorzeitige Reaktion auch irreführen kann. 

— Aas klinischen Beobachtungen von Moktaonini Ober das 
leopral-(„Allg. Med. ZenUvZtg. u , 1904, Nr. 35) gebt folgendes her- 
vor: Verf. gab das Mittel in Tabletten, die er bei empfindlichen Irr- 
sinnigen, zwecks Verdeckung des scharfen Geschmackes, in eine Oblate 
hGllte. Auf diese Weise konntedas Mittel, ohne mit der Zungenschleimhaut 
in Berührung zu kommen, geschluckt nnd dadurch ein Ausspucken des- 
selben vermieden werden. Mit Ausnahme von 3 Fällen, in denen das Iso- 
pral bei Tage, und zwar mit recht gutem Erfolge, als Sedativum gegeben 
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wurde, erfolgte die Darreichung gewöhnlich abends zwischen 7 nnd 
8 Uhr, bisweilen auch während der Nacht bei plötzlich auftretender 
Erregbarkeit, Die Patienten waren tum größten Teile an andere 
Bcblafmiltel gewßhut. Verf. erzielte in 73V* der Fälle ein günstigen 
Ergebnis Die Wirkung de« Isoprals kommt im allgemeinen prompt 
zur Geltung; sie tritt gewöhnlich schon nach einer Viertelstunde ein- 
Die Schlafdauer sehwankt je nach der Größe der Dosis zwischen 
4 nnd 10 Stunden. Der Schlaf ist ruhig, regelmäßig, nicht sehr üef : 
er nähert eich dem natürlichen Schlafe, dem ein Aufwachen in 
normalem Zustande folgt. Bei den drei untertags an Erregten ge- 
machten Beobachtungen hielt die Beruhigung den Tag Ober an. 

— Uber Behandlung der Tubargravidität berichtet J. Kaaks- 
berg („noepitalstidende", 1904, Nr. 38). Die beste Behandlung ist 
die Exslirpation , bevor Komplikationen auftreten. Ks ist daher in 
erster Reihe von Wichtigkeit, zeitig die Diagnose zu stellen* Wird 
die rechtzeitige oder nur ganz wenig verzögerte Menstruation abnorm 
stark uud namentlich abnorm langwierig und treten gleichzeitig 
ungewohnte Schmerzen im Hypogastrium auf, so sind das hinreichende 
Symptome zur Untersuchung der Patientin durch eine kundige Hand, 
und findet sich nur ein kleiner Adnextumor, so muß der Regel nach 
die Patientin ins Hospital gebracht werden, damit man den Fall 
verfolgen und so rasch wie möglich die Diagnose stellen kann. Hier 
sind auch die Patientinnen bei etwa eintretender profuser Blutung 
am besten aufgehoben. Schmerzen und Kollaps im frflhesten Stadium 
der Tubenscbwangcrscbaft werden sehr wahrscheinlich durch intra- 
peritoneale Biotungen hervorgerufen. Die Hämatokele , die zum 
Stillstand gekommene, .deutlich abgegrenzte Blutung kaun eine unge- 
wöhnliche Lage haben, sie kann anteuterin oder ganz außerhalb 
des Beckens liegen. Schwindet eine solche Hämatokcle nicht unter 
exspektativer Behandlung, so ist die Laparotomie zu machen. Zur 
Behandlung der retrouterinen H&matokele ist die exspektative Be- 
handlung zn versuchen, aber man darf die zuwartende Therapie 
nicht zu lange fortsetzen. Bei sehr großer Häraatokele zieht Kaars- 
bkro die Laparotomie vor- Bei Hämatokelen, die sich wesentlich 
im Becken befinden, ist die Kolpotomie die beste Behandlung. 

— In der lachiasbehandlung bat Bcrnkt („Lancer, iö04, 

Oktober) vou der Anwendung den Ichtbyolvasogen ausgesprochenen 
Nutzen gesehen. Bei der Verreibung dringt die Substanz in die Haut 
sowie tn die darunter Hegenden Gewebe, und eventuell bricht sie 
sich Bahn bis zum Nervongewobo selbst, was auf die besondere 
Wirkung des Vasogens als Vehikel in diesem Falle zu rückzuf Ithren 
Fein würde, da das Vasogen bekanntlich die Absorption der Sub- 
stanzen, für welcbe es als Vehikel gebraucht wird, unterstatzt. Was 
das Ichthyol selbst betrifft, so Übt es neben analgetischer auch eine 
vasokonstrik torische und antiphlogistische Wirkung aus. Unter diesen 
Umständen onterliegt die Wirkung des Ichthyols, sowohl in Form 
von Inunktionen wie auch innerlich verwendet, bei Neuralgien des 
N. ischiadicus oder auch anderer Nerven keinem Zweifel. Die Frage, 
ob das Ichtbyolvasogeo zu intramuskulären Injektionen verwendet 
werden könne, ist von großer Wichtigkeit und es liegt keine Ver- 
anlassung vor, das Irhtbyolvasogen in dieser Weise nicht anzu- 
wenden. Allerdings ist diese Anwendungsweise nicht ohne Gefahr. 
Die Gefahr kann aber dadurch verringert werden, daß man kleine 
Quantitäten auf einmal injiziert und bei der Manipulation sämtliche 
antiseptischen Knuteleu auf da» strengste befolgt. 

— 7-ur Serumtherapie des Scharlachs berichtet Kollv 

(„DjeUk, Med.*, 1904 f Nr, 3). Verf. hat im Morosow - Kinder- 
krankenhause zu Moskuu in 14 Fällen von Scharlach die Serum 
bohandtung angewandt. In 9 Fällen wurde das Im Moskauer bakterio- 
logischen Institut hergestellte MoSKRsche Serum, in f» Fällen das poly- 
valente Antistreptokokkenseram injiziert; letzteres wurde aus einem 
Gemisch von verschiedenen Streptokokkenarten gewonnen, das auch 
einen am« dem Blute von Hcharlarhkrnnken gezüchteten Streptokokken- 
stamm enthielt. Ein besonderer Unterschied in der Wirkungsweise diese« 
oder jenes Serums wurde nicht wahrgenommen. Die zur Serum- 
behandlung ausersehenen Fälle waren möglichst frisch und schwur; 
in der Uberwiegenden Mehrzahl von ihnen gelangten 200 cm 1 , je 
100cm* jederseita in das Unterbaut Zellgewebe dos Abdomens, zur 
Injektion. Der Erfolg war ein Uber alles Erwarten guter; von 
sämtlichen Patienten starb bloß ein einziger an Diphtherie, welche 



sich noch vor Ablauf von 24 Stunden nach der Einspritzung de* 
MosRRachcn Berums zar Grundkrankbeit hinzugesollt hatte. Vor allem 
war bei den gespritzten Patienten die Besserung des Allgemein- 
betindens und der nervösen Symptome in die Augen fallend; gleich- 
zeitig damit fanden sich auch Schlaf und Appetit wieder ein. Die 
Temperatur sank in der Mehrzahl der Fälle kritisch, der Puls wurde 
voller, die Atmung gleichmäßiger uud tiefer. Auf die Abschuppung 
übte das Serom nicht die mindeste Wirkung aus. Nephritis war 
kein einziges Mal zu konstatieren. 

— Eine sehr empfindliche Methode» um Gallenfarbfttoffe im 
Harn nachzuweisen, beschreibt Rieüleb („Rev. farm. u „ 1904). Man 
braucht dazu zwei Ivösungen: 5 g Paranitroamtdobenzen werden in 
180 cm 1 A(|» dest. gelöst und unter Hinzufügen von 25 cm 1 reiner 
Schwefelsäure leicht geschüttelt. Eino Lösung von 2'6p Natr. uitricum 
in 200cm* destillierten Wassers. Diese Lösungen sind unveränderlich 
und gut haltbar. Um die Untersuchung vorzunehmen, werden fn eine 
Eprouvette 4 — 5 cm 1 Chloroform geschüttet uud dieselbe mit Harn 
fast vollständig gefüllt ; man mischt durch oftmaliges Umstürzen die 
beiden Flüssigkeiten gut durcheinander, läßt das Chloroform sich 
am Boden der Eprouvette absetzeu, dekantiert den Harn vorsichtig 
und schüttet Uber das Chloroform eine gleiche Menge 96*/*igen 
Alkohols, worauf man 5 — ß Tropfen von Lösnng Nr. 1 und eben- 
soviel von Lösung Nr- 2 hinzufügt und gut durchschüttelt. Siud 
Gallen farbstoffe im Harn enthalten, so erscheint das sich nun am 
Boden ahseUende Chloroform orange oder rot gefärbt. Diese Methode 
ist viel sicherer und empfindlicher als die viel benutzte (iMRUNscbe. 

— Den Wert der inneren Behandlung des B läse nkat arrha 

bespricht C. POSNKB („Berliner klin. Wocbenschr u t 1905, Nr. 2), 
Vou diätetischen Mitteln kommen in Betracht neben blander Diät, 
d. I. vorwiegender Milchkost, Vermeidung aller Gewürze uud scharfen 
Säuren, Beschränkung auf weißes Fleisch, Vermeidung von Alkohol, 
der nur iu chronischen Fällen In Form von gutem Bier oder leichtem 
Wein und mit Maß gestattet ist, ferner der Gebrauch von Mineral- 
wässern. Akute Zystitiden schließen die letzteren aus, weil die ihnen 
zukommende diuretisehe Wirkoog die Beschwerden der Patienten 
nur steigert, bei subakuten Killen empfiehlt Poskkr Fachinger, Bilinor, 
Gießhübler oder Wernarzer Wasser, die Wildanger Quellen bei chro- 
nischen Katarrhen. Von Medikamenten steht obenan das Urotropin. 
Sein therapeutischer Effekt ist zweifellos; er scheitert bisweilen an 
der Be&cbaffeuheit des Infektionserregers. Die neueren Ersatzmittel 
des Urotropins, das Helmitol bzw. Neurotropin t das Hctralin, auch 
das Griserin führen nicht weiter; sio wirken nur, wo Urotropln 
wirkt; wo Urotropln vorsagt, lasscu auch sie im Stich. Neben 
diesen Mitteln verdienen einige ältere Mittel, besonders die Balsamika 
Beachtung. 

— Bei Angina und Diphtherie hat Juni mit Erfolg Pinse- 
langen mit 5*/ 9 lgu wässerigen Kollargollösungen vorgenommen 
(„MOncbener. med. Wocbenscbr.% 1904, Nr. 49). Die Fälle von 
Auginn Isconaris zeigten alle eine schnelle Abheilung unter dem Ge- 
brauch der Kollargolpinselungen, Die Entzündung und die Belftge 
gingen nach wenigen Applikationen gewöhnlich schon vor Ablauf 
der ersten 24 Stunden zurück. Die Pinselungen werden stets gut ver- 
tragen, sie verursachen keine Schmerzen, rufen einen metallischen 
Geschmack hervor; Üble Wirkungen von etwa verschluckten Flüssig- 
kettsquantitäten treten nicht ein. In einem Diphthcriefalle sah Verf. 
narb Kollargolpinselung ein überraschend schnelles Verschwinden der 



— DasMeBOtan hat HBUBAÜBR („Wiener klin.-therap. Woehen- 
*rbrift ü » 1904, Nr. 20} in einer ganzen Reihe von Fällen, bei 
rheumatischen Affektionen verwendet, im ganzen llmal, und zwar 
7mal bei Muskel rheumatismus uud 4mal bei rheumatischen (akuten) 
Gelenksaffektionen. Die Verschreibung lautete stets: Mesotan, OL 
olivar aa. partes aeqa. Die erkrankte Stelle wurde durch 2 — 8 Minuten 
sanft eingerieben, worauf sich leichtes Wärmegefühl und Kotnng der 
Haut einstellten. Die Schmerzen verschwanden bei 2 — 4maliger An- 
wendung des Mittels im Tage nach längstens 5 Tagen vollständig. 
Dabei ist zu bemerken , daß man von einer inneren Medikation in 
den genannten 11 Fällen vollständig absah. Unangenehme Neben- 
erscheinungen konnten nicht beobachtet werden, uur in 2 Fällen, wo 
die Einreibungeu etwas zu heftig vorgenommen wurden, traten länger 
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andauerndes Brennen tiud Erythem . ml , welche l'.r- i : m . ■■ . aber 
nach ungefähr 12 Stunden vollkommen verschwanden. Ebenso äußert 
sieh B<ifronüFF über das Mesotan (Inaug.-Diss., 1 904-1 



Lehrbuch der venerischen Erkrankungen. Von Dozent 

Dr. Rudolf Matzenauer, Interim. Leiter der k. k. Uni vereint* 
Klinik für Syphilid und Dermatologie. Erster Teil. Wien UHU, 
Moritz Perlet«. 

Der vorliegende erste Teil des Buches ist der -Syphilid ge- 



widmet, ohne die Pathologie derselben 



jedenfalls in Rücksicht 



auf den Umfang de« zweiten Teiles - zu erschöpfen; es fehlt noch 
eine ganze Reihe von Kapiteln, insbesondere auch noch das der here- 
ditären Lues. Es ist dies im vorliegenden Falle um so bedauernswerter, 
als gerade die Behandlung diese» Stoffe» erst dem Buch sein Eigen 
gepräge und seine Snnderart geben wird, wie sich das nach den 
vorausgegangenen Arbeiten des Autor* kaum anders erwarten laßt. Ein 
kurz gefaßter geschichtlicher Überblick bildet die Einleitung des 
Buche*; derselbe heschflftigi sich natürlich auch mit der Streitfrage 
Ober den europäischen oder amerikanischen Ursprung der Syphilis und 
Iftßt die lOCfa unentschiedene Frage offen. Der Skizzicrung des all* 
gemeineu Verlaufes der Syphilis sowie ihrer Verbreitung schließen 
sich bereit», wenn auch nur kurz zitiert, «He gelungenen Versuche 
von Rorx und Mktschsikofp , Syphilis auf Affen zu übertragen, 
an. Die Behandlung bzw. Einteilung des engeren Stoffgebietes folgt 
dem bewahrten Muster alter Autoreu, d.h. mc folgt dem naturge- 
sebicht liehen Ablauf der Krankheit. Die Bezeichnung r initiale - 
Papel will Matzkxai Kit ausschließlich für jene Fälle reserviert 
wissen, wo gleichzeitig bei einem Priuiftraffekt au der Portio vagi- 
nalis oder an der Vagina kleine, meist nicht Uber schrotkorn- bis 
kleinlinsengroße, perga meutartig derbe, flache, papulöse Eftloreszenzen 
an der Innenseite der kleinen Labien auftreten, noch lange bevor die 
Proruption der allgemeinen Haut- und Schleimhaut* Umschläge erfolgt 
ist; sie sind in seinem Kinne Impfskleroscn. Vielen Eiuxelkapitoln 
kann der Autor eigene Arbeiten als Grundlage geben , so in der 
Frage de» Konstitutionellwerdens der Syphilis seine Studien (Iber 
Exzision des Urimäraffektes, weiter* im Kapitel der Brustdrüsensyphilis 
seine zuztigliche Publikation usw. Die verschiedenen Exanthem formen 
in ihren vielfach wechselnden Bildern finden ihre lebhafte rharak- 



terisierung, insbesondere auch mit Rücksicht auf Ähnliche klinische 
Bilder p wobei die diffcrentialdiagnostisrhen Merkmale anschaulichst 
hervorgeholien werden. Dangen kfinnen wir mit den präzisen Zoit* 
bestimmungeu des Alters der Krankheit nach dem Vorhandensein 
der klinischen Erscheinungen t wozu sich der Autor beim Palmar 
und Plantarsyphilid , beim Leukoderm, bei nässenden Papeln etc. 
verlockt fühlt, nicht Übereinstimmen, weil sie eben zu präzise uud 
bestimmt hingestellt werden. Noch wollen wir erwähnen, daß Matzen 
aitkr die FlNdKKsche Erklärung des Zustandekommens der Gummen 
als Toxinwirkung verwirft. Die vom Autor eingefügten kasuistischen 
Beobachtungen sind insgesamt interessant und immer am Platze, nm 
eine eben skizzierte Tatsache ins rechte Verständnis zu rücken. Uber 
all hat er auch Gelegenheit, seine souveräne Beherrschung des Stoffes 
und der Literatur merken zu lassen. Das Buch wird sich viele 
Freunde erwerheu. DWTSCH. 

Die Lehre von derKindeaabtreibung und vom Kindes« 

mord. Von Dr. Heinrich v. Fabrice. Zweite, nepbearbeitete 
Auflage. Berlin 1901, H. Barsdorf. 

Das alle, bereits l«68 erschienene Werk von Fahkicr präsen- 
tiert sich nun, von A. Wkrkk neubearbeitet, in modenier Form. 
Historische uud ethnologische Notizen nehmen wie früher einen breiten 
Raum ein und verleihen dadurch dem Werk einen weiteren kultur 
historischen Charakter. Im rein medizinischen Teile, insbesondere in 
der Untersuchung auf Kindesmoni, sind die Ergebnisse der forensr 
sehen Mediziu in ihrem neuesten Stande allseitig berücksichtigt worden 
uud C* wird dadurch das Buch für den beamteten Arzt hauptsäch- 
lich sich als wertvolles Nachschlagewerk bewahren, FlsCHBK. 

Die Überbürdung der Lehrerinnen. Vortrag, gehalten auf 

dem Internationalen Kongreß für Schulhygiene zu Samberg am 
fi. April 1904. Von Dr. med. Ralf Wichmann, Nervenarzt in 
Harzburg. Halle a.d.S. 1904, Karl Marhold. 

Auf Grund flinur au die Lcbreriuneu des Deutschen Reiches 
gerichteten Rundfrage stellt der Verf. folgende Thesen auf: «Es 
gibt keine allgemeine Kehu^übcrhürdung der Irfhrerinnen in Deutsch- 
land: die vorhandene n>erbürdmig der Lehrerinnen ist zwar ziemlich 
häutig, aber als Ausnahmserscheliieoj U betrachten; die Gründe der 
Hierhflrdung der I,ehrerinneii liegen nicht zum geringsten Teil in 
der Lehrerin und in deren hÄuslichcn Verhältnissen. A. 



Feuilleton* 

Die Ursachen der Liiikshfindigkeik 

Eine phyhlolugiNch^natoniiHche Studie. 

(Aaf Grund aeuertr V«rM>QÜlchiiDfi*n.*> 

Der Mensch bevorzugt bei allen wichtigeren Verrichtungen die 
rechte vor der linken Hand. Mit der Kerbten halt er das Schwert, 
die Werkzeuge, die Feder, mit ihr schüttelt er Anderen die Rechte, 
sie benutzt er tum Gestikulieren , zum Segnen, bei allerlei Zere- 
monien usw. Als Ehrenplatz gilt der Platz zur Hechten. Der Deutsche 
und der Franzose nennen einen Ungeschickten r linkisrh M und in 
mehreren anderen Sprachen ist „Unbeholfen hei t u gleichbedeutend 
mit ^tiülinklheit-\ Das englische n siuistor* (= unheilvoll, büso) 
bedeutet im Lateinischen . linkshändig." 

Thomas Cahlylk schrieb kurz vor seinem Tode: „Welch 
merkwürdig bevorzugte Itollc doch die rechte Hand bei der ganzen 
Menschheit spielt! Wir haben es da wahrst heinlich mit der absolut 
nltesten menschlichen Einrichtung zu tun. Ich bin neugierig, nb es 
irgend ein Volk gibt, das zwischen den beiden Händen keinen Unter 
schied macht. . . Warum gerade die Kochte gewählt wurde, ist eine 
unlösbare Frage, deren Aufwerfen uicht lohnt, es sei denn, daß 
man sie wie ein Riltsd behandle. Wahrscheinlich rührt die Sache 
von Kärapfergc wohn heilen her, denn die Hechte schützt das Herz 



*) In mUv Heih* sind zu ntmim i 
!>am*l Wiukm, hr. Axiwkw Wim* und Dr. 



die von J)r. fmtt Li km Sir 



und dessen Umgebung um besten und ist zum Srhildtrageu am 
geeignetsten. a 

Was der „Weise von Chelsea u als eine Art unlösbaren Rätsels 
Mrachtetc, haben viele seitherige Forscher für sehr ergründen*- 
wert gehalten. Insbesondere der hervorragende Gelehrte Sir Daxikl 
Wilson, der denn auch eine plausible Aufklärung beibringt, uud 
zwar in seinem vor etwa 15 Jahren erschienenen vortrefflichen Werk 
-Leflbaudedress* („Die Gcünktheit*), in welchem er, der selber 
linksbündig war, die Ergebnisse theoretischer Untersuchungen mit 
denen praktischer Beobachtungen an sich selbst vereinigte. 

Bekanntlich gibt es viele Linkshänder woher rührt dies? 
Ist der allgemeine Gebrauch der Rechten lediglich die eingewurzelte, 
ererbte Folge einer uralten Gewohuheit der Menschen V oder beruht 
er auf natürlichen, also mehr oder minder unabänderlichen Ursachen 
physischer, konstitutioneller Art? Um hier Klarheit zu schaffen, muH 
mau zunächst untersuchen, in welchem Maß die Rechtshändigkeit vnrge- 
herrscht hat uud noch vorherrscht* bzw. ob es je eine Zeil gab, in welcher 
die beiden Hände einander gleichgestellt waren, oder ob dies über- 
haupt nie der Fall war. Der verstorbene berühmte Romancier 
Charles Kkai»r, der beide Hände gleich geschickt zu benutzen verstand 
uud mit Recht eifrig für die Erziehung der Jugend zur praktischen 
Zweibändigkeit eintrat, erklärte sich in seinem Buche „Der künftige 
Mensch* für die erstere Annahme (daü früher keiu Unterschied 
gemacht wurde i und behauptete , daQ es noch jetzt barltarische 
Stämme gebe, denen die Bevorzugung einer Hand unbekannt sei. 
Hiernach wäre die Bevorzugung als« ein Ergebnis künstlicher, später 
ererbter Angewöhnung. Sir Daniel Wilson , der dem Gegenstände 
■Ii langjährige* Studium widmete, ist seinerseits zu gauz auderen 
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Schlügen gelangt als Keadk, und zwar auf Grund archäologischer, 
paläontologischer, philologischer , geologischer and geschichtlicher 
Forschungen. 

Was die vorgeschichtlichen Höhlenbewohner aas der Steinzeit 
betrifft r so waren dieselben nach Wilsox, der ihre Feuerstein- 
werkzenga auf da« sorgfältigste geprüft hat, mit seltenen Ausnahmen 
rechtshändig. Dasselbe folgerte er .aus zahlreichen Andeutungen in 
allen bekannt gewordenen ältesten und primitivsten Sprachen sowie 
in antiken Handschriften. Der Umstand, daß eine Reihe von orien- 
talischen ftprachen — darunter das Hebräische — nicht von links 
nach recht*, sondern umgekehrt geschrieben werden, könnte im 
ersten Augenblick auf Oelinktheit schließen lassen, allein nähere 
Untersuchung widerlegt diese Vermutung. Jene Schriften sind nämlich 
nicht fortlaufend, d. h. die Buchstaben werden nicht miteinander 
verbunden, bleiben vielmehr getrennt, so daß es geradezu natur- 
gemäßer ist, daß sie mit der Rechten geschrieben werden. Einige 
altägyptische Denkmaler scheinen bei oberflächlicher Betrachtung 
auf Gelinkthoit hinzudeuten; eingehendes Studium ergibt aber, daß 
das irrig ist. Wahrend nämlich ein rechtshändiger Künstler das 
Gesicht eines Profils, das er zeichnet, begreiflicherweise links an- 
bringen wird, zeigen manche ägyptische Reliefs nach rechts gewandte 
Gesichter; aber die Ursache ist nicht in etwaiger Gelinktheit der 
betreffenden Bildhauer zu suchen, sondern in architektonischen EHVkt- 
rfleksichten. Auch dort, wo eine Gestalt eine Feder oder ein Schwert 
in der Linken hält, haben wir es nur mit Ausnahmen zu tun, welche 
lediglich auf Rücksichten der Symmetrie oder Perspektive zurück- 
zufahren sind. Wo derartige Erwägungen unnötig waren, findet 
sieb stete die Rechte bevorzugt. Bezüglich der auf eine längst ent- 
schwundene Kultur hinweisenden 



ist au bemerken, daß die steinernen Gestalten zumeist nach links 
blicken, also von rechtshändigen Künstlern gemeißelt worden sein 
durften. 

Für das Alter and die Allgemeinheit der Rechtshändigkeit 
sprechen auch einzelne Bezeichnungen der Himmelsgegenden in ver- 
schiedeneu Sprachen. So z. B. bedeutet das hebräische Wort ..jainiu" 
sowohl Süden als auch «.rechte Hand 4 *: das gleiche gilt von dem 
sanskritischen „Fakschina 4 , dessen Ableitungen wir In dou nielston 
indo-europÄiselion Sprachen finden, und ähnlichem begegnen wir auch 
anderwärt*. Diese Doppelbedeutung rührt davon her, daß die be- 
treffenden Völker sich durch die Richtung des Sonnenaufganges 
orientierten und dabei den Süden natürlich zur Rechten hatten. Aus 
alledem folgert Wilson, daß die Rechtshändigkeit kein Zufall, keine 
bloße Gewohnheit, sondern in unserer physischen und geistigen 
Natur begründet ist. Wenn also dfe Angeln und Klinken der Türen, 
die Windungen des Korkziehers, die Zusammenstellung der Schere 
und tausend andere Dinge auf die Rechte lierechnet sind, so habe 
das seine triftigen Ursachen. 

Diese Folgerung eines natürlichen Grundes brachte Sir Daniel 
Wilson dazu, die Entdeckung der Beschaffenheit de*elben anzu 
streben* In diesem Punkt herrscht große Meinungsverschiedenheit. 
Während z. B. der hervorragende Anatom Barclay vor einigen 
Jahrzehnten die Ansicht aussprach, datl der linken Seite des Körpens 
in geringerer Menge und minder regelmäßig zufließe als der 
da die Adern der linken Seite die große Pulsader durch- 
queren müssen, um zur Blutkammer zu gelangen — , verfocht der 
Glasgower UniversitäUprofe*s<>r Blthasan die Lehre, die Rechts- 
händigkeit sei bedingt durch mechanische Gesetze, welche mit dem 
Bau und der Lage der Eingeweide zusammenhängen; so habe die 
rechte Lunge drei, die linke bloß zwei Flügel: auch liege die Leber, 
das schwerste Organ des Körpers, rechts» Dr. Struthkrjj sucht die 
BtJCHANAXsche Theorie dadurch zu bekräftigen, daß er das Gewicht der 
rechts \*on der Medianader Hegenden Eingeweide für um 22»/* Unzen 
(= zirka 670 9) schwerer erklärt als die linksseitigen. Aber die 
genannten Gelehrten gaben beziehungsweise selber zu, daß ihre An- 
schauungen nicht hinreichen, alle einschlägigen Erscheinungen zu 
erklären. Sir Daxirl Wilson räumt der Einrichtung der Eingeweide 
einigen Einfluß cüi, sucht aber den Hauptgrund anderswo, in 
Verhältnis zwischen den Händen und dem Gehirn. Die beiden 
Ualbkugeln de* letzteren arbeiten bekanntlich in entgegengesetzten 

der Nerven- und der Muskel- 



kraft, wobei die linke Halbkugel die rechte Körperseite beeintlullt 
und umgekehrt. Nun ist aber das linke Hiru größer und 
gewundener als das rechte; auch empfängt es seineu Blut 
Zustrom unmittelbarer. Broca fand bei 40 Gehirueu den linken 
Vordorlappen schwerer als den rechten und BoTD erzielte mit der 
Prüfung von SOO Gehirnen dasselbe Ergebnis. Aus alledem würde 
hervorgeben, daU dort, wo Gelinktbeit vorhanden, ausnahm*» 
weise die rechte Hirnseite schwerer ist als die linke. Begreif- 
licherweise sucht Wilson nach einer Gelegenheit zur praktischen 
| Erprobung dieser Schlußfolgerung. Nach mehrjährigem Warten bot 
sich eine solche durch den Tod eines unverbesserlich linksbündigen 
Soldaten iu Toronto (Kanada). Die Abwiegung des Gehirns ergab 
ein schwereres Gewicht der rechten Halbkugel. 

Vor etwa 10 Jahren stellte Dr. BOOHBUan eine originelle 
Theorie auf, indem er das Überwiegen der rechten Hand in Zu- 
sammenhang brachte mit der scheinbaren Bewegung der Gestirne, 
dem Orientieruogabedürfnis des Menschen im Räume und der daraus 
sich ergebenden Notwendigkeit der künstlichen Scheidung des Körpers 
in zwei asymmetrische Hälften: eine linke, negative und eine rechte, 
positive; ferner mit dem Umstände, daß der nach vorn ausgestreckte 
rechte Arm des (zwecks Orientierung nach der Honne schauenden \ 
Bewohners höherer Breiten der nordlichen Halbkugel besser in der 
Lage ist, Rotationsbewegungen im Sinne des Sonnenunterganges 
auszuführen, als der linke. Abgesehen von anderen Unwabrsehelulich- 
keiten, dürften Rosbnbhrukrs Vermutungen schon darum verfehlt 
sein, weil für die der nordhemisphärischen Rechtshändigkeit notwendig 
entsprechende Linksablenkung auf der südlichen Halbkugel auch 
nicht die geringsten Beweise vorhanden sind. Nicht besser steht es 
mit einem Erklärungsversuch, den ein Anonymus vor längerer Zeit 
in der Pariser „Natura* machte. Danach soll der Säugling häutiger 
an die stärker entwickelte rechte Mutterbrust gelegt werden, somit 
der rechte Arm, weil weniger beengt, in der I*age sein, öfter spontane 
Bewegungen auszuführen und so früher zu erstarken als der linke. 
Die Lehrbücher der Anatomie wissen davon nichts; persönliche 
Krkn udignngen bei Fachleuten ergaben zum Ttil negatives, zum 
Teil gegenteilige« Resultat. Ebensowenig ist die Hypothese nachzu- 
weisen, daß die Kinder in der Jugend mehr auf dem rechten als 
auf dem linken Arm getragen werde». 

Nach Bolk steht „die stärkere Ernährung der linken Hirn- 
hälfle, welche das Nerveuzentrum fllr die rechte Körperhälfte ist", 
mit der Rechtshändigkeit iu Beziehung. Nach Bikrvlikt „nimmt 
auch das Nervensystem an der Asymmetrie teil-. Bischan schreibt 
in einem Aufsatz („Umschau*. 1902): „Beim erwachseneu Menschen 
ist in den weitaus meisten Fällen die rechte Körperhälfte stärker 
entwickelt, wobei das linke Bein eine Ausnahme macht.... Die 
Fähigkeit des Nervensystems ist immer auf der gleichen Seite erhöht, 
wo die Entwicklung der Gliedmaßen die stärkere war. Niemals ist 
ein Rechtser mit seinem Gehör, seiner Sehkraft usw. ein Linkser. 
Auch die Hechts- und Linksbäudigkeit ist angeboren und man ist 
nicht imstande, durch Erziehung einen Linkser zu einem Rechtser 
zu machen und umgekehrt^ 

Die „Angcborenheit u leugnen mehrere andere Forscher; auch 
wird wiederholt behauptet, daß man einen Linkser zu einem Rechteer 
machen könne. Unter den von den deutschen Ärzten Lanüstkin und 
HKfHT untersuchten zahlreichen Rechts- und Linkshändern befand 
sich ein junger Soldat, der ursprünglich gelinkt war und sich bei 
Erlernung seines Handwerks und später während des Militärdienstes 
den vorwiegenden Gebrauch der Linken allerdings mit Mühe 
abgewöhnt hatte und seit Jahren flott mit der Rechten arbeitete. 
Immerhin Itfdiente er sich, so oft er besonderer Geschicklichkeit 
bedurfte, der Linken. Nicht nur durch Angewöhnung, sondern auch 
durch hypnotische Suggestion scheint mau die Linkshändigkeit los- 
werden zu könnet!. Einen einschlägigen Versuch inachte ein Arzt 
mit einer vierjährigen Gellukteu. In der Hypnose wurde die rechte 
Hand de« Kindes gefaßt und mau befahl ihm, von nun an nur mehr 
diese zu gebrauchen. Die Wirkung der Sugt^tion war eine über- 
raschende, da das Mädchen von jetzt an häutiger die rechte Hand 
zu brauchen begauu und seit der nach wenigen Tagen vorgenommenen 
dritten Sitzung dauernd rechtshändig war und geblieben ist. „Ganz 
abgesehen^, heißt es in einem Referate der „Wiener klinischen 
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Wochenschrift*, „von dem therapeutischen Erfolge, ist dieser Fall 
deshalb von besonderem Interesse, weil aus dem Effekte der Be- 
handlung einer Linksbändigkeit durch Suggestion die Tatsache 
sichergestellt ßu sein scheint, daß auch da, wo sich die Linksbändig- 
keit gleich Im Kindesalter entwickelt bat., ursprünglich eine gleich- 
wertige Anlage beider Hirnhemisphiren bestehen kann. Dieser Fall 
spricht aber nieht nur gegen dag Übergewicht der rechten Hirnhälfto 
als Ursache der Linkshlndigkeit, sondern auch dafür, daß es jeden - 
falls der Erziebuug möglich sein muß, gleich von Beginn an einer 
Linksbändigkeit vorzubeugen. a 

Beachtung verdienen die folgenden Ausführungen, welche ein 
Ungenannter vor mehreren Jahren in der „Frankfurter Zeitung" 
veröffentlichte und welche an die weiter oben erwähnte CARtVLKschc 
Vermutung erinnern: „Die Präponderanz der rechten Hand ist ebeu 
nichts uranfanglich Gegebenes, sondern eine Errungenschaft der 
Kultur, ein Resultat der fortschreitenden körperlichen 
und geistigen Differenzierung und Arbeitsteilung. Als 
der Mensch zum Menschen ward, als der Hau seines Körper* ihn 
befähigte und zwang, aufrecht zu geben, hatte die rechte Hand 
wohl dieselbe Bedeutung wie die linke. Während den Beinen und 
Füßen , als den Orgauen der Fortbewegung, gleiche Rechte und 
Pflichten bis heute zukommen , schied sich die zu reicherer Ent- 
faltung bestimmte Tätigkeit der Arme uud Hände also, daß der 
linken Hand mehr die passive, der rechten die aktive, zufassende, 
angreifende Rolle zufiel. Die Prfiponderanz der rechten Hand dürfte 
von Haus aus sogar eine sekundäre Erscheinung sein; die Not- 
wendigkeit, im Kampf gegen Mensch und Tier Jeu edelsten Teil 
de« Körper», das Herst, durch die bewehrte oder unbewehrte Unke 
zu schützen, wurde auf allerniedrigster Kulturstufe — Kampf war 
damals die Losung; für die Orientierung sorgte der nrmenscblicbe 
Instinkt besser als das Anschauen der Gestirne — die Veranlassung, 
Keule und Beil, Messer und Spieß in die Rechte zu nehmen. Diese 
Gewohnheit Ubertrug sich auf friedliche Beschäftigungen. Seit jenen 
Tagen beginnenden Menschentums bat sich, auch nachdem die primäre 
Ursache größtenteils weggefallen, das Obergewicht der rechten Hand 
durch Vererbung und Erziehung unter den Kulturvölkern immer 
mehr herausgebildet und befestigt Bei Naturvölkern dagegen tritt 
diese Differenzierung zuweilen noch heute weniger deutlich hervor, 
wie denn auch zum Teile bei denselben die Scheidung der vorderen 
von den hinteren Gliedmaßen minder scharf durchgeführt ist (Greiffaß)* 
In ähnlicher l>age befinden sich unsere Kinder, die zum Gebrauche 
und zur konventionellen Höberwertung der Rechten geradezu erzogen 
werden müssen. lu letzter Linie bildet also die Organisation des 
menschlichen Körpers, die Lage des Herzens, vielleicht auch 
mitwirkend die Beschaffenheit der Aorta, verbunden mit Bezie- 
hungen des Menschen zur Außenwelt, die primäre Veranlassung 
zur kräftfgereu Entwicklung des rechten Armes, zur größeren Ge- 
schicklichkeit der rechten Hand, kulturelle Faktoren kamen hinzu." 

(Schluß folgt) 



Verhandlungen ärztlicher Vereine. 
Aus den Abteilungen 

in 

76. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Ärzte- 
Breslau, 18.-24. September 1904. 

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der <lcutfrii«n msd. FscbprtasV.) 

XXI. 

Ahtei/unff für innere Medizin* 

Röth-Schulz (Hudapest-Nervi): Die Entstehung der Wassersucht 
bei Nierenkranken. 

\ortr. berichtet Uber die neuen Gesichtspunkte« welche aus seineu 
gemeinsam mit Dr. G. KOvrh angestellten kryoskopischen und Stoff- 
wechseluot ersuchungen für die Pathogenese der Nieren Wassersucht her- 
vorgehen. Die entscheidende Ursache derselben ist die Abnahme der 
Wassersekrolionskraft und Verdunnungsfähigkeit der Nieren t welche 
sich im negativen Resultat des von den Verfaasero bereits ror vier 



Jahren angegebenen Verdünn ungs Versuches äußert und sich durch diese 
Art der funktionellen Prüfung quantitativ messen läßt. Bei der weiteren 
Verfolgung dieser Verhältnisse hat sieb ergeben, daß bei inkompen- 
sierten Nephritideo din Konzentrations-Regulieningflfähigkeit der Nieren 
sowohl nach der Seito der Verdünnung wie der Verdichtung hin ge- 
litten hat. so daß die Gesamtkonzeotratioa (Gefrierpunkt) des Harnes 
in ausgesprochenen Fällen ganz unabhängig von den Variationen der 
Einfuhr und Zersetzung auf eio fixes Niveau eingestellt ist Mit einiger 
Beschränkung gilt das auch für die partifiron Konzentrationen an 
Kochsalz uud Stickstoff. Hand in Haud mit diesen Veränderungen 
geht die Retention des Wassers und der gelüsten Harnbestandteilo- 
Zwlschen den beiden Arten der Retentionen ist im Stoff wechselver- 
suche ein gewisser i'arallelismus nachzuweisen. Die Wasserretention 
führt zur hydrttmischen Plethora, da die extrarenalen Faktoren der 
Wasseraosscheidung für die mangelnde Harnwasserausfubr keineswegs 
kompensatorisch ointreten können. Die Insensible Perspiration ist 
oämlich bei Nierenkranken — wie dies von v. Köranyi nahegelegt 
wurde — infolge des erhöhten osmotischen Druckes des Blutes und 
der Gewebsflüssigkeiten becint rächtigt Für diese Auffassung werden 
vom Vortragenden auch eigene Versuchsreihen geltend gemacht Die 
hydrämische Plethora schafft sich selbst jene Bedingungen (erhöhter 
Filtratiousdnick , Überwindung des Widerstandes der Kapillarwaud 
und der Gewebselastizität), welche zu einer erhöhten Filtration von 
Gewebsflüssigkeit führen. Für die mangelhafte Resorption von Gewebs- 
flüssigkeit ist ceteris paribus die Hydrämie verantwortlich, da der 
normale Kiweißgebalt de« Blutplasmas eine bedeutende Treibkraft für 
die Beförderung von Gewebsflüssigkeit in die Blutbahn abgibt 

Necker und Scheuer (Wien): Ober einige konstante Befunde im 
Harn bei Pneumonie. 

Vortr. fanden, daß dor kruppösem Pneumonie ein typisches Harn- 
bild zukomme, welcbos durch die Verminderung der Chloride uud des 
Kalkes, die regelmäßig auftretende Albuminurie und Peptonorie sowie 
durch die Ausscheidung einer mit Kochsah fällbaren , gerinnungs- 
alterierenden Protalbumoso und eines mit Essigsäure fällbaren Nukleo- 
proteids charakterisiert ist Das Fehlen dieses Hambildes bei pneu* 
monischen Prozessen anderer Genese (Influenzapneuraonie. Broncho- 
pneumonie etc.) sowie bei allen anderen untersuchten AffekUonen der 
Atmungsorgane (tuberkulöse Infiltrate etc.) gewährt in jenen Fallen, 
wo die kruppöse Pneumonie diagnostisch schwer zugänglich ist (zentrale 
Pneumonie , Potatorenpneumonie) ein besonderes klinisches und dia- 
gnostisches Interesse. De« weiteren läßt sich jode Störung in der 
Resolution des pneumonischen Prozesses bei Beachtung der Albumoaeu 
und Peptonausscheidung deutlich erkennen. 

Aufrecht (Magdeburg): Die Genese der Lungenschwindsucht 

Vortr ist zu der Überzeugung gelangt daß die Krankheit keine 
rein infektiöse ist Er bat trotz nahen Verkehrs der Krankenhaus- 
insasseu mit LunganschwindsUchtigen, trotz nahen Verkehrs der Ehe- 
gatten, deren einer schwindsüchtig ist. nie gesehen, daß die Krankheit 
durch Einatmung in bis dahin gesunde Lungen gelangt ist 

Ein günstiger Zufall ließ ihn einen bohnengroßen, käsigen, tuber* 
kulösen llerd in der rechten Lungenspitze finden. Daneben war nur 
noch ein zweiter, nahezu ebenso großer in derselben Spitze, sonst war 
im ganzen Körper keine tuberkulöse Veränderung. Die mikroskopische 
Untersuchung dieser Tuberkels ergab , daß der ganze Herd der Aus- 
breitung eines Blutgefäßes entsprach. Das Blutgefäß geht in dem 
Herd auf uud im Lumen steckt ein Thrombus. Die Wand des Gefäßes 
ist verdickt und von Granulationszetleo durchsetzt so daß Vortr. an- 
nimmt, daß eine Erkrankung der Gefäßwand der Tbrombusbildong 
vorausging; beide« führt seiner Ansicht nach zu einer Nekrose des 
betreffenden Gewebsabscbnittes. 

Bei weiteren Untersuchungen von Tuberkeln fand er im Zentrum 
eine amorphe, brüchige Masse, so daß auch hier die Vermutung nahe 
lag. daß die Ursache in einer Erkrankung der Wand des zufuhrenden 
Gefäßes liegen müsse. 

Er führt drei Beweise für seine Anschauung auf: 
L Das Tierexperiment Führt man Kaninchen durch die Ohrvene 
Tuberkolbazillen ein. so erzielt man nach _ — ^monatlicher Dauer eine 
Lungentuberkulose; die Tuberkel der Lunge sind von genau derselben 
Struktur wie die eben erwähnten» Hier war nun auch noch die ver- 
dickte Gefäßwand von zahlreichen Tuberkel bazillen durchsetzt so daß 
er sagen kann ; da die auf dem Blutgefäßwege beim Tiere eingeführten 
Tnborkolbazillen zuerst bei eigener Wucherung zur Vermehrung der 
Gefflßwandelemente und dann zur Entstehung der käsigen Tuberkel 
fuhren, da die experimentell erzeugten Tuberkel mit denen der 
Menschen histologisch vollkommen übereinstimmen und da 
Menschen in den durch Wucherung 
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Gefäßwänden zahlreiche Bazillen vorhanden sind, so folgt daraas, daß 

toigen Tuberkel dos 
dabei nicht in Frage 



die Gefäßwanderk ran kirn g die Ursache der k&aigen Tuberkel des 
tat- *ioo Inhalation des 



Zweiter Beweis dafür ist ein Tuberkel, der ans prall gefällten 
Kapillaren, eine Folge der ROckstanting des Blute«, besteht Kiu anderer 
Tuberkel ist so getroffen ( daß das hineinführende Gefäß <|uer durch- 
schnitten ist* Tn den meisten Fällen ist e* freilich nicht möglich, das 
zuführende Gcflß zur Anschauung zu bringen. 

Dritter Beweis ist der. daß die Struktur des Milz- und Nieren- 
tuberkels die gleiche ist wie die des Lungentuberkels. 

Es ist somit ein Irrtum, daß der ktsigo Tuberkel aus dem grauen 
hervorgeht, ebenso wie die Lehre, daß der Tuberkel gefäUloe ist Auch 
der Miliartuberkel ist nur der Durchschnitt eine« kleinen Gefäße«, 
dessen Wand dorch das Kindringen der Tuberkclbazillen verdickt ist 
wie am Präparat ersichtlich ist Auch die kftsige Pneumonie ist, wie 
sich am Präparat erweist, nur durch das Vorhandensein der käsigen 
Tuberkel angeregt resp. verursacht 

Vortr. schließt aus seinen Vorführungen, daß der Tuberkelbazillus 
in die Blutgefäße, etwa auf dem Wege der Tonsillen durch Hals- und 
Mediasünaldrüsen. eindringt. Die Furcht der Laien, ein zufällig ein- 
igt 



g) : Beobachtungen über Ehen und Nachkommen- 
kulöaer, die mit Tuberkulin behandelt wurden. 



PE,R S ¥ - 

Das Eheproblem Tuberkulöser ist nach zwei Richtungen bemerkens- 
wert : 1. der Gefahr für die Nachkommenschaft wegen, 2. wegen der 
Gefahr für die tuberkulöse Frau selbst im Wochenbette* Das Wochen- 
bett ist ein gutes Kriterium für die Dauerhaftigkeit der Heilung der 
Tuberkulose. Wir können den Begriff der Heilung auch sonst durch 
das Kociischo Tuberkulin bestimmen. Pimti-ft-HKV verfügt über 11 Fälle 
von Puerperium bei tuberkulösen Frauen, und zwar waren 7 davon 
Fälle von offener Tuberkulose, 4 Fälle von geschlossener Tuberkulose. 

Notizen. 

Wien, 24- März 1905. 
(Allgemeine Arzteversammlung.) Die Versammlung der 
Wiener Ärzteschaft, welche die Wiener Ärztekammer für den 18. März 
einberufen hatte, um gegen die Durchfflhningsvcrordnuug tum Gesetz- 
entwurfe betreffend die Regelung des Zahntechnikergewerbes 
und gegen die Ignorierung der Ärztekammern bei den Vorarbeiten 
zu diesem Gesetze zu protestieren, hat bei massenhafter Beteili- 
gung einen würdigen Verlauf genommen, obgleich von jener Seite, 
welche die Einigkeit der Ärzteschaft bei jedem Anlasse zu stflren be- 
strebt ist, auch diesmal außer- und innerhalb der Versammlung solche 
Verwehe unternommen worden waren. Die unter Vorsitz des Kammer 
Präsidenten Prim. Doz. Dr. Ewald tagende Versammlung, welcher 
als Gaste Vertreter der niederöstcrreicblschen und steiermarkischeu 
Kammern beiwohnten, begleitete die Ausführungen des Referenten 
Dr. J. Krips, der in kernigen Batzen für das gesetzlich gewähr- 
leistete Prinzip eintrat, die Behandlung von Kranken komme aus- 
MUfeBfafa den Äreten zu, mit demonstrativem Beifall und nahm die 
der Kammer vorgelegte Resolution ohne Debatte einstimmig 
Die Resolution bat folgenden Wortlaut: 

Ms am 18. Hin 1905 versammelten Ante Wiens erklaren es ftr 
eine GtfthnlDDg der Volk«ffe*qndheit und einen gewaltsamen und ungu- 
recht/erlisten Eingriff in den araUichen Wirkungskreis, daß in JerDarch- 
fthrunK* vrrordanng mm (rtweUent werfe betreffend die Regelung des 
Zahntechnikergewerbes UJen du Recht erteilt werden soll, ärztliche 
Verrichtnogen vonnnehmen. 

Sie erheben Protest gegen den genannten Passus der Durch führen**- 
Verordnung and b**t*hen »afdem ihnen im Gesetze rem 22. Dezember 1801, 
RGB». Nr. 6 ex 1Ö98. gewährleisteten Rechte, nach welchem den Ärzte- 
kammern Ober Angelegenheiten, welche den Wirkongalcreiz der Ärztekammern 
tangieren, von den Behörden Gelegenheit zur gntäehüiehen Äußerung zu 



(Universitutsnachricbten.) Geheimrat Waldxyxr in Berlin 
ist von der r Society of mediral Jurispmdence" in Kew-York zum 
Ehrenmitgliede ernannt worden. — Prof- Dr. Kacfpmaxx in Basel 
ist al>< Direktor den pathologischen Institutes nach Köln berufen 
worden* — Der akademische Senat in Leipzig hat nunmehr für 
die Verwaltung des der dortigen Uuivereitat zugefallenen Nachlasses 
dea Medikoblstorikers POMDLUOI die näheren Bestimmungen ge- 



troffen. Da» Vormögen im Beirage von nahezu einer halben Million Mark 
wird als Puschmann-Stiftung besonders verwaltet Zweck derselben ist 
die Förderung wit&enschaftl icher Arbeiten auf dem Üehioto der Ge* 
schichte der Medizin. Dieser Zweck soll verwirklirht werden; 1. dorch 
Anregung und Bnbventionierung solcher Arbeiten j 2. durch Bestrei- 
tung der Konten eines Lehrstuhle* für Geschichte der Medizin au 
der Universität Leipzig; 8. durch Beschaffung der 
Hilfsmittel für diese Disziplin. 

(Personalien.) Der praktische Arzt in 
Dr. AUüust Kobdixa hat den Titel eines 
halten. — Dr. A. Korn in Berlin hat voi 
50j*brlges Doktorjubilftum gefeiert. Die gleiche Feier hat auch 

Sau. -Rat Dr. Puckkl in Schmalkalden begangen. 

(IL Kongreß zur Bekämpfung der Geschlechtskrank- 
heiten.) Dit gegenwartig in Müncheu tagende Kongreß diskutiert*? 
unter anderem die Schweigepflicht der Arzte bei sexuellen 
Erkrankungen. Der Ref.. Nrih^kb (Breslau), verlangt, daß die vom 
Strafgesetz den Ärzten auferlegte Verschwiegenheitspflicht aufgehoben 
werde nnd die Mitteilung des Arztes straffrei bleibe: 1. wenn die 
Offenbarung des Privatgeheim tÜM zum Zwecke der Verhütung 
gesundheitlicher Gefährdung anderer an die für Entgegennahme 
solcher Anzeigen bestellte HaniUtshehfirde geschehen ist und wenn 
dieser Zweck auf keinem andereu Wege erreicht werden konnte als 
durch die Offenbarung; 2. wenn eine der vorbezeichneten Personen 
als Zeuge oder Sachverständiger vor Gericht die geheimzuhaltende 
Tatsache offenbart hat, nachdem sie durch Gerichtsbeschluß von 
der Verpflichtung zur Verschwiegenheit entbunden worden ist. Durch 
ein Gesetz ist eine allgemeine Ärztliche Anzeigeptlicht bei allen 
geschlechtlichen Erkrankungen, aber ohne Namensnennung des Kranken, 
einzuführen. — Der zweite Arztliche Referent, Prof. Max Flesch 
(Frankfurt am Main), trat für die Anzeige des Arztes nnd für gleich- 
zeitige Erweiterung der Schweigepflicht ein: Die Geheimhaltung durch 
die Meldepflicht werde bei richtiger Handhabung gar nicht bedroht, 
wenn man nur das bestehende Gesetz dahin erweitere, daß zu den 
dem Berufsgeheimnis unterstehenden Personen alle öffentlichen und 
Privatbeamten gehören, die in die Lage kommen, auf Grund amt- 
licher Mitteilungen Kenntnis von Tatsachen zu erhalten, welche dem 
gesetzlich zur Meldung verpflichteten Arzte auf Grund seines Amtes 
bekanntgegeben und von Ihm auf Grund seiner Berufspflicht weiter- 
gegeben worden sind. Damit würden nach der Meldung an die 
Gesundheitspolizei deren gesamte Beamten schweigepflichtig sein ; 
dasselbe würde für die Vontande und Mitglieder der Krankenkassen, 
Invalidenaustalten, Versicherungsbetriebe usw. gelten. Flbsch fordert 
im besonderen die Einfügung der Geschlechtskrankheiten in den 
Rahmen des Reichsseuchen gesetzes, und zwar in der Weise, daß die 
Gcfiundhettspolizoi gegenüber den Geschlechtskrankheiten in gleicher 
Weise wie gegenüber anderen gemeingefährlichen Krankbeilen zu- 
ständig wird- Die Gesundheitspolizei ist mit der Befugnis auszq* 
statten, daß sie auf Grund der ihr bekannt gewordenen Tatsachen 
in allen FAllen einschreiten darf, in welchen seitens der ihr bekannt 
gewordenen Geschlechtskranken die nötigen Maßnahmen zur Ver- 
meidung neuer Infektionen unterlassen werden. Zwischen Eheleuten 
soll eine Geheimhaltung über Gesundheitsvcrhaltnisse unstatthaft 
sein, so daß eine Aussage des Arztes — die gegebenenfalls unter 
Ausschluß der Öffentlichkeit zu erfolgen hat — nie eine Verletzung 
des Berufsgeheimnisses bilden und daher nicht verweigert werden darf. 

(Grundzügo für die Vertr&ge zwischen Ärzten und 
Krankenkassen) sind von der mahrischen Ärztekammer aufgestellt 
worden. Wir entnehmen dem betreffenden Elaborate u. a. bezüglich 
des Arztlichen Honorars folgendes: Der Arzt ist nach einer der dies* 
folgenden Modalitäten zu honorieren: a) mit einem Pauschale pro 
Kopf und Jahr von 3 K aufwärts; vierteljahrlich ist der Mitglieder- 
stand festzustellen und darf die Zahl von 2O0O nicht überschreiten ; 
b) mit einem Jahrespausrhale, das in monatlichen Raten am letzten 
jedes Monates auszuzahlen Ist; c) mit Honorierung von Fall zu Fall 
nach dem Minimaltarife der Kammer und einem 40*/«tgen Nachlaß 
desselben. - Medikamente dürfen nicht pauschaliert werden, sondern 
sind gegen Rechnungslegung vom Kassen vorstand zu vergüten. Im 
Falle der Erkraukuug eines Anrtes stellt die Kasse durch 3 Monate 

bezahlt sie 



auf ihre Kosten einen Vertreter an, 



utgiiizeo Oy vjvjvj^. 
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wenn der Arzt zur WaflVnUbunfr einberufen ist. — Die weiteren 
Ite&tiuimungeti betreffen das beiderseitige Kündigungsrcrht und die 
Vertrap&nbsehlieQung, 

(Hanil&trvpolizeiliv he Leichenftf f na ngeiu) Aus Anbiß 
eine* koukirten Falle» hat da* Ministerium de* Innern die VerfQgang 
in Erinnerung gebracht, daß uiriUtopoltatliche Obduktionen zur 
Konstatienmg der Todwanuche nur au* öffentlichen sanitären Kork- 
sichten, wie bei \ ordaelit auf Infektiouskraukbejten T uuzuonluen sind 
und daß daher in diesen Fällen von der Beizlebmifr eines »-eilen 
Sachverständigen Umgang genommen worden kann. Dio Aufrechnung 
einer besonderen (Jebühr für ein Gutachten ist nicht begründet, weil 
dem Zwecke dieser Obduktionen durch die Konftlatierung der Todes* 
ur>ache, welche sich ans dem Befunde ohneweiter* ergibt, vollkommen 
entsprochen ist. 

(Organinitt ion der Kranken küssen Asterreichs*) Mit 
dem 1* Januar d. J. ist eine IteirhsK^ntraMelle der ustcnvifliUchen 
Kraukeiika>*wn ins lieben getreten > als Grundlage der am letzten 
teterreichischen Krank^nkawentage beschlossenen freiwilligen Ver- 
bandaorgantalion. Dieselbe hat sich die Durchführung folgender Auf- 
gaben zum Ziele gesteckt: I. Einberufung der Ka^sentage sowie 
Abhaltung von Konferenzen zur Besprechung gemeinsamer Angelegen- 
heiten für einzelne Kmnl&uder; 2. die Intervention bei Differenzen 
zwischen Krankenkassen; S. die Krtoüung von Auskünften sowie die 
(icwfthruug des Rcchtawhutzes, insoweit dies von der Zentrale mög- 
lich ist, w>wic die Intervention bei den Zentralbehörden ; 4< die Ver- 
tretung der Kasaeni u lerosson gegenüber Ärzten, Apothekern usw., 
ferner Abschluß vou Vertriigeu mit ihneu; 5. die Uelaxierung von 
Rezepten, die Hilfeleistung bei Einrichtung uud Koulrolle der Kassen- 
Verwaltungen ; 6. dio Schaffung gemeinsamer Einrichtungen für Mit- 
glieder in Badern und Kurorten sowie Errichtung von Rekouvaleszenten- 
hAu*ern, Tulwrkulosenheiroen usw.; 7. die Auszahlungen von Unter- 
stützungen ttowie die Cbcrwachung von Kranken der einen Kasse 
durch die andere; 8. die Erstattung von Gutachten über Gesetzes- 
vorlagen. Nach uns zugekommen Berichten Boll der neuen Organisa- 
tion, dio uiu A... . . .. Jit bereite beateboiulcu UeweriucluJuk«vutn- 

&ionen darbteilt, bereite der Beitritt mehrerer Ka**eu mit ungefähr 
700.0<K) Mitgliedern gesichert sein. 

(Der V. internationale g eburtshilf lirh-gyaiLkologi- 
sehe Kongreß) findet vom 11.— ix. September 1U05 in St. PfttflH- 
bnrg statt. Als Haupt themuta wurden folgende Kragen bestimmt: 
I.Übcr die forcierte Etitbiudung i Acc*uclieinent forte); 2. Cbcr die 
operative Behandlung der Fibroinyomo des Tterus; 3. fber die 
vaginal* Operation* in et hodü iu der Geburtshilfe und Gynäkologie; 
4. Kritische Beurteilung der operativen Eingriffe bei Retrodcviationen 
des Uterus; 5. Cber das Chorio epithelioma. Anmeldungen an den 
Schriftführer des Organisation ^Komitees Dr. I\ Sadowhki, St. Petere- 
burg, Xewski Prospekt 90. 

(Statistik.) Von 18. bin inklusive 18, MUra m"» wurden in <kn 
?A v i Up j tilern Wien« 8&V> Personen behandelt. Hiervon worden 1781 
entlassen, 181 n£nd gc»torlirn (W/* des Abganges). In dienern fritratmu' 
wurden an* der Zivilbevölkerung Wiens in- and außerhalb der Spitaler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An DiphtberiÜa agypt. 
AugenenUundung 2 t Chülnra , Flecktyphus — , Abdominal typhös 3, Dysen- 
trrit- , Blattern 1 ( Varizellen 95, Scharlach 49, Mawm lMl'. Keuchhusten 40. 
Rotlauf 38. Wochenbettfieber 1, Rotrln 29, Mumps 38, luflucnta 1, Rotx ~ 
MUkuL Bind^bant - Knunndang , Ueningitia cer^brospin. Milzbrand 
l.ym In der abgelaufenen Jahreawoche sind in Wien 731 Persuneu ge 

»Urb*» (+ 41 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien Dr. Moritz Hkhz. 
5W Jahre alt; in Mödling der dortige Statten! kalt IUI Dr. Antox 
Haiku im 83. Lebensjahre; in Gries der Stabsam d. Ii. Dr. LADIS- 
LAUS RiUer w HumcKl im Alter von 51' Jabreu; in Kudapest Ober- 
stabsarzt Dr. Akcah Lixosch ; in Honn der Oberarzt au der Provinxial- 
heilanstalt Urafonbcrg Dr. Brie; in Zurieb der Leiter der sehwefeeri- 
sehen AnMalt für Nervenkranke Dr. KoKLLK im Alter von 65 Jahren ; 
in Glasgow der Professor der inneren Medizin am Andersons OoUag« 
medical Btbool Dr. Thomson ; in Chrisliania der hervorragonde 
Ophthalmologe Professor Juhanx Ujort, 



Franz Joftef-Anbulatorium in Wien, VL. rfandwirtgassc Nr. 3. 
InMitote gelangt die Stelle eine* Von-taud« einer internen Abteilane 
xnr Hes*tzong. Bewerher wollen ihre gehörig belegen fi^ueh^ bin mlimtmM 
April 1905 bei der Direktion der Anstalt einreich«. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Über nichtoperative Behandlung von 
Epitheliomen. 

Von Prof Dr. Eduard Sohiff, Wien.*) 

Von größter Wichtigkeit ist die Frage, die ich heute 
vor Ihnen zu erörtern mir erlaube. Sie beschäftigt zahlreiche 
Ärzte seit längerer Zeit und ihre Bedeutung ist so groß, 
daß das vorbereitende Komitee des letzten internationalen 
dermatologisehen Kongresses es für angezeigt hielt, dieselbe 
als ein Hauptthema auf die Tagesordnung zu seteen. 

Wenn ich daher über die auf dem Kongresse erstatteten 
Referate, die lebhaften Diskussionen, die sich an jene knüpften, 
die zahlreichen Demonstrationen kurz berichte und mir gleich- 
zeitig erlaube, einiges aus meiner personlichen Erfahrung 
mitzuteilen, so hoffe ich, damit einen bestimmten Zweck zu 
erreichen. 

M. HJ Sie sollen einen Überblick über den gegenwärtigen 
Stand dieser wichtigen Angelegenheit gewinnen. Ich werde 
mich heute lediglich auf die Besprechung der nichtoperativen 
Behandlungsmethoden der Hautepitheliome beschranken. Ks 
ist vor allem unerläßlich, sich über die Definition dieser Gruppe 
von Tumoren und über die Klassifikation der verschiedenen 
Formen derselben zu orientieren. Epitheliome werden bekannt- 
lich Tumoren genannt , welche aus einer atypischen Prolife- 
ration der Epidermis oder ihrer Adnexe hervorgehen. Von 
diesen Epithelialtumoren zeichnet sich eine Gruppe durch die 
Neigung aus, auf das umliegende Gewebe überzugreifen. Der 

*) Vortrag gehalten in der wisscDwbaftiichen Versammlon^ df 
Doktortnkolkrfatns sm 5. Dewmber lttM. 



maligne Charakter dieser Tumoren kommt bei der Fortschaffung 
von Keimen auf dem Wege der Blut- oder Lymphbahnen be- 
sonders zum Ausdruck. Das sind die eigentlichen Karzinome. 

Doch bezeichnet man im Allgemeinen als Epitheliome 
solche Tumoren, welche lokalisiert bleilnm und demgemäß im 
allgemeinen und mit gewissen Einschränkungen als gutartig 
bezeichnet werden können. Wahrend die Karzinome durch ein 
rasches Wachstum charakterisiert sind, während in der Nach- 
barschaft, der Karzinome die Lymphdrüsen schon nach kurzer 
Zeit sich intiltrieren, kann ein llautepitheliora mehrere Jahre, 
Jahrzehnte lang Iwstehen, ohne seineu Charakter wesentlich 
zu ändern und ohne die benachbarten Lymphdrüsen im ge- 
ringsten in Mitleidenschaft zu ziehen- Freilich beobachtet man 
trots dieses ungemein schleppenden Verlaufs ein Wachstum, 
ein langsames und stetiges übergreifen auf das umliegende 
Gewebe. Und jede Art von Behandlung begegnet einem un- 
gemein hartnäckigen Widerstände. Jedes Epitheliom variiert 
in ganz beträchtlicher Weise; hiiußg kann ein im Anfange 
gutartig aussehender Fall im Verlaufe der Krankheit einen 
ausgesprochen malignen Charakter annehmen. Die .Schwierig- 
keit liegt also in der Abschätzung der mehr oder weniger 
ausgesprochenen Bösartigkeit in dem Stadium, in welchem 
man mit der Behandlung beginnen soll, und in der Stellung 
einer sicheren Prognose. Man kann im allgemeinen folgende 
Neubildungen als absolut bösartig bezeichnen: Epitheliome, 
die von spezifischen Adenopathien und anderen, aut Metastase 
zu beziehenden Erscheinungen begleitet sind ; Epitheliome, 
die selbst Hautmetastasen eines primären Epithelioms einer 
anderen Körpergegend darstellt»; Büdlich Ttimntvn. welobe 
zwar primäre Hautepitheliome sind. aWr das Aussehen und 
die Struktur des Alveolarkarzinoms angenommen haben. Was 
die Abschätzung der Bösartigkeit im Anfange der Erkrankung 
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anbelangt, so weiß man p daß Epitheliome einen mtflignen Ver- 
lauf zu nehmen pflegen, welche unter den Erscheinungen einer 
pAOETschen Krankheit, eines Xeroderma pigmentosum beginnen, 
oder die sich auf lupösem Gewebe oder auf Naevi pigraentosi 
entwickeln , oder endlich diejenigen, welche durch besondere 
Ätiologie charakterisiert sind, z. ß. der Schornstein fege rkrebs, 
das Epitheliom der Arbeiter in Petroleumraffinerien usw. Als 
gutartige Epitheliome sind diejenigen Formen der Erkrankung 
wenigstens in ihren Anfangsstadien zu bezeichnen, die auf dem 
Boden sogenannter „präkarzinomatöser Dermatosen* entstehen, 
wie z- B. auf dem Boden eines Xanthoms, des Keratoma senile, 
der seborrhoischen War« usw. Ferner Epitheliome, welche 
ohne vorausgegangene andere krankhafte Lokalerscheinungen 
mit dem charakteristischen r Perlknötchen u einsetzen. 

Entsprechend dem verschiedenen Charakter der Epithe- 
liome gestaltet sich die Therapie mannigfaltig genug. Es ist 
selbstverständlich und bedarf keiner weiteren Erörterung, daß 
die Exstirpatton mit dem Messer die radikalste und daher 
die idealste Methode ist 

Aber es gjibt Fälle genug, in denen das Messer kontra- 
indiziert ist. Die mittelst Total exstirpation behandelten Fälle 
haben in den meisten Fällen in kosmetischer Beziehung un- 
befriedigende Resultate. Anfordern ist zu überlegen, daß diese 
Totalexstirpation eine häufig nur scheinbare ist: Es kommt 
zu Rezidiven, die zu erheblichen Verunstaltungen fuhren 
müssen, wenn sie mehrere Male operativ angegangen werden* 
Dabei ist noch zu beachten, daß die Epitheliome am häufig- 
sten an der Gesichtshaut auftreten, Begreiflich genug, daß 
Kranke mit Epitheliomen an sichtbaren Korperstellen messer- 
scheu werden und dem Arzte besonders dankbar sind, wenn 
er eine Methode vorschlagen kann, welche ohne Operation, 
resp. ohne die gefurchtete Narbenbildung, eine Heilung er- 
warten läßt- Sehr zahlreich sind die Ätzmittel, welche zur 
Zerstörung von epithel iomatüsem Gewebe empfohlen wurden- 
Von allen diesen Mitteln erfüllt nur das Arsen in Form der 
arsenigeo Säure alle Postulate. Czkrny und TäuneCkk empfahlen 
die arsenige Säure im Jahre 1897; die ersten Resultate ent- 
sprachen nicht den Erwartungen, offenbar, da die Zerstörung 
des puthogenen Gewebes keine gründliche war, die Über- 
häutung sich verzögerte oder ausblieb und Rezidive sehr 
bald beobachtet wurden. Eine weit bessere Anwendungsweise 
des Arsens hat vor einiger Zeit Mibbi ■ angegeben. Aus 
seinen Untersuchungen geht hervor, da8 Arseniksäureanhydrid, 
in flüssiger Form lokal angewendet, ein ganz besonders wirk- 
sames Mittel bei der Behandlung des Epithelioms ist. Mibklw 
kontrollierte bei seinen therapeutischen Versuchen das Ver- 
halten der verschiedenen Gewebsteile zur arsenigen Säure 
und kam zu dem Schlüsse, daß man mit einer direkt auf- 
getragenen flüssigen arsenigen Säure (ÄStO») das Haut* 
epitheliom radikal heilen kann. Die arsenige Säure wird in 
einer Mischung von 1—2 & zu 1000 Atheralkohol verwendet 
Die betreffende Stelle kommt nach Applikation des Medika- 
ments unter einen fixen Verband. Diese Methode ist haupt- 
sächlich beim beginnenden Hantepitheliom indiziert, die Fälle 
aufgenommen, in denen die Neubildung auagesprochen malignen 
Charakter hat Schwerere Krankheitsformen lassen sich 
mittelst arseniger Säure nicht heilen, doch sind sie Besse- 
rungen zugänglich. 

Es ist wohl selbstverständlich , daß die Arsenikbehand- 
lung bei schweren malignen Formen, bei Karzinomen, nicht 
indiziert ist. leider bleibt hier auch die chirurgische Behand* 
lung, wenigstens in den meisten Fallen, erfolglos» 

Die Indikationen der pharmakologischen Therapie sind, 
wie ich angedeutet habe, nur auf bestimmte Kategorien von 
Epitheliomen beschrankt welche man „Epitheliome der Der- 
matologen 11 nennen konnte. Das Perle pitheliom im allgemeinen, 
da* Epitheliom nach Verruca seborrhoica, nach Hauthorn. 
Keratoma senile, sind somit die Fülle, wo das lokal ance» 
wendete Arsenik seine Triumphe feiert und wo es. entschieden 
der Behandlung mit dem Messer vorgezogen werden muß. 



Die Resultate sind nämlich ebenso sicher und außerdem hat 
diese Metbode vor dem Messer den Vorteil, daß sie kaum 
sichtbare Narben hinterlaßt, also keine Entstellungen oder 
Verstümmelungen verursacht 

Sowohl Arzt als auch Patient entschließen sich leichter* 
mit einem pharmakologischen Agens das übel schon in seinem 
ersten Anlange anzugreifen , also in einem Zeitpunkt , in 
welchem die meisten Chancen des Erfolges vorhanden sind. 
Dagegen ist der ArzI geneigt, wenn es sich um chirurgische 
Eingriffe handelt, solange als möglich zuzuwarten; auch der 
Patient widersetzt sich dem chirurgischen Eingriffe oft zu 
seinem Schaden. Bekannt ist ja, wie schwer sich Kranke aus 
leicht begreiflichen Gründen zu Operationen im Gesicht ent- 
schließen und die scheinbar weniger schweren Fälle dieser 
Kategorie sind in bezug auf die Beurteilung des Ausganges 
nicht so klar, daß der Arzt z. B. eine nicht entstellende Narbe 
garantieren kann. Viele Epitheliome zeigen nämlich im Re- 
ginne die Merkmale gutartiger Neubildungen und behalten 
dieselben oft sehr lange Zeit. Plötzlich, ohne erkennbare Ur- 
sache, nfehmen sie einen ausgesprochenen malignen Charakter 
an und fuhren zum Tode des Kranken t sei es infolge von 
Metastasen, sei es wegen ihrer besonderen Malignitat (Ulcus 
rodens. Jacob). Eine zur rechten Zeit ausgeführte histolo- 
gische Untersuchung ist von großer Wichtigkeit für die 
Stellung der Diagnose und Prognose. Es geniigen für der- 
artige Untersuchungen ganz kleine Gewebspartikel , welche 
auf sehr einfache Art mittelst eines schreibfederartigen , zu 
diesem Zwecke von Drkgw angegebenen Instrumentes ge- 
wonnen werden können. 

Neben der chirurgischen und chemischen Behandlungs- 
methode des Epithelioms muß auch die physikalische Therapie 
genannt und mit einigen Worten charakterisiert werden. 
Während die Wirkung der Röntgenstrahlen auf den Lupus 
vulgaris heute Uber jeden Zweifel erhaben ist und diese 
Therapie keinen ernst zu nehmenden Gegner mehr hat, ist 
die Heilwirkung der Strahlen auf das Epitheliom noch strittig. 
Wenn Sie mir gestatten, m, H., iiher eigene Erfahrungen auf 
diesem Gebiete zu berichten, so kann ich nur betonen, daß 
ich von der günstigen Wirkung der Strahlen auf Lupus 
felsenfest überzeugt bin. Es berührt mich deshalb ganz eigen- 
tümlich, wenn ich mich der Worte erinnere, die vor kaum 
fünf Jahren eine Persönlichkeit wie w Bkrgmann in Berlin 
der feierliehen Eröffnungssitzung der Munchener Natur- 
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forscher Versammlung ausgesprochen hat, „daH die Wirkungen 
der Röntgenstrahlen sich auf Rötungen und oberflächliche 
Entzündungen der Haut beschranken". 

Wir wollen hoffen , daß die Ansichten des großen 
Chirurgen in der Röntgenfrage eine Modifikation erlebt 
haben. Allerdings versuchte V. Bergmann auf dem letzten 
internationalen Dermate logen kongresse zu Berlin durch Vor- 
führung einer großen Reihe von operierten Epitheliom- 
patienten die Anhänger der physikalischen Therapie einiger- 
maßen abzuschrecken. Er konnte aber nur beweisen , was 
langst bewiesen ist; welche Behandlungsmethode des Epithe- 
lioms man immer wählen mag, der bleibende Erfolg hängt 
lediglich von der individuellen Gut* oder Bösartigkeit des 
Falles ab- Im Gegensätze zu v. BttOMASNa Ansicht mehren 
sich die Berichte über die günstigen Heilresultate mit Röntgen- 
strahlen bei Epitheliom von Tag zu Tag. 

Schlagend ist, was Fnno darüber berichtet Er be- 
handelte Karzinome der Haut, der Mundhöhl«, der Hals* 
lymphdrüsen, der Brustdrüse und des Ösophagus, Von 15 Haut- 
karzinomen sind 12 durch R&xtüxn der vorläufigen Heilung 
zugeführt worden. FlTTtO will besonder* bei Hautkarzinomen 
von der Form des Ulcus rodens, auch bei Kankroiden, solange 
die Lymphdrüsen nicht beteiligt sind, eine Heilung durch 
ROntgek als Regel aufstellen. Diese Therapie sei der opera- 
tiven ganz gleichwertig, im Gesichte wegen der besseren 
Kartellbildung sogar überlegen. Aber auch in Fallen, in 
welchen die Lymphdrüsen infiltriert sind, kann die Röntgen- 
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behandlung noch Anwendung finden und in Vereinigung mit 
der Exstirpation der Drüsen zu Erfolg fuhren. Auszuschließen 
nind Fälle, in denen das Karzinom oereits in größere Tiefe 
vorgedrungen, aber noch als operabel anzusehen ist. 

Bei den inoperablen Füllen wird sich durch die Be- 
allein oder mit vorbereitender Operation kombiniert 
eine Besserung, vielleicht sogar Heilung erreichen 
lassen. 

Mammakarzinome dürfen auch unter den günstigfiten 
Umstanden der Röntgentherapie nicht unterzogen werden, 
weil hier alles darauf ankommt, das gesamte Lymphgebiet 
anzugreifen, was wohl mit dem Hesser geschehen kann, die 
Röntgenstrahlen aber, soviel wir bis jetzt wissen, dies nicht 
zu leisten vermögen. Hier muß vielmehr die Bestrahlung 
streng beschränkt bleiben auf die inoperablen Fällo, in denen 
sie ja manchmal Nutzen, niemals Heilung schaffen kann. 
Dasselbe gilt für die Karzinome aller übrigen Organe. 

Da aber des Guten zu viel geschehen kann, bin ich der 
Ansicht, daß man nach gewissenhafter individualisierender 
Beurteilung des jeweiligen Falles denselben zunächst einer 
Radikaloperation, resp. einer gründlichen Arsenbehandlung 
unterwerfen und dann als Nachbehandlung eine Reihe von 
Sitzungen mit Röntgenstrahlen vornehmen soll Ich habe mit 
dieser Kombination der Methoden die besten Resultate erzielt 

Es scheint übrigens, wie ich zum Schlüsse andeuten 
muß, als ob die Frage der Epitheliomtherapie mit den be* 
sprochenen Methoden noch nicht abgeschlossen wäre. Neuere 
Autoren haben mit der Arsenbehandlung keine Erfolge ge- 
habt und empfehlen Hochfrequenzströme zur Zerstörung 
kleiner, zirkumskripter epitheliomaWser Herde. Den An- 
hängern der rein chirurgischen Therapie bei Epitheliom muß 
ich noch entgegenhalten, daß Chirurgen wie Billroth und 
Czka-VY wiederholt mitgeteilt haben, sie hStten auch bei an- 
scheinend gutartigen Tumoren nach der Operation auffallend 
rasche und bösartige Rezidiven erlebt. 



('hloroform und Äther. 

Von Dr. Benno Möller, Hamburg. 

Solange dem Menschen der Segen der Narkose zuteil 
geworden ist, hat auch Eris ihre streitschfirende Hand dabei 
im Spiele gehabt, indem sie den einen die, den anderen jene 
Mittel der Betäubung als die einzig brauchbaren und richtigen 
Narkotika verwenden ließj und so hat sich ein Streit um den 
Vorrang unter einer verhältnismäßig kleinen Zahl von Mitteln 
bis in unsere Tagen erhalten* Und wenn in der Mitte des 
vorigen Jahrhunderts unter den Ärzten vor allem zwei Lager 
sich bildeten , von denen die einen Chloroform , die anderen 
Äther als das beste Narkotikum hinstellten und einzig und 
allein angewendet wissen wollteu, so ist auch in unseren 
Tagen die Meinung immer noch geteilt, da sich eine Ent- 
scheidung der Frage zugunsten eines der beiden Körper bisher 
nicht hat treffen lassen. Es ist aber von Interesse, nach den 
neuesten Erfahrungen die Vorzuge und Nachteile beider 
Narkotika zu erörtern, da wir heu^e jedem der beiden Mittel 
sein Recht lassen und nur fiir die Wahl des einen oder des 
anderen die Indikationen präzisieren können. 

Die Wahl des Chloroforms für Narkosen hängt von 
verschiedenen Umständen ab p die wir hier einmal kurz 
zusammenstellen wollen. Es gibt Krankheiten, welche eine 
strikt« Gegenindikation für die Chloroform nar kose abgeben, 
und zu diesen Krankheiten gehören vor allem Herzleiden 
mit ihren verschiedenen Komplikationen. Bisher waren die 
meisten der Ansicht, Chloroform bei Herzleiden vermeiden zu 
müssen, und es liegt etwas Wahres in dieser Anschauung. 
Man muß die Herzleiden , welche eine Kontraindikation 
für die Chloroformnarkose bilden, von der großen Menge der 
unter dieser Bezeichnung bekannten Luiden trennen, denn 
man darf ungesohadet für das Treben des Patienten bei einer 



grollen Menge von Herzerkrankungen die Chloroform narkose 
anwenden. Man muß bei der Rouderung dieser Krankheiten 
vor allem die Wirkung des Chloroforms auf den Blutdruck 
und das Herz selbst im Auge behalten. Der Blutdruck wird 
bekanntlich sehr wesentlich durch das Chloroform boeinflußt, 
er sinkt, nachdem er durch die Einleitung, die ersten eine 
Erregung hervorrufenden Inspirationen von Chloroform eine 
Blutdruc ^Steigerung bewirkt hat, im Laufe der Narkose 
immer mehr bis weit unter die Normaldruckhöhe, indem er 
mehrfach durch plötzliche Steigerungen mit tiefen Remissionen 
unterbrochen wird, und zeigt dadurch die lähmende Wirkung 
des* Chloroforms auf das Herz an (Blacbl, Hol« etc.)- Die 
andere Wirkung besteht in der schweren Schädigung der 
Herzmuskelfaser selbst, indem das Chloroform in der- 
selben eine starke Fettmetamorphose erzeugt (Strassmann, 

OSTKKTAG, ÜNOKR, BaSTIOKJELLI , ElSKNfoRAHT, VoilDKKHRPGItR, 

B. HOllsr etc.). 

Diese beiden Veränderungen rufen im Organismus sehr 
leicht ernste Störungen hervor* Wenn das Herz gesund ist, 
so wird die Verminderung des Blutdrucks wenig schaden, 
die Fettmetamorphose wird nur ganz im Beginne im Herz- 
muskel entstehen. Anders, wenn das Herz krank ist Die Er* 
krankangen, welche hier in Betracht kommen, aind folgende: 
Alle entzündlichen Erkrankungen des Herzens, wie Myokar- 
ditis, septische Endokarditis, Perikarditis etc., ferner Fett- 
metairiorphose, welche, aus irgend weifchen anderen krank- 
haften Zuständen hervorgegangen, schob vor der Narkose bc* 
steht, starke Erweiterungen, Dilatation und Hypertrophie, 
Aortenfehler, wie Aorteninsuffizienz und Stenose, und Ver- 
wachsungen des Perikards, Die» sind schwere Herzerkran- 
kungen, welche selbst in geringen Anfangs^ustanden schon 
Kontraindikationen abgeben, denn die einen, wie die Fett- 
metamorphose, werden durch die Chloroform Wirkung enorm 
und schnell vermehrt, die anderen bieten den günstigen Boden 
zur Entstehung einer Fettmetamorphose und wieder andere 
werden durch den verminderten Blutdruck in schwere Stö- 
rungen verwandelt, die sofortigen Tod zur Folge haben können. 

Bei den anderen Zuständen, vor allem bei gut kompen- 
sierten Herzfehlern, Mitralinsuffizienz, Stenose, Trikuspidal- 
insuffizienz etc-, bei leichten Hypertrophien, Dilatationen etc. 
wird eineChloroformnarkose erlaubt sein und wird in Hunderten 
von Fällen glücklich ausgeführt werden können. Auch die 
schweren Blutkrankheiten, wie Leukämie, perniziöse Anämie etc. 
bilden in den hochgradigen Fällen Kontraindikationen der 
Chloroformnarkosen, vor allem weil bei ihnen eine beginnende 
Fettmetamorphose in Herz, Leber und Nieren besteht Diese 
Fettmetaraorphose wird enorm vermehrt durch eine Chloro- 
formnarkose. Deshalb soll in schweren Fallen Chloroform 
nicht verwendet werden. 

Es kommt nun noch die Arteriosklerose in Betracht, 
welche in gewissen Fällen auch von der Chloroformnarkose 
beeinflußt werden wird. Hierbei muß man wieder die Höhe 
der Erkrankung bedenken, ist nur leichte Verkalkung vor- 
handen, wird eine Narkose nur selten schaden, nur in hoch- 
gradigen Fällen, wo schwere Veränderungen in allen Arterien 
anzunehmen und nachzuweisen sind, wird man eine Chloroform- 
narkose fürchten und vermeiden. Der Einfluß des Chloroforms 
auf die arteriosklerotisch veränderte Arterienwand besteht in 
Veränderungen einmal durch die Erzeugung von Fettmeta- 
raorphose in den Zelten der Intima und Media der Hirn- 
arterien und in den Zellen der Kapillaren des Groß- und 
Kleinhirns, wodurch die GefHßwand bruchig und verdünnt 
wird und Apoplexien in und nach der Narkose leicht hervor- 
gerufen weroen können, andrerseits wird durch die Verände- 
rungen im Herzfleisch selbst die Disposition zur Fettmeta- 
morphose, zur Herzlähmung etc. gegeben sein. Auch durch 
Blutdrucksteigerungen plötzlicher Art während und nach der 
Narkose (Exzitation, Erbrechen etc.) kann die Gefahr einer 
Ruptur der arteriosklerotischen Gehimurterien sehr nahege- 
rückt werden. 

2* 
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Diese Krankheiten bilden also alle in gewissem Maße 
Kontraindikalionen der Chloroformnarkose. Allerdings muß 
man bedenken, daß in vielen Fällen immerhin noch eine recht 
vorsichtig geleitete, kurze, nur nahe bis zur Toleranz ge- 
führt* Cbloroformnarkose, sogenannte Halbnarkose, bei Ver- 
meidung jeder Exzitation und Erbreebens gestattet »ein wird, 
namentlich in Fällen, wo Narkose unbedingt notig ist und 
ein Ersatz für dieselbe nicht beschafft werden kann und wo 
die genannten Herzleiden im Anfang, noch nicht sehr aus- 
gedehnt und ausgebildet vorhanden sind, wo man also noch 
mit dem Glück rechnen darf. In jenen Fallen» die die schweren 
Krankheiten repräsentieren, wird man strikte von der Chloro- 
fonnnarkose absehen müssen. Neben den Herzkrankheiten sind 
noch Erkrankungen anderer Organe Kontraindikationen, vor 
allem die schweren I-eber- und Nierenkrankheiten, entzünd- 
liche und Fettmetamorphose der Organe. Die letztere Er* 
krankungsform wird vor allen Dingen durch die Chloroform- 
narkose sehr verschlimmert, so dall eine beginnende Fett- 
metamorphose der Leber durch die Chloroformnarkose zu 
einer schnell progredierenden Form gesteigert werden kann. 
Selbst bei Menschen mit normaler lieber hat man nach Chloro- 
formnarkosen Fettdegeneration derselben beobachtet (Sthass- 
maxx, Unokr, Ejsexoraht etc,) und in einigen Fällen ist auch 
akute gelbe Lcberatrophie naen Chloroformnarkose entstanden 
(Bandlkr, Sälen", BunomUd etc.)- Durch Versuche an Tieren 
ist es von mir nachgewiesen worden, daß eine schon vor der 
Narkose, wenn auch nur in den ersten Anlangen bestehende 
Fettmetamorphose in Leber oder Nieren durch eine Chloro* 
formnarkose bedeutend verschlimmert wird. Daher soll man 
in jenen Fällen, wo man eine beginnende Fettmetamorphose 
in der Leber annehmen kann, die Chloroformnarkose weg- 
lassen. Was die Nierenentzündungen anlangt, so hat man 
nur selten das Eiweiß nach der Chloro formnarkose vermehrt 
gefunden, auch die Zylinder fanden sich nicht vermehrt. Es 
sind dies allerdings leichte Fälle gewesen; in schweren 
Nierenentzündungen ist auch wegen der Herzerkrankung und 
-Schädigung, die leicht durch die Narkose entstehen kann, die 
Chloroformnarkoso zu vermeiden. Auch Nierenverfettung ist 
die Folge von Chloroform nur kosen gewesen (Strassmank, 0mm- 
tag, Bastioxklu, Salkn und Mahthen). Es werden aber nur 
die schwersten Falle von Nierenkrankheiten wirkliche Kontra- 
indikationen der Chloroformnarkose bilden. 

Ein besonders wichtiger Umstand, der l>ci der Chloro* 
formnarkose Gefuhr bringen kann, ist in langen, anhal- 
tenden parenchymatösen Blutungen gegeben. Die Anämien 
und Kachexien infolge Blutungen, seien sie durch Karzinom, 
Entzündungen oder dergleichen Ursachen entstanden, bilden 
an sich in hochgradigen Fällen entwhieden Kontraindikationen 
der Chloroformbetäubung. Der Grund liegt einmal in der 
Verminderung des Blutdruckes an sich schon durch die starke 
Blutung, der dann durch die Chloroform Wirkung noch be- 
deutend vermindert wird, wodurch schwere Kollapse entstehen 
können, weiter aber in der durch die Anämie in den inneren 
Organen, vor allem Herz, lieber und Niere erzeugten ver- 
minderten Widerstandskraft, indem in diesen Organen alle 
Dispositionen für die Entstehung einer Fettmetamorphose ge- 
bildet sind. Man sieht demnach auch sehr oft solche schwer 
ausgeblutete Menschen den Folgen der Narkose erliegen. Sie 
sterben an dem ersten bis dritten Tage nach der Narkose 
und man Hndet in den Organen ausgedehnte Fettmetamor- 
phose, und zwar in einem Grade der Ausdehnung, daß man 
sie nicht allein auf die Blutungen beziehen kann. Ich habe 
vor kurzem einen solchen Fall beobachtet und vor einigen 
Jahren einen ebensolchen erlebt, die freilich nicht von mir 
narkotisiert waren. Es wird entschieden dem Umstand, daß 
die starken Hamorrhagien eine Kontraindikation für die 
Cbloroformnarkose bilden, noch nicht genügend Rechnung 
getragen und man erfährt immer wieder von solchen kurz 
nach Chloroformnarkosen sich ereignenden Todesfällen, die 
alle, wenn Blutungen vorhergingen, unter diese genannte 



Rubrik der Chloroformtodesfälle gehören. Es kommt nur zu 
leicht vor, daß der Arzt nicht die starke Ausdehnung der 
vorhergegangenen Blutungen erkennt und erfährt, deshalb 
sollte man mehr darauf achten, die Stärke solcher Blutungen 
zu ermitteln. 

Nach diesen haben wir noch die Verhältnisse in den 
Lungen zu betrachten. Auch nach der Chloroformnarkose 
treten Pneumonien und Bronchitiden auf, welche oft schwere 
Krankheiten repräsentieren und auch bisweilen ad exitum 
ftlhren. Dieselben entstehen dadurch, daß durch die Ein- 
wirkung des Chloroforms auf die Zellen des respiratorischen 
Epithels der Lunge eine Schädigung der Lebensenergie dieser 
Zellen dadurch hervorgerufen wird, daß in den Zellen trübe 
Schwellung bis zur Fettmetamorphose hohen Grades erzeugt 
wird und somit diese Epithelzellen der Bronehialschleirahaut 
bis zu den Alveolen wenif^cr widerstandsfähig gemacht werden, 
so daß Bakterien, die mit Schleim oder der Luft etc. in die 
Bronchien ete. gelangen, einen geeigneten Nährboden finden, 
auf dem sie wachsen und die Krankheit erzeugen. Natürlich 
wird nicht durch jede Narkose eine Fettmetamorphose dieser 
Zellen erzeugt, sondern durch kurze Narkosen werden nur 
wenige geeignete Zellen erkranken, sie werden nur geschwächt, 
und nur nach sehr langen Chloniformnarkosen oder Öfter 
wiederholten Betäubungen wird Fettmetamorphose entstehen 
Allein die Schädigung der Lebensenergie der Epithelzellen 
genügt, daß die Bakterien auf denselben nicht zerstört werden. 
So entstehen die Pneumonien und Bronchitiden post narkosin. 
Aus diesen Erläuterungen geht nun aber hervor, daß in Fällen, 
wo schon Lungenleiden bestehen, eine Narkose immerhin die 
Krankheit verschlimmern kann, vor allem kann eine be- 
stehende geringe Tuberkulose zur floriden Phthise aufge- 
stachelt, verschlimmert werden. Man rechnet mit diesen Um- 
ständen viel zu wenig. Das Chloroform bewirkt auch eine 
Sehleimvermehrunp in den Alveolen, Broneheoü, Bronchien 
bis zum Larynx. Dieser Schleim bleibt in der Lunge und 
derselbe ist es, der viel zu einer Verschlimmerung der Tuber- 
kulose oder einer Bronchitis etc. beitragen kann, indem er 
an sich ohne Bakterien sogar leichte Infiltrationen erzeugen 
wird, in denen der Tuberkelbazillus, vom tuberkulösen Herde 
aus durch den Schleim transportiert, einen Ort findet, wo er 
neu wachsen und wuchern kann. Auch solche Fälle kann 
man im praktischen Leben sehen, wenn man die Menschen 
beobachtet. So manche Narkose hat schon mehr Unheil als 
Nutzen angerichtet, aber ohne daß es der Kranke, der Arzt, 
die anderen Menschen ahnten. Es kann nun eine geringfügige 
Lungenerkrankung nicht als Kontraindikation der Chloroform- 
narkose angesehen werden, doch es muß immerhin Rücksicht 
auf den Zustand der Lunge genommen werden, damit der 
Arzt die Tuberkulose vor allem beachtet und bei derselben 
jede längere Narkose vermeidet. Es kann viel vermieden 
werden, wenn der Arzt mit der Narkose spart, dieselbe nicht 
zu zeitig beginnt, sondern nur für die Operation allein ein* 
leitet, er kann dann einen großen Teil aller Operationen in 
kurzen Narkosen vornehmen. Riedel hat auf die Halhnarkose 
aufmerksam gemacht beim Chloroform und tatsächlich ist 
diese Methode sehr gut für viele Operationen zu brauchen. 

Wenn wir also die Hauptindikationen, die gegen 
Cbloroformnarkose ins Feld geführt werden müssen, zusammen- 
fassen, so sind es folgende: Alle schweren entzündlichen Herz- 
krankheiten, hochgradigeDilatationen, Hyjiertrophien, Aorten- 
fehler. Fcttmetamnrphose des Herzens, der Leber, der Nieren, 
lange parenchymatöse Blutungen mit Anämien sowie starke 
Lungenerkrankungen und einige Blutkrankheiten. 

Wir wollen nun die Kontraindikationen der Äthernarkose 
kurz betrachten. Es sind dank der weniger intensiven 
Giftwirkung des Äthers gegenüber dem Organismus bei 
weitem weniger direkte Gefahren ipo ad vitam mit der Äther- 
narW verknüpft. Dessenungeachtet gibt es einige Krank- 
heiten, welche auch durch Äther schwer verändert werden 
und daher die Äthernarkose verbieten. Zunächst betrachten 
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wir den Einfloß des Äthers auf das Herz. Es war früher 
allgemeine Ansicht, der Äther schädige das Herz gar nicht, 
man nahm an, daß er entgegen Chloroform keine Fettmetamor- 
phose im Organismos erzeuge (Bandler); dem hingegen fanden 
einige Forscher, daß Äther, wenn auch ähnlich dem Chloro- 
form, hinsichtlich der Fettmetamorphose wirke, diese seine 
Kraft, Fettmetamorphose in Herz, Leber, Niere hervorzurufen, 
nur sehr schwach sei (Eisenbrabt, Wunderlich , Nachod, 
Luther, Rindskopf etc.). Die neueren Versuche, welche ich 
an Tieren anstellt«, haben nun mit positiver Bestimmtheit 
ergeben, daß Äther genau wie Chloroform hinsichtlich der 
Art der Veränderungen auf Herz, Leber, Nieren etc wirkt, 
nur daß diese seine Kraft, die Fettmetamorphose zu erzeugen, 
bedeutend geringer sei. Es geht daraus hervor, daß auch 
die Zustände des Herzens , welche fortgeschrittene Fett- 
metamorphose als Krankheit an sich darstellen, auch für 
Äther eine Kontraindikation bilden, es sind diese Krank- 
heiten eben Kontraindikationen für jede Narkose. Auch 
beim Äther besteht der Satz zurecht, daß eine beginnende 
Fettmetamorphose durch eine Athernarkose bedeutend ver* 
schlimmert wird. Was nun die entzündlichen Erkrankungen 
des Herzens anlangt, so bilden dieselben keine Kontraindikation, 
da Äther die Herztätigkeit anregt und nicht den Blutdruck 
stark vermindert (Holtz, Blaüel etc.). Es werden die Herz- 
leiden nur dann auch die Äthernarkose verbieten, wenn das 
Herz überhaupt nicht mehr die Kraft hat, eine Narkose 
auszuhalten (dekompensierte Aortenfehler, hochgradige Fett- 
metamorphose, Verwachsungen des Perikards etc/). In den 
Fallen, wo man eine Chloroformnarkose wegen der Herab- 
setzung des Blutdruckes und der Fettmetamorphose erzeugenden 
Eigenschaft verbietet* kann man eine Äthernarkose mit großer 
Vorsicht anwenden. Allerdings in jenen Fällen v wo Verdacht 
auf schon bestehende Fettmetamorphose in Herz, Leber oder 
Niere besteht, ist auch eine lange Äthernarkose gefährlich, 
eine kurze Betäubung bringt hier keinen Schaden. In- 
sofern sind auch Blutungen und Blutkrankheiten (Anämien. 
Leukämie etc.) nicht direkte Kontraindikationen t wie bei 
Chloroform, sondern nur dann, wenn dieselben eine Narkose 
im allgemeinen verbieten oder schon auf ausgedehnte Fett- 
metaroorphose schließen lassen. 

Bei Lungenleiden bildet die Äthernarkose eine große 
Gefahr Auch der Äther besitzt in hohem Maße die Eigen- 
schaft, die Zellen des respiratorischen Epithels der Lungen 
in ihren vitalen Verhältnissen zu schadigen, schon eine 1 bis 
l 1 /* Stunden lang dauernde Athernarkose ruft beginnende 
Fettmetamorphose in diesen Zellen hervor, eine Veränderung, 
deren Bedeutung eben geschildert worden ist. Zudem kommt 
nun noch die größere Krall, die Salivation anzuregen, so 
daß die Schleimmengen, die in der Lunge selbst von den 
Zellen der Schleimhaute abgesondert werden, sehr bedeutend 
sind und bei langen Narkosen die Alveolen in den abhängigen 
Partien total anfüllen. Durch diese beiden Umstände wird 
die Äthernarkose vor allen anderen Narkosen der Lunge 
gefährlich, und wiederum ist es die Tuberkulose, welcher 
hierbei die Hauptrolle zu spielen zuteil wird. Namentlich 
die vermehrten Schleimmassen werden eine Infektion gesunder 
Lungenpartien hervorrufen können. Zudem kommt dann noch 
die vermehrte Gefahr der Pneumonie und Bronchitis durch In- 
fektion vom Rachen und Hunde aus, so daß neben den tuber- 
kulösen Prozessen in der Lunge auch noch infektiöse Pneumonien 
entstehen werden, welche dann nur zu leicht zu dem Bilde der 
Mischinfektion mit Tuberkulose führen. Neben diesen Auk- 
tionen ruft der Äther auch Lungenödem hervor, was teils durch 
die eigene toxische Wirkung auf die Zellen, teils durch 
Stauungsverhältnisse entsteht. Es geht daher mit Evidenz 
hervor, daß man bei jeglichen Lnngenleiden eine Athernarkose 
und vor allem eine lange Betäubung vermeiden soll, Da ja 
auch Chloroform einen Einfluß auf die Lunge nachteiliger 
Art besitzt, so wird man in manchen Fallen eine Narkose 
an sich verbieten, in anderen hingegen das geringere 



wählen, wenn eine Narkose unvermeidlich ist, und die Chloro- 
formnarkose anwenden. Es ist nun kein Zweifel, daß man 
durch eine rehr genaue Dosierung, gute Technik und Lagerung 
auch die Pneumoniegefahr bei der Athernarkose bedeutend 
vermindern kann, doch kann man sie nicht ganz beseitigen 
und muß immer mit dem Eintritt einer Lungenerkrankung 
rechnen. Immerbin kann man aber durch die Technik. 
Dosierung und Lagerung, sowie vor allem durch das Sparen 
von Äther und das Abkürzen der Narkose auch die Ge- 
fahr der Lungenerkrankung nach Äthernarkosen sehr ver- 
mindern. 

Aus diesen kurzen Erörterungen entnehmen wir fiir 
die Frage, ob Äther oder Chloroform zu wählen sei, fol- 
gendes : Ein Vorrang kann einem der beiden Narkotika 
nicht zugesprochen werden, es wird Fälle geben, wo Chloro* 
form zu wählen sein wird, andere, wo man am besten Äther 
verwendet So ^ibt es auch Fälle, wo uus Äther allein zu 
einer Narkose nicht genügt, wo man dann besser Chloroform 
verwendet, so bei Alkoholisten. Einen starken Säufer wird 
man mit Äther allein nicht betäuben können, oder doch nur 
sehr schwer « während er durch Chloroform bald in tiefe 
Narkose verfällt. Immerhin kann es Fälle geben, wo man 
aus einem der oben angeführten Grunde nicht Chloroform 
ohne besondere Gefahr anwenden kann, wo man also doch 
zum Äther greifen muß. Da haben wir ein gutes Mittel, um 
die Äthernarkose zu vertiefen, in dem Morphin. In allen 
Fällen, wo man starke Exzitation wie bei Potatoren etc. 
erwarten muß, gibt man vor der Athernarkose eine Injektion 
von Morphin in Höhe von 005—01)1 zirka */i Stunden 
vor Beginn der Narkose, dann wird die Exzitation bedeutend 
gemildert und abgeschwächt, und die Narkose verläuft besser 
und wird tiefer. Auch bei Chloroform hat man diese Kombi- 
nation verwendet und mit gutem Erfolge. Nur muß man 
darauf achten , die Injektion nicht 10 Minuten oder noch 
kürzer vor der Narkose vorzunehmen , sondern bis 
*/ 4 Stunden, damit das Morphin seine volle Wirkung zugleich 
mit der Ätherwirkung zusammen ausübt p denn nach der 
Morphininjektion wirkt das Morphin zunächst aufregend in 
der Zeit bis 10 Minuten nach der Injektion, während die 
beruhigende Wirkung erst 20—40 Minuten nach der In- 
jektion eintritt und vollkommen ist. Ein anderes Mittel ist 
in dem Atropin empfohlen, das mit dem Morphin injiziert, 
vor allem die starke Salivation vermindern soll (Hofmann etc.). 
Es ist kein Zweifel, daß das Atropin so wirkt und auch 
Nuteen bringt, allein eine gute Technik der Narkose kann 
dieses Hilfsmittel entbehrlich machen. 

Die Hauptsache bei der Narkose ist vor allem die richtige 
Wahl des Narkotikums, so wie es der jeweilige Zustand des 
Kranken erfordert, und dazu muß der Arzt den Patienten 
genau untersuchen und die genannten Kontraindikationen 
dabei beachten. Nach diesem muß die richtige Technik und 
Handhabung der Narkose eine Garantie liefern, daß dem 
Kranken kein Unfall begegnet (Jenaue Beobachtung aller 
Funktionen des Organismus und vorsichtige Dosierung (Tropf- 
methode) neben freiem Zutritt« von reichlich Sauerstoff aus 
der umgebenden Luft müssen dem Arzte eigen und zur 
zweiten Natur geworden sein, dann wird er nie Unfälle in 
der Narkose erleben, und er wird sowohl Chloroform wie 
Äther verwenden können. Ein Uberaus wichtiger Punkt, der 
zu einer ruhigen gefahrlosen Narkose mit Chloroform oder 
Äther beiträgt, ist der Umstand, daß der Arzt den Kranken 
immer in dem Stadium erhält, welches durch das Stkass- 
UANNsche Phänomen der Augen angedeutet wird und in 
welchem der Krauke dem Erwachen sehr nahe und doch in 
tiefer Narkose sich befindet. Es ist das am wenigsten Gefahren 
mit sich bringende Stadium der Narkose und es durfte der 
Kranke nie tiefer narkotisiert werden. Das Stbassm a x Nsche 
Phänomen ist dieses: öffnet man bei dem tief narkotisierton 
Menschen ein Auge, so ist die Pupille eng und regiert nicht 
mehr, öffnet man aber zugleich beide Aug™, *. tritt noch 
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eise ganz gering* Verengerung der Pupille auf. Diese* 
Phänomen sollte stete zu tinden sein, dann iat der Kranke 
tief betiiubt , und doch ist jede Gefahr der Cberdosnerung 
(Synkope und Ann«*) auspesr blossen. Dieses Stadium ist 
sowohl bei der Chloroform- wie bei der Athernarkose vor- 
handen und liegt zwischen dem ' und 4. Stadium, d. h. es befindet 
sich der Kranke direkt am Ende de» Toleranzstadiums, gibt 
man ihm kein Chloroform mehr, so erwacht er bald. Hingegen 
braucht er nur sehr wenig Chloroform oder Äther, um in 
dieser Narkose erhalten zu werden. Ks sind dabei sämtliche 
Muskel schlaff, was für viele Operationen wichtig und nötig ist. 

Erlaubt es aber die Operation, so soll der Arzt eine 
Halbnarkose verwenden, wobei er den Patienten nur soweit 
narkotisiert, duli liewuÜtsein und Schinerzgefühl geschwunden 
ist während die Reflexe noch vorhanden sind (Kikdkl. Kiion- 
ackkk etc.), so dalS der Kranke z. B, auf Anrufen ausspuckt, 
er hustet, wenn Schleim in den Lorynx gelangt etc. 

In neuerer Zeit ist für kurze Operationen der Äther 
rausch empfohlen, ein Zusland der Analgesie* der im Anfang 
jeder Narkose eintritt und den Kranken nicht betäubt, sondern 
nur der Schmerzen benimmt (Sudkk etc.). Die Kauschnarkose 
bedeutet ein Stadium der Narkose zwischen I. und 2. Stadium, 
kurz vor Kintritt der Kxzitation. Allerdings darf man nur 
Äther dazu verwenden, da der Kranke sehr schnell und tief 
inspirieren muß, wobei er die Besinnung nicht verliert. Bei 
Chloroform i*t es sehr gefährlich, den Kranken zu berauschen, 
da das Chloroform im Anfang der Narkose leicht Synkope 
erzeugt (Trigeminusvagusreizung von der Nasen- etc. Schleim- 
haut aus etc.), was den Kranken in große (ielahr bringen 
kann. Da aber der Atherrausch nur sehr kurz dauert, kann 
man ihn nur für sehr kurze Narkosen verwenden. 

Aus diesen Ausführungen ersieht man, daß immerhin 
recht viel Variationen der Narkose mit Chloroform oder 
Äther möglich sind, und daß man mit diesen beiden Mitteln 
für fast alle' Fülle der arztlichen Praxis auskommt. In neuerer 
Zeit hat man als sehr gefahrlose Narkose die Sauerstoff- 
Chloroformnarkose kennen und schätzen gelernt. Aber diese 
und ähnliche Methoden sind in einer Klinik anwendbar, doch 
der praktische Arzt wird nie mit ihnen rechnen können, 
namentlich der Landarzt nicht , der doch gerade sehr oft 
Gelegenheit findet, narkotisieren zu müssen. Er braucht aber 
auch nicht in Sorge zu sein, denn es genügen Chloroform 
und Äther für alle Fälle der Praxis und er kann durch 
genaue Kenntnis aller Methoden, Mittel und Wege des 
Narkotisieren* mit diesen beiden Stoffen stets die für den 
jeweiligen Fall richtige und die mit der geringsten Gefahr 
fiir den Kranken verbundene Narkose wählen und tinden. 
Und es werden , solange es praktische Arzte in dein Sinne 
unserer jetzigen Zeit und die obwaltenden Verhältnisse in 
Stadt und Land gibt, Chloroform und Äther die beiden ge- 
bräuchlichsten Narkotika sein, ohne daß eines je dem anderen 
den Vorrang ablaufen wird. 



Revue. 

Zur Alkoholfrage. 

Li Ural« r 1904: I. Bisue, AlkohotvcfioHinz tin4 D*gentratii>n. LdVlft 
X A. Birth. - 2 H*».iM»*, tfrarhitlitc drr Antiaik..Wlbr»trrbQn 1 rrn Hamburg 
liebr. Lndekinjr. — 3, Ka*h>witx. I*r Arxt und der Alkohol. Wien. M IVrl«* — 
4. rWr, Die ALkohi>)fi>ip vom intJirlwn Standpunkt. Täliixiffto. F. J'iruker. — 
B, Um, AlkoWwi Dilta neti md Atatinvoz. Ikrlin , Auf- Uimhwald 
fi_ HoLiTH MiK. A IkuhobtiUe and Ab*tincm. Wkl , Brüder Stmhitiky. — 
7. lUKM. I'W den ]!!:: ■._!■■ Alkohol* aul da* Keiv«nny*tatn Ikrlin, MtiÜitrkeju- 
vertag. & Bi mkhk. Ucbranch und Mißbrauch des Alk" h .- in der Mrdixin. 
BerliD, UflgMtmrilff. - !». <ii rt-riin, ^erMirhktilavrrbaltuiaw der Ua>l- 
wirt* and anderrr PttlNHI in Preisen, welche mit der Kneift»*, dem Ver- 
triebe and den Verkaife a!k»ho]halti*er tietruuk« mnrtadB| taNUUHA im 
VirftMcb* iu anderen «ii fatijcm BViul*art*n, Abdruck ad* dem klinUchen 
Jahrbuch, Bd. 12. Jena, (iutav Fischer. |U. Viiaui ih, Kultar und Nerven- 
*vnUm Zürich, Sctottfell & CV — lt. OftOTJAH». Alkohol uthls* Abdruck au> 
Jlandbich der Hygiene*. 4 Sappl.- IM. Je«a t Kisker I* Bram. Alkohol- 
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KenuB und wirtachafUieke Arbeit. Jena, Fischer. - 13. NtflOti; Stolliag und 
Aufgaben den Arztes in der Behandlung d#*w Alkohol fsaiu«. Pber Triakerh«il* 
Mitten. Aas Jlandbich der «oiialen Hediain". 4. Ud , 2, Teil. Jena. Fisher, — 
M. Hoppe» Die Tätliche! Uber den Alkohol. Berlin, Calvary. Jö. Lirmtfrr, 
hax Alkoholmonopol Wien. Man*. — IG. Ji t.o *hi kokh , Ogea den Alkohol. 
Berlin, Fruta Wilder. — 17. Coi.la, Die hypnotische Behandlunjc den Alko- 
huliwaus. — 18. ^Kk»>LUi. fber die StHluag der deutschen Mrdiun zur 
Aikoholfrasr voc 100 Jahren 17 und 18 ana JVr Alkohol brau»- , EtMfChrUt 
nr wissenschaftlich**! Erörter»-; der Alkobolfrage ; Ben*' Folft*, Bd. 1. Lripzip, 
J A. Barth, 19. Wa*iM*UABr\ Waa lehrt die Stathtiik In betreff des Kln- 
(We* der ftiatißcn Getränke aar die H U J hell? — SO. FttttL, Alwtinesnt 
und WtoMktA Iii und ou* .Die Alkoholfrwe*, Z*it«hrifl *ar Erfor 
achi £ der Wirkungen de» Alkohol*; 1. Jahn» brenta, O.T. Böhme*. 

1. Boxoit Mellt den Satz auf: Die cbraofceh« AlkoholintOM- 
kation de* Vaters ist die Riiptamebfl der Unfähigkeit der TnHit<'r 
zum Stillen; aber auch noch andere Zeichen der Degeneration linden 
sich bei der Narhknumiensrh;ift der Trinker: 7-ahnknries, TmIm*i*- 
knlose, Nervenleiden und (iei*1eKkr.mk heilen* Hi'MjK verwahrt steh 
entschieden gegen die Unterschiebung , als wolle er aller* VUq\ utnl 
jede Krankheit und »He* Höne einzi": und allein vom AlkoholtsimiK 
herleiten, aber dat* i doch nicht zu lieatreiten, daß dieser eine dieser 
Ursachen irt, u. rw. diejenige, di» sieh sofort beseitigen Deshalb 
fordert er zum energischesten Kampfe gegen das Alkuholkapital Auf 
und erblickt im Zusammen*! »Müsse .liier Abstiueuton eine Ullrg^ehHft 
de* Erfolges; „niemand kann die Fonlening der tolaleu AMlMAE 
wissenschaftlich widerlegen; und den Forderungen der Wi^ensehaft 
vermag auf die Dauer keine Maetit der Krde tu widerstehen.** 

2. Diese« von Dr. It. KUUT in Hamburg aus dem Dänischen 
teils Qbersetite, teils umgearbeitete Ifuch BXB0IUNX« kommt einem 
lebhaften Bedürfnis aller aich mit der Alkoholfrage Heschlftigendeu 
entgegen; der fast fttH) Seiten starke Band birgt eine solche Falle der 
Interessanten und Wissenswerten. d:iß eigentlich ein kurzes Iteferat 
unm^Iieh erscheint. Von Buddha an, der als nachweislich Erster 
verlangte ; „Du sollst keine tarauschenden (ietrtnke genielteir* 
kommt diese Forderung immer wieder und immer wieder stehen 
Apostel dieser Lehrt auf und verlangten und verlangen dio Ent- 
haltsamkeit und gehen mit dem Hcispicl voran* unbekümmert nin 
Hohn und Anfeindungen; geändert haben »(ich nur die Gründe! 
Wahrend die Ersten religiöse Gründe anführten und „Askese* 
predigten, hat dieser Standpunkt r einem anderen weichen rotlssen, 
der auch für den nicht asketisch denkenden Gültigkeit besitzt, 
nlmlich die Pflicht der Menschenliebe, die einen sogenannten Genuß 
(zudem einen buchst überflüssigen) verbietet, weil er viele dureh 
die Macht des Beispiels ins Verderben stoßt, l'nd iu unserem Zeit- 
alter beginut ein neuer und für die meisten — um nicht au sagen 
fQr jeden vcm (luftigen Menschen anuebrolmrer Standpunkt in den 
Vordergrund zu treten: die Solbslerhnllungspllicbt jedes Menschen, 
sich aller Stoffe zu enthalten, die auch bei geringem Gebrauche 
den physischen und psychischen Organismus schädigen." 

It. KassowitJ!, einer unserer tapfersten und temperamentvollsten 
r ltufer im Streite 1 " im harten Kampfe gegen den Alkoholismus, resp. 
die „Trinksitten"» beschäftigt sich auf das eingehendste mit den in 
FkäNKKLs (im Vorjahre erschienener) Broschüre r MaOipkeil oder 
Enthaltsamkeit - abgedruckten Antworten r U*rilhmler" Arzte auf 
diese Frage. Er beklagt vor allein das betrübende Verhalten der 
weitaus größten Mehrzahl der Arzte dieser so ungemein wichtigen 
Frage gegenüber, ein Verhalten, das von der gröWeu Gleichgültigkeit 
bis zur heftigsten, ja fanatischeren Bekämpfung der Aiiliulkohöl 
foestrebungen alle Stadien durchlauft und nalurgeiiiäU» da/u gefilhrt 
hat, daß in einer Frage, in der doch die medizinische Wissenschaft 
da* letzte Wort sprechen sollte, taien - sehr zum Schaden der 
Arzte — die Führung iuue halten. Er Greift die heiiiumstriltene 
Ki-. ■ vom -Nährwert 1 * des Alkohols, er ttckiimpft auf das enl* 
sehiedenste die Ausch:iunng f einen Stull*, nur w + eil er im Organismns 
verbrennt, NAhrstorT /u Irozeiehnen , mau mlisse doch von einem 
solchen verlangen , daß er sieb am \ufl m der pmloplasiuatischen, 
arlwitleisteiulen Substanz des Körpers beteilige , wozu der giftige 
und protopbi^mafeindliche Alkohol *rewili Tiicht geeignet sein kann. 
K.vssowiTZ unterzieht dann die ein/einen Antworten einer eingehenden 
Kritik; der geistreich und glänzend geschriebene Alhttt schließt 
mit den Worten: .Ich aber, Optimist, wie ich bin, denke mir den 
Arzl der Zukunft ■bühtftl l g 
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4, Pfaff tritt ebenfalls sehr energisch für die Abstinenz — 
besonders clor Arzte — ein und wendet »ich t*csondcr* scharf freien 
die leider noch sehr verbreitete Umdttc, wähl- und gedankenlos 
Alkoholika, eoKenannte Medmnalweiue, *o verordnen. 

6. Cber Ilf itkr n Braumedo ü ist *cbon soviel peaebriebeu 
worden, daß es wohl palftt, hier n erwähnen, daß sie, wa* die 
Vcrhöbnuuff und BeAfbimpfuiiK der Abstinente» anlangt, wohl nicht 
mehr zu übertreffen rein dllrfte; wem das Spaß macht, der lese 
diese Broschüre, er wird utif die Kosten kommen! 

*». Holitschek* Entgegnung auf HPmfc« Broschüre: obwohl 
Verfasser ^nar* ein Landarzt i*t* sn ist er doch dem Herrn Professor, 
■dum was die Form aulangt , weil Überlegen; es wäre nur zu 
wünschen, daß diese in höflichster Sprache abgefalJte, ebenso sar.h- 
liebe als gründliche Abfuhr von allen Kollegen gelesen würde, 

7. Ziehen ist zwar Professor (Psychiater und Neurologe) und 
sollte als solcher doeb reichlich Gelegenheit haben, sich von der 
Schädlichkeit des Alkohols zu tiberzeugen ; das hindert ihn nicht, 
mit der ganzen Aulorittt des „Herrn Professor^ zu erklären, da6 
die Äußerste Grenze de* für den erwachsen Menseben erlaubten 
Alkoholquantum* bei der Dom liege, welche das ernte Stadium (das 
der Erregung) eben noch zu voller Wirkung bringt, also er gestattet 
jedem Erwachsenen 30— 40g Alkohol! Gleichzeitig empfiehlt er, uach 
ermüdenden körperlichen oder geistigen Anstrengungen den Alkohol- 
genuß nicht bis zu dieser obersten (Iren» auszudehnen, auch aolle 
man gelegentliche Fasttage einschieben, schon *nm den liirnganglien- 
xcllen zwischen den einzelnen Intoxikationen Zeit zur völligen Er- 
holung zu lassen." Und wenn mal -einer in lustiger Gesellschaft 
dieses Höchstmaß überschreitet, so ist da« auch kein großes Unglück 
nieint der Herr Professor — . sein Nervensystem wird dadurch auch 
noch nicht zugrunde gehen! „Er soll nur die Gefahren kennen, 
welche er l&uft, und es müßte ein Tor sein, der diese Gefahren 
ignorieren wollte ! u Der Herr Professor seheint sich wohl nicht 
sehr strikte an seinen guten Rat von der Einschaltung gelegent- 
licher Fasttage, damit die Gehirnganglien sieb erholen können, ge- 
halten ku toben! 

8- Die wertvolle kleine Schrift Schknks wird am besten 
charakterisiert durch twei Stellen , die hier wortlich wiedergegeben 
seien: „Welcher Arzt möchte angesichts dieser offenkundigen schweren 
Schädigung unseres VolksMicns dem Alkohol noch eine stärkende 
Wirkung zuschreiben 7 Für den im kindlichen und den im zeugungs- 
fähigen Alter stehenden Teil unseres Volkes ist der medizinische 
Gebrauch des Alkohols auf die Anzeige der Henschwache und Er- 
schöpfung bei lieherhnfleu Krankheiten tu beschranken. Der Arzt 
wird häutiger vor dem Alkohol tu warnen, weniger ihn zu verordnen 
haben! Die Eigenschaft des Alkohols als Sorgenbrecher und Freuden* 
spender hat ihm zu einer ungeheuren Verbreitung verholfen. Der 
Amt darf diese Verbreitung riebt noch steigern, Indem er den 
Alkohol in den Ruf einer stärkendem Medizin bringt.* „Die ein- 
gehende Beschäftigung der Ar/in mit der vielseitigen Alkoholfrage 
wird dio Äußerste Beschränkung in der medikamentösen Anwendung 
des Alkohols als etwas durch die Natur der obwaltenden Verhältnisse 
(iebotenes erkennen lassend (Schluß folgt,) 



Referate. 



R. Chrobak (Wien): über Retrovdriio und Retroäexio 
uteri gravitli. 

Nicht nur das Bestreben, anatomisch rirhtig m beliehnen, 
auch die verschiedene klinische Uedeuluug dieser beiden 
erfordert, die nbgenanntun Zustande iwwcit wie möglich 
er ku halten. Bei der Spoutanaufrichtung kommt insbesondere 
[ Muskelaktion der gedehnten vorderen Uteruswaud in Betracht, 
ferner die Zugwirkung von Ausluuu-hungen dtw ITtcrus ins große 
Keeken hinein. In den ernten Monateu der Schwangerschaft hat der 
Zustand nur Helten Bedeutung; die schweren Symptome von Seit« 
der Ulano siud in erster Linie durch das Ödem derselben und das 
ödem der Harnröhre, durch hochgradige Zerrung und Dehnung der 
letzteren, weniger durch den direkten Druck von Seite der Portio 
bedingt. Für die Kntleerung der Blase bei Inkarzeration empfiehlt 



Chkobäk , aus dessen monographischer Darstellung (Sammlung 
klinischer Vorträge, Nr. 377) wir nur eben die wichtigsten und 
neuen Gesichtspunkte hervorheben können, den Nelatonkatbcter, der 
eventuell in Knieellenbogenlage einzuführen ist; auch kann mau die 
klemmende Portio wegschieben, indem man nie nach ab* und ciuwArts 
dringt oder, mit einer Kugelwnge gefaßt, zieht Nach dem Kklstkij.kh- 
scheu Klctlerverfahren faßt man immer höhere Partien der vordem 
ticheidenwand, so lange bis man die Portio anhaken kann. Kine lange 
Zeit gefallt gewesene Hüte darf nur mit Unterbrechungen entleert 
werden. Nach der Kntleerung der Blase folgt die Untersuchung, 
welche in diagtioatiach schwierigen Fällen in Narkose vorzunehmen 
ist, bei welcher zugleich alles für den oventnellen notwendigen thera- 
peutischen Eingriff hergerichtet wird, um der Wiederholung der 
Narkose auszuweichen. Die Diagnose int bei der Itetroversio uteri 
gravidi leichter als bei der Hetrotleiio, weil man schon dadurch, 
dal) im erste reu Falle die Portio nicht zu erreichen ist oder wenigstens 
sehr hoch »lebt, auf dio richtige Spur gelenkt wird, während man 
bei der Ketrollciio eher geneigt ist, den hinter der Portio befind ♦ 
liehen Körper als extrauterin liegend anzuheben, zomal der Knickung*- 
winke! Ober der Symphyse hautig aU Uteruafundu* getastet wird. 
Aussackungen des Uterus, Exlrauterinschwangersehafl, Myome, Zysten, 
entzündliche Bc*kentumorcu haben zu diagnostischen Schwierigkeiten 
Anlaß gegeben. Auch diagnostisch ist die Trennung der Itctrotlexio 
und Retroversio von Wichtigkeit und gibt 
das folgende Schema: 



Ratroflt-si» uteri rravidi. 

Sie kommt viel häutiger vor, 
b«i Fruum, welche acha 
Urinlmch werden IMeu meiet frtb, 
schon vor der 12. Woche auf, w&hreod 
die Inhnrxeratiou zwischen der 12. nnd 
16. Worin eintritt 



•Sekundäre Aunttac tapfren, bttsnnder* der 
vorderen nnd hinteren Wand, sind nlchl 
s©lt* n. 

fHlUpnW , daß keine zu traten 
Fixationen bruMmu. richtet sich der 
llleni« m mit wie immer spontan auf. 



Betroversio uteri gravidi 
Sie m fioerfaaapt «eltener all die ftetr»* 

ladt. 

Die er*l*n KrwkeiaanKen Kulmn maUk 
vom Rektum Aas. InkarzeratioinerscJiei* 
nunj^en treten bei der |rerin£Kradi£i*ii 
Ketroversio techon in der 12. Woche, 
W der vollkommenen erat in der 16. bU 
20. Woche aof. 



L (*. 2,) Grad. 
Aualadanpea de« 
Uteru*irincl häufln* 

Sf^ontanaufneh* 
lang kann statt- 

Hoden. 
Manuelle H«p» 
aiüon veruaMuü** 
mäQia; leicht. 



3. Grad. 
AotUdangen »Im! 
BPlteo, 

Sie kommt f**t 
nie zustande. 

lat «ehr achwrr 
.-der onm^lieh. 



Therapeutisch i*t vor allem die manuelle Reposition /n nennen, 
die bei der vollkommenen lietrovcrsion zu jeder Zeit, je früher 
desto besser, vorgenommen wird. Bei Inkarzeration i&t die Kntleemn^ 
der Blaae das orsUs die bei DmuO^lichkeit dvv KathetcriKmus durch 
die Scheide eröffnet wird. Die ItcpoaiHon wird dann vom Rektum 
oder der Vagina aiw, in KOckcn> Knieellcubo^n- oder Berken- 
hochluge, vorgenommen , wobei da» Anhaken von K n .i au 
der Portio, Tamponade am besten mit Hilfe des Kolpeurynters etc., 
aU unterstützende Maßnahmen in Betracht kommen. Bei Gangrän 
der Blase ist der Repo ft itiongven*uch kontraindiziert. Hier wie bei 
Unmöglichkeit der Reposition Einleitung des Abortus am bttttt 
mitteUt Blasenstiches. Auch die Ljiparotomie wurde zur ltchandlung 
des Retrotlexio-versio uteri gravidi herangezogen, teils nr Krbaltung 
des kindlichen Leben^ teils behufs sofortiger Entleerung des Tt« rus t 

PiMum. 

Feoerüanm (Berlin): Wai leistet die Leuko«ytenunter- 
suchung Im Frühitadiam der Appendizitis? 

Jede Peritvphlitis* bei der, sei e» durch Perforation oder 
(iantfrAn, eine intensive Infektion stattiindet, zeigt eine hohe I-euko 
aytose von £0,000 und darüber in den ersten Tagen der Erkrankung. 
Diese Leukoaytenzahl ist der Ausdruck der schweren Infektion nnd 
besapt nicht* fflr das Vorbandensein von Eiler. Sie itf am LTkge 
bereits zu konstatieren und steigt in der grollen Mehrzahl der Fälle 
bin zum Tage weiter an. Tritt durch Allgemeinvergiftung ein 
Nachlassen der KrÄfte ein, ao sinkt im üegeusati: wir Scbwcnr aller 
I Übrigen Kymptoine diese Zahl ab. Je intensiver der PrmBj desto 
| froher beginnt dieser Abfall, desto früher beol>jichten wir schwere 
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klinische Symptome und niedrige oder fehlende Leukozytose. Genide 
diene Kombination ist also der Ausdruck allerschwerster Infektion* 
Eine Appemlicitis Simplex mit geringer oder fehlender Beteiligung 
de« Peritoneums pflegt nur ;iiMn..:.i-vw i-- (Empyem) eine Lenko- 
zytenzahl über 20,000 aufzuweisen, die jedoch mach, parallel den 
übrigen klinischen Symptomen, zur Norm zurückgeht. Hohe Leuko- 
zytott« über 2CUW0 in den ersten Tagen der Erkrankung ergibt 
die Indikation zum sofortigen Eingriff, da mit Sicherheit ein* schwere 
Infektion vorliegt. Schwere klinische Symptome und niedrige oder 
gar fehlende Leukozytoso sind das Zeichen beginnender oder fort- 
geschrittener Allgcmciuvcrgiftung und indizieren gleichfalls sofortige 
Operation, Mittelwerte zwischen 12.000 und 20.000 sind im allge- 
meinen zur lndikationfetelluug zu vernachlässigen f wo nicht die 
dbrigen Symptome ihre Bedeutung im prognostisch günstigen oder 
ungünstigen Sinne deutlich erkenneu lassen. Der I^eukozytunbefund 
vor der i Operation ist das sicherste prognostische Merkmal, weil er 
am klarsten die noch vorhandene Wehrkraft des Organismus wider- 
spiegelt. So lauge wir bei hoher Leukozytose operieren, ist die 
Prognose eine günstige. Alle bei niedriger oder fehlender I^euko- 
zytose und schweren klinischen Symptomen Operierten geben eine 
sehr schlechte Prognose. Eine Heilung ist dann nur in den ersten 
♦18 Stunden und hei radikalem Eingriff zu erwarten. Die praktische 
Verwertung einer I^uknzytenzahl ist nur statthaft unter Berück- 
sichtigung und Vergleiehung aller übrigen Symptome mit 
Zeitpunkt der Erkrankung, ohne die« ist sie unmöglich, Bfc 



Jürgens (Beriiu): über Stomatitis gonorrhoica beim 
Erwachsenen. 

Gegenüber der Infektion anderer Schleimhäute, so der Augen* 
biudehaut oder der Rektalschleimhaut, ist die Infektion der Mund- 
schleimhaut ein auüerordeutlich seltenes Ereignis, wenn auch ihr 
Vorkommen durch Hosixski für Neugeborene und durch JteJlOXCK 
für Erwachsene festgestellt ist. Der vom Autor beobachtete Fall 
(.Berliner klin. Wocbcusebr.-, Nr, 2-*, 1904) begann mit Jucken und 
Brennen an der Gingiva de* Oberkiefers, zunichst über den mittleren 
Schneidezähnen lokalisiert; objektiv ist daselbst deutliche Rötung uud 
Schwellung ersichtlich. Vou hier aus erfolgt die Propagation ziemlich 
rasch Uber die ganz« Mundschleimhaut; bald zeigt die ganze Gingiva 
grauweiße Belage und am Tage der Aufnahme ins Spital, d. |. am 
10, Krankheitstag*, ist die ganze Mundschleimhaut, insbesondere aber 
das Zahnfleisch, hochgradig geschwellt uud aufgelockert, leicht blutend, 
da und dort mit einem schmierigen , graugrüuen Belag behaftet, 
stellenweise linden sieh flache, unregelmäßig begrenzte Oeschwüiv, 
dabei starker Fötor. Die Sekretion ist so stark, daß d ein Kranken 
Sekret des Nachts aus dem Munde herauslauft und ibu am Schlafen 
verhindert. Merkwürdigerweise ist trotz dieser schweren Lokal 
erscheinungen das Allgemeinbefinden des Kranken kaum gestört, er 
hat subfobrile. Temperaturen, die 38° nie tiberschreiten. Spülungen 
mit essigsaurer Tnuerde, mit rhlorsaurcni und übermangansaurem 
Kali haben keinen Erfolg, erst Snhlimatspülungen (1 : 7000 — 10.000) 
rufen ein Abklingen der Erscheinungen herbei. Der Chef de* Autors, 
(leheimrat KraI'sb, hatte sofort die Diagnose auf Stomatitis gonor- 
rhoica gestellt: gleichwohl enral» die wiederholt ausgeführte mikro- 
skopische Untersuchung des Zahn fleisch bolages nur Spirochäten und 
fusiforme Bazillen, er>t gelegentlich spaterer Untersuchungen stieß 
man auf Diplokokken, die aber mikroskopisch kaum die Diaguose 
„Gonokokken" zuließen, zudem waren sie ziemlich spärlich iregenüher 
den andern genannten Organismen vertreten. Die Kultur, die sieh 
dadurch einfach gestaltete, daß weder Spirochäten, noch fusiforme 
Bazillen auf Agar und Serumagar gedeihen, ergab Gram -negative 
Diplokokkenkolonicn, die alle Eigenschaften von Gonokukkenkultureii 
hatten. Ein gewichtiges Bedenken kommt dem Autor allerdings noch, 
die Kolonien gedeihen uamlich bei 37* auf gewöhnlichem Agar ausgc* 
zeichnet, was ohneweiters den Gonokokken nicht zukommt. Aber die 
neueren Arbeiten Ober die Biologie des Gonokokkus Umm auch 
diese Erscheinung erklaren. Für die klinische Beurteilung des Falle* 
ist das Auftreten der Erkrankung im unmittelbaren Anschluß au 
eine akute Gonorrhö uiaßgcUiid und der bakteriologische Befund 
erscheint dann wohl besteigend. Dki'tsch. 



v. Griechin (Kiel): Zur 
Schrumpfungen. 

Bei der Behandlung der einseitigen Thoraxschrumpfung fallen 
die Gründe zur Schonung fort uud Ctmug hat einzutreten. Als solche 
kommt nach l-age der Sache nur aktives Tiefutmen in Betracht. Da 
der Kranke durch die vorausgegangene akute Entzündung gewnhnt 
ist, die befallene Seite zu schonen, vergrößert er das Mißverhältnis, 
anstatt c$ zu bekämpfen; Atemübungen aber bedürfen einer dauern- 
dun sachverständigen Beaufsichtigung. Für die Praxis wird daher 
mitunter ein Apparat von Nutzen sein, der die zweckentsprechende 
Ausführung der Atemgymnastik auch ohne bestandige Kontrolle er- 
möglicht. Der Apparat V, 0UWKU („Berliner klin. Wochenschr. % 
1904, Nr, 29) ist aus den einfachsten Hilfsmitteln au jedem Orte 
auch von einem Ungeübten herzustellen. Sein wichtigster Teil ist ein 
Gurt, der von der gesunden Schulter nach der Hüfte der kranken 
Seite über die Brust hinweg geführt wird, von da wieder zur selben 
Schulter zurück und nun aualog direkt über den RQcken zur Hüfte 
der kraukeu Seite herab und wieder zum Ausgangspunkte zurück, 
wo er geschnallt wird. Er liegt also doppelt ^die Schnalle oben auf) 
und fixiert die Schulter der gesunden Seite grgun die Hüfte der 
kraukeu. Da er die Feststellung der übrigen Teile des Apparate« 
besorgt, mag er als Stellgurt bezeichnet werden. Au der Hüfte wird 
er festgehalten durch eiuen Ring, durch welchen der Kranke sein 
Bein steckt. Sehr geeignet erweisen sich die häufig vorhandenen 
Holzringe vou Zira mert urnap paraten ; im Notfall kann man auch 
einen eisernen Ring vom Schlosser anfertigen lassen, eiuen solchen 
muß mau alwr danu gut polstern. Bei der Anlegung des Apparates 
lasse man den Kraukeu möglichst tief exspiriereu und dann nur ober- 
flächlich atmen, bis alles in Ordnung und der gewünschte Grad der 
Kompression erreicht ist. Ob der Apparat richtig wirkt, beurteilt 
man am besten nach dem Grade der Aufhellung des Perkussions- 
schalles und dem DeuUicberwerden des Atemgerauaehes auf der 
kranken Seite. 



Munsch (Paris): Die chirurgische Therapie der FaiitlU- 



MUNscil hebt hervor, daß in den 
Versuche gemacht haben, die bisher ausschließlich interne Therapie 
der Fazialisparese durch eine operative zu ersetzen („La semaine 
mcdicale*, 1901, Nr 10), Aber die Erfolge sind nicht ermutigend. 
Es gelingt zwar in deu glücklichen Fallen durch Überpflanzung 
des Fazialis auf einen beiiacb harten Nerven den gelähmten Muskeln 
einen gewissen Tonus zu geben und die Ge>ichUasyminetrie zu 
verringern, aller die Muskeln gewinnen ihre Spontanbeweglichkeit 
nicht wieder. Dazu kommen noch durch die Operation itediugte 
Mitbewegungen der Schulter* und Gesichtsmuskel u und Atrophien 
im Bereich der zur Vereinigung mit dem Fazialis gewählten 
Nerven, also Folgeerscheinungen, die den geuialon Gedanken einer 
derartigen Therapie der Fazialisparalyso in seinem Worte sehr 
beeinträchtigen. Die verhältnismäßig geringsten Nachteile bietet die 
Anastomose des Fazialis mit dem Hypoglossus. J. St. 



Fritz Meyer (Berlin): Die klinische 



Alle Tatsachen zusammenfassend , die sich als notwendige 
Forderungen für die klinische Anwendung des Streptokokkensernms 
ergeben, findet Verf. (.Berliner klin. Woche nschr.-, 1905, Nr. 28): 
Zur therapeutischen Anwendung am Menschen darf nur ein als wirk- 
sam erprobte* Streptokokkcnserum verwendet werden. Die Wirksam- 
keit des Streptokokkenserums ist behördlich zu prüfen, und zwar 
mittelst solcher Stamme, welche unverändert aus menschlichen Krank- 
heiten gezüchtet worden sind und sich nicht in der Hand der Serum* 
darsteiler befunden haben» Der Praktiker . welcher Streptokokken- 
>cni :ui wendet , ist verpflichtet , so weit über den theoretischen 
Vorgang der Serumwirkuug orientiert zu sein, am die Indikationen 
und die Gcgeuitidikatioueu zu stellen. Die Streptokokkenserumbcbund 
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long: darf nicht als letztes Mittel in Anwendung gezogen werden, 
sondern ist als Prophylaktikum im weitesten Sinne zu betrachten. 

B, 



6. A. KORABLEW (St Petersburg) : Über Veränderungen der 
Lymphdrüse^ bei einigen infektiösen Erkran- 

In den Halslymphdrösen kommen folgende ebaraktoristiaebe 
Erscheinungen zur Geltung: bei Diphtherie akute parenchymatöse 
Entzündung mit Ablagerung von Fibrin in Form von Netzen, in 
den Gefäßen Follikeln und lymphatischen Binus; bei Scharlach ge- 
wöhnliche akute byperplastische Lymphadenitis; bei Maseru Adeuitfc 
nebet Vergrößerung der Zahl der Follikeln und Hyperplasie der 
Zellelemeote derselben. Bei akuter Gastroenteritis sind in den Mesente- 
rial* und Inguinaldröseu folgende Erscheinungen wahrzunehmen : 
parenchymatöse Entzündung und Proliferation der spindelförmigen 
Elemente des bindegewebigen Stroraas der Drüsen. In «Heu Fallen 
wurden die stärksten Veränderungen in den Follikeln der Kortikal- 
Substanz beobachtet. (St, Petersburger DisserL; ^Wratschobnaja Gaz>, 
1904, Nr. 22,) L — 



BOYER (Lyon): Über ein traumatisches Aneurysma der 
Aorta. 

Büykk hatte Gelegenheit, ein Aneurysma der Aorta thoracica 
zu beobachten, dessen Entstehung auf einen Unfall zurückzuführen 
war (^Lyou M*d. tt t 1904). Ein bisher gesunder Kärrner war 
damit beschäftigt, ziemlich schwere Fässer mittete einer Stange auf 
einen Wagen zu laden. Der Handgriff der Stange brach plötzlich 
ab und das eine Bmch&tüek flog mit Wucht an die Brust des 
Karrners, Der Schlag war so heftig, daß er zu Boden fiel, da« Be- 
wußtsein verlor und ins Spital gebracht werden mußte. Als er 
wieder zu sich kam, klagte er Ober Scbmeraen im Rücken, ohne daß 
Zeichen einer spinalen Lasion gefunden werden kennten. Nach 
14 Tagen kehrte der Patient wieder zur Arbeit zurück, klagte aber 
stets Uber reißende Schmerzen In der Brust und Atemnot Ungefähr 
8 Monate nach dem Unfall kehrte er wieder ins Spital zurQck, woselbst 
er Über Schmelzen in der Dorsalregion der Wirbelsäule und der 
rechten BrustbAlfte klagte. Die Radioskopie ergab ein stark pulsie- 
rend« Aneurysma der Brustaorta. Bs bestanden keine Zeichen von 
Syphilis oder übermäßigem Potos. Die peripheren Arterien waren 
frei von Arteriosklerose. Die Tatsache, daß eine Zeitlang nach dem 
Trauma schwere Arbeit noch möglich war, schließt nach Meinung 
de* Verf.8 die traumatische Ätiologie nicht aus, da die lädierten 
Wände der Aorta sich bekanntlich sehr langsam diktieren. J. ST. 



HANSSPITZY (Graz): Der Pet planne. 

Der platte Fuß wird als jeuer Fuß definiert, dem die Außere 
ond infolgedessen auch die innere Fußwölbung fehlt. Das Lagever- 
haltnis der einzelnen Knochen zueinander ist dabei vollständig 
normal. Diese Fußform gilt allgemein als sehr verbreitet, so sollen 
ganze Negerrassen und unter den Kankasiern insbesondere der jadische 
Volksstamm mit dieser Anomalie behaftet sein. Lorenz steht sogar auf 
dem allseits gebilligten Standpunkte, daß der Fuß jedes Nougebornen 
platt sei, daß der Pes planus als ein Stehenbleiben suf dieser infan- 
tilen Stnfe aufzufassen sei. Verf. bat diese Thesen auf klinischem 
wie anatomischem Wege einer eingehenden Kritik unterzogen und 
kommt hierbei („Zeitscbr. f. orthopädische Chirurgie", Bd. 12, B. 4) 
zu ganz anderen, entgegengesetzten Ergebnissen. Der normale Fuß 
des Neugebomen besitzt eine deutliche Fußwülbung. Nur eine starke 
Fettpolsterung kann einen platten Fuß vortäuschen, wenn das reich* 
liehe Fett die Architektur des Knochengerüstes verdeckt. Magere, 
unteremlhrte Kinder zeigen immer eine exquisit hohe Fußwölbung, 
Je geringer das Körpergewicht des Kindes ist, desto schöner ist die 
Wölbung sichtbar. In jedem Falle, auch bei fetten Früchten, kann 
man sich von der Fußwölbung durch den relativen Hocbstand der 
TuberosiUs navicularia Uber der Sohlenflache aberzeugen. Dieselbe 
liegt niemals der Unterstützungsflache auf. Dasselbe Ergebnis ergibt 
die Betrachtung anatomischer Präparate von Neugeborneu. Das Ver- 



hältnis zwischen Fußlange und Gewölbhöbe ist beim neugebornen 
wie beim erwachsenen Fuße fast dasselbe, es besteht auch in dem 
architektonischen Aufbaue zwischen ihnen kein Unterschied. Wenn 
das Kind zu gehen beginnt, so wird der Fuß aus der fötalen Supioa- 
Üonesteilung durch die lastende Körperschwere in Pronationsstellung 
gedrflngt. Besteht ein Mißverhältnis zwischen Kraft und Belastung 
des Fußes, so entsteht niemals ein Pes planus, sondern immer eine 
Pronationsdeformitat. Der Vergleich von Fußabdröcken beschuhter 
und barfußgebeuder Kinder ergibt, daß die Festigung des Fuß- 
gewölben bei den letzteren in einem erheblich früheren Zeiträume 
eintritt alu bei den ersteren. Der vom Einzwangen in enges Schuh- 
werk verschont gebliebene kindliche Fuß paßt sich viel schneller den 
an ihn beim Stehen gestellten Belastungsansprüchen an. Die Annahme, 
daß die Neger nnd Juden einen platten Fuß besaßen, muß ah unrichtig 
bezeichnet werden. Aus allen seinen Untersuchungen glaubt Verf. zu 
dem Schlüsse berechtigt zu sein, die Bezeichnung „Pes planus" 
ganzlich fallen zu lassen, da sie der klinischen und anatomischen 
Grundlage entbehrt und nur geeignet ist, den Mangel an Scharfe 
nnd Klarheit in der Nomenklatur dieses Kapitels zu vermehren. 

Gkünbaum. 



Payr (Graz): Die Mobilisierung dei Duodenums naoh 
Kocher %ut Entfernung retroduodenal liegender 
Gholedoohueiteine. 

Die von KoChkh seinerzeit angegebene Mobilisierung des 
Duodenums — durch Inzlsion des Peritoneums nach außen vom Duode- 
num und stumpfes Ablösen des Duodenums von der Unterlage — 
hatte ursprünglich den Zweck, eine Anastomose zwischen Magen nnd 
Duodenum zu erleichtem („Deutsehe Zeitscbr. f. Chh\ w , Bd. 75, 
H. 1). Verf. bediente sich dieser Methode, um einen in der Vatkr- 
schen Papille eingeklemmten Gallenstein , der trotz ausgeführter 
Choledochotomie nicht zu entfernen war, bloßzulegen. Er beabsichtigte 
ursprünglich, die retroduodenalo Choledochotomie zu machen, ver- 
suchte aber nach ausgeführte!* Mobilisierung den Stein mit den 
Fingern binaufzusebfeben, waa jetzt auffallend leicht gelang. Der 
Stein, von Haselnußgrüße, wurde mittelst einer durch die Choledoeho* 
tomiewunde eingeführten Zange gefaßt und extrahiert. Verf. schlagt 
vor, von der Ablösung des Duodenums bei der Operation von Gallen- 
steinen, die im intrapankreatischen Teil des Choledochus liegen, 
hantiger Gebrauch zu machen. Die einzige Unannehmlichkeit, die 
Verf. erlebte, war die ziemlich starke Blutung aus einem machtigen 
Venenpleius, die mehrere Unterbindungen notwendig gemacht hat. 

Erdheim. 



Kleine Mitteilungen. 

— Die therapeutische Anwendung der Röntgenstrahlen 

bespricht Ewart („Kdinb. med, Jouro. a , 1904, Nr. U). Bei Lupus 
ist die Reaktion um so starker, je chronischer und trockener der 
Lupus ist. Niemals aber erzeuge man mehr als ein Erythem, da 
Verbrennungen sehr schwer zu heilen sind. Es ist zuzugeben , daß 
Verbrennungen, wenn sie zur Heilung kommen, außerordentlich 
dauerhafte Erfolge aufweisen. Maligne Geschwülste bieten kein 
günstiges Feld für die Röntgenstrahlen. Eine Ausnahme machen die 
Ulcera rodentia; es rezidivieren aber auch 50% der scheinbar ge- 
heilten Falle. Bei sonstigen (inoperablen) Tumoren wird in vielen 
Fallen der Schmerz durch die Bestrahlung gemindert; dies laßt sich 
aber leichter und sicherer durch eine Morph iomsprilze erzielen. Verf. 
rftt, operable Ulcera rodentia ebenfalls mit dem Messer zu entfernen; 
dies ist sicherer, billiger nnd weit einfacher als die Bestrahlung. 
Schöne Erfolge sah er bei Ekzemen, doch traten Rezidive fast regel- 
mäßig ein; Dauerresullate erzielte er bei Sykes«. 

— Ober die Resorption von Atropin, Salol, Salizylsäure 
und Rhabarber im Magen berichtet* Ixodvs und Kaschiwado 

(„Arcb. f, Verdauungskrankh. u , Bd. 10). Sie fanden: Die Atropin- 
lösung wird vom Magen des Hundes und der Katze nicht resorbiert. 
Salizylsäure und Salol wird von der Magenschleimhaut des Hundt* 
resorbiert, aus welchem Ergebnis sie weiter den Schiaß rieben, daß 
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die Kalolprobe zur Prüfung <l*r motorischen Tätigkeit des Magens 
nicht verwertet werden kann. Der fthabarber wird von der Magen- 
schleimhaut de» Hunde* nicht resorbiert und ist demzufolge auch 
I Ii- KS< i- l . i - Prtlfuug der resorbierenden Xütipkoil des Magens, die 
auf der R«?sorbicrbarkeU de» Rhabarbers beruhen sollte, ebenso hin- 
fällig wie die Methode von Pknzuliit und Kahbk, worüber IxoUVE 
bereite in einer früheren Arbeit berichtet hat. 

— Seine Erfahrungen über den Liquor sanguinalis Krewel 
publiziert Fhick („Tfatrap. Moiiatsb. 11 , lUOft, Hr.t> Da* Sanguinal 
ist unter den in letzter Zeit bei anomischen Zustanden am meisten 
angewandten Prrtparatcn zu nennen. Die Anwendnngsweise geschah 
meisten* lo Pillcnform und genflgtr in der gröilteu Zahl der Falle 
dem praktische» Bedürfnis, Pflr manche jedoch ist diese Art der 
(hrdination recht schwierig und besonder* in der Kinderpraxis kaum 
möglich. Deshalb hat die Kimm «las Präparat jetzt auch in flügger 
Form hergestellt und zwar in folgender Zusammensetzung: 95*/, 
flüssiges Hämoglobin, 2"M/ # natürliche Hlutsalze, 2 *>°/ peptonisierle* 
Muskclalbuiuin und eine Spur Mangan. Die Flüssigkeit siebt dunkel- 
braun aus und geh merkt angenehm sQOlieb. Die Haltbarkeit ist eine 
sehr gute, Verf. hat diese« flüssige Präparat in einer großen Itcihe 
von Fallen mit Erfolg verwendet. 

Die systematische antifebrile Behandlung des Unterleibs- 
typhus mit Pyn inridon rflbmt Vai.KNTINI l.,Di*ut*rbe med. Wochen- 
schrift", 190f, Nr- 1«)- Er gab zweialtlndlich Tag und Nacht hei 
leichteren Füllen 0*2 r /, bei schwereren 3 - 0'4 «/ wahrend de* ganzen 
>i* die Temperatur von selbst normal blieb, bei 
nur 0-1 g pro dosi. Da, Mittel wurde in I^sung 
gern genommen, selbst bei \ h Wochen langem Gebrauch 
wurden aebftdliche Wirkungen nicht beobachtet. Durch die Behand- 
lung, die Verf. Übrigens erst nach völliger Öicher>tellnng der Dia- 
gnose eingeleitet bat, wurde die Temperatur auf die Norm oder fast 
auf die Norm herabgedrückt, il er Puls und das SciiForium sehr 
gUuetig beeinflußt und dadurch die l'Mege sehr erleichtert. Kiue 
spezifische Wirkung nimmt der Verf. nicht an, doch bat er den 
Eindruck, daß der ganze Kraukhcitsverlauf günstig heeiufluUt wird. 
Unter 19 Überwiegend schweren Kranken sind m 2 gestorben. Verf. 
meint, daß diese Art antifcbriler Therapie viel leichter durchzuführen 
ist ata die Bflderbebaiidluiig, die namentlich in Zeiten von Epidemien 
viel xu große Anforderungen an die Pflege stelle. 

— Den Wert der Sauerstoffbehandlung diskutiert «nun* 
(„SMttehr. t ftrztl. Förth." f 1904, Nr. 23), Er findet, daß die Sauer- 
stotVzufuhr als eine anderen Metboden überlegene und deshalb zu 
fördernde Behandlungsart nur in ganz wenigen Fallen, uud zwar Ihm 
Leueht- und Kohlenoxydgasvergiftung sowie bei Rauchvergiftung und 
Vergiftung mit Anilin, in Krage kommen kann. In anderen Füllen, 
namentlich bei Rtcnosicrungen der Luftwege aus irgend einer Vr- 
sarhe, ferner bei verschiedenen Formen kardialer Dyspnoe kann die 
Inlalatiou von Sauerstoff als eine die sonstigen MnÜnahnn^n der 
Thci apie unterstützende Behandlungsmethode heraufzogen werden, 
du:ch welche öfters die subjektiven Beschwerden der Dyspnoe verringert 
werden und dem Kranken auf diese Weise nicht nur Erleichterung 
veiscbafft, sondern auch mittelbar Kraft gespart wird. In solchen 
Prien darf man sich aber auf den Nutzen der Sauerstoffinhalattonen 
aPein nicht in dem (irado verlassen, daß man ein Recht Mite, auch 
nur die geringste sonstig« Maßnahme zu unterlassen, welche durch 
den vorliegenden Stulu* an sich augezeigt erscheint. Andere Methoden 
der Sauerstoffzufulir kommen für die Praxi* kaum in Betracht. 

Aus Versuchen mit Neuronal von Bkckki; (^Psych.-nenr. 
Wnchensehr.*, Nr. 18) ujid Stkoux (^Deutsche med. Wochen* 

schritt", 1904, Nr. 41) geht folgendes hervor: Neuronal bat sich 
als ein recht brauchbares und durchaus unschädliches Schlafmittel 
erwiesen. Wie jedes andere Hypnotikum versag! es gejegenllieh n«ter 
zeigt sich wenigstens nicht als ausziehend seblafbringeml hei sehr 
starken, im Verlauf der senilen Demenz, der Katatonie und des 
manisch depressiven Irreseins vot kommenden ErrcguiigszustÄmlen. 

Mögiicheiwdse wire aber auch in den gmuitco Fällen bei vettern 

Steigerung der Kinzelpahe noch ein Erfolg zu erzielen gewesen. 
Bedenken dagegen liegen bei der Cngefabrlichkeit de* Mittels nicht 
vor. tni eine dun Tiioial r;nd Veioial gleiche Wirkung zu ent- 
falten, muß es zwar in etwas höherer Dosis a's jene glichen werden, 



dafür fehlen ihm aber auch die jenen eignen unerw Huschten nutl 
bei lilngerer Anwendung nicht ungefährlichen Nebenerscheinungen - 
Die Dom liegt zwischen or. i ;» i'^ Bei Epilepsie hat ItiXKK 
(„MOuchener med. Wochcnsebr.*, 11*04, Nr. 48) vom Neuronal gute* 
Wirkungen gesehen. 

- Als Nervina bei sexueller Neurasthenie sind folgende- 

empfehlenswert („Zentralbl. f.d. ges. Thcrap.", 1901, Nr. 12): 

LRp. MtaUri üJt 

Aq. borie WO 

l)S. Zur subktitaiwa Injektion. 
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Tber Anwendungsformen des Chinins in der Kinder- 
praxiö berichtet FkkijDrxthal („Die Intl. Pnab tt l ii>i>4 t LSepL). 

Das rhiniti Kllit sieh weder per os noch per rectum in einer nuT 
die Dauer einwandfreien Form bei kleinen Kindern verabfolgen. 
Auch der Weg einer subkutanen Applikation de* in Mischung mit 
Antipyrin klar löslichen Chinins ist nicht gnnghar, dii die KinspriUung, 
von ihrer Unbec|ueinlichkcit und einer lnfcktionsmuglicbkeit abge- 
sehen, sehr Rhmerdaifl ist. Kur Sauglinge bis zu einem J:ihr i*t 
daher das Aristorhin zu h-vomugen, das rwar in Wasser und 
Milch unhislich, aber durchaus geschmacUoe ist. Mau kann ca in 
offener Pulverform au U*l — 0"8 mit Zucker $— 4mal tlglleh W- 
ahreicheiL He<|uenier noch lüDt nuiu es der Milch zusetzen, mit der 
es uiil>emerkt genommen wird. I'm die ÜeMirptiou dc k s ("hinins zu 
löschte nnigen , Ift Ot man bekanntlich gern Salzsaure nachnehmen. 



I >:i tutt auch der Schein e 



leuli^en Verordnimir vermieden 



wird, hat Verf. Salzsäure hon bons hersti'llen lassen. Mit diesen Hüf^- 
initleln hin«! alle Schwierigkeiten , die der Chiuinanwenduiig bei 
Kindern im Wege standen, beiseite gerHumt. In gleichen Sinne 
äußert sich KaMBAUD nher Arlstochiu („Itiv. Yen. d. 8e. Med.% 
1901, 16. Juli). 



Literarische Anzeigen. 

L Landois Lehrbuch der Phyalologie des Menschen. 

Mit liesonderer Hehieksiclitigung der praktischen Medizin* He- 
arbd'itet von Prof. Dr. R. Rosemann. Kr>te Halft«'. II. Auflag. 
Mit /ahlreieben Abbildungen. Wien un«l Hrrlin ll*n;>, Kr Ii an & 
Schwarzenberg. 

Wiewohl «** erst nach dem Krsebeiueu der zweiten Hälfte mög- 
lich sein wird* ein vulles Itild von den Abänderungen zu entwerfen, 
welch«* das Lamkiism-Iio Lehrbuch, ein guter, alter Itckamiter aus 
der Studienzeit, in seiner 11. Auflage erfahren bat, sei schon jetzt 
die Tatsache registriert, dull |{«»skjian\ti ItearUulung sorgfaltig allen 
pfayiiologiM'hcii t>riinpenfchaflen der letzten Jahre Üerhnuug trug* Die 
Physiologie d«>s Ulmes, des Kreislaufes, des Stoffwechsels sind durch 
W«|« wesentlich erglaxt worden, «üe be/ilgliehen l-itcratur«ngaben 
reichen bis in die allerletzte Zeit herein. In piclalvoller Weise bat 
der Bearbeiter die ursprünglichen Angabe» aus der alten Literatur 
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beibehalten. Die Physiologe de» Kreislaufes, ein Lieblingsgebiet 
iMNDOisecber Dar -u llung, mmrat auch gegenwärtig einen breiten 
Raum im Buche ein und, kauu wohl — vom Standpunkte der Stu- 
dierenden aus betrachtet — als eiao der besteu Bearbeitungen diese» 
Gegenstandes bezeichnet werden. Wir kommen auf die 11. Auflage 
der LANDOisscben Physiologie noch ausführlich zurück. Bk. 



Die inneren Krankheiten in kurser Earatellun* tum 
Gebrauche fdr Är»te ttnd Studierende- Von Dr. Emil 

Schwan, Privatdozent für innere Medizin in Wien. II, Teil. 
Wien 1905, Moritz Perle*. 

■ 

Der vorliegende Teil dieses vorzüglichen Werkes entfallt die 
Krankheiten des baroatopo< ; tischen Apparates, der Blutdrüsen, des 
Stoff wechsele, Infektionskrankheiten, Vergiftungen, Krankheiten der 
Knochen, Gelenke und Muskeln, des Nervensystems, uud zwar des 
Rückenmarks und seiner Häute, der peripheren Nerven, des Gehirns 
und seiner Häute, die Neurosen. Schwarz liefert in seinem Lehr- 
buche den Beweis, dafi es möglich ist, auch die größte Materie in 
engem Rahmen zu bewältigen, sie in leichtverständlicher und knapper 
Form darzustellen, ohne dem Bilde des Darzustellenden Eintrag zu 
ton , ohne auf die Wiedergabe wesentlicher Teile desselben zu ver- 
zichten, ohne vor allem andern originell zu sein und zu bleiben. 
Man muß nur, wie unser Autor, auszuwählen vermögen und, den 
Standpunkt des Irfbrcrs vom Anfange bis zum Ende festhaltend, 
Wichtiges von Unwichtigem scheiden künneu. Von diesem Standpunkte 
aus ist es auch durchaus zu billigen, daß die vortrefflichen anatomi- 
schen und physiologischen Vorbemerkungen der einzelnen Kapitel 
*icb typographisch von der Hauptmatcrie unterscheiden. Wir können 
das SCHWARZsche Werk, das alle Errungenschaften der Medizin aus 
den letzten Jahren sorgfältigst berücksichtigt, Amen und Btudierendou 
wärmstens empfehlen. Brach. 

Der Einfloß von Boden und Haue auf die Häufigkeit 

des Krebiei. Von Dr. Karl Külb. Mit Ö Karteniizzen! 
München 11*01, J. F. Lehmann. 

Kolii hat sich der großen Muhe unterzogen, einen Teil des 
zum Alpenvorlande gehörenden Bayerns in der Absicht zu unter 
- — ■ 

Feuilleton. 

Die Ursachen der Linkshändigkeit. 

Eine phyalologlsch-anatomUche Studie* 

(Schlaft.) 

Eine ganz neue Theorie stellt Dr. Andrew Wiuson auf. An* 
knüpfend an die Tatsache, daß die die Bewegungen des rechten Armes 
beherrschenden Zentren dicht neben dem Sprachzentrum der linken 
Hirnhälfte liegen, fragt er: »Ist es nicht wahrscheinlich, daß die 
Cbcrlegeuheit unsrer rechte» Körperhälfte in ihrem Wachstum gleichen 
Schritt gehalten hat mit der Entwicklung der Sprache?" Er leugnet 
das Hervorgehen der Rechtshändigkeit aus der andauernden Cbung 
im Gebrauch der Rechten von Kindheit auf und betrachtet sie als 
ein Ergebnis der Evolution aus der Doppelbändigkcit heraus* Fflr 
dio Linkshändigkeit, welcher Dakikl Wilson ein eigenes Buch ge- 
widmet hatte, bringt Andrew Wilson* keine Erklärung bot* 

Desto eingehender sind die von LCddkckkn- (^Rechts* uud 
Ijinkshändigkeit", Engel mann, Leipzig 190O) beigebrachten Er- 
klftrungen sowohl für diu Gelinkt heit als auch fflr die Rechtshändig- 
keit. Das Buch dieses — inzwischen verstorbenen — Arztes ist din 
wissenschaftlich wertvollste aller bisherigen Schriften (Iber den Gegen- 
stand und deirfte berufen sein, grundlegend zu wirken. Die Behandlung 
der Sache durch LODDKCKBNS ist eine durchwegs anatomische und 
beruht auf gründlichen Forschungen. Der rote Faden, der Riefe durah 
^eine Darlegungen zieht, ist die absolute Verwerfung der Möglichkeit, 
daß die Rechts- bzw. Linkshändigkeit auf Angewöhnung beruhen 
könne. Unter anderem sagt er, „ohne weiteras unhaltbar sei die 



suchen, um einen etwaigen Zusammenbang zwischen Krebeverbreitung 
und geologischer Beschaffenheit des Bodens festzustellen und kam 
zu folgenden Schlössen : Der Boden erhöht die Häufigkeit des Krebses 
an einem Orte durch seine Feuchtigkeit. Tertiär- und Alluvialbodeo, 
die schwer durebllssig sind, haben größere Krebssterblichkeit ak 
poröser Boden. Tooboden fördert die Krebehäufigkeit, Kalkboden 
hemmt dieselbe. Wie der Boden beeinflußt auch das Wohnhaus mit 
seinem Untergründe in gleichem Sinne die Häufigkeit de« Krehees. 
Die gerade im tertiären Alpenvorlande verbreitete Lehmdecke und 
die große Niederschlagsmenge veranlassen dio hohe Krebssterblich- 
keit dieses Gebietes. In Konsequenz seiner Anschauungen verlangt 
Verf. für die Prophylaxe dee Krebses möglichste Entwässerung and 
Reinhaltung des Untergründe« , wasserdichte Isolierung fles Hause« 
vom Boden und eine durchgreifende Wobuungareform im Sinne der 
Schaffung billiger und gesunder Wohnungen. Mit Rücksicht auf die 
Möglichkeit der Cbertragung des Krebses durch den Hund ist eine 
Beschränkung der &ibl der Hunde geboten. Fflr die individuelle 
KrebeprophvlMC empfiehlt er allgemein hygienische Maßnahmen. 

A. * 

Hagener Weiterung , motorische Insuffizienz; and 
Atonle dee Magen», Von Hofrat Or\ Friedrich Crfimer. 

Nebst einem Anhang aber chirurgische Behandlung' tfer 
Magenerweiteruug. Von Dr. Albert Kraft«. Müoghen 1903, 
J. F. Lehmanns Verlag* 

Verf. war bemüht, durch genaue Scbildcruag der Symptome 
die Kraukheitsbilder der Magonerweiterung , der motoriaehea In- 
suffizienz und der Atonie auseinanderzuhalten nnd die Diagnose der 
Dilatatiou schon in den Anfangsstadien zu erleichtern. Die Ansiebten 
Ober die DUt weichen zum Teil von den Ansichten anderer Autoreu 
ab* Die chirurgische Behandlung der Magenerweiterung hat KbeOkk 
bearbeitet. Bei Dilatation, die durch benigne Pylorusstenosen bediagt 
ist, verspricht nach seinen Erfahrungen die Gastroenterostomie poste- 
rior die -heeten.Krfolgei hingegen .plädiert Iucki f<>r Einengung 
der Indikation zur Gastroenterostomie bei karzinomalOaer Pylorus- 
stenose zugunsten der Pylorusresektloo. Natürlich kann nur eine 
frühzeitige Überweisung der Krauken an den Chirurgen die Prognose 
der Operation gUustig gestalten. - B.- 

Auffassung, daß der Mensch bei ursprünglich gleicher Funktion 
beider Hemisphären des Gehirns dio Mitarbeit der einen imitier mehr 
einschrünko und sich an den ausgiebigeren Gebrauch der eiueo Hand 
gewöhne 4 . Schon die anatomische Tatsache, daQ das Zentrum fttr 
die Spracht» usfculatur nur auf ofner Seite dee Gehirns — bei den 
Rechtsern bloü auf der linken Seite — zu vollkommener Entwicklung 
kommt, schließe die Richtigkeit der Angewöhnung der Rechtshändig- 
keit aus, 

LCDDBCK8N3 wendet sich gegen die verbreitete Meinung, aU 
handle ob sieb bei der Linkshändigkeit um eine auf die Hand be- 
schränkte Erscheinung. Vielmehr komme dabei die physiologische 
Beschaffenheit der ganzen linken Seite in Betracht, die bei den 
Linksern die gleichen Merkmale aufweist wie bei den Reehtaern die 
rechte. Diese These, welche Lüddrckknü im Detail zu bekräftigen 
versucht, bildet, in Verbindung mit dem auch von Bolz und 
Biehvmkt bejahten Vorwiegen der linken Hirnhälfte gegenüber der 
rechten als Haupterklärungsgruud der Rechtshändigkeit den Grundsng 
seiner Forschungsergehnisse* Bei ihrer Verfechtung steht er außer 
der Hand, dem Arm und dem Hirn auch das Rückgrat, das Ofar, 
das Sprechen, das Gehen, den Schlaf, die seelischen Vorgänge» die 
ganze Muskulatur usw. zur Untersuchung heran, am ausführlichsten 
jedoch das Auge. Durch zahlreiche Beobachtungen ist er dam ge- 
langt, die Linkshändigkeit in der Regel au einer Erweiterung der 
linken Pupillo zu erkennen. Die das Auge betreffenden Mitteilungen 
sind die wissenschaftlich wichtigsten und gediegensten des Buches. 
LOnDRCKKNs betont, daß auch Jahrs Mark Baldwik „die Prtvalenz 
der Unken HirnhÄlfte a für die natürliche Ursache des Vorherrachens 
der Rechtshändigkeit hält, und er führt aus dem Buche diese« 
hervorragenden Erforschers der Geistcsontwicklung des Kindes inter- 
«saaute Versuche an, die Bolz mit seiner eigenen Tochter in deren 
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frühstem Alter austeilte. Zunächst ließ er das Kiod oiebt immer 
auf demselben Anns tragen. Dann brachte er es von 4 — 10 Monat 
täglich 2u einer bestimmten Zeit in eine bequeme sitzende Stellung 
und ließ m nach den verschiedenen Gegenständen greifen. In dieser 
Zeit fand er gar keine Bevorzugung einer Band, wobei allerdings 
zu beachten ist, daB dem Kinde dabei noch keinerlei Muskelanstren- 
gung zugemutet worde. Sobald nun die bisher eingehaltene Eat- 
ferauug von 10 Zoll auf 12 — 15 vergrößert wurde, Äußerte die 
Kleine sofort eine außerordentliche Vorliebe für die rechte Hand. 
Während sie bei den Versuchen des ersten Zeitabschnitts 577mal 
mit der rechten, 568roal mit der linken und lOlSiül mit beiden 
Händen zugleich zugegriffen hatte, benutzte sie in der zweiten Periode 
bei der größeren Entfernung der Gegenstände bei 80 Versuchen 
74mal die rechte, dagegen nur 5mal die linke Hand und nur ein 
einziges Mal beide Hände zugleich. Bei einer Entfernung von tl bis 
15 Zoll bediente sie sich zum Oreifen Überhaupt nur noch der rechten 
Hand, Bei Verwrhiebnngen nach links griff die rechte Hand mit 
um so größerer Anstrengung iu den Bereich der linken über, wahrend 
die linke noch weniger gebraucht wurde. 

Die Rechtshändigen schlafen zumeist nur auf der rechten Seite 
gut und bekommen, nachdem sie auf der linken viel schwerer ein* 
geschlafen, dann häutig unangenehme Träume, zuweilen auch Alp- 
drücken oder Pollutionen* Die Gelinkten dagegen schlafen gewöhnlich 
nur auf der linken Belle gut. Bei diesen ist der höhere Blutdruck 
in der rechten, bei jenen der in der linken Kopfbälfte die Ursache. 
Und ähnlich entspricht nach LOdukckbxs, wie gesagt, die Beschaffen- 
heit der linken Seite bei den Linksern in allen Einzelheiten der der 
rechten bei den Rechtsern. „Ich war verblüfft/ schreibt LtiDDKKlM 
auf Grund eines reichen Beobachtungsmaterials , »bis zu welchem 
Grade eine Übereinstimmung zwischen beiden Zuständen wie zwischen 
einem Gegenstand und seinem Spiegelbild nachzuweisen war." Großes 
Gewicht legt er bei der Geünktheit auch auf die Vererbung. Er 
gibt Daten und Tabellen , aus denen das häufige Vorkommen der 
Linkuhändigkeit in einer und derselben Familie in vielen Fällen 
hervorgeht. Hinsichtlich der Geünktheit bei Schulkindern bemerkt 
er unter anderem: 

n In der Schule zeigt sich in der Regel bald, ol* man es mit 
einem Linkshänder zu tan hat, und zwar auffallenderweifte häufig 
beim Schreiben. Wenn sio auch oft mit vieler Mühe die der Rechts- 
händigkeit angepaßten Schriftzüge mit der rechten Hand schreiben 
lernen, so hat doch ein großer Teil von ihnen die Neigung, sich 
dabei der linken zu bedienen* Später, wenn sie merken, daß es sich 
schlecht gegen die Spitze der Feder schreibt, fangen sie vielfach 
an, von rechts nach links in sogenannter Spiegelschrift zu schreiben, 
wobei &ie bei einem verhältnismäßig sehr geringen Aufwand von 
Übung manchmal eine auffällige Geläufigkeit erlangen. Eine links- 
händige schwachsinnige Schülerin im Alter von 12 Jahren gab auf 
die Aufforderung, ihren Vor* und Zunamen mit der linken Haud 
zu schreiben, dieselben in Spiegelschrift wieder, und als ihr eine 
Kirche mit dem Turm links und dem Hause nach rechts vorgezeichnet 
wurde, fing sie mit der linken Hand von rechts an und brachte 
zuerst den Turm, dann nach links gehend das Haus aufs Papier. 
Sie hatte in der Schule rechtshändig richtig Schreiben wie auch 
Stricken gelernt; doch verfiel sie jeweilig auch darauf, mit der 
linken Hand zu stricken. Sie strickte dann anstatt von dem Mittel- 
punkte nach links, von diesem aus nach rechts gehend. Hierbei 
nahm sie den Faden auf die rechte Haud (statt wie üblich auf die 
linke) und gab durch Verdrehung denselben der Masche eine der 
normalen entgegenlaufende Richtung. Solche Fälle von Spiegel- 
stricken in derselben Schule war frUher schon einer beobachtet 
worden — dürften selten sein. Jedenfalls aber beweisen sie, welche 
technische Schwierigkeiten die Linkshändi^keit selbst bei Schwach- 
sinnigen instinktiv zu überwinden vermag, um sich zur Geltung zu 
bringen.* 

Was die Zahl der Gelinkten betrifft, so wird sie von FLBCHslO 
auf nur 3, von Bikrvmkt aber auf ÄS«/« geschätzt* Die Wahrheit 
dürfte auch hier in der Mitte liegen. Eft gibt mehr Linkshändige als 
man gewöhnlich annimmt, jedoch wohl schwerlich mehr als 10%« 
Bisher bat noch niemand umfassende, sich auf Tausende erstreckende 
Statistiken aufstellen k.innen - und nur solche würden verläßlich 



sein — , weil kein Forscher mehr als Hunderte beobachtet und ver- 
glichen hat. Leider wird die Geünktheit von vielen unwissenden 
Lehrern und Ärzten für eine üble Kindergewohnheit gehalten, die 
man nötigenfalls mit Gewalt beseitigen müsse. Ganz sinnlos werden 
die seltsamsten Mittel angewendet, um den doch völlig barmlosen 
vorwiegenden Gebrauch der Linken zu unterdrücken — raeist ohne 

jeden Erfolg. L. K. 

^^^^^^^^^^^^^ 

Verhandlungen arzillcher Vereine. 
Aua den Abteilungen 

76, Versammlung deutscher Naturforscher und 

Ärzte- 

Breslau, 18.— 24. September 190*. 

(Koll,Bec. der .Freien Vereinigung der äenfichen med. FtchpreweV) 

XXIL 

Abteilung für innere Medizin. 

SCHREIBER (Göttingen): Demonstration einer neuen Lampe 
für Lichttherapie. 

Vom. hat die yuarzlarape dadurch moditiziort, daB er vor der 
Quarzlampe eine Bogenlampe einschaltet. Kr glaubt dadurch ultraviolette 
und rote Strahlen zur Verwendung gebracht zu haben. 

Holsknccht (Wien); Vortr, riebt nicht ein inwiefern diese neae Lampe 
eine Verije**«ruBg darstelle, da einerseits dio roten Strahlen chemisch nnwirksim 
sind, andrerseits die ultravioletten Strahlen nicht in die Ti«fe wirken, 

BAUER (Wien): Demonstration eines neuen Apparates fOr 
Heiß wasser Zirkulation. 

Der Apparat gestattet* die Wännokörpor in der verschiedensten 
Weise zu konstruieren» z. B. zur Einführung in die Vagina etc 

Grossmann (Berlin): Zur Psychotherapie bei Herzkrankheiten. 

Die von ihm ausgeführte oberflächliche UypnosenenntG. einen harm- 
losen, ungefährlichen, psychischen Zustand. Die praktischen Ergebnisse 
der hypnotisch-suggestiven Therapie wären nicht nur bei Herzneuroaen. 
sondern auch bei organischen Herzleiden groß* Es wäre ein sympathi- 
sches Mittel von einer Vielseitigkeit und Valenz wie kein anderes. Es 
wirke beruhigend und könne krankhafte uod krankmachende Vor- 
stellungen beseitigen, könne Schmerzen wegnehmen, Appetit, Schlaf 
und Stuhlgang regeln, könne, wie er mit Zeilen nachgewiesen habe, 
die Urinabsondernog regeln, ja auch die Menstruation, Primordial* 
angst Hello sich so leicht beseitigen. Selbst den Morbus Basedowii 
habe er in einem Falle geheilt Auch Dyspnoe und kardiales Asthma 
liefere gute Erfolge. Das kardiale Asthma wtlre sogar ein viel dank- 
bareres Feld für die hypnotische Behandlung als das nervöse, wie 
der Fall des Brugscli-Pascha. den er in extenso schildert, gezeigt 
habe Auch für die Wirksamkeit der Hypnose bei Krankheiten des 
Herzmuskels führte er einen Fall an. Endlich fände die Hypnose auch 
bei schwerstem, inkompensiertem Vitium cordis keine Kontraindikation. 

Naiuyn (Strasburg) widerspricht dem Vortr suf das allerentachiedenste. 
Er könne an die Beweiskraft seiner Behauptungen absolut nicht glauben. 

SCHWEINBÜRG (Zuckmaotel) bespricht einen Fall von lienaler 
Leukämie, bei welchem durch Röntgenstrahlen der Milztomor 
wesentlich verkleinert wurde und die Leukozyten am das Dreifache 
abgenommen haben. 

Krause (Breslau) vertuet ober 5 Fälle Dt« Bestrahlung erfolg mit 
einer harten Röhre* Wenn auch objektiv eine Verkleinerung der Hill biw. 
der Lymphdrüsen nicht erzielt wurde» so wurde doch subjektiv eine erhebliche 
Besserung erxiett. in einigen Fällen sind die Leukosyten erheblich surUck- 
Kegangen, was jedoch, wie bekannt, oller anch ohne Be*trahlang bei der 
Leukämie vorkäme. Jedenfalls sei das Refinden in allen Fallen sehr gebessert 
worden. Von einer Heilung konnten wir freilich nicht sprechen. Etsm hat 
die Milz, dann die Röhrenknochen und das Sieraum bestrahlt Die anderen 
Körperteile wurden entsprechend geschützt. 

Soetbeer (Greifswald) hat einen ParalleUall in der Greifewaldcr Klinik 
beobachtet. Dort Ist die Milz von 43 auf 27cwi und die Leukotrien von 900-000 
auf läQUGO zurückgegangen, 

FRANKEHHÄUftER (Berlin): Über die Beziehungen zwischen klimati- 
schen Einflüssen und Badekuren. 

Vortr, wies darauf bin. datt wir bei der Verordnung ond 
Durchführung von Badekuren zurzeit mehr als bei vielen anderen 
auf die Tradition angewiesen sind. Wir wissen zwar. 
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daß zwischen der Eigenart des Patienten, fies Klimas und der Heil- 
quellen der Badeorte gewisse Beziehungen bestehen, welche für den 
Heilerfolg maßgebend sind. Uber das Wesen dieser Beziehungen sind 
vir aber bisher vollkommen im Dunkeln geblieben» zumal wir wissen, 
daß die Bestandteile der Quelle nicht die Haut zu durchdringen und 
daher auch nicht in den Stoffwechsel direkt einzogreifen vermögen. 
Vortr. zeigt nun, daß ein Angelpunkt für die Beziehungen zwischen 
der Eigenart der Patienten , des Klimas und der Heilquelle in der 
Wasserdampfabgabe der Patienten zu suchen tat, welche gleichzeitig 
eines der wichtigsten WärmereguliernugsmiUel und einen wichtigen 
Faktor im Stoffhaushalte de« Organismus darstellt Vortr. erläutert 
an einer Reihe von Beispielen, wie sich diese Wasserverdampfung als 
das Ergebnis zweier antagonistischer Kräfte — des Dampfdruckes, 
welchen der Organismus entwickelt (des „physiologischen Dampfdruckes*) 
auf der einen, des Dampfdruckes, welcher jeweilen in der Atmosphäre 
herrscht, auf der anderen Seite — verschieden gestaltet. Es ergibt 
sich, daß die verdampfende Kraft eines Klimas gegenüber dem Menschen 
(die »physiologische Exspirationskraft") nicht nur von der Eigenart 
des betreffenden Menschen, von seinem Alter, seiner Ernährung, seinem 
Gesundheitszustände, seiner Tätigkeit, seiner Kleidung usw. abhängt. 

Zu den wichtigsten Einflüssen» welche die Wasserdampf abgäbe 
des einzelnen Menschen beeinflussen, gebort der Zustand seiner Haut, 
die Temperatur, Feuchtigkeit uud größere oder geringere Bedeckung 
mit Epidermisschuppen , Fett und Salzen. Süßwasserbäder verstärken 
nun den Dampfdruck und damit die Wasserdampf abgäbe der Haut 
nicht nur vorübergehend durch Imbibition der Epidermis mit Wasser, 
sondern auch dauernd, indem sie die Haut von Epidermislagon, Fett 
und Salzen reinigen und ihre Tätigkeit anregen, SaUbäder dagegen 
hinterlassen eine Imprägnierung der Haut mit hygroskopischen Salzen, 
welche eben infolge ihrer hygroskopischen Eigenschaften die Wasser- 
vordunstung hemmen. 



K, k. Gesellschaft der Ärzte in Wien. 

(Ori*.-B«r. der .VIllV Hed. Fmaa*) 
SUzoug vom 24. Märe 1906. 

WcLFGANfi Pauli: Wandlungen in der Pathologie durch die Fort- 
schritte der allgemeinen Chemie. 

„Die Pathologie kann ihre Aufgabe erst dann als vollendet 
betrachten, wenn es ihr gelungen ist, die Anomalien in den Ver- 
richtungen des Organismus von den Änderungen der Form und Mischung 
seiner Bestandteile herzuleiten Ihr Erkeontaisgebiet wächst also durch 
experimentelle Feststellung von Maß and Richtung der Funktions- 
änderung sowie durch das Studium der zugrundeliegenden morpho- 
logischen und chemischen Abweichungen, Das Interesse für die chemischen 
Veränderungen ist im Gegensätze zu den Fortschritten auf morphologi- 
schem Gebiete erst in den letzten Jahrzehnten angewachsen. Den ersten 
bedeutungsvollen Schritt zu einer physikalisch-chemischen Charakteristik 
der lobendigen Substanz bat Graham getan, indem er nach dem Ver- 
halten gewisser typischer Stoffe eine Einteilung aller Körper in Kolloide 
und Kristalloide vornahm. Daraus bat sich dann die Auffassung ent- 
wickelt, daß alles Leben notwendig an die Existenz einer kolloidalen 
Gmndsubstanz geknüpft sei, an der neb sämtliche Veränderungen 
abspielen. Die kolloiden Stoffe finden sich im Körper in zweifacher 
Form, in einem mehr minder gallertigen Zustande in den Zellen und 
als Flüssigkeit im Blute and in den Gewebssäften . in letzterer Form 
dem Experimente vollständig zugänglich. Eine kritische Beleuchtung 
und Besprechung dieser flüssigen kolloiden Stoffe bildete den Haupt- 
inhalt der durch prächtige Diktion und weite Gesichtspunkte aus- 
gezeichneten Ausführungen Paulis. Vortr. ging behufs Klarstellung 
der Eigenschaften des kolloidalen I-ösungnzustandes von den kolloidalen 
Motallösungen aus, deren Gesetzmäßigkeiten und Verschiedenheiten 
sich aus Veränderungen dieser Werte, der Zahl, Größe und elektrischen 
Ladung der suspendierten Teilchen ergeben. Die Fällung von Kolloiden, 
ein Urbild der meisten Kolloidreaktiouen, ist imstande, auch in wichtigen 
Fragen der Phvsiologie und Pathologie Aufklärung zu bringen, . Eine 
mittlere Ladung bei genügender Zahl und Größe der kolloiden Partikel 

gibt ein Optimum der Fällung Die experimentellen Erfahrungen 

ober die Kolloide sind im ganzen genommen bereits so geordnet, daß 
sie zur Anwendung auf die Immunitatarraktionen gebrauchsfertig sind* 
Palu behandelte vor allem das Verhältnis von Toxin uud Antitoxin, dio 
als Kolloide sich gegenseitig neutralisieren können. Die Übereinstimmung 
der Gesetzmäßigkeiten im Gebiete der Kolloide einerseits, der Toxine 
and Antitoxine andrerseits ist eine frappante. So besteht beim Diph- 
theriegift (Ehrlich) und bei Immunseris (Palt.ut) gleich wie bei 



Kolloiden überhaupt Neigung zu Komplexbildung- Die Unterschiede 
bei simultaner und bei fraktionierter Fällung bieten Pai:li eine Er- 
klärung der mannigfaltigen Erscheinungen bei der Reaktion Toxin- 
Antitoxin- Die Hypothese von der Zusammensetzung des Gifte« in eine 
haptophore (bindende) und eine besondere toxophoro Gruppe Ut nach 
seinem Raisonnement unnötig, da es sich um eine Reaktion des kolloi- 
dalen Toxins gegen zweierlei Kolloide, gegen das Antitoxin und gegen 
die Bestandteile der Zelle, handelt. Auch geringe Änderungen der 
kolloidalen Eigenschaften eines Körpers können schon eiaen Teil seiner 
Reaktionen beeinflussen; ein ähnliches Verhalten bei Immunreaktionen 
könnte den Wegfall von haptophoren Gruppen bei Erhaltung der 
ergophoren vortäuschen oder umgekehrt. Ein besonders bemerkens- 
wertes Beispiel für die Identität der antitoxischen Neutralisation der 
Toxine mit der Neutralisation von Kolloiden gibt das von Ennucn 
gefundene Phänomen, daß man eine größere Zahl einfach tödlicher 
Gaben zufügen muß, bis das Gemenge die Wirkaug einer freien Dosis 
letalis gewinnt Das Analogon aus dem Bereiche der anorganischen 
Kolloide bietet der von Biltc studierte Neutralisatioosvorgang von 
ar&eniger Säure und ihrem Antidot, dem Eisenhydroxyd. Eine Ab* 
stumpfang der elektrischen Ladung bei geringer Größenänderung der 
Teilchen kann ein Kolloid stabiler machen, was durch passenden Zusatz 
eines neutralisierenden Kolloids bewirkt wird. Schon aus der Wandel- 
barkeit weniger Cmstände muß also eine ungeheure Mannigfaltigkeit 
der Erscheinungen bei den Kolloidreaktioncn resultieren. Der Übergang 
zu den Verhältnissen bei den präzipitierenden und agglutinierenden 
Substanzen stellt uns vor die Frage nach den kolloidalen Eigenschaften 
der Eiweißkörper. Die Fällungen treten hier nur bei Anwesenheit von 
Salzen ein. Das allgemeine Kolloidphänomen des Auftretens eines 
Optimums bei einem bestimmten Verhältnisse der beiden reagierenden 
Kolloide und die Hemmung der Reaktion durch Überschuß eine« der- 
selben zeigt sich bei der Agglutination (Biltz). Analoge Erscheinungen 
treten bei fast allen Reaktionen der Immunkörper aut Die Kolloid- 
chemte gestattet auch eine freiere Stellungnahme zu den die Immuni- 
täteforschung beherrschenden Hypothesen. Die Kenntnis von der höchst 
merkwürdigen Art von fester Abscbeidung der Kolloide durch Wirkung 
von Oberflächeuspannungskräften ist weiters für manche Probleme der 
Pathologie von Wert Auf ähnlichen Verhältnissen mögen die Erschei- 
nungen bei der J*uft- und Fettembolie beruhen. In neuer Beleuchtung 
erscheinen auch durch das Studium der Kolloide die extrazellulären 
Vorgänge bei der Entstehung fester Stützsubstanzen wie des Knorpels 
and des Knochens und die damit zusammenhängende Abscheidung 
kristalloider Stoffe, z. der Harnsäure, in den Geweben, 
Die fortgesetzte Übertragung der Kolloidchemio auf 
Probleme läßt uns auch das Ziel wahrnehmen, das ihr hier 
ist* denn unsere neuen Mittel versagen, sobald wir nach jenem geheimnis- 
vollen Mechanismus forschen, mit dessen Hilfe die Zellen gegen ein 
bestimmte« Toxin das gerade dazu passende Antitoxin erzeugen. „Wir 
haben ans damit bescheiden gelernt, erst bei den Vorarbeiten znr 
Keindarstellung des Problems (der Biologie) angelangt zu sein, gleich 
dem Chemiker, der eine ungekaunte Substanz von allen festhafteudeu 
Beimengungen mühsam befreien muß, bis er glücklich den reinen 
Kristall in Händen hält. Koch ist der Weg nicht offenbar, auf dem 
es einst gelingen wird, in seine Struktar einzudringend 



ÜiUat« vom 31. Hirz 1906. 

I. NEUMAHN stellt einen Fall von idiopathischer Hantatro- 
phie vor. Das Leiden besteht bei dem 54 Jahre alten Manne schon 
seit 25 Jahren; anfangs zeigten sich taiergroße, gerötete, ein wenig 
juckende Stellen. Gegenwärtig finden sich ähnlich beschaffene Haut- 
partien, namenüich am Stamme; die Epidermis derselben ist glänzend, 
verdünnt, an zahlreichen Stollen ist die Haut gefeldert und zeigt 
hypertrophische Leisten. Weiter vorgeschrittene Herde sind pigmentiert, 
stellenweise weiß, eingesunken, an den Unterschenkeln and zahlreiche 
elevierte, dunkelbraun gefärbte Partien vorhanden. Vortr. bat noch 
zwei analoge Fälle beobachtet In histologischer Beziehung ist zu be- 
merken, daß die Eutzündungsprodukte vorwiegend in den oberen Lagen 
der Kutis auftreteu. und daß sie einerseits zur Atrophie des Papillär- 
körpers, andrerseits zur Hypertrophie und Sklorosieruog des neuge- 
bildeten Bindegewebes und des elastischen Gewebes der tieferen Kutis- 
lagen fuhren. 

H. HABERER demonstriert aus der Klinik Hofr. EiSMOSBeaos eine 
43jftbr. Frau, bei welchor wegen eines faustgroßen Karzinoms in 
der Pylorusgegend die Resektion des Pylorus ausgeführt wurde. 
Dieselbe erfolgte abweichend von der an der Klinik geltenden Regel 
infolge des herabgekommenen Zustande* der Kranken zweizeitig, indem 
im ersten Akte eine Gastroenterostomia retrocolica post. ausgeführt ward. 
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A. Bull stellt einen 25jfchr, Arbeiter mit Komminuti vi ra kl u r 
des Kalkaneus 16 Wochen nach einem durch plötzliches Auffallen 
de« Fußes auf harten Bod^n entstandenen Betriebsunfälle vor und 
begründet die Diagnose (Atrophie der Wadenmuskulatur, Tiefstand 
der Malleolen. Valgusstellnng des Falles Srhmerzen bei Pronution und 
Supination deswlben. Verbreitern Sf der Ferse), Atypisch war in diesem 
Falle ein Schmerzpunkt in der Mitte der Sohle* den da* Röntgenbild 
durch den Nachweis eines länglichen Knochensplittern aui der Korti- 
kale des Kalkaneus erklärte, ohne «eitere Anhaltspunkto für die 
Diagnose der KomprcuBionsfraktor, deren Mechanismus Vortr. erörtert* 
zu bieten, Hähu konnte in einem analogen Falle die Fraktur durch 
direkte Betastung der Uutertläche des Fersenbeines nachweisen* Der 
vorgestellte Fall lehrt einerseits die Schwierigkeit der primären Dia- 
gnose, andrerseits die für die Unfallchirurgie wichtige Divergenz 
zwischen der an sich au bedeutenden anatomischen Llsion und der 
die Arbeitsfähigkeit dauernd und erheblich herabsetzenden funktio- 
nellen Störung. 

G. KAPSAMMER führt eine Frau vor, bei welcher seit 1!K>I sechs 
Operationen, zum Schlüsse eine Nephrektomie ausgeführt worden 
sind. Im Jahre 1001 wurde per laparotomiam ein vielkämmerigor 
Eitersack entfernt, welcher mit dem Darm und dem Uterus verwachsen 
und in die Blase perforiert war: es wurden die Harn blasenkuppe rese/iert 
lind der Cterus amputiert Die nach dieser Operation resultierende 
liarublajcufusttil wurde Im Jahre 1**02 operativ geschlossen. Im Jahre 
18<i3 wurde ein Abszeß der rechten Niere durch Nephrotomie entleert 
und aus der linken Niere wurden drei Steine« im Jahre 19*)4 aus der 
rechten Niere zwei Phosphat steine entfernt. Als sich von neuem Be- 
schwerden seitens der rechten Niere einstellten, wurde durch Radio* 
skopie in beiden Nieren die Anwesenheit von Steinen konstatiert, von 
welchen die der linken Niere nach Nierenbeckenspülungen abgingen. 
Die rechte Niere wurde wegen umfangreicher Kiterung*prozc*se in 
derselben exstirpiert, nachdem durch alle verfügbaren Methoden die 
tadellose Funktion der linken Niere festgestellt worden war, 

B- Llchtensteni b*«erkt, . .ü die funktionell* MaCBöHft In manchen 
Kalle» versÄRti io xrigle dlc*rlbe in einem Kalle von faiialgroSeiii Sarkom einer 
Niere, in einem anderen mit einem waJnnUgro&en Abszeß im oberen Nereuse 
normale Verhältnisse bezüglich der Funktion der kranken Sie», 

G. Kapsaniuter erwidert, dat! «He «rprubieu Unt«i^tiywaraarlta v« 
einer Nierenoper atlua zur Klärung der Verhältnis angewendet werden müssen. 
In dem einen von Lichttcsvi k*k erwähnten Falle, welchen er selbst gleichfalls 
untersucht hat, konnte er Eiterung in beiden Nieren fevtatrlten und den Kall 
als inoperabel erklären Die Phlorldsinprnhe fällt t™ i parenchymatöser Nephritis 
ös # doch geben in solchen Fftllen dann die anderen tW 



Siegfried TAUBER demonstriert aus der Abteilung Pal* zwei 
Fälle von Striae an den Oberschenkeln, welche irn Verlaufe 
eines Typhus entstanden sind. (Erscheint ausfuhrlich in unserem. Blatte.) 

L. M0SZK0W1CS erstattet eine vorläufige Mitteilung Uber die 
Röntgenbehandlung der Prottatibj pertrophie, welche in drei 
Fällen versucht wurde. Prostatiker, welche sonst ohne Katheter den 
Harn nicht entleeren konnten, waren nach einigen, vom Rektum aus 
vorgenommenen Bestrahlungen der Prostata imstande, den Ilam spontan 
jeu entleeren; in einem Falle blieb seither koin Residualharn mehr 
zurück. Die Röntgenstrahlen wirken auf die drusigen F.lemente de- 
struierend , wodurch die Prostata weicher wird* Wettere Versuche 
werden mit Badiumbestrahlung von der Urethra her vorgenommen 



Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

Sitzung vom 23. Mar* HKK», 
(OriavBer. der »WkaW Mrd. ftm») 

J, FLESCH stellt aus dem neurologischen Ambulatorium von 
Prof. BfcWUirrS Fall* von Schulterdeformitilt auf organischer 
Grundlage vor. Der erste Fall, ein itnjfihr Manu, leidet an spinaler 
Muskelatrophie mit skapulo-humeralem Typus; dies beweisen der all- 
mÄhliche beginn , das langsame Forlschrei ton, die svmmetrische An- 
Ordnung, das Cberwiegen der Atrophie Uber die I Ahnung, der Mangel 
an SensibiliUUst.irung und die »teilenweise Kutartungsreaktion nebst 
tibnlUtren Zuckungen, Der Kucken ist gerundet, die Arme hingen 
nicht seitlich, sondern nach vorne herab und sind nach ciuwärts gerollt, 
die Schulterblätter stehen weit von der Mittellinie nach auttan ab, 
die Annäherung derselben ist unmöglich. Ute Arme werden bis zur 



Vertikalen gut erholen, Gelähmt sind die Rhomboidei und die unter« 
Trapeziusportion. 

I>er zweite Kranke leidet an einer traumatischen Lähmung 
des N. axillaris. Nach einem Kalle auf die rechte Schulter empfand 
er heftige Schul tersch merzen, V ertaubung bis in die Fingerspitzen und 
konnte den Arm nicht mehr erheben: Schwellung oder Itlntuntor- 
laufuug bestand nicht, her Arm kann im Sehn Berglen k nicht erhoben 
werden, die Schulterwülbung fehlt, an der Außenseite des Oberarme* 
findet sich in de**en oberem und mittlerem Drittel eine ovale anästhe- 
tische Zone. Druck auf einige Stellen des Schultergelenkes empfindlich, 
dasselbe ist ein paralv tischt** Sditottergclenk. Ks handelt sich um eine 
Uhraung des Deltoides mit Kntartungsreaklion. Vielleicht kannte hier 
eine Nervennaht versucht werden. 



Herrn, Schlesinger, der pr^nu irtij 
' : ^T'nder Atr«nhir d**" Itelt-ddc* oni H< 



riu<-n |fAhZ analem Kall mit 
>fr*HtliP*ie in demselTien Oabtftv, 
in wrlclif« der vurffetlellte Kall ein* 8emd ilUi %\ ■ :■ : n _- ut-h\ i * htft. 
ti>ik*hte mit Iiti<k*i<h( auf dir* ho< hjrTieü}?** Brwrjtli' likeit*he*clininkutiK eine 
Komplikation muskulärer od*>r knöcherner Nalar anurhun*n. da bei reiner 
l^ltuideuslahmiins; der Beweglich keltsaunf all nicht fotchjtradig ist, wie Über- 
haupt beim Ausfall inrend eine* MnskeU de* SbultcntürteU ander« Muxkrln 
kUal Teil deaaen Funktion ersetzen. 



«vMaK, daU aamtlirh* Ubrifen S bnllern-rv#u am! M«*krhi 



H, V, SCHRÖTTER demonstriert tracheoskopische und hron- 
choskopische Rilder mit dem Projektionsapparate. I>iew!beii be- 
treffen: Irie BUMnUcn der Trachea, Teilung des recht ei Rroachu-* 
in seine llauptAste. Tuberkulose. Stenosen und Tumoren der Trachea 
darunter einen hysterischen Phanlumtumor , Verschluß des linken 
llronchus dnreh ein Aneurysma, Kurzinom und Papillome der Bronchien, 
tfummuM» Infiltration, (ic^chwün* und Narben dersel^n, tumorarttge 
Vorwolbung des Trachcalspums infolge Tuberkulose der IfronchiaU 
wand und Aneurjsina der Aorta, Frfolg der Dilatation von BroBcfcu- 
stenosen durch I^aminaria, Fremdkörper der Bronchien, 

J. Weinlecliner hat v*>r einten Jahren tlm letal mdiipaden Kall 
■ ■ . l.' r !„.j wrlrhrm eine Traehtalkannle durch die Trarhe^l-ini-wiind«» nach 
Abbrechen der Platte In den Mnkea BlWdVH teriel, wu ile tftJtt Ürfer Trarhe- * 
touije dunh SondierunK nicht auffrefanden warft« kennte. 

6, Kapsahjuer: Die Wandlungen in der funktionellen Nieren- 
diagnostik. 

Die neuen Methoden der fuukUonelluu Nierendiaguostik ha^n 
die Aufgabe, das durch die althergebrachten klinischen Behelfe ge- 
wonnene Bild ton dem anatomischen Zustande der Niere zu ergänzen. 
Jede Harnuntersuchung ist eigentlich ein Akt der funktionellen Nieren- 
diaguostik. Kacsauueic bespricht die neuen Methoden nur vom Stand* 
pnnkt des Chirurgen. Zunächst polemisiert er gegen das Werk von 
Lun und weist an einigen Beispielen aus diesem Buche die Inferiorität 
der Separation gegenüber dem Cretereiikathcterismu* nach. Die Krvo- 
skopie des Harnes besprechend, macht Vortr. auf den Wechsel in 
den von der Schule v. Kukanvis propagierten Prinzipien aufmerksam: 
Wuhrend man ursprünglich nur auf die Bestimmung der molekularen 
Konzentration des Harnes Gewicht legte, wurde spiter nur die Be- 
stimmung des Wochseis in der Konzentration beim VerdUnnungs- 
versuch als wertvoll bezeichnet. Zu diesem Zwecke genügt aber die 
Angabe de* spezifischen Gewichte*. Weiter weist Vortr. nach, daü 
die Bedeutung, welche Kiwi mm. der Blutgefrierpiinktsbestiinmung für 
die Indikationsstellung bei Nierenopi^mtiouen beilegte, nicht gerecht- 
fertigt erscheine und kommt zu dem Schlüsse daß die Kryoskopie 
aus der funktionellen Nierendiaguostik des Chirurgen vollkommen zu 
streichen sei. Die Indigokarminprobe ist im Vereine mit dem I i reter* n- 
kathelerisinus als eine exakte Methode anzusehon. Kbenso die Phlorid- 
zinprobe. Der Vorschlag von Caspkk und Bu htk», nur auf den pro- 
zentuariscdien Zuckergehalt zu arblen . kann zu Irrtlimern führen, 
insoferne durch den CretereukatheterUmus eine retlektori^he Polyurie 
entstehen kann, welche den prozeatuari*chen Zuckergehalt herabict/1. 
Man müL-te deshalb die absoluten Zuckermengen bestimmen, Vortr. 
hat vorgeschlagen, zur Fuuktionsbestimmuiig nur auf die Zeit des 
Auftreten* der Zuckerreaktion zu achten und gibt diesbezüglich be- 
stimmte Grenzen au, innerhalb welcher noch Gesundheit oder Funk- 
tionsfiihigkeit der Niere anzunehmen seien. Kmheiol der Zucker 
12—15 Minuten nach der Injektion von OOly Phloridzin, so bedeutet 
dies Gesundheit oder Funkt ionsfihigkeit der Niere, insofern* nicht 
eine durch Zylinder und Albuinen dokumentierte parenchymatöse 
Nephritis besteht. Kur die funktionelle Kieraidiagnostik de« Chirurgen 
sind im ganzen genommen nur jene Methoden ton Weit, welche in 
einfacher und rascher Wci*e zum Ziele führen. 
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Wien, 1. April 1905. 
(XV. Österreichischer Ärztevereinstag in Wien.) Am 
25, Marz d. J. hat in Anwesenheit von 00 Delegierten aus 25 ärzt- 
lichen Vereinen fast alier Teile Österreich!* der XV. Österreichische 
Ärztevereinstag stattgefunden , dessen Programm, reichhaltig wie 
immer, von emsigster Arbeit auf wzialärztlirbem Gebiete Zeugnis 
gab. Im Vordergründe der Verhandlungen bland das Gttt^-KLKlXache 
Referat Über das von der Regierung ausgearbeitete Pro gram m 
betreffend die K ranken Versicherung, Dasselbe gipfelte in 
folgender Resolution : 

.Die Anteschail Österreich* steht den koziu (politischen Bestrebungen 
l-r Regierung nnd der geaeUgeoenden Körperschaften mit vollem Verständ- 
nisse gegenüber and weiß ale vollaar itu würdigen. We Arx(e#chaft ver- 
langt jedoch, daß ihr© offiziellen Vertretungen bei alten sozialpolitischen 
Unternehmungen, M denen die Interessen der A;vc in Betracht kommen, 
in gerächter Wei« brrttksichtJgt werden. Die praktischen Amte Öster- 
reichs betrachten die Einführung einer Kinkcmtncnsgreoze tod 24CO Kronen 
im Jahro oder 2tX> Kronen im Monat, ober welche hinaus das V ersieh eron ga- 
recht bei einer obligatorischen Krankeoka»« mit freier ärztlicher Behand- 
lung, sei es nach dem Pauschalstem t »ei es nach dem Grundsatz der 
, freien Xritewnhr, aufhört, ah Eiialenzfrage. Dia Oewäbrnng der .freie» 
Arttewahl* bei den Krankenkassen Hegt sowohl im Interesse der Kassen* 
mitglii *d r als aneb der Aitie. Darum wUaacht dte Arzteechaft fhtterreichk, 
daß die freie Ärztewahl bei allen Krankenkassen unter Scboonng erworbener 
Rechte allmählich bei Schaffung neuer Kassen von vornherein eicgelohrt 
and daß die Kinfohrnug der freien Arzte wähl nitbt allein von dem Willen 
der Kasseoleitongcri abhängig gemacht, sondern den Ärztekammern die 
gebührende Ingerenz darauf eingerannt werde. Die Ärzteschaft Oxiarretcha 
begTöflt die GrÖndona; von Vereinen nnd Hiirskassen Nicbtveraicbernngs* 
Pflichtiger, sofern diese Kassen ihren Mitgliedern im Erkrank angsfalle 
nnr Krankengeld gewähren, als Wohl fahrt sein rieh tu ngen nnter der Bedin* 
gong, daß die arttlicho Behandlung der Mitglieder dieser Vereinitnngen 
der rrivatprazia überlassen bleibt nnd die ärztliche Kraoaenkontrolie, wo 
Immer es mißlich ist, grundsätzlich von der Behandlung getrennt werde.* 

Diese Resolution wurde nach längerer Debatte, in welcher die einzelnen 
Redner u. a. die Notlage des ärztlichem Standes durch Duldung. der 
Kurpfuscherei, die jetzt sogar legalisiert werden snIL sowie durch 
Auferlegung der Haftpflicht scharf hervorhoben uud fQr die Einfübruug 
von Wohlfabrtseinrichtungeii zugunsten der Kassenärzte eintraten, 
mit einem von Dr. Stricker beantragten Amendement, betreffend 
die unbedingte Ausschaltung von Angehörigeu der selbständigen 
Berufe aus dem ßtatus der obligatorischen Arbeite rkraukenkassen, 
einstimmig angenommen. — Von anderen Verbandiungagegonständon 
seien erwähnt: Bin Referat Dr. ANTON LOKWs Uber Änderung der 
Statuten des Witwen- und Waiscnniiteretfltaungsiustituts, 
der Bericht des Delogierten Dr. Karl Kohn über die Tätigkeit 
des Geschäftsaussebusees während der letiten Gesrbflfr>periode f 
der Bericht Ober den Stand der Lotterie (Heinrich Adler), 
schließlich das Referat von Dr. Adolf Ordss ober die Haftpflicht 
de« Ante*. 

(Ein Memorandum des österreichischen Ärzteveroins- 
verbände*) ist anläßlich der Vorlage eines Regierungsprograniius 
fQr die Reform und deu Ausbau der Arbetterrersicberung als Petition 
dem Ministerium des Innern überreicht worden» Dasselbe trägt dem 
nrztlich hygienischcii Standpunkte Rechnung und richtet au da» Mint* 
bterium die Bitte, in einer Krageeuquete den Vertretern der Ärzte- 
kammern, des Ärztevereinsverbandes, ferner Vertretern der Kassen- 
uud Gemeinde« rzte unter Zuziehung von Vertretern den Obersten 
Sanitätsrates, der Landes-Sanitätsrätc und der landeefüretlichen und 
städtischen Bezirkeärzte sowie von Gewerbehygienikern und Medizinal- 
Statistikern Gelegenheit zu bieten, ihre Ansichten über den soslal- 
hygieniachen Ausbau der geplanten Arbeiterversichcrung zu präzi- 
sieren- Sollte das Ministerium der Ansiebt sein, daS im derzeitigen 
Stadium der Begutachtung des Kntwurfes die Erörterung des sozial- 
hygienischen Aushaues der Arbeftervereicboning am besten im An- 
schlüsse an die Beratungen eines Fachrate* erfolgen könnte, so wäre 
die Einberufung und Abhaltung einer Frageenquete eventuell dem 
vom Arbeilsbeitate im Handelsministerium zur Begutachtung des 
Programms eingesetzten Ausschüsse zu (Ibertragen. 

(Wiener med, Dokloreiikollegiuin.) Die wissenschaftlichen 
Versammlungen der letzten Wochen brachten Vorträge vou Dr. Erwin 



Stransky aber Dementia praecox, von Assist. Dr. Maximilian Wein* 
BKRger Ober KÖntgen-Tecbnik und -Diagnostik innerer Krankheiten, 
Dr. S. Fadkrk Ober Arteriosklerose und deren Behandlung, Doz. Dr. 
Karl Ulluann über hartnäckige Gonorrhöe und deren Ursachen. 
Wir werden dieee Vorträge, au wolcbe sich zum Teil rege Diskus- 
sionen knüpften T teils in der „Wiener Med. Presse", teils in der 
„Wiener Klinik" veröffentlichen. — Iü der am 27. v. M. abgehaltenen 
Generalversammlung des Kollegiums wurden Prim. Dr. J08RF BBrü 
zum Präsidenten, Reg.-Rat Dr. WIlh. Bvetlik und Dr. Awton 
Khaütz v. EOLBXTHAL sen. zu Vizepräaidcnten gewählt. 

(Verein der Hilfsärzte der Wiener Krankenahstaltet,) 
lu der am 80. März d. J. stattgehabten PlenarversammiuBg des ge- 
nannten Vereines hat die Neuwahl de* Präsidiums stattgefunden. 
Dr. KiRlHXAYKR, Dr. Stramsrr und Dr. Scholz wurden einstimmig 
gewählt. Ferner wurde beschlossen , allmonatlich in einem Hörsaale 
Vorträge mit Demonstrationen zu vermustalten, um derart die Aus- 
bildung der Hilfsärzte zu fördern/ . . 

(Personalien.) Geh. Rat Prof. Dr. G0LD8CHE(DKR, Oberarzt 
Dr. Hermes und Geh. Reg.-Rat Dr. OhlmCllke sind au ärztlichen 
Direktoren de« Rudolf Vracflow-Krankonhause«, das im Frtibjahr* 
1906 in Berlin eröffnet werden soll» ernannt worden; — Der Senior der 
bayerischen Sanitätsoffiziere Generalarzt a. D. Dr. Gregor SOHHAlz 
in München bat kürzlich seinen 90. Geburtstag begangen; ^ In 
Marburg ist vor einigen Tagen eine Japanerin, Frl. TR da D^ata, 
zum Doktor der Medizin promoviert worden. — Frau med. Doktor 
Schwrntrr hat sich in Bern fUr Haut- uud Geschle^tskrankhi»iton 
habilitiert. 

(Auszeichnungen.) Manuel Garcia bat vom deutseben 
Kaiser die große goldeue Medaille für Kunst uud Wissenschaft er- 
halten. — Prof. Dr. Richard Paltauf in Wieo hat den serbfeobeo 
Sava-Orden II. Klasse, der Direktor der Laudes-Üebär- und Findel- 
anstalt in Prag, Oborsauilätsrat Dr. Johakn DvoßAK, den rossiacben 
StanisI anforden 11. Klasse erhalten. 

(Ärztliche Knecbtsebafl.) Die „Med. Reform." publiziert 
einen selbst für die Verhältnisse der Gegenwart nngetreuöHleheu Ein- 
griff in die Rechte des ärztlichen Sundes. Die Berliner Krankeu- 
kassen wollen einen Punkt ihres Vertrages mit ihren Arateo ab- 
ändern und muten den letzteren geradezu beschämende Bediugungen 
zu. Der betreffende Paragraph lautete bisher: 

„Dar K&s.tc steht das Recht xo t vor AblsuT das Vertrages ohne Kv. 
m.Uh'I'. r.-.„- nnd ohne vorherige Kdndit^na die Verbindana; mit eioam Kassen* 
aizlo tu lösen, der die Krankenkasse i- der .... angegebenen Weise schädigt. 
Ob eine solche SrHadigang v« liegt, bestimmt sin in beetinunttr Wesse sasa n «eu' 

ayseuter Ausschuß * 

Er soll nunmehr lauten: 

.Der Kasse steht das Kscbt an. vor Ablauf des Vertrages nod ohne 
vorherige Kündigung das Vertrags Verhältnis mit ein^ro Kassenärzte tu losen, 
der die Krankenkasse in der ... . angegebenen Weise vebidigt oder dnreb sein 
Verhalten den Interessen der Krankenkasse oder der Kassenärzte entgegen 
arbeitet. Ob eine solche Schädigung, btw. Zo Widerhandlung vorliegt, bestimMt 

eil AasschoB. Gegen das Urteil des Aassehnsses Ist der Rechte 

weg auegeschloasen.* 

(Arzneilicbe Malariapropbylaxe.) Die Medikamenteneigen- 
regie der Wiener k. k. Krankenanstalten hat zur Herstellung der fur 
die staatliche MaUriatilgungsaktion im Kastenlande nnd iu Dalmatien 
erforderlichen Chininpräparate im Jabre 1904 750 kp salisauren 
Chluins verarbeitet und 6,435.000 Stück Chinin- und Chnun-Arsen- 
tahletten sowie 7A3,Flaechen Cbininsirup erzougt* Von diesem Quantum 
wurden 2,680.000 Stück Tabletten und 104 Flaschen Chininsirup 
an das Küstenland und 3,640,000 Stück Tabletten und 629 Flaschen 
Chininsirup nach Dalmatien geliefert. 

(Preiaaussehreibung.) Der Ende 1905 zu verteilende Preis 
von 1800 Mark aus der Hbintuch LlPFRRTscben Süftung an der 
Berliner Universität ist für folgende Aufgabe bestimmt: Es sollen 
die anatomischen Veränderungen der Vorderhornzellen und peripheren 
Nerven untersucht werden, welche bei Tieren nach experi meutelief 
Resektion eines Gelenkes entstehen. Zur Bewerbung ist jeder deutsche 
oder österreichische Mediziner oder Arzt zugelassen. Die Einsendung 
der Arbeiten muß bis zum I. Dezember 1905 an das Sekretariat der 
Berliner Universität erfolgen. 

(Zur Frage der Prazisbereebtlgung ausländischer 
Arzto in Italien.) Die italienische Kammer hat kürzlich wieder 
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einmal die Frage der Znlagaung fremder Ante aar Praxis in Italien 
verhandelt. Die Vertreter der Regierung ^prarhen sich im In- 
teresse des Fremdenverkehr« dafür aus, den bisherigen Zustand 
beizubehalten, ohne übermäßige Fordeningen der Reziprozität zu 
stellen. Die italienische medizinische Prewe loBert »ich darüber zum 
Teil sehr ungehalten. 

(Ein internationaler KongreU für Unfallheilkunde) 
23. Mai bis 4. Juni in Luttich stattfinden. 



(Statistik. i Vom 19. bis Inklusive 26- Marx 191X5 wurden in den 
Zivi lipitalers Wiens 837S Personen behandelt. Hiervon worden 1763 
entlassen, 202 sind gealurben (10*3% des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aas der Zivilbevölkerung Wiens in- nnd soDerbalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthaltern als erkrankt gamelde-1; An DipbtheriUs 87. agypt. 
AngenentiDndnng 1. Cholera — . Flecitvpbos — . Abdominal typ hol 4. Dysen- 
terie — , BUttern 3, VarixelUn 108, Scharlach 61. Hasern 2*13. Keucdbnsten 42. 
Ratein 43. Wochen bettfleber 3, Rotlanf 26. Mnmps 30, Intloenia 1. Rott — . 
rolliknl. Bindehaut -Kntiündnnf; -, Meningitis cer-t.ro* pin. 1, Milsbrand -. 
Lyssa — . In der abgelaufenen Jahreawocne sind in Wien 736 Personen ge- 
storben (+ 4 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: Iii München Dr. Max Hacki., 
der Verfasser der weitverbreiteten Broschüre r Mutter und Kind"; 
in Klei der Medizinalst atisliker Geb. San. Rat Dr. Jokss im hohen 
Alter von 89 Jahren ; in Köln Kan.-Rat Dr. Franz BKTAV im 
7*. Lebensjahre; in Chicago Dr. W. B. Christoi-hrk, früher Professor 
der Kinderheilkunde am College of Physicians and Surgeons daselbst. 



Primararzt Dr. Iul.ua Schnitter «bot jetzt L (Stubenring). Bibrrttr.be 8. 
r. 18.234. 



Neue Literatur. 



(Der Redaktion mr Besprechung eingesandt* Bücher) 

Hanu n - ■ : . : . q. <J. M. y* : . Zeitschrift für Krebaforaehun*. Bd. 3. B. I« Berüo 

I90&. A. Hiracbwald. 
t\ Beck, Der Wert des RiJntKenverfahren* in der Chirancic. Berlin 19Üft 

L, Slmion Kr — M. — * 
Kftrpkt- u Heus, rhertrajrun*: von Krtnkh*iÜpfrr*E*ni durch den A l ■ ■ O. ■ ■■ 

kelch. Leipxif 1905, G.Thieme, i 
H, fahlealnger, Die Indikationen in chinirpachen KinjrrilTeii bei rnnerm 

Erkrankanjrco. 3, Teil. Jena 1905. UinrtaT HUeher. — H. 9" — . 
tonnen bürg, PeritvpUitia. 5< Aufl. Leiuii« UN i . F. C. W. Vogel. - M ß ■ 
K Laach*, Weehwlbeiiehungen in dt-r m*nscblicben PtiMofh und Therapie. 

Stuttgart 1905, Y. K n k e* — M. 3'—. 
It. Biedert, Kiiidmniührunp im SantfingMüter Stattgart 1905t F. Boke. — 

M + 640. 

lt. Seydtl, Lehrbuch der Kric^hiranp«. 2. Auf Stattgart 11105, F. Knk< - 
IL Ifr-. 

A. Kchau, Fuß nnd Schah. Stattzart 1906, l\ Knke. — M lffl 

Major Chan. E, Woodruff, Tropical light. London and Nev-York. Rebnian 

Comp. 

Wiener Medizinisches Doktoren-Kol legi am. 

WltronitcbaMlche VfruamtuloDfa 



den 3. April 7 Uhr abends, im 

L, Koteulorm*traA> 19- 

Prim. Dr. Freih. v. Prismcx: Cber trän mat lach* HümatomveHe. 



Gesellschaft für innere Medizin nnd Kinderheilkunde in Wien. 

SHxanir : den 0. April I90Ä, ? Uhr abends, im Horaaale der Klinik 

Ümiiiiai 

1. Demonstrationen (anremeldet: Prof. Df. v. Bincu. Asuiitt. Dr, M. Van* 
rkböo)> — 2. Dr. Liwufri : fber perkutane Anwendung von Jndpraparaten. 
— 3. Diakuftxion mm Vortrage von Dr. 0. KAfftaMMtt: Wandlangen in der 
fonktioncllen Nierendia^DOftik. ( Zu» Worte gemeldet : Dr, f,iiiiHIIM, Dozent 
Dr. La.aao, Hufrai Prof W«»»n W Dr SciCu«, Dr. Barm.) 



Verantwortlicher Bedaktrur: PriwDoa. Dr Ludwic Bra«n. 



Der gesamten Auflage liegen Prospekte bei von: Farben- 
fabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld über „Mesotan 4 * 
und „Aspirin s Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning in 
Höchst am Main Uber „Valyl"; Chem. Fabrik Krewel & Co.. 
G.m.b.H. in Köln a. Rh. über „Tannoform", „Sanguinal u und 
T ,Vaporin u . Wir empfehlen dieselben der geneigten Beachtung 
unsrer Leser. 




''"natürlicher 

alkalischer SAUERBRUNN 

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. 
Bewährtes Heilwasser gegen die Leiden der 
Athmungsorgane des Magens und der Blase 

Brunnen- Unternehmung - Krondorf bei Carlsbad 

CARL GÖLSDORF > Wlflffit-i * k.u.lc Hoflieferant 
WICH BUDAPEST 

DC,Kolinga^^e4. Carlsbad. Krondorf VZoltAngass^lO n 



Dp. Kahlbaum. Görlitz. 

Heilanstalt für Nerven- und Gemütskranke, 



HITcne Kanin-KUlt für Xrrfpnkranke T 



Arrilii-IitP IHiaajNBl fll JlgaMiek« Strrto und lirmQUkniak^ 



Dr. Paalens Kuranstalt Essenüers 
bei Graz 



für Interne, Nervenkranke und Re- 

konvaleuenten. WindgeechQtct, 
unmittelbar am Fiohtenaralde. Cnd- 
atation der elektrischen Tramwav Graz Eggenberg. 



Dr. Schuster -l^^ Bad Nauheim. 



er««ota1 

DNOMl 
Crienal 

Elsen- 
Som«lo$e 



maretin 



bfi Fieber «Ihr Art, in*t«*i>i*der<i bei FhWr 
der Phtliisilcer L and II. Pertode, 

AlltDÄhltcher Tcmiwraturahfall 
Keine ^lu^nmütJ^A^UM. 

Cbcocin-natr» aecric. 

Müchtinw Diuretikum bei den mcis-len hydrM- 
pi«rh<*n Embrinangeo. 
Prompt wirkend, leicht lüalicb. 
Do»,: O l # Kwl ikfhoa, fvloat, a&cb 

den V * • r ■ jj jt. K f 
i H*ln Nubliwu dfr Durw Im \\ ->*-[ ]LJ i 

AzarlD, Dm. \ 1 f 3 — imtj i^l^cb ) 



BAYER 



eitarin 



harnaaanlOa»Dd M Form alil^hyddori Tat. 
Neun Mittel gejea Glokt, 

wirkend, aa^hadlich, angenehm 
im Grtchmack. 



Relmüol 



Canniflcn 
Proiargol 



verbtaierlea Blasen antlseptlkuai. 

lad.: Cplitig, Baklcriurlc, .m- . 

VoraDRl. hviii|il ( im Wili.I zur Unttrslutiung 

der lokalen Gonorrhoelherapie. HflStOCMN 1 



V«rtretnr fttr Öatarrt loh- Ungarn : FRIEDR. RATER * Co., Wt.n, X-, Heg«la;aaBe 17. 
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Ui* „W ■ ■ . MedUiniacha emhelnt Jeden 4t>i*ntaa 

Mi i« s ßoffii Grofl-ftoart Format atark. AI* rege Im ad ig*- He* 
lajran ar»eheioen* .Alla*melne MUiiararatlirh« Zeitnn*" und 
aU «Wi#o#r KUnlk*, adfaatindljE aelelfet. ■llmon*t- 

Jitb Im darchadinittlkhan Uwftlff von i Boren Lada*» 
KorniaL - Abonnemente and tum II Hawaii Ilm aind an 
dlaAdmlrüattaÜon dar ..Wl*n*r MedUiniachon Pre*» 
m Wi«n*"L. MaxlmlUmrutraO« Nr 4. « riehwn. ftrdta 
RadaktJon bwümmtf Znaehriftim wind au «dmaiana an Horm 
Pr1v*-Do* Dr, Anton Buro*Wien.r*D*ut^hmeJaterpL 2 



«sanftes p ~"- 
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„Wiener Klinik* 
»K, halb] ]■ .-. vUrt*U*5K. Atulaad: Kfir . 
Iteieh, tu« BadihandUr und Postämter; Jahrl. yo Mrk 
balbj* (o KlL, vierteU* iMrk. Pnr die. Staaten d*# Weltpost- 
verein**: Jahrl* *4 Mrk . naJhJ, 1t Mrk, -Wiener Klinik* 
aeparat: Inland: jfthrl. »K: AnnUnd: 8 Mrk. — Inaarata 
werden für die m^liign Noatiarelll*- Zelte odar daran Kanm 
mit W> Pf. — 60 h b*riwnn*t. «n abonniert im Aualande 
allen Buchhändlern nnd Po*t*aitvim* Im Lnlando Ii ■ tftn 
■rfW de« J-T^ts j»<r CoBt*nu*eijitiiir *o dif Admtaiatr 
dw M ^enerM^lWaa*"in WienX MaximUtanatr 4. 
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INHALI Orlfrlnallcn nnd k Ii n i s< h i \ '< i rl r s ii npen. Krankheit und Art*itif*hlKkeit* Von Hrivatd«Eeat Dr. Jim * Wm^ Chefant d#* Vorbandes der < . ■ u= — : . 

*charukrmnkL<nkAXKrii und dar Allgemeinen Arb*itorkrnnkrnka**e in Wien. — Ein Kall von .centralem Uammriti mit Durchtritt der Fracht dan-h den* 
selben* Von I>r. Wuhklh Hamm. Frauenarzt, Wien. — Ans der Praxi**, l'bar die Anwendung des Komi ans bei lnHacnxaaehnnpfea* \nn Med* naiv* 
Dr. fümaau Fictus DiatrikU- und Bahnanst, BMatadt (Bfihmen). — Rem*. Zur Alkoholfreie - Referate. v.TiiMiaMUietfen): £ur physikalischen 
JHnKnöNÜk der Ptenraeisadate. — Skhhwalu (Trier): Steigernnjc der Agplutinierbarkeit der Tvphnabnrtllen und ihr Wert für die Tvphujtdiajputfe. — 
Hmt (fandon): Tödliche Verxillnng mit Borwiare, P.uraom IKimIgrfbcrjr); Moikelse^neäter nach Pneumokokken in feküon. Eioiw A. Polva 

lBuda|*e*t): Thrombophlebitis mesaraiea, eine verhftnp mnvolle Komplikation der Appendizitis Wiuua (I^ndum : Ober abdominale $ch merzen iuteatl- 
nalen Ursprungs. — E, Korn (Halle a- d. S.): fber bahanrtc Hennrhea. — G. Moni. (Wien); Beitrage zur Pathologie der Tubcrknlide im Kindes- 
alter. Buäuaü (New- York): Deinuamation beim lyphu* abdominalia, Lrimo Spitz (Wien): Ein Fall von realdivieraidem Herpw auater am 
Zeiarnnarr der linken Hand» — Eikim>lii (Dresden): Zar Kenntnis der KumpHkationen der Poljarthrilia rheumaticji uenta vun ■ ' ■■ der Haot. — 
rUaaiMTUi (lloakau): Apptndixitia, — fnouar (l^rta): Diapuaition ponr aleriliaer le catirat k Vautoclare. - Kleine MittelUn^ea. Behandlung der 
Skolioae dureh diu aktive nnd passive Hberkonektar. — Nerv^nresektion bei sc hm erzharter Kitremitiitene^ui^ran. — Verwendung dea Adrenalin*, 
lioajakol praparate. — Wirkungen »uhkutaner KaakaH M nfua ioneo bei Nephritis* PhUiiseotherapie* — Kapillarbronehitis bei kleinen Kindern. — 
l>lg[tali#pra parate* - Wirkung des Aderlasses bei KoMcnnzydvrrci Ranft. KunMliche Ernuhran^. Therapie d^a (lelcnkrheamattamua und der 

akuten Hiebt* — Literarische Anzeigen. Die Kaauutsehe Seitenkettentheorie und ihre nedentanir fhr die medizinischen Wissenschaften» Von l>r* PatL 
Rfmka. — Die Haftpflicht des Arztes. Ein Gntachtco von Dr. jär. E«äst Rauki.. l^vatdozent an der UniveraiUt Leipzig — DUtetlaches Kochbach. 
Von Dr. Onn I^ilPth. — Feuilletoa. Zar Fordernuff uiuterar Cehurts- nnd WWhenMb*hv|riene. V^n Dr. Emt. Kaama . Frauenarzt, Töplitz. — 
Zum KenirreÜ für innere Medizin* Von l* & Fanna, Wien. - Verhandlahren Hrztiieher Vereine. Jm itali*ni**hrn <ii*fU*dt*fum. (On^inal- 
berichlO OtMth&aflfllriuMrr Midisin und Kin<trrhtitkun*i* in KV™. (Orijtinalberichl.) — Wirmr Midi*imi$C&*$ ihkU*r*»k*Alr<,iuw. (llripioal- 
hericht.) Nollzen. - Neae Mleratar. - Offene KorTespoodens der Redaktinn und Administration* - * 



Xrzllk'hc Stellea. Anzt'iKcn* 



N ach druck rm Artikeln dieses Blattes ist nur untrr vollständiger Angabc dir Quelle » Wiener Medizinische Presse* gestattet. 



Originalen und klinische Vorlesungen. 

Krankheit und Arbeitsfflhigkeit. 

Von Privatd ozent Dr. Jahna Weiss. (Jbefarzt *k*s VeriHmles 
der tlcnossenschafl»krnnkcnkiis«en und der Allfrenidnon Arbiter- 

kraikamkasss in Wien.*) 

Wir leben in einer Zeit, in der in immer wachsendem 
Maße eine immer gTtißere AnzAhl von Ärzten Stellungen an- 
streben und erhttlten, zu denen eine gnnz behindere Ktgming 
und eine Summe von Kenntnissen gehört, die wir weder 
während dea Hoeh^chulätudiums ■ noch nueh wahrend der 
Spitnlsdienstzeit zu erwerben (iclegenheit haben* Ks sind dies 
Arztcposten bei verschiedenartigen großen Betrieben nnd In- 
stitutionen . wie privaten und staatlichen Fahrt ksbet rieben, 
llnfallversieherun^csanstalten , Krankenvereinen , Kranken- 
kassen etc., woran sieh dann noch weiters die Stellungen als 
li;ihnärzte 4 Vertrauensärzte der grollen Bankinstitute, Theater- 
iirzte usw. anschlieQen. Auf allen diesen Posten obliegt den 
Ärzten nebst der Krankenbehandlung - und oft auch ganz 
ohne dieselbe ■ die Pflicht, zu beurteilen, ob hei irgend 
einem Mitgliede der genannten Betriebe «ine Krankheit über- 
haupt vorliegt, welche lirade die« Krankheit erreicht hat 
und oh endlich die vorhandene Krankheit es dem betreffenden 
Individuum möglich macht, seiner Beschäftigung nachzugehen, 
arbeitsfähig oder nicht arbeitsfähig zu sein. 

Ein spezielles Gebiet der Arbeitstätigkeit dieser Ärzte 
Hegt, weiters darin, zu untersuchen, ob nicht irgendwelche 
konstitutionelle Krankheiten oder Reste überwundener Knmk- 

*) V.*trar. abhalten in der ■a WMn ta ft Heben Veraammlanc dm Wiener 
■>e4iaiaiaea«a Dattariafcilnlaiai am tJasaat ISUh 
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heiten oder endlich angeborne Bildungsfehler bei einem 
Petenten vorhanden sind, der entweder dir Aufnahme als 
Nutznießer oder Mitglied in einer Versicherung oder Kranken- 
kusse anstrebt oder eine Stellung an einem der oben ge- 
nannten Betriebe zu erhalten wünscht T deren Besetzung die 
voll ige Uesundheit des Bewerbers voraussetzt. Hieran reihen sich 
endlich jene ärztliche Begutachtungen, welche aussagen sollen, 
ob die Krankheit oder die Folgen eines erlittenen Unfalles 
den Betroffenen teilweise oder total arbeit sun fähig machen, 
ob und in welcher Höhe ihm eine l*n falls- oder Invaliden- 
rente zugestanden werden soll. 

Über diese arztliche Tätigkeit, meine Herren, erhalten 
wir, wie schon oben bemerkt, keine Kenntnisse an den 
medizinischen Hochschulen. Denn wenn aueh in den Lektions- 
katalogen Kurse über „Kranken- und Unfallversicherung- 
angekündigt sind, so werden diese Vorlesungen nur von 
einem ganz geringen Teil der Studierenden besucht . tut 
dali mau wohl mit Kocht sagen kann, nicht nur der Arzt 
mit dem feuchten Diplom, sondern auch der Arzt* der jahre- 
lang in den Krankensälen der Spitäler und in den I^ihora- 
torien gearbeitet hat . besitzt keine Ahnung von der um- 
fangreichen . eigenartigen Tätigkeit . die seiner im Lehen 
wartet. 

Kine grolle Anzahl dieser Kenntnisse erwirbt man aber 
auch nicht dureb tlas Studium, sondern nur durch die prak- 
tisch Tätigkeit. I*m die oltgenannten Stellungen voll und 
ganz zu erfüllen , dam gehört nicht nur, dnli man die ge- 
samte Medizin in ihren Haupttnfcarhen beherrsche, dnti man 
nicht Arzt für Krankheiten einzelner Organe sei. sondern 
liei jeder Erkrankung den Organismus als Uanxes in Betracht 
ziehe; alw*r es gehört weiter dazu: eine gute Portion ge- 
sunden, natürlichen Menschenverstandes und wir allem, das 
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muß besonders hervorgehoben werden, ein gewisses MaO von 
Menschenkenntnis. 

Ich bin weit davon entfernt, mir diese letztgenannten 
Eigenschaften zuzuschreiben, und wenn ich es heute unter- 
nehme, über die Beziehungen zwischen Krankheit und Arbeits- 
fähigkeit zu sprechen, so tue ich dies nur aufgrund meiner 
reichlichen Erfahrungen, die ich durch Jahre in meiner 
Eigenschaft als Chefarzt des Verbandes der Genossen schafts- 
krankenkassen und der Allgemeinen Arbeiterkran kenkasse zu 
sammeln Gelegenheit hatte. 

In dieser Stellung bin ich nun ein volles Dezennium 
t'itig, genaue Zahlen über meine Untersuchungen stehen 
mir jedoch nur für das abgelaufene Quinquennium zur Ver- 
fügung. 

Ich habe untersucht im Jahre: 

1900: UM9 taMMft, dmt utalbttUg «UM 4.020 

1901: 9-716 - 3.775 

1902: 9.888 „ 8.770 

iy03: IOSN * 1098 

Die Gesamtzahl der Untersuchten beträgt somit inner- 
halb dieser ö Jahre 61.826 oder, da die Monate November 
und Dezember des abgelaufenen Jahre« in meiner Statistik 
fehlen, rund M.000 Personen. Ein kleiner Teil dieser Indivi- 
duen worde an mich wegen I*andaulenthaltsbewilligung resp. 
Aufenthaltes in einem Kurort und ein noch geringerer Teil 
wegen Diagnosenstellung oder der Anfrage, ob eine bestimmte 
Therapie angezeigt sei, gewiesen* Hei der überwiegenden 
Mehrzahl handelte es sich um die Frage: arbeitsfähig oder 
nicht arbeitsfähig? Wie aus obiger Statistik ersichtlich, habe 
ich in 19.57* Fällen, wenn man wieder die Monate November 
und Dezember approximativ einschützt, in rund 20.000 Fällen 
das Diktum „arbeitsfähig" abgegeben. Die reichlichen Er- 
fahrungen, die ich aus dieser großen Anzahl von Unter- 
suchungen zu sammeln Gelegenheit hatte, gestatten es mir 
demnach, die allgemeinen Grundziigc über die Beziehungen 
zwischen Krankheit und Arbeitsfähigkeit darzulegen. 

Ich kann mich in meinem heutigen Vortrage nur auf 
die Besprechung ganzer Krankheitsgruppen und auf die Be- 
sprechung einzelner wichtiger Krankheiten in ihren Be- 
ziehungen zur Arbeitsfähigkeit einlassen. Dagegen würde es 
viel zu weit führen, jede einzelne Art von Erkrankung in 
ihren speziellen Eigentümlichkeiten in bezug auf die Arbeits- 
fähigkeit zu besprechen. 

Ich beginne mit den chirurgischen Erkrankungen* 
Daß umfangreiche Verletzungen, Knochenbriiche,Z€ rquetsenun- 
gen einzelner Gewebsteile, große Abszesse und ausgedehnte 
Phlegmonen Arbeitsunfähigkeit bedingen, liegt ja klar zu- 
tage. Dagegen müssen wir schon spezialisieren, wenn es sich 
um eine umschriebene Wunde oder Verletzung eines Körper- 
teils handelt. Eine kleine Wunde am Halse, an der vorderen 
Brustwand, am Ober- oder Unterschenkel laßt Arbeitsfähig- 
keit zu, sofern nicht aus Gründen der Heilung absolute ltuhe- 
stellung des betretenden Gliedes angezeigt erscheint. Dagegen 
pflege ich auch bei den kleinsten Verletzungen, die in den 
Bereich des Gesichtes und der Kopfhaut fallen, mich eher für 
das Urteil „arbeitsunfähig* auszusprechen, weil einerseits ein 
Schutz für diese Teile nur durch umfangreiche Verbände 
möglich ist und weil andrerseits bei Verletzungen des Kopfes 
oder Gesichtes die Gefahr eines Erysipels eine ganz eminente 
ist. Da es ferner kaum Beschäftigungen geben wird . bei 
denen die Hände gar nicht in Tätigkeit sind, so werden auch 
geringfügige Verletzungen und Panaritien an diesen Stellen die 



Arbeitsunfähigkeit bedingen. Und hei den letztgenannten Krank 
heitszustanden kommt es weiter vor, daß die Arbeitsunfähigkeit 
noch eine Zeitlang weiterbesteht, wenn auch die Verletzung be- 
reits längst geheilt ist, weil die junge Haut noch zu dünn und 
zart ist, weil die Matrix des jungen Nagels noch zu empfind- 



lich ist. Näherinnen, Stickerinnen, Kürschner, Schneider und 
ähnliche Berufe werden solange nicht arbeiten können, al« sie 
nicht auf den dritten Finger bequem den Fingerhut aufzu- 
setzen in der I-age sind. Auch bei Handlungsgehilfen, die mit 
Stoffen zu hantieren haben, bei Kontoristen, welche Schreib- 
arbeit verrichten, ist die völlige Intaktheit des Daumens, 
Zeige- und Mitteltingers die Vorbedingung für die Arbeits- 
fähigkeit, während ziemlich umfangreiche Verletzungen an 
vierten und fünften Finger, an den Rändern der Huhlhaml 
oder auf dem Kücken der Hand, wenn sie nur durch einfache 
PHasterverbünde entsprechend geschützt werden, die Arbeits- 
fähigkeit nicht ausschließen. Arbeitsunfähigkeit bedingen 
ferner die Schwei lldriisenabszesse in den Axillen, und weil 
dieselben sehr häuüg rezidivieren, ist es nach dem Urteile der 
Chirurgen empfehlenswert, solche Affektionen möglichst gründ- 
lich ausheilen zu lassen, bevor man das betreffende Indivi- 
duum in die Arbeit schickt. Dagegen braucht man kein Be- 
denken zu tragen, Individuen mit kleinen , skrofulösen 
Lymphomen am Halse, mit chronisch eiternden Fistelgängen, 
wenn sie nicht zu umfangreich sind , in die Arbeit zu 
schicken. 

Mit Vorliebe halten sich Patienten für nicht arbeitsfähig, 
die zum erstenmal das Auftreten eines Bruches an ihrem 
Körper bemerken. Dieses Best rehen hängt meist damit zusammen, 
daß diese Leute das Entstehen des Bruches auf einen angeblich 
erlittenen Unfall (Heben einer schweren Last etc.) zurück- 
führen, obwohl tatsächlich diese Ursache entweder gar nicht 
vorhanden ist oder nur die Italic eines veranlassenden Mo- 
mentes abgibt. Die Ansprüche derartiger Patienten werden 
bei der Unfallversicherung daher meistenteils auch zurück- 
gewiesen. Lipome und Fibrome, kleine Balggeschwülste und 
ähnliches sind natürlich kein Grund für Sichtarbeitsfähi B - 
keit, es müßte denn sein, daß der besondere Umfang oder 
der Sitz der Geschwülste eine Überweisung ins Spital zur 
Operation notwendig macht. 

Operationsnotweudigkeit, das ist auch ein Begriff, 
den wir oft erwägen müssen. In den Spitälern wird leider 
oft beispielsweise die Bruchoperation ganz unnötigerweise vor* 
geschlagen, die Kranken müssen monatelang im Krankenstand 
bleiben und das Resultat ist oft sehr zweifelhaft. Ich habe 
wiederholt Indn iduen mit kleinen Hernien gestdien , die 
jahrelang ihr Bruchband getragen haben , denen es plötz- 
lich, weil sie arbeitslos waren, in den Sinn kam, sich in 
ein Spital aufnehmen zu lassen, um dort radikal operiert 
zu werden. Ja, Arbeitslosigkeit und Hunger ist oft noch 
viel ärger als die geringfügigen Unannehmlichkeiten einer 
Operation, 

Uber die Frage der Arbeitsfähigkeit bei Haut- und 
Geschlechtskrankheiten kann ich mich kurz fassen. Haut- 
affektionen an umschriebenen Körperstellen, namentlich wenn 
sie nicht freiliegende Körperteile betreffen, verlangen nur 
ambulatorische Behandlung. Die Gewerbcckzcme sind die 
Crax aeterna der Kassen- und Spezialärzte. Aber auch ge- 
wisse chronische Hautallektionen, wie z. B. die Psoriasis, 
können unter Umständen Arbeitsunfähigkeit bedingen, wenn 
sie die distalen Körperteile, Gesicht und Hände betreffen. 
Man muß da immer in Berücksichtigung ziehen, daß solche 
Individuen, wenn sie auch vom ärztlichen Standpunkte aus 
arbeitsfähig sind, aus der Arbeit entlassen werden, weil 
diese offen zutage tretende Hautleiden bei den Mitarbeitern 
und Hitangestellton Ekel und Furcht erregen. Furcht vor 
allem deshalb, weil die letzteren fürchten, selbst angesteckt 
zu werden. 

Sehr individuell i*t die Beurteilung der Arbeitsfähigkeit 
bei Luetikcm. Hier spielt die tatsächliche Gefahr der An* 
steckung eine große Kolle und man wird deshalb Luetiker 
mit frischen Affektionen während der Kur lieber zu Hause 
lassen. Gonorrhoiker sind durchaus arbeitsfähig, solange nicht 
eine Komplikation eintritt. Eine Ausnahmsrolle bei Haut- 
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und Geschlechtsleiden haben die Angestellten jener Betriebe, 
die mit der Bereitung oder dem Verkauf von Lebensmitteln 
zu tun haben , also Verkäufer in Ijebensmittelmagazinen, 
Bäcker, Zuckerbäcker etc. Nach polizeilicher Verordnung 
dürfen solche Individuen erat in die Arbeit geschickt werden, 
bis sie vollkommen geheilt sind. Das ist ja auch natürlich 
und vollkommen begreiflich. 

Nun komme ich zu der wichtigsten Gruppe der Krank- 
heiten, zu den Erkrankungen der inneren Organe. An 
der Spitze derselben steht die Lungentuberkulose in ihren 
vielfachen Gestalten und Formen. Namentlich für die körperlich 
schwer arbeitenden Klassen, für jene Bevßlkerungsschichten, die 
man zum Proletariat rechnet, ist die Lungentuberkulose noch 
immer der wahre Morbus communis. Was für ein großer Unter- 
schied zwischen der subjektiven Arbeitsfähigkeit und dem tat- 
sächlich bestehenden Lungenleidcn zuweilen besteht, habe ich 
tagtäglich zu sehen Gelegenheit. Patienten mit vorgeschrittenen 
Infiltrationen stehen in der Arbeit, so daß ich oft mit Unglauben 
an die Kranken die Frage stelle: „Ist es wirklich wahr, daß 
Rio bis gestern in Arbeit gestanden sind?" Es gibt eben 
Fälle von Lungentuberkulose, die einen so ungemein chronisch 
schleichenden Charakter haben p daß sich der Kranke der 
Krankheit förmlich anpaßt, daß er sich begnügt, mit immer 
weniger Lunge zu atmen und zu leben. Ist nur der AppeCit 
vorhanden, der allgemeine Ernährungszustand nicht zu stark 
gesunken, fehlt die bakterielle Mischinfektion, die das zehrende 
Fieber erzeugt, dann arbeiten die Kranken monate-, jahrelang 
fort, bis oft der Prozeß dann ganz plötzlich ein rasches, 
akutes Ende nimmt. Aber diese Fälle belehren uns weiter, 
daß wir Lungenkranke, bei denen wir durch wiederholte Be- 
obachtung die Konstanz des Krankheitsprozesses festgestellt 
haben und bei denen weiters alle letztgenannten Bedingungen 
vorhanden sind, ohne Zaudern in die Arbeit schicken können* 
Es kommt freilich vor, daß unvermutet solche Kranke, wenn 
sie wieder in Arbeit sind, eine Verschlimmerung ihres Zu- 
Standes erfahren müssen, aber viel häufiger ist es der Fall, 
daß, wie schon erwähnt, die Kranken solange fortarbeiten, 
als sie überhaupt Arbeit haben. 

Am schwierigsten ist bei uns die Frage der Beurteilung 
der Arbeitsunfähigkeit bei beginnenden Lungenspitzen- 
katarrhen, wie sie bei jugendlichen Individuen auftreten. Die 
„Apicitis" ist der Beginn der Tuberkulose und wir wissen nie, 
welchen Verlauf dieselbe nimmt Bringt man solche Indivi- 
duen unter günstige, hygienische Bedingungen, dann pflegt 
oft der Lungenspitzenkatarrh auszuheilen and wir haben den 
Effekt eines wirklichen Heilverfahrens erzielt. Wenn deshalb 
ein Patient in meine Beobachtung kommt, bei dem ich auch 
nur auskultatorisch Rasselgeräusche in der Spitze konstatiere, 
so erkläre ich ihn gewöhnlich für arbeitsunfähig und lasse 
ihn solange als nur möglich im Krankenstand. Es ist eben 
viel weniger gefährlich, einen chronischen p fortge- 
schrittenen Fau von Lunge naffektion in die Arbeit zu 
schicken, als eine solche beginnende Lungentuberku- 
lose. Ein Hauptkennzeichen für die rasche Beurteilung der 
Arbeitsfähigkeit ist die Temperaturmessung. Die frühzeitig- 
sten Stadien der Lungentuberkulose lassen sich ja am leichte- 
sten durch die Steigerung der Körperwärme erkennen. Auch 
nur ein überschreiten um 0*2 — 0"3° über die Norm bei 
Messung in der Axilla ist ein gebieterisches Moment Tür uns. 
das Diktum „arbeitsunfähig** auszusprechen. 

Häufig begegnen wir aber auch chronischen Bron* 
cMalkatarrhen« die man direkt als Gewerbekatarrhe 
bezeichnen kann. Das sind die Katarrhe bei Bäckern. Holz- 
arbeitern, Bildhauern, Drechslern usw. Ist ein Zweifel« ob der 
Katarrh nicht auf tuberkulöser Basis beruhe, da muß die Ent- 
scheidung durch die Untersuchung des Sputums gefallt werden. 
Solche Kranke mit chronischen Gewerbekatarrhen kann man 
ganz rahig in die Arbeit schicken, wenn die letzteren nicht 
einen ganz besonders hohen, ich möchte sagen, akuten Cha- 
rakter angenommen haben. 



An Häufigkeit gleich nach den Lungenaffektionen kommen 
die Personen, die über rheumatische und neuralgische 
Schmerzen klagen. Da ist zunächst die große Gruppe von 
Personen, die an suhakuten und chronischen GelenksafFek- 
tionen leiden. Hieran reiht sich ein ganzes Heer von Indivi- 
duen, bei welchen die Gelenke vollkommen frei sind und die 
Schmerzen an verschiedenen Stellen der Muskulatur, bald in 
den Schulter* und Rückenmuskeln , bald im Kreuz, bald in 
den Muskeln der Oberschenkel und bald wieder in den Waden 
sitzen und als deren Ursache zuweilen harnsaure Diathese 
(Gicht), zuweilen aber auch andere toxische Stoffe (Alkohol, 
Blei, infektiöse Toxine etc.) zu gelten haben. Während es in 
den erstgenannten Fallen, wo sichtbare Gelenk Veränderungen 
vorhanden sind, relativ leicht ist, ein Urteil über die Arbeits- 
fähigkeit abzugeben, wenn man nur von dem sichtbaren Grad 
der artikularen Schwellungen und von der Gelenkbeweglich- 
keit überzeugt ist, ist es in den letztgenannten Fällen ziemlich 
schwierig, ein Urteil zu fällen, ohne dem Kranken unrecht 
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gewiesen, daß die Ursachen der Beschwerden solcher chroni- 
scher Rheumatismen in chronisch indurativen Veränderungen 
des intramuskulären Bindegewebes zu suchen sind* Eine ober- 
flächliche Untersuchung kann bei solchen Kranken oft gar 
nichts Krankhaftes nachweisen. Erst wenn man genau die 
als schmerzhaft angegebenen Stellen abtastet, und zwar nicht 
nur in der Form der einfachen Palpation, sondern auch in 
der palpierender Massage, dann findet man ganz deutlich an 
diesen Stellen infiltrat artige Verdickungen, bald knotenartig, 
bald diffus ausgebreitet, welche die tatsächliche Grundlage 
der Krankheit abgeben. Wenn dieser Befund derartig aus- 
gebreitet ist, daß er den Patienten in seinen Bewegungen 
wesentlich hindert oder dementsprechend lokalisiert ist, dann 
wird man wohl auch auf „nicht arbeitsfähig" erkennen 
müssen. 

Hieran reihen sich die verschiedenartigsten Schmerzen, 
deren mögliche Ursache wir sorgfältigst erforschen müssen, 
bevor wir uns zu der Annahme hinneigen, diese Schmerzen 
seien nur simuliert. Da sind Schmerzen in beiden Hypochon- 
drien, die durch nichts anderes als durch Blühungen bedingt 
sind, Schmerzen in den Ober- und Unterarmen, die als Er- 
raüdungssch merzen gedeutet werden müssen, Schmerzen an 
der Außenseite der Oberschenkel, die durch Plattfuß bedingt 
sind. Schmerzen in den Unterschenkeln und Waden, die in 
Krampfadern oder Arteriosklerose ihre Ursache haben, die 
Rachialgie, die bei Neurasthenikern vorkommt, hinter der zu- 
weilen aber auch das Gespenst der Spondylitis lauert- Und 
endlich das vieldeutige, tagtäglich wiederkehrende Symptom : 
Kreuzschraerz- An Kreuzschmerz leiden die Frauen mit 
Erkrankungen des Genitalapparates, Kreuzschmerz ist ein Sym- 
ptom bei Männern und Frauen, die mit Hängebauch resp.Entero- 
ptose behaftet sind, Kreuzschmerz kann uns auf die Diagnose 
einer Hernia epigastrica lühren, Kreuzschmerz findet sich bei 
Nierenkolik, aber auch bei Gallensteinkolik, selbst bei ein- 
facher Obstipation. Hämorrhoidarier leiden zuweilen an heftigen 
Kreuzschmerzen. Kreuzschmerz habe ich nur bei akuten 
Nierenkranken gefunden, nie dagegen bei subakuten oder 
chronischem Morbus Brightii, obwohl ich in allen Fallen von 
Krenzschmcrz den Harn zu untersuchen pflege. Kreuzschmerz 
ist endlich das Symptom des kommunen Lumbago, der oft 
seine Ursache in einem Trauma (Muskelzerrung) hat. 

Bevor man also sein Urteil über die Arbeitsfähigkeit 
bei solchen Schmerzen verschiedener Art abgibt, wird man 
sorgfältig eine eventuelle Ursache dieser Schmerzen zu suchen 
haben. Je nach der vorhandenen Ursache fällt auch das 
Diktum über die Arbeitsfähigkeit verschieden aus. 

Hieran reihen sich die verschiedenen Neuralgien, bei 
deren Beurteilung wir oft daa schwierigste Problem zu lösen 

l ) Über UiDiach* Böfuode beim cbrcmUchen RheamaiisrntH. „Zontrtlblfttt 
für inntr« Medbin-, 1901, Nr. 18. 
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haben. Bei einer Trigemiuaneuralgie, bei einer Ischias, bei 
einer Interkostalneuralgie fehlt oft jedes objektive Symptom 
und den subjektiven Angaben des Kranken können wir eben 
nicht immer Glauben schenken. Das sind die Falle, wo wir 
am meisten irren und wo wir am häufigsten Unrecht tun, 
gewiß aber auch am häufigsten genarrt werden. 

(Schiaß folgt) 



Ein Fall von zentralem Dammriß mit Durch- 
tritt der Frucht durch denselben. 

Von Dr. Wilhelm Hahn, Frauenarzt, Wien. 

Die Fälle von zentralem Dammriß sind selten und des- 
halb nehme ich keinen Anstand, den vorliegenden, jüngst von 
mir beobachteten und operierten Fall der Öffentlichkeit zu 
übergeben. 

Ed handelte «ich um eine 20jihrige Primipara H. P., welche 
seit 8 Tagen bei einer Hebamme auf der Landstraße wohnte, um, 
da sie vom Lande war, hier ihre Geburt abzuwarten. Die Krau hatte 
die garnte Zeit Über keine Webe» und am 17. August abends legte 
nie sich, ohne irgend ein Anzeichen der herannahenden Geburt, 
nieder Plölalich gegen 1 Uhr nachts verspürte sie Wehen und bevor 
noch die Hebamme aus dem Nebenzimmer herbeispringen konnte, 
schnitt schon der Bcbftdel ein. Zu ihrem Entsetzen bemerkte die 
Hebamme am Damme in der Mitte zwischen hinterer Kommissur und 
Anus eiuen Riß, der sich trotz sofort geleisteten Daramsebutaes rapid 
vergrößerte, je tiefer der Bchfidel trat übe sie sich 1 * versah , war 
auch schon der Schädel durch diesen Riß biudnrcbgetreten, dem 
rasch der übrige Körper nachfolgte. In ibrer Angst berief nun die 
Hebamme sofort den Arzt- leb kam : , Stunde, nachdem das Kind 
geboren war, an und fand folgenden Tatbestand: Die Vagina eng, 
gar nicht gedehnt und kein Zeichen von irgend einer Quetschung 
tragend. Rechte von der unteren KGmmissur, ca. 1 rot upterhalb be- 
ginnend, fand sich ein schräg zum Anus verlaufender Riß dee 
Dammes; schlug man die Lefzen auseinander, so repräsentierte sich 
' eine ca. ma nnsfaustgroße Höhle, deren Wände zerfetzt uud bluüg 
tingiert und zerquetscht waren. Eine sofort mit einem Fingerling 
vorgenommene Rektal Untersuchung betehrte mich, daß die vordere 
Mastdarmwand intakt war, ebenso der Sphinkter. Der böse Zufall 
wollte es, daß infolge eine« Rohrbrucbes in dem Hause d»s Wasser 
abgesperrt war. leb konnte daher nicht gleich nähen, sondern stopfte 
die Wundböhle mit Jodoformgaze aus und entfernte mich. Frab tun 
10 Ohr kam ich wieder Temperatur 87*2, Puls 84. Ich entfernte 
die Gaze und konnte zu meiner Freude bemerken, daß sich die 
Wundbfthlenwlnde ein wenig erholt und gereinigt hatten. Es wurde 
alle« zur Naht vorbereitet, die ich nachmittags um 5 Ubr ausführte. 
Die Naht wurde in zwei Etagen ausgeführt. Die tiefen Nähte liefen 
knapp oberhalb der vorderen Mastdarmwand. Die Haut des Dammes 
war derart zerquetscht und zickzackförmig eingerissen, daß ich eine 
Art Kolporraphie vornehmen mußte. In einer Blande (ohne Narkose 
uud ohne Lokalanästhesie) war die Operation vollendet. Die Frau 
gab an , keine starken Schmerzen während derselben verspürt zu 
haben. Die Frau wurde ins Bett gebracht und erhielt zwischen die 
Itciue einen in Buaowsehc Losung getauchten Wattebausch. Da der 
Uterus sich nicht gut kontrahierte, erhielt sie eine Ergotinmedizin. 
Au den drei folgenden Tagen ging alles gut. Nur die Brüste 
schwollen stark an, da die Frau nicht gelbst stillte, sondern das Kind 
aufs Land in die Kost gab. Am fünften Tage trat früh plötzlich Fieber 
auf (H8-9, Puls 120). Ich untersuchte sofort die Brüste, die sieb 
heiß und geschwollen anfühlten, ferner die Wunde, die an zwei 
»teilen leicht eitrig belegt war. Ich entfernte drei Nähte und ließ 
eine vaginale Ausspülung vornehmen. Bisher war keine vaginale 
Ausspülung vorgenommen worden, mit Rücksicht auf die Nähte uud 
dem Gmndwitze getreu, das Genitale einer Wöchnerin nach der 
Geburt ab? noli me Ungero zu betrachten, ein Grundsatz» der mich noch 
nie im Stiche gelassen hat. Mit der vaginalen Ausspülung wurden 
ni der Tat große Mengen Lochtaltinß entfernt, die sich in der engen 
Scheide angesammelt halten. Da da* Fieber abends whon nachließ 
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um nicht mehr wiederzukehren, so nahm icb eine Retention 
der Lochien als Ursache des Fiebers an. Der Uterus hatte sieb In- 
zwischen unter dem dreitägigen Ergotingebrauch normal verkleinert, 
so daß das Wohlbefinden der Frau ein vollständiges war. Ich wandt* 
nun die ganze Aufmerksamkeit der durch die Entfernung der drei 
oberflächlichen Nähte entstandenen, ca. fünfkronenstückgroßen, etwas 
belegten Wundfläche am Damm zu. An den ersten zwei Tagen wurde mit 
Jodtinktur täglich zweimal tuschiert, daun dreimal täglich mit H,0 4 . 
Ich kann nicht umhin, auch an dieser Stelle die eminent desinfizierende, 
reinigende Wirkung dieses Präparates hervorzuheben. In einigen 
Tagen war die Wunde vollständig gereinigt und verkleinerte sieh 
dann zusehends. Am 4. September verließ die Patientin Wien und 
begab sich aufs Land m ihren Eltern. Die Wunde war bis auf eine 
kleine hellergroße Stelle verheilt. Vor einigen Tagen erhielt Ich nun 
Nachricht von ihr, daß die Wunde ca. 14 Tage nach ihrer Abreise 
vollständig verheilt war und mau jetzt 4 Monate nach der Geburt 
fast nichts mehr von der Narbe bemerke. Beschwerden bat Pa- 
tientin keine. 

Der Fall wirft wieder einmal die Frage auf, ob man 
stark belegte, zerfetzte Dammrisse gleich nahen oder lieber 
1 — 2 Tage lang mit üaze tamponieren soll, um die Reinigung 
der Wundränder abzuwarten. Ich stehe auf dem Standpunkt, 
frische Dammrisse / wenn die WnndrÄnder rein sind, gleich 
zu nähen. Ein Zögern hat dann keinen Sinn und kann, wie 
ich eu öfters gesehen habe, nur Schaden stiften. Nicht wenige 
Puerperal prozesse entwickeln sich aus solchen nicht vernähten 
infizierten Dammrissen. Sind aber die Wundränder belegt 
und zerfetzt, so daß eine Prima intentio nicht zu erwarten 
ist, so tut man besser daran, die Wunde erst sich reinigen 
zu lassen, worauf dann die Heilung besser erfolgt Der Fall 
zeigt aber auch, daß man ohne viel Assistenz (ich arbeitet« 
nur mit der Hebamme bei schlechter Beleurhtung) und ohne 
großen Apparat, wenn man mit peinlicher Sauberkeit 
vorgeht, genau so gute Resultate erzielen kann wie in jeder 
Anstalt. 

Aua der Praxis, 

f ber die Anwendung des Formans bei 
Influenzaschnupfen. 

Vod Med. univ. Dr. Richard Fach*» Distrikts- uud Bahuam, 

BleisUdt (Böhmen). 

Der Schreiber dieser Zeilen, welcher die günstige Wirkung de* 
Formans bei akuten und chronischen Entzündungen der Nasenschleim - 
haut vielfach erprobt hat, versuchte nun wahrend der im Dezember 
1904, Januar, Februar IftOfi hier herrschenden Inrtueuia das Formen 
bei der diese Infektionskrankheit eb gerne begleitenden akuten 
Rhinitis. Fast bei der Mehrzahl der au Influenra erkrankten Per 
souen begann die« Form der Rhinitis mit Bcbflttelfroet, bedeutender 
Teroperaturateigerung, heftigem Kopfschmerz, unangenehmen Sensa- 
tionen (Kratzen) im Halse. Schon vom theoretischen Standpunkte 
aus ließ die Zusammensetzung des Formans (Cblormetbylmenthyl- 
ätber) einen günstigen Heileffekt erwarten. Besteht es ja 1. au« 
dem anAinisierendeu und anästhesierenden Menthol ; 2. aus dem 
desinfizierenden uud desodorisJorcudeu Formaldebyd und 3. aus einer 
geringen ßpur von Salzsäure, welch letztere durch die stets vor- 
handene Feuchtigkeit absorbiert und uoeebadiieh gemacht wird. Dan 
Formau wurde teils durch Inhalation mittelst des von der Firma 
hergestellten Nasenglases, iu das die Formanpastillen und heißes 
Wasser gebracht werden, angewandt, teils in der Form der SSVsVs 
Formanwalte, von der ein kleines Stück in die Nase gebracht wird, 
so daÜ man Luft noch durch die Nase rieben kann. Bei fast 
»amtlichen Kranken trat bald nach Anwendung vod Fonnan eine 
bedeutende Erleichterung ein, die Nase wurde freier» Kopfschmerzen, 
sowie die anderen Beschwerden ließen bald nach, ja seihst bei drei 
Patienten, die infolge Inlluenza an akuter Bronchitis erkrankt waren, 
wurde durch Einatmungen von Forman tAgltcb Hraal raache Besserung 
cr&iell. Interessant war auch die Beobachtung:, daß bei deu mit 
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Form an behandelten Fällen keine Erkrank ungeo der Tuben und des 
Obre» -sich einstellten, die bei den Anderen Inttuenzak ranken als 
Komplikation so gerne auftraten. Möglicherweise verhütete das Forman 
oh seiner desinfizierenden Eigenschaft ein Fortschreiten des ent- 
zündlichen Prozesses. Die Erfolge, die der Schreiber dieser Zeilen 
mit Forman bei den verschiedenen Formen der Rhinitis sowie Ent- 
zündungen de« Halses, Hachens und der oberen Luftwege so oft 
erzielte, werden gewiß die Kollegen aufmuntern, dieses ganz und 
gar unschädliche Präparat, das die Firma Lingner in Dresden und 
Rodenbach zu einem billigen Preise in äußerst netter und praktischer 
Form in den Handel bringt, sehr häufig anzuwenden. 



Revue. 



Zur Alkoholfrage. 



über 2& 
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(Schloß.} 

ft- Sehr interessant und lehrreich ist die Arbeit ron Uhtthtaut, 
die mit einem kolossalen Zahlenmaterial den Nachweis fuhrt, daß 
alte mit dem Alkoholgewerbe in Berührung kommenden Leute an 
Gesundheit und Loben geschädigt werden. Eine ganze Anzahl Tabellen 
orbringt den zahlenmäßigen Beweis; während z. B. auf 1000 ver- 
sicherte Persouen sämtlicher gewerblicher Bernfsgenossenschaften im 
Deutschen Keiche in den Jahren von 1097—1901 nur 41—46 Ver- 
leUte entfielen, war bei der Brauerei berufsgenossenschaft dieses 
Verhältnis auf 99—118 festgestellt worden! Bei dem großen Interesse, 
dessen sich jetzt die Tuberkuloaefrage erfreut, sei eine Tabelle 
wiedergegeben, betreffend die „Tuberkulose als Todesursache*. 

Von 1000 Gestorbenen im Alter von: 

16-40 40-60 über 60 

^- — ^ 

1 AJle gestorbenen Männer Juhro 

in Prenßen 376 3 222 5 ä7 3 

2. Minne; bsir. ■ Alkohol- " 

**werbe 4« 453 217 277 75-107 228 - 26W 

darooUr : 

«> Gastwirte 358-386 200 -272 84-112 182-237 

b) Kr II Der 604-658 635 -556 

e) BiMbraner 432-471 183-296 63 241—314 

3. Ante (dl Vergleich) . . 246 127 38 113 

Die** Zahlen sprechen wahrlich für sich selbst t 

10. In einem volkstümlichen , in Zürich gehaltenen Vortrage 
führt Vekaouth folgende Gedanken aus: Von großer Wichtigkeit 
für die Kultur der Jetztzeit ist eine Eigenschaft des Gebims: die 
Wahlverwandtschaft solnor Zellen zu einer Anzahl von Giften; so 
Blei, 60 Nikotin, so Alkohol. „Wenn dieees Gift auch hei vor- 
geschrittener akuter Vergiftung die tiefer liegenden Zentren dee 
Nervensystems ergreifen und dann die ekelerregenden Äußerungen 
der Betrunkenheit hervorbringen oder den Menschen direkt töten 
kann, seine erat* und Hauptaffinität hat es doch zur Hirnrinde. 
Denn Erregung uud IJLhmuog manifestieren sich doch zuerst im 
Gebiete dieser Zellen. So ist denn die Alkoholvergiftung, sei sie 
akut oder chronisch , sei sie ein Rausch oder ein Räuschchen, in 
erster Linie nicht eine körperliche! sondern eine Geisteskrankheit! 



In opMr 



forma.* 



,Der Typus des antikulturellen Gehirns ist das 



Idiotengehirn. Ich habe vor 3 Jahren Gelegenheit gehabt, 205 schwach- 
sinnige Kinder zu untersuchen, namentlich auch mit Rücksicht auf 
die Krage der Ursache ihrer Idiotie. Die mit möglichster Skepsis 
durchgeführte Nachforschung ergab, daß von den 205 Kindern mit 
der größten Wahrscheinlichkeit 82, oder 40'/o nur deshalb mit 
defektem Gehirn zur Welt gekommen sind, weil eines oder mehrere 
ihrer Eltern and Großeltern dem Alkohol sich ergeben hatten!* 

11. Auf ganzen 15! Seiten das Thema Alkoholismus abzutun, 
versucht Gkotjahn, allerdings ist auch der Effekt ein entsprechen- 
der ; statt Literaturangaben oder Zahlenmaterial neueren Datums, 
Beschimpfungen der „fanatischen Abstinenzler" uud ein neues herr- 
liche* Epitheton ornans für Alkoholeuphorikum ! uud die Erlaubnis, 
täglich einen Liter Bier oder >/t Liter Landwein zu trinken (Frauen diu 



Hälfte!), niebt einmal „Pasttage für die vergifteten Gehirnganglieir 
zollen" verlangt er, dafür aber will er den Schnaps durch Steuer 
freiheit der gegorenen Getränke bekämpfen I Man glaubt die Gast- 
Wirtezeitung zu lesen! Am betrübendsten ist, daß diese Auslassungen 
in demselben „Handbuche der Hygiene* 1 erscheinen konnten wie 
Delbrücks klaasische „Hygiene des Alkoholismus!" 

12. Auf das wärmste zu begrüßen ist das Buch von Dr. med. 
Btkhk, auch Doktor der Staatswissenschaften; Verf. bringt eine Reihe 
von für Deutschland ganz neuen Untersuchungen über den Einfluß 
des Alkohols auf das Wirtschaftsleben. Eine Einleitung belehrt Uber 
den Einfluß des Genusses geistiger Getränke auf Muskel und geistige 
Arbeit; er kommt — In wohltuendem Unterschiede von der großen 
Mehrzahl der Arzte — zu dem einzig berechtigten Schlüsse, daß 
der Alkohol dem ermüdeten Muskel keine Kräfte, sondern nur Reize 
zufuhrt, die zwar für kurze Zeit die Muskelleistung zu bessern 
imstande sind, um sie nachher aber nur um so weiter unter das 
gewöhnliche Maß sinken zu lassen. Während es heute bei uns noch 
einzig und allein die Gefahr der Trunkenheit ist, die manche Unter- 
nehmer Maßregeln gegen die schrankenlose Freiheit des Alkohol- 
genusses während der Arbeit ergreifen läßt, ist im Auslande (Amerika) 
die Erfahrung maßgebend, daß schon der „mäßige" Genuß die 
Uistungsfähigkeit vermindert. Was die Maßnahmen dagegen betrifft, 
so faßt Stehk sie eigentlich in den Satz zusammen: die Prophylaxe 
des Alkoholismus ist die Therapie des Alkoholismus. Er empfiehlt 
die Beschränkung der Verkaufszeiten der Branntweinsrhftnker und 
die langsame Verteuerung des Trinkbranntweins, Verbot des Auf 
enthalte« in Schankstättcn bis zum vollendeten 1K. Lebensjahre, Bn- 
strafung der Darreichung von Alkohol in jeder Form an Kinder 
biti zum 14. Jahre als Körporverletzung. Der immer wiederholte 
Versuch, die Horabsclzuog dee ßranntweinkonsums zu erzielen durch 
Befürwortung des Bieres, ist eine durch geschichtliche Tatsachen oft 
widerlegte Lflge! Aber vom nationalen Standpunkte ist die Be- 
kämpfung der berauschenden Getränke, die unseren Tätigkeitsdrang 
fesseln, die Klarheit unseres Blickes trüben, Pflicht und die Alkohol- 
frage eVne Kulfurfragc ersten Ranges/ ' 

13. HOIWB, der seit 5 Jahren auch leitender Arzt einer Trinker 
heilstätte ist, bat rar das „Handbuch der sozialen Medizin" die 
Erörterung der Frage nach der Stellung und den Aufgaben des 
Arztes bei der Behandlaug dee Alkoholismus übernommen ; ein kurzer 
geschichtlicher Cberblick über den Kampf gegen den AlkohoKsmus 
bildet die Einleitung. Viel wichtiger als die Therapie sei die Pro- 
phylaxe; durch die Gesetzgebung, durch Aufkläruug des Volkes 
durch Öffentliche Vorträge, durch die Zeituugen, durch die Schule, 
durch Gasthausreform, Errichtung alkoholfreier Wirtschaften, Bc 
kämpfung der „Trioksitten" muß dem Alkoholiamus entgegengetreten 
werden. Ist aber jemand einmal dem Trünke verfallen, so gehört 
er iu eine Trinkerheilanstalt , um hier zu lebenslänglicher Enthalt- 
samkeit erzogen zu werden! Dazu gehört aber, daß Arzt und 
Personal der Anstalt selbet Totaleuthaltsame seien ! Nach der EM 
lassung Ist der geheilte Trinker, wenn irgend möglich, au einen 
Enthaltsamkeitsverein zu empfohlen. Schließlich verlangt Nonne eine 
gesetzliche Regelung der Trinkerfürsorge uud die Möglichkeit, einen 
Trinker auch zwangsweise an eine Anstalt abgeben zu können. 

14. Das bekannte ausgezeichnete Buch des Königsbergs Nerven- 
arztes Hoppe Hegt nunmehr in dritter, bedeutend vermehrter, zum 
Teil umgearbeiteter Auflage vor; es ist ganz unmöglich, iu einem 
kurzen Referate auch nur annähernd begreiflich zu macheu, welche 
Fülle von Fleiß, welche Uomenge Arbeit hier niedergelegt ist! 
Alles, was man Uber den Alkohol weiß, alles ist hier zu linden! 
Die einzelnen Kapitel seien wenigstens in ihren Überschritten hier 
angeführt: Alkoholverbrauch (es dürfte wohl nicht allgemein bekannt 
sein, daß Österreich sich den Luxus leistet, jährlich eine Milliarde! 
iu Form alkoholischer Geträuke zu vergeuden) ; physiologische 
Wirkungen de» Alkohol*; Alkohol als Krankheitsursache; Alkohol 
in den KrankheitssUtietikeu ; in den RterblichkeitssUtbtiken ; Alkohol 
und Geistesstörung; Alkohol und Verbrechen; Einfluß des Alkohol* 
auf das Familienleben, auf Sittlichkeit und Wohlstand; Alkohol uud 
Entartung; Verbreitung der Trinksitlen und der Trunksucht. Dem 
ausgezeichneten und wertvollen Werke ist die weiteste Verbreitung 
zu wiinscheu! 
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16- Der Untertitel de« LlFPERTsehen Büchlein*: „Eine Dar- 
stellung und Besprechung des ALGLAVEscben Projekte«, des öster- 
reichischen und deutschen Entwurfes, Bowle der Schweizer und 
russischen Gesetzgebung." Das ÄLGLAVEsche Projekt, zuerst ver- 
öffentlicht im Jahre 1880 in Paris, verlangt die Befugnis, Alkohol 
an einen Wirt oder Privaten abzugeben ist ausschließliches Vorrecht 
des Staates; dieser kauft auch allen erzeugtet! Alkohol direkt vom 
Erzeuger oder befugten Großhändler. Lippbkt rechnet für Österreich 
ein jährliches Ertragnis von 253 Hillionen Kronen rein heraus; 
eine Bekämpfung des Alkoholikas liegt nicht in der Absicht dee 
Projektes. 

16. Obwohl JüLrusBUROBRs gesammelte kleinere Aufsitze populär 
gehalten sind, müssen sie doch anth an dieser Stelle erwihnt werden, 
weil sie in jeder Hinsicht weit über das Durcbschnittsmiß empor- 
ragen; einzelne dieser Aufsitze sind so flott, stellenweise geradezu 
mit dichterischem Schwange geschrieben, daß diese«, überdies von 
einem Arzte herrührende, durch eine Vorrede Forku geschmückte 
Büchlein nur auf das wimste zur Lektüre empfohlen werden kann. 

17. Colla erörtert in diesem sehr interessanten Aufsatz seine 
Erfahrungen mit der hypnotischen Therapie der Trunksucht, belegt 
seine Ausführungen mit eingehenden Berichten über geheilte Fälle 
und fordert zur Nachprüfung auf. Auch er betont, daß eine Heilung 
nur durch Erziehung zur vollständigen Enthaltsamkeit für den Rest 
des Lebens erzielt werden kann. 

18. MOnkemÖllkr bat sieb der dankenswerten Aufgabe unter 
zogen, die alte Literatur nach Urteilen von Ärzten über den Alkohol 
durchzugehen. Man würde kaum glauben, daß der Satz: „Eine Sache, 
die schon verhältnismäßig in kleinen Gaben das Bensorium bis zur 
Betäubung angreift, verdient, wenn wir anders das Wort überhaupt 
gelten lassen wollen, den Kamen eines narkotischen Oiftes; eine 
solche Sache kann bloß ein Medikament, nie ein Nutriment werden* 1 — 
das respektable Alter von 100 Jahren erlangen konnte , ohne All- 
gemeingut zu werden! Hufelanp, der diesen Ausspruch im Jahre 
1804 getan hat, würde heute als Fanatiker usw. hingestellt werden, 
denn das Märchen vom Nährwert des Alkohols ist ja für sehr viele 
Ärrte noch immer ein Dogma! 

19. Dieser Aufsatz ist die Wiedergabe eines Vortrages, den 
Harald Wbstkboaabd auf dem nordischen Eothaltaamkeitstage in 
Kopenhagen im Juli 1904 gehalten hat; er bespricht besonders 
eingehend die großen englischen und amerikanischen Statistiken der 
Versicherungsgesellschaften, die sich auf einen Zeitraum von 60 Jahren 
und auf ein Zahlenmaterial von Hnnderttausenden beziehen und das 




keit der Abstinenten 
. Näheres muil 



einwandfreie Resultat ergeben, daß „die 
nur Vi der Sterblichkeit der 
im Original nachgelesen werden. 

20. Forel gibt in kurzen und prägnanten Sitzen eine Zu- 
sammenfassung über den heutigen Stand der Alkoholfrage; einige 
der markantesten seien hier angeführt. „Schon kleine Alkoholdosen 
(20— 30 cm*) wirken giftig auf das Gehirn, alle geistigen Tätig- 
keiten libmend und störend. Die gegorenen Getrinke sind kaum 
weniger gefährlich, vielfach sogar schlimmer als der Branntwein, 
weil sie anständiger aussehen und dadurch verführerischer sind. Die 
angebliche Nihrwirkung des Alkohols beruht auf einem sophistischen 
Wortstreit über den Ausdruck Nahrungsmittel ; der Alkohol verbrennt 
im Organismus wie manche andere Gifte. So entwickelt er Wirme 
reap. Energie. Man kann ihn also theoretisch wie alle«, was im 
Organismus verbrennt , mit dem trügerischen Namen eines ener- 
getischen Nahrungsmittels schmücken ; das ist aber ein Schwindel, 
denn sonst wiren auch Phosphor, Glyzerin, Arsenik etc. Nahrungs- 
mittel. Die Wissenschaft hat ferner den Nachweis erbracht, daß der 
Alkohol die Keime unserer Nachkommen verdirbt und dieselben mit 
den schwersten erblichen Entartaugen aller Art belastet- Es bandelt 
sich nicht um einfacho Wiederholung vorhandener Trinkeranlageu, 
sondern also um das direkte Verderben früher gesunder Keime. 
Auch als medizinische Panazee und Allheilmittel bat der Alkohol seinen 
Ruhm gestohlen. Unter anderem hat der QunlAndische Arzt Laitinbn* 
gezeigt, wie verderblich und schwächend er gerade da wirkt, wo 
man ihn als lebenserhaltendes Stimulation«- und Stärkungsmittel so 
hoch priest „Beseitigt durch Zauberscblag alle Alkoholiker eines 
Landes, in wenigen Jahren werden sie völlig ersetzt sein (in der 



Tat stirbt ein großer Bruchteil der Trinker weg, ohne daß ihre 
Gesamtzahl abnimmt). Wandelt dagegen mit einem Schlage sämtliche 
mißig trinkenden Menschen eines Landes dauernd in Abstinente uro, 
und in kurzer Zeit wird es keinen Alkoholismas, keine Trinker, 
keine Alkoholfrage mehr im Lande geben!« G- W, 



Referate. 



V. T abora (Gießen): Zar phyiik&liiohen Diagnostik 



Perkutiert man In der von ffRÖNiO angegebenen Weise die 
Lungenspitzen, so ergeben sich bei Geeunden die bekannten sym- 
metrisch gelegenen Schallfelder, welche den ProjekÜonafiguron der 
Lungenspitzen entsprechen. Die schmälste Stelle, der Spitzenist hmus, 
liegt ungefihr lern unterhalb der Höhe des Kukullarisrandes und 
mißt jederzeit« zirka 4 1 , — 5m; ihre Begrenzung ist unter normalen 
Verhiltnissen mit leiser Perkussion eine absolut scharfe. Das Schall- 
feld bzw. der Spitzenisthmus kann nun unter pathologischen Ver- 
hiltnissen zweierlei Veränderungen erfahren: eine Verringerung des 
Breite ndurchmeesers und eine Verschleierung der Grenzlinien. Beide 
Formen finden sich unter anderem bei beginnender Lungenphthise. 
Bei Bestimmung der Spitzenprojektion fand Verl („Münchener med. 
Wochenschr/, 1904, Nr. 52) nun bei Pleuritis exsudativa auf der 
erkrankten Seite: das ganze Schallfeld ist eingeengt, der Isthmus 
beträchtlich verschmälert, es scheint besonder* die laterale, weniger 
stark die mediale Grenze an der Verechmälerung beteiligt Auf dem 
Isthmus selbst ist der Schall anfangs hypersonor, spiterhin tympa- 
nitiach; die Grenze zur absoluten Dimpfung ist bei leiser wie bei 
starker Perkussion nahezu gleich scharf. Diese Kombination der 
Symptome: Verschmälerung des Spitzenisthmus, bedingt namentlich 
durch das Einwirtsrücken der lateralen Grenzlinie mit bei leiser 
wie bei starker Perkussion gleich scharfer Grenze zwischen hyper- 
sonorom bzw. tympanitisebem Schall und absoluter Dämpfung, hat 
Verl in der großen Mehrzahl der Falle von Pleuritis exsudativa 
voll ausgebildet gefunden , und zwar um so deutlicher, je frischer 
die Erkrankung und je jünger das betreffende Individuum war. 
Eine etwa mittlere Größe de« Exsudates scheint zu deutlicher Aus- 
bildung des Symptoms im allgemeinen erforderlich, doch hat Verf. 
es auch bei kleineren Ergüssen häufig gefunden ; dagegen nur ganz 
selten bei abgelaufenen Pleuritiden mit Schwartenbildung und niemals 
bei lobulir-pneumonischer Unterlappeninfiltration - Darauf beruht dor 
di ff erential -diagnostische Wert des Symptoms. Die anatomische Grund- 
lage des Symptoms bildet die Entspannung und Retraktion des 
Oberlappens* In gewissen Fillen, t> B. bei Verwachsung der Pleura- 
blätter an der Spitze, bei Emphysem usw., fehlt das Symptom, B. 



SEMRWALO_(Trier) : 
diagnoie. 

Schwer agglutinierende Typhusstimme lassen sich häufig durch 
Züchtung auf steriler Kartoffel oder auf Nährböden, die Kartoffel- 
preßsaft enthalten, in ihrer Agglutinierbarkeit erheblich steigern. 
Bei Rückverimpfuug auf kartoffelfreie Nährböden verschwindet diese 
Steigerung wieder („Deutsche med. Wochenecbr.*, 1906, Nr. 7). 
Durch Benützung von Typhusbazillen, die auf Kartoffeln oder kartoffel- 
wasserhaltigen Nährböden gezüchtet wurden, lißt sich daher einmal 
die Zeit der WmAi-schen Probe abkürzen, auch wenn man die 
Reaktion in der Kille anstellt oder die Bazillen im abgetöteten 
Zustand verwendet, und zweitens die Feststellung, ob eine typhus- 
verdächtige Kolonie auf ciaer Platte vom Typhusserum agglutiniert 
wird, wesentlich beschleunigen. Die Erkennung der Typhuskolonien 
an ihrer klaren Durchsichtigkeit ist auf den kartoffelhaltigen Nähr- 
böden bei Gegenwart einer Zuckerart, zumal Trauben- oder Milch- 
zucker, in der Regel ebenso leicht möglich wie auf dem DuroALSKt- 
schen Blauagar, so im besonderen auf einem ßlauagar, der statt 
des Fleischwassers unnentralisiertes Kartoffelwasser enthält. Beim 
Wachstum auf der Kartoffel bilden die Typhusbazillen häufig lange 
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Desquamation beim Typhus ab- 



Morphologio echter Tuberkel auf gleiche t spezifische Krankheits- 
erreger bei den papulo-nekrotischcn Tuberkuliden schließen zu 
dürfen. 

RIES MAN (New-York): 
dominalis. 

RmiU hebt hervor» daß bisher nur eine kleine Zahl von 
Autoren hierher gehörige Beobachtungen beschrieben bat („Americ* 
Journ. of med. fleiencea", Januar 1904), Er selbst sah das Philnomen 
der Desquamation beim Typhus unter drei verschiedenen Formen: 
I, An Stellen, wo ursprünglich Roseolen saften, entstehen kleine 
blasen, die sich in Schuppen umwandeln- 2. Am Rnmpf oder an 
den GliederansÄUeo , niemals aber au den Gliedern selbst oder im 
Gesichte, folgt anf die Bildung von Sudamina eine zumeist kleien- 
artige Abschoppung. 3. Ohne vorhergegangene Eruption tritt eine 
generalisierte kleienförmigo Desquamation auf. Dieser Typus ent- 
spricht einer trophiwhen Störung analog dem Haarausfall. Die In- 
tensität entspricht der Schwere de« Typhusfalles. J. 8t. 

Ludwig Spitzer (Wien): Ein Fall von rezidivierendem 
Herpes moster am Zeigefinger der Unken Hand. 

Die Eruption kündigte sich schon tagelang vor dem Ausbruch 
durch Bypertstheeie an, welche weh kurx vor dem Ausbruch zu 
brennendem Schmerz steigerte; typischer Verlauf der Erkrankung, 
welche innerhalb eine» Jahres fünfmal auftrat Verf. („Dermatolog. 
Zentralbl.", 1904, Nr. 3) leitet seinen Fall mit einer genauen 
Literaturangabe Uber Zoetereruptionen an den Extremitäten ein und 
bezieht sich dabei besonders auf einen Fall Nkissbrs, wo bei einem 
Kollegen nach Sklerose an der Fingerbeere ein in mehrraonatlicheu 
Intervallen rezidivierender Zoster an der Ulnarseite de« linken 
Zeigefingers auftrat, den Nkisskk als rezidivierenden Genitalherpes 
bezeichnet. Verf. hebt diesen wie seinen Fall hervor, weil sie die 
Brücke bilden zwischen den meist scharf gesonderten Fallen von 
HApes zoster und Herpes 



Rjebold (Dresden): Zur Kenntnis der Komplikationen 
de r 2j l3 J ÄrthpitU rt»"" 00 * Mut * Ton » iten 

Verf. fand, daß im Verlaufe eines akuten Gelenkrheumatismus 
gelegentlich Komplikationen von seilen der Haut auftreten, die mit 
größter Wahrscheinlichkeit durch die Grundkrankheit verursacht werden. 
Abgesehen von den blutigen Schweißen der Rheumatiker und den 
nicht allzu seltenen verschiedenartigen Erythemen und Haotblutungen 
bei der Polyarthritis, werden als sehr seltene ond bisher nur ver- 
einzelt, rc#p. noch g;ir nicht beschriebene rheumatische Hautkompli- 
kntionen, die sich sämtlich durch ihr symmetrisches Auftreten aus- 
zeichneten, die eigentümlichen großen entzündlichen Infiltrate, die 
reizlosen Odcmc ond die multiplen dekubitalcn Geschwüre der Haut 
ausführlich behandelt. Die mitgeteilten rheumatischen Haatver&nde- 
rungou beobachtete Verf. an einem Material von 280 Füllen • die 
in L'V* Jahren behandelt wurden. („Deutsches Arch. f. klin. Med. u , 
Bd. 82, Heft 3 u. 4.) Horpe« siebt man wahrend des Fieberstadium* 
der akuten Polyarthritis nur sehr selten. Unter ISO Fallen sah Verf. 
nur zweimal einen Herpcs labialis auftreten. Cber einen Fall von 
Urticaria, der auch gelegentlich im Verlauf eiues akuten Gelenk- 
rheumatismus beobachtet worden ist, vorftlgt R. nicht. Bn. 

Baradulin (Moskau): Appendizitis. 

Thesen (Dissert. Moskau; „Wrat^chebnaja Gazetta J , |y04, 
Nr. 33): 1. Abnorme Lage des Blinddarms und des Wurmfortsatzes 
schafft eine Prädisposition zur Erkrankung au Appendizitis. 2. Die 
Kotsteine, welche im Wurmfortsatz angetroffen werden, sind die 
Folge und nicht die Ursache der Appendizitis. 3. Als ein hantige» 
prädisponierendes Moment kommt vorangehende entzündliche Kr* 
krankung des Dünn- und Dickdarms in Betracht. 1. Das klinische 



zu operieren, ist nicht statthaft. fi. Die Verordnung von Opium bei 
akutem Anfall von Appendizitis verschlimmert den Verlauf der 
Krankheit 7. Im akuten Anfall ist die Operation nur in 2 Fallen 
indiziert: a) bei Vorhandensein eines großen Abszesses, b) bei all- 
gemeiner Peritonitis. 8* Bei chronischer Appendizitis ist Operation 
indiziert: a) wenn der Patient mindestens zwei Anfalle von Appen- 
dizitis gehabt hat, b) wenn bei dem Patienten nach dem eisten, 
namentlich aber nach dem zweiten Anfall trotz Regime und Be- 
handlung in der rechten Regio iliaca lokale Erscheinungen zurück- 
bleiben. L— >\ 

Triolut (Paris): Disposition pour sttriliser le esttgut 
i 1 autoclave. 

Während auf der einen Seite nur die Btcrillsatlon de« Catgut 
im Autoklaven hinlängliche Sicherheit in bezug auf Keimfreiheit des 
Nahtmaterials gewahrt, steht derselben andrerseits die Tatsache im 
Wege, daß die Berührung mit dem Dampf das Catgut brüchig macht; 
auch die Sterilisatiou in heißem Alkohol (bei 100«) gibt daher oft 
keine günstigen Resolute, da der Alkohol leicht Wasser aufnimmt 
Verf. schlagt daher vor („Annales de Tinstitut Pastkl'k*, Bd- 1K, 
pag. 267), das Oatgnt in Azeton zu sterilisieren und empfiehlt ein 
sinnreiches, dabei aber höchst einfache« Verfahren, das der erläutern- 
den Zeichnung wegen im Original eingesehen werden muß. 

Dr, 6. 

Kleine Mitteilungen. 

— Die Behandlung der Skoliose durch die aktive und 

passive Überkorrektur beschreibt LANUE^Möuchcuermed. Wochen- 
schrift 4 *, 1005, Nr. 1). Verf. verwirft die Behandlung mit orthopädi- 
schen Korsets, weil sie in praxi doch meist unwirksam sind; dieselben 
werden von den Patientcu nie so eng angelegt, als sie augelegt sein 
müßten, um eine redreasierende Wirkung zu entfalten. Langes Be- 
handlung besiebt darin, daß er sowohl eine aktive Cberkorrektur 
Wie «ine .passive überkorrekter der Wirbelsäulenverkrümmung an- 
wendet und diese Behandlung Jahre hindurch fortsetzt Die aktive Cber* 
korrekter wird durch eine einfache Widerstandegymnastih erzielt 
und bat deu Zweck, den M. erector truuei der konvexen Seite der 
Wirbelsäule zu kraftigeu; dio passive Überkorrektur wird durch 
Gurtapparate bewirkt: für die Nacht wendet Verf. ein Naehtbett 
an, dessen «dressierende Wirkung unabhängig von der Willkür dea 
Patienten ist, welches Bauch ond Bra&t freiläßt, so daß die inneren 
Organe keine Schädigung erfahren, und welches so gut vertragen 
wird, daß dio Nachtruhe der Patienten nicht wesentlich gestört wird. 
Lakuk betont, daß bei einer Skoliose die Behandlung einsetzen mutf, 
ehe die Versteifung der WirbelsRule eingetreten ist. Ist diese schon 
entstanden, so ist eine wirkliche Heilung der Kkoliose unmöglich. 

— Die Nervenresektion bei schmerzhafter Extremitäten- 
gangrän empfiehlt Bakimkcü ( n Spitalul u , UK>5, Nr. 21 u. 22). Verf. 
bat anfangs die Nervendehnung versucht und dann zur Durchschneidung 
der betreffenden Nerven gegriffen, u. zw. mit Erfolg. In einem der 
Fälle handelte es sich um eines :i3jährigen Feldarbeiter, bei dem sich 
spontan eine sehr schmerzhafte Gangrtn der linksseitigen Zehen und 
de* Fußes bis zum MsFSAXCschen (lelenk entwickelt hatte. Kpidurale 
Kokaineinspritzungen blieben erfolglos, ebenso auch die Elongmtion 
des Nervus ischiadicus popüteus externus und internus. Büdlich wurde 
dieser Nerv in der Fos&a poplite:t in einer Ausdehnung von 4 — ftem 
reseziert ond von diesem Zeitpunkte nicht nur ein vollständiges Ver- 
schwinden der Schmerzen beobachtet, sondern auch der brandige 
Teil begann sich abzugrenzen, die Finger fielen ab und endlich 
konnte uutor günstigsten Bedingungen die klassische Desartikulation 
im CliOiMKT&cheu Gelenke vorgeuorameu werden. Dio Sensibilität 
des ganzen Gebietes war vollständig zurückgekehrt. 

Über die Verwendung des Adrenalins in der poliklini- 
schen chirurgischen Praxis berichtet Sekenin • ..'!»■: ()bosr. J , 10O5, 
Nr. lti). Verf. wandte da* Adrenalin in fast 1<>0 Fällen bei kleineren 
ehlrargfsHien Kingriffen an* Die Anwc*ndimgsmelhode war verschie 
den. Bisweilen wurde, uin eine mehr anttmisierende Wirkung zu 
erzielen, erst Adrenalin und sodann Kokain injiziert ; häutiger jedoch 
spritzte «kr Autor das Kokain zusammen mit Adrenalin ein, und 
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»war im Verhältnisse von 2—3 Tropfe» Adrenalin auf eine Spritze 
einer 1-, >/r oder V, %ig*n Kohainlösuog, In sämtlichen Fällen wurde 
eine sowohl anästhesierende als auch anamisiertnde Wirkung erzielt. 
Man kann unter Anwendung diese* Mittels ruhig, bequem und ohne 
Eile operieren und eine geschulte Assistenz entbehren, da kein Blut 
von der Wundfläche entfernt zu werden braucht. Dieser letztere 
Umstand ist auch von großem Wert , weil die Wunde nicht mit 
Watte bäuschchen so häufig malträtiert n werden braucht und dem- 
zufolge mehr Aussicht auf prima intentio vorhanden ist. Andrerseits 
resultiert auch daraus eine erhebliche Ersparnis an Verbandmaterial. 
Demnach können wir bei aseptischen Operationen dank der Adrenalin- 
Kokain-Anwendung viel eher auf den Eintritt einer prima intentio 
rechnen, wahrend bei eitrigen Prozessen infolge der schmerz- und 
Mutet Menden Wirkung de« Gemische? uns die Möglichkeit gewährt 
wird, alles Beptische sorgfältig zu entfernen und im Bedarfsfalle 
eine Auskratzung der Abezeßhöble vorzunehmen» 

— Die Zahl der Guajakolprä parate ist in den letzten Jahren so 
groß geworden, daß es dem praktischen Arzte unmöglich ist, dto 
Spreu vom Weizen zu sondern. Eß muß daher als eine verdienstvolle 
Arbeit angesehen werden, daß Knapp und Sutkr (^Areb.rexperiment. 
Path. u. Pharm," , Bd. 50) die Reaorptions- und Ausschcidungsver- 
hälUiisse der gebräuchlichsten Guajakoldertvate experimentell unter- 
sucht haben. Aus ihren Versuchen ging hervor, daß das Styracol, 
der Guajakolzimtaäoreätber, 85*94°/o Ouajakol im Organismus zur 
Wirkung bongt, trotz anderweitig festgestellter relativer Ungiftigkcit, 
Nunmehr bat fr. Nacht daa fityraeol bei beginnender Lungen phthise 
versucht. Er fand, daß es sowohl das Fieber als auch den Husten 
und den Stoffwechsel beeinflußt. In einigen Fallen wurde die Ex- 
pektoration anfangs vermehrt* Fast immer wurden Gewichtszunahmen 
erzielt. 

— Cber die Wirkungen subkutaner Kochsalzinfusionen 

bei Nephritis mit Rücksicht auf die neueren Theorien über den Werl 
des Kochsalze* bei den Krankheiten der Nieren berichtet FkrraNNLSI 
( r ZentralhLf.i.Med. ü , l!*Of», Nr. t 2). Die von mehreren Autoren 
neuerdings angenommene Schädigung durch das Kochwitz hei Nepbri- 
tikem ist Obertrieben. Xarb den Beobachtungen des Verf.s führen 
subkutane Kodisalzinfu&ionen nur eine sehr vorübergehende Steigerung 
dor Albuminurie und der Nierenelemente herbei. Diese Steigerung, der 
sofort eine beträchtliche und anhaltende Verminderung auf dem Fuße 
folgt, wird zudem kompensiert durch allerdings ziemlich begrenzte 
und vorübergehende Besserung des Allgemeinzustandes und der 
Niereu f unk tiou* Nicht einmal während eines urämischen Anfalls sind 
ausgiebige subkutane und rektale Kochsalzinjektiouen gefährlich, ja 
sie sind hier sogar sehr nützlich vielleicht weil sie die Nierenfunktion 
bessern. Wegen ihres beschränkten Nutzens und wegen der Gefahren, 
welche die konstant durchgeführten Injektionen doch hervorrufen 
können, können sie jedoch nicht als bestäudigos therapeutisches Rüst- 
zeug bei Nephritis gelten. Nur zeitweilig wird man im Falle der Not 
darauf rekurrieren , wie es auch bisher allgemein üblich war. Die 
Eiitchlomngfkur fet also bei Nephritis absolut bedeutungslos* 

— In der medikamentösen Phthlseotherapie zieht Ukldau 
(„Thcrap. Moniteb.", 1904, Nr 8) allen Mitteln das Kreosot vor. 
Er gebraucht speziell das Kreosotal, das am besten verdünnt in 
Milch gegeben wird* Die wirksamste Dosis für Erwachsene scheint 
dreimal täglich 1 Gramm zu sein. Von höheren Dosen fürchtet er 
hei lang dauernder Anwendung eine Alteration der Magenschleimhaut. 
Er verwendet seit Jahren folgende Lösung: 

Rp. CrmrfaU 600 

Spir. vidi (95V«). 

Arthcr. anlfnr. aa. 10*0 

HDrf, Sma) Utffch 10— 00 Tropfen roil wanntr 
Milch abschüttelt eiu* Stande nach der Mahlzeit. 

Dem flüssigen (iuajakol, das ebenso gefährlich und weniger wirksam 
ist als da* freie ätzende Kreosot, zieht Verfasser dos Duotal vor. 
Das Ichthalbin schätzt er als D;irn> Antiseptikum , Hohorans und 
Appetitmittel, Von anderen, minderwertigen Ersatzmitteln des Kreo- 
sots werden noch erwähnt: Eosnt, Geosot, Tnnnosal, tfolveol, Thiocol. 

— Zur Behandlung der Kapillarbronchitis bei kleinen Kindern 

emptiehlt Hkuiinkic (^Thenip. d. Gegonw.", IiH)ß, Nr»,l) tfenfwasser- 
einwicklungen, welrhe in folgender Weise vorgenommen werden : In 



einer Schüssel mit etwA 1 ■/, Liter wannen Wassers (40° C) verrührt 
man >/, oder mehr frischen Senfmehles so lange, bis das flüchtige 
Ol von der Oberfläche dea dünnen Breies aufsteigt und Augen und 
Nase reizt (zirka 10 Minuten). Nun wird ein zur völligen Einwicklung 
des kranken Kindes genügend großes linnenes Tuch in die Flüssigkeit 
eingetaucht, nach vollständiger Imprägnierung ausgerungen und auf 
einer entsprechend großen wollenen Decke ausgebreitet, das ganzent* 
kleidete Kind so daraufgelegt, daß der obere Kand des Senftuches 
bis zum Hals reicht und nuu der ganze Körper rasch zuerst in das 
ßenftuch und dann in die wollene Decke eingeschlagen, die, am 
Halse fest geschlossen, an den Füßen umgescblageu wird. Dieser 
Wickel bleibt 10 — IS Minuten, je nach KrAftezustand und Reaktion 
des Kindes, liegen. Nach dor genannten Zeit wird das Kind, bei 
gelungener Reaktion am ganzen Körper krebsrot, aus dem Wiekol 
genommen und in ein warme« Bad gebracht oder mit warmem 
Wasser abgewaschen, um die der Haut noch anhaftenden Senfteilchen 
zu entfernen. Sodann folgt ein zweiter, schon vorbereiteter Wickel 
mit lauwarmem Waaser, in dem es I — 2 Stunden verbleibt, womög- 
lich bis Schweiß eintritt. Während dieses zweiten Wickels ist wegen 
der eintretenden WärmeaUuung genaue Überwachung nötig. Dem zweiten 
Wickel folgt ein warmes Bad, event, mit kühler kurzer Übergießung, 
dann Trockenlegen und Ruhe. Das Vet fahren soll nicht Öfter als 
einmal in 24 Stunden angewendet, aber wenn nötig am zweiten 
oder dritten Tage wiederholt werden. 

— Die große Ungleichheit der verschiedenen Diflttaltepräparate 
(Blätter, Tinktur etc.) an wirksamen Bestandteilen, die schwero 
Diftusionsfähigkeit des dem französischen Digitalin entsprechenden 
Digitoxins ScilMlEDEBKRU und heine Reizwirkung auf die Gewebe 
veranlaßten Cloktta nach einem wirksamen Digital ispräparut zu 
suchen. Das Mittel, das er nun faud p kommt in wässeriger Lösung mit 
25% Glyzerin versetzt in kleinen Fläschchen unter dem Namen Digalon 
in den Handel. Jeder Kubikzentimeter der l^üaung entspricht genau 
O'&fltf des amorphen Digitoxins. Dm eine möglichst genaue Dosierung 
zu erreichen, ist jedem Fläschchen eine eingeteilte Pipette beigegeben. 
*Dhr WiSMjrljjHHchkvlt und nrsebe Diffusion garantieren dem Mittel 
eine gewisse Uinvorvalität der Anwendung, indem c* per os (wohl 
am wirksamsten nüchtern), per rectum, subkutan und intravenös 
verabreicht werden kann. Bei der subkutanen Anweudung empfiehlt 
es sich, auf die Injektionsstelle nach leichter Massage einen feuchten 
Verband mit essigsaurer Tonerde oder Bleiwasser zu legen, über 
die therapeutischen Erfolge des Digalens ftuücrt sich u. a. Naokyn 
(„Münchener med. Wochenschr/, 1904, Nr. 31 u. 33), Er hat von 
dem Mittel bedeutsame Erfolge gosebeu, namentlich auch in Fällen, 
wo andere Präparate vollständig versagten. Durch Gebrauch des 
Digalens wird das bekannte Liten&tadium der Digitalis bedeutend 
abgekürzt. Nach Gaben von 3 my l- - 3mal täglich ist nach 24 Stunden 
die Wirkung da, die Dturose steigt. 

— Einen Fall von lebensrettender Wirkung des Aderlasses 
bei Kohlenoxydvergiftung bat BUDUB beobachtet („Präger med. 
Wochcnscbr.*, 1904, Nr 29), Bei der tief komatösen, ttertoriM und 
sehr schnell atmenden Patientin, deren Pupillen reaktionslos sind, 
wird sofort nach der Aufnahme 8 Uhr früh ein Aderlaß von 500 ^m 3 , 
um S Uhr nachmittags ein zweiter von lOGcnt 1 gemacht. Schon 
abends ist die Atmung tiefer und langsamer, am nächsten Tage 
frOb das Sensorium völlig frei. Der Fall war sehr schwer — eine 
Mitbewohnerin der Fat. wurde tot aufgefnnden — , unsere Pat. zeigte 
noch am 9, Tage alimentäre Glykosurie, und trotzdem hatte der 
Aderlaß eine so günstige Wirkung. 

— Ans Bemerkungen von Blktun G- Thomas („Tbc Amcric. 
Phys.*, 1901, Nr, 3) über künstliche Ernährung geht hervor, daß 
die Komatose ein unentbehrliches Hilfsmittel ist bei Erkrankungen, 
bei denen entweder Widerwille gegen jegliche Nahrungsaufnahme 
vorherrscht, oder in Fällen, wo der geschwächte Organismus nicht 
mehr imstande ist, Nahrungsmittel aufzunehmen. Auch hei schweren 
Magen- und Dannerkrankutigcn leistet das Präparat gute Dienste. 
Oft ist es die einzige Nahrung, die vertragen wird und den Kräfte* 
zustund der Patienten zu erhalten vermag. Oerade für solrhe Fälle 
ist der Wert eines derartigen Mittels nicht hoch genug anzuschlagen. 
Es gelingt auch natürlich mit Hilfe der Somatose, bei anderen schweren 
Erkrankungen, wie Diphtlieritis, ehrnnisrhen Darmkalarrheu etc., bei 
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denen andere Speisen von den Kruken nur schlecht vertragen 
werden, Uber die Krisen hinwegzukommen. 

— Seine Erfahrungen Uber die Therapie des Gelenkrheuma- 
tismus und der akuten Gicht resümiert Rudolph („Heilkunde", 
1904, Nr, 9). Er bat mit Aspirin stets einen prompten Erfolg ge- 
habt und ee nie wieder, wie früher bei der Verwendung der Salizyl- 
säure, erlebt, dal die Patienten den Gehorsam verweigerten, Da£ 
Fälle von Gelenkrheumatismus vorkommen, die auf Aspirin nicht 
reagieren, wohl aber auf Salizylsäure, glaubt er nicht, zumal bei dem 
Gehalt des Mittels an Salizylsäure — 75%— &ine solche Annahme 
nicht plausibel erscheint Man muß von dem Aspirin bis 6j pro die 
geben, wenn man auch im allgemeinen mit kleineren Dosen davon 
auskommt. Auch iu der Oiiatrie, zumal bei entzündlichen Affektionen 
des äußeren und mittleren Ohres, und auch bei intrakranielleu Er- 
krankangen oütischen Ursprungs kann sich das Aspirin vorzüglich 
bewahren (Mbieb, Ibidem, 1904, Nr, 11), 

Literarische Anzeigen. 

Di« EHBUOBfOhe Seitenkettentheorie und ihre Be- 
deutung ftir die medlsinlaohen WiMeneohaften, 

Von Dr. Paul Römer. Wien 1904, A.Hölder. 

Wer in der vorliegenden Monographie ihrem Titel zufolge 
lediglich eine Stellungnahme des Verf.s in dem immer noch nicht 
entschiedenen Streit um die Berechtigung der BffBLiCHschen Seiten- 
kettentheorie vermuten würde, wird bei dem Studium derselben an- 
geuebm enttäuscht sein- Sie bildet nämlich eine gründliche und um- 
fassende Darstellung der getarnten Immunitltalehre; daß sie auf 
den Anschauungen Ehblichs fußt, gereicht ihr gewiß nicht zum 
Nachteil, dies um so weniger, als auch entgegengesetzte Anschauungen 
anderer Forscher volle und objektive Würdigung finden,. Das Buch 
zerfällt in mehrere Teile, in welchen die Lehre von den Antitoxinen, 
Hämolysinen, Bakterienimmunität, den Zytotoxinen, Agglutiuineu und 
Präzipitinen, sowie die Anwendung der Ergebnisse der Immunität** 
forschuug in den verschiedenen Zweigen der praktischen Medizin 
dargestellt werden. Dem praktischen Arzte, der sich mit der modernen 
Immunitätslehre vertraut machen will, kann das vorliegende Buch 
wärmstens empfohlen werden, aber anch der Fachmann wird es oft 
und gerne zur Hand nehmen, nicht zum mindesten auch ans den 
chronologisch geordneten Literatuirusammenatellungen Vorteil ziehen, 



allem aber, wie Ehrlich in seinem Vorwort mit Recht vermutet, 
ft an das Studium desselben eigenes experimentelles Arbeiten auf dem 
Gebiete der theoretischen Immunitätelehre anschließen können*. 

Dr. 8. 



Die Haftpflicht du 

Rabel, Privatdozent an 
Veit & Co. 



Ein Gutachten von Drjur. Ernst 
der Universität Leipiig. Leipzig 1904, 



In den letzten Jahren haben sich aus hier nicht tu erörternden 
Gründen die Fälle gemehrt, in welchen Ersatzansprüche und darunter 
solche weitgehendster Art an den Arxt gestellt worden. Allseitig bat 
man sich daher um die Klarstellung der einschlägigen juristischen 
und medizinischen Gesichtspunkte bemüht ond aus dem Wunsche, 
das Wesen und die Tragweite der sogenannten Haftpflicht nKher 
zu präzisieren, ist anch die vorliegende Schrift hervorgegangen, Sie 
gibt eine fast ganz erschöpfende Darstellung des Gesamtthemas, der 
H&ftungsgründe, der Haftung aus eigener Berufsausübung ond der 
Haftung für Hilfspersonen, außerdem im Anbang geschichtliche 
Notizen und Erörterungen über speziellere juristiscb-ärxtlicbe Fragen. 
Fflr den Arzt, au den sich du Büchlein iu erster Linie wenden 
will, ist die Lektüre bei dem Mangel grundlegender juristischer 
Begriffe überaus schwierig ; die fortlaufende Verweisung auf Gesetzea- 
paragraphe (und zwar der deutachen Gesetzbücher) setet die ausgiebige 
Benutzung und das fortwährende Nachschlagen derselben voraus ond 
die Unterbrechung der Darstellung durch eine Unmasse von Fuß- 
noten macht das Studium des Werkes — wenigstens für den ärzt- 
lichen Leser — nicht gerade zu einer erbaulichen Arbeit 



Dlätetiiohee Kochbuch. Von Dr. Otto Dornblüth. 2. Auflage. 
Würzburg 1905, A. Stübers Verlag. 

Verf. bat die in langjähriger Tätigkeit als Anstaltsarzt ge< 
bammelten Erfahrungen in dem vorliegenden Buche niedergelegt, das 
sich als ein durchaus praktisches und für den Praktiker empfohlene* 
wertes Werk darstellt. Dasselbe enthält in 2 Abschnitten : i . Grundregeln . 
2. Die verschiedeneu Gruppen der Nährstoffe. 3. Die einzelnen 
Nahrungsmittel. 4, Die gesunde Ernährung. 5. Koch Vorschriften 
6. Speisezettel für verschiedeue Jahreszeiten, 7. Die Kost in ver- 
schiedenen Krankheiten und Zuständen, darunter Säugliugsernähnwg, 
Ernährung der Mütter und künstliche Ernährung. L. 



Feuilleton. 

Zur Förderung unserer Geburts- und W< 

bettshygiene. 

Von Dr. Emil Ekateln, Frauenarzt, TepliU. 
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Wohl und Wehe unserer Schwangeren, Gebärenden, Wöchne- 
rinnen und Neugebornen sind in einer voltkommen gesunden Geburts- 
und Wochen bettshygiene gelegen. 

Geburts- und Wochenbettshygiene ist ein In sich außerordent- 
lich fest geschlossener und streng harmonisch gegliederter Organismus, 
der durch den Stand der Ärzte, Hebammen und Wochenpflegerinnen 
repräsentiert wird. Dieser Organismus krankt aber bei uns in Öster- 
reich an Seele und Leib! Diesen Organismus zur Gesundung nnd 
auf deren Basis einzig und allein zur erfolgreichen Tätigkeit zu 
bringen, bedarf ee eines vollständigen Bruches mit allen Halbheiten, 
Voreingenommenheiten und Mängeln, die iu der langen Zeit ihres 
Bestehens leider nur zu fest Wurzel gefaßt haben. 

Ist eine endgültige Regelung auf dem Gebiete der Geburts- 
und Wochenbettshygiene den Intentionen unserer nimmerrastenden 
wissenschaftlichen Forschung vollkommen entsprechend und muß die- 
selbe als eine vom wissenschaftlichen Standpunkte vollkommen ein- 
wandfrei berechtigte betrachtet werden, so muß vom humanitären 
aowohl als auch vom sozialen Standpunkte aus die Erfüllung dieser 
Forderung durch den Staat als eine geradezu selbstverständliche au- 



gesehen werden, gilt es doch die Wahrung des kostbarsten Kapitals 
des Staate« — des Menschen. 

Je entschiedener, schneller und vollständiger der Staat da 
werktätig eingreifen wird, um so schneller wird unsere Geburts* nnd 
Wochenbettebygieac iu Österreich auf die ihrer enormen Bedeutung 
für das Volkswohl gebührende Höhe endlich gebracht werden können. 

Durch 13 Jahre ist eine Reihe von Autoren — darunter auch 
ich — in einer großen Reihe von Publikationen mit leider nur leih 
weisem Erfolge bestrebt gewesen, auf dem genannten Gebiete zu 
Nutz und Frommen der Schwangeren, Gebärenden, Wöchnerinnen 
und Neugebornen unserer Monarchie in allseits einmütig gefühlter 
nnd unumgänglich nötiger Weise Wandel zu schaffen. 

Alle Fragen auf dem großen Gebiete der Geburts- und Wochen- 
bettshygiene sind vom wissenschaftlichen Standpunkte geklärt; das Be- 
dürfnis nach einer eudlich allgemeinen Realisierung dieser unserer 
wissenschaftlichen Errungenschaften muß dementsprechend ein ganz 
gewaltige« sein. 

Ergibt die statistische Berechnung der Erkrankungen und 
Todesfälle an Kindbettfleber vom Jahre 1889—1900, daß in dieser 
Zeit in Österreich nicht weniger als 15.580 Frauen an Kindbettfieber 
erkrankt und von diesen 8622 Frauen dieser Erkrankung zum Opfer 
gefallen, gestorben sind, und wissen wir genau, daß diese Ziffern 
einer aus den verschiedensten Gründen mangelhaften Statistik ent- 
sprechend viel zu niedrig gegriffen sind, so muß der Gedanke zur 
Überzeugung werden, daß in einer gedeihlichen Lösung aller Fragen 
auf dem Gebiete der Geburts- und WochcuWltshygiene nicht nur 
eine dringende Erfüllung wissenschaftlich einwandfrei berechtigter 
Forderungen, sondern in erster Linie die Erfüllung eines Teiles der 
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berechtigten sozialem Forderungen gelegen und gleichzeitig streng 
geboten tot. 

Die Erkenntnis, daS Infektionskrankheiten gerade durch soziale 
Reformen und Wohlfahrteeinrichtongen am rationellsten bekämpft 
und beseitigt werden kennen, bat in neuester Zeit in der Frage der 
Tuberkulosebekämpfung eine ganz gewaltige Bewegung auch in 
unserer Monarchie geschaffen, der von vornherein, trotz der noch 
zahlreichen ungelösten Fragen in der Pathologie und Therapie der 
Tuberkulose Oberhaupt dennoch ein großer, allgemeiner Erfolg ge- 
sichert sein muß. 

Um wieviel größer müßte dieser Erfolg für die Bekämpfung 
der KindbeUfiebers sein, wenn den zu diesem Zwecke lediglich von 
der Geburt»- und Wochenbettehygiene gestellten Anforderungen ent- 
sprochen werden würde, nicht stöckweise etwa, sondern in einem 
gewaltigen Zügel 

Den besten Beweis fflr diese Behauptung erbringen unsere 
GebÄraustalteu, in denen vor weniger als einem halben Jahrhundert 
die Sterblichkeit au Kindbettfieber bis zu 80% betrug, in denen heute, 
nach Einfuhrung einer in allen ihren Teilen vollkommen geregelten 
Geborte- und Wochenbettshygiene, die Sterblichkeit auf 0»/i gesunken 
ist, ein Todesfall an KindbetUieber also m den größten Selten- 
heiten gehört! 

Bei diesen eklatanten Erfolgen unserer Geb&ranstalten muß es 
daher nicht nur der sehn liebste Wunsch eines jeden Arztes, sondern 
vielmehr eines jeden Menschen sein, die Sterblichkeit an Kindbett* 
lieber, wie sie außerhalb der Geb&ranstaltcn in ganz bedeutendem 
Maße noch besteht, ebenfalls zum völligen Schwinden zn bringen. 

Eingedenk der Tatsache, daß es ein Österreicher — Sehhei*- 
weis — war, der in Wien den ersten Anstoß zur erfolgreichen 
Bekämpfung des Kindbettflebcrs auf Grund seiner Erfahrungen gab 
und diese Errungenschaft von Semmrlwbis den Ursprung der Be- 
gründung unserer modernen Anti- und Asepsis Oberhaupt bedeutet, 
kann und darf kein Zweifel bestehen, daß es in Österreich möglich 
sein wird, auch außerhalb der Gebiranstalten den Anforderungen 
unserer Geburts- und Wocbenbcttshygicne im Sinne von Semmel- 
weis und seiner ganzen Richtung gerecht zu werden. 

Diese Sanierung der Geburts- and Wochenbettehygiene außer- 
halb der Gebäranstalten durchzuführen, ist eine Verpflichtung des 
Staates, der um Hpxfr eine gewisse Ingerenz auf die ganze 
Geburts- und Wochenbettsbygiene ausübt. Der Stillstand in der 
weiteren Ausgestaltung und Verbesserung unserer Geborte* und 
Wochenbettsbygiene Über die vier Wando der GebAranstalten hinaus 
ist unverkennbar und der Grund dafür liegt einzig und allein in einer 
mangelhaften Initiative von Seite des Staates, die aus dem Pehlen 
des „Infüblungtretens* mit den tatsächlichen Bedürfnissen resultiert. 

Es hieße ganze Binde schreiben, um all die Bedürfnisse auf 
genanntem Gebiete zu schildern und deren Berechtigung auf baldigste 
Erfüllung zu begründen; sie wurden bereits vielfach geschildert und 
auch von wissenschaftlich maßgebender Seite anerkannt. Ebenso be- 
kannt und anerkannt sind auch all die Erfordernisse, um diese Be- 
dürfnisse endlich aus der Welt zu schaffen, um die Sanierung unserer 
so notleidenden Geburts- und Wochenbettehygiene in Osterreich in 
einwandfreier Weise durchzuführen. Und es sei gleich bemerkt, daß 
die Durchführung dieser Sanierung mit keinen bo exorbitanten 
materiellen Opfern Terbunden wäre, wie diese bei anderen staat- 
lichen Aktionen oft erforderlich sind. Eine Einbeziehung der für 
diese Sanierung nötigen Geldmittel in die momentan projektierte Los- 
anleibe würde dieso gewiß nicht allzuhoch belasten. 

Es liegt mir fern, den ganzen Organismus der Geburts- und 
Wochenbettsbygiene detailliert zu erörtern; er ist allen Interessierten 
zur Genüge bekannt, und eo erübrigt es mir, nur in Kürze diejenigen 
Reformen anzuführen, deren Durchführung mit einer Sanierung unserer 
Geburts- und Wochenbettsbygiene nahezu identisch zu nennen ist. 

1. Für die für alle Kronlander entsprechende Aus- und Um- 
gestaltung unserer Geburts- und Wochenbettsbygiene tat eine eigene 
Abteilung im Ministerium des Inneren resp. im Obersten Sanit&tarat 
zu schaffen, der sämtliche Vorstände der geburtshilflichen Kliniken 
und Hcbammenlebranstaltcn anzugehören haben. Zu den Beratungen 
sind als Experten auch praktizierende Geburtshelfer aus sämtlichen 
KronlÄndorn ztuuiiehen. 



2. Einheitliche Organisation der poliklinischen Geburtabilfe an 
amtlichen geburtshilflichen Kliniken und Hebammenlebraustalten. 

3. Reorganisation der BebammenlehranstaJten und des Heb* 
ammenunterrichtee, Verstaatlichung sftmÜichsrHebammenlehranetalten, 
Unterstellung derselben an einen ärztlichen Direktor. Das gesamte 
Lehrpersonal erhält W'ohnung in der Anstalt und Ist derart honoriert, 
daß es ausschließlich dem Lehrberufe leben kann. Sämtliche Lehr- 
anstalten sind in genügender Weise mit Dienstpersonale auszustatten» 
das alle groben Arbeiten zu verrichten hat, so daß die Schülerinnen 
lediglich zu Verrichtungen herangezogen werden, die zu ihrem 
Studium in direktem Bezüge stehen. Gründung einer Hebammen- 
lehranstalt In Schlesien, Teilung der Bebammenlebranstalt in Prag 
in eine deutsche und tschechische, reep. Gründung einer deutschen 
Hebammenlehninstalt in Böhmen. Dem Hebammenstand sind moralisch 
reifer© und Intellektuell höherstehende Krtfte als bisher zuzuführen. 
Dem Leiter der Hebammenlehranstalt obliegt es, die Befähigung zur 
Aufnahme als Schülerin durch eine Aufnabmsprüfung zu konstatieren, 
and ist zur Aufnahme unbedingt die geistige Qualifikation nötig, die 
nach erfolgreicher Absolvierung einer mittleren oder höheren Töchter- 
schule erwiesen wird. Die Dauer des Lehrkurses ist an sämtlichen 
Hebammenlebranstalten einheitlich auf ein Jahr zu bemessen und 
für die Teilnahme an einem Lehrkur* der „Numerus clausus* ein- 
zuführen. Der ganze Lehrkurs hat in zwei Abteilungen zu zerfallen, 
die je fünf Monate dauern. In der ersten Abteilung werden den 
Schülerinnen die Grundbegriffe der Geechichte der Geburtshilfe, der 
Hygiene im allgemeinen, der Anatomie, Histologie uud Physiologie 
des menschlichen Körpers beizubringen sein* Anschließend daran 
kommen die spezielle Anatomie des weiblichen Beckens und die spezielle 
Physiologie der Geschlechtsorgane, sowie die Entwicklung nnd das 
Weiterwachstum des menschlichen Eies nebst den Veränderungen des 
mütterlichen Organismus während der Schwangerschaft zur 6prache- 
Hierauf folgt die Lehre vom normalen Schwangerschafte-, Geburte- 
und Wochen bettsverlauf im Zusammenhang mit der Lehre über Anti- 
resp. Asrpsis, Desinfektion nebst Infektionslehre (Bakteriologie). Mit 
der *Lriire » eher Pfleg©' normaler Gebärender, Wöchnerinnen und 
Neugeborner schließt der erste Teil des Lehrkurees* In den vier- 
wöcheutlichen Ferien, die diesem Kurse folgen, findet eine Prüfung 
statt Schülerinnen, die dieaen ersten Kursus besucht und die Prüfung 
mit Erfolg abgelegt haben, die zweite Hälfte des Kurses aber nicht 
besuchen wollen oder können, sind als staatlich geprüfte Wochen - 
Pflegerinnen zu diplomieren. Der zweite Teil des Lebrkuiws umfaßt 
den geburtshilflichen Unterricht im engeren Sinne, die geburtshilf- 
liche Diagnosen • und Untersuchungstechnik , die pathologischen 
Verhältnisse der Schwangerschaft, Geburt und des Wochenbettes, 
eine Darstellung der allgemeinen Krankheitslehre , die Pflege 
Kranker Oberhaupt und im speziellen die Pflege kranker Schwangerer, 
Gebärender, Wöchnerinnen und Neugeborner, sowie die erste Hilfe 
bei Unglücksfällen u. a. m. Nach der zweiten Abteilung des Kurses 
findet in den zweiten ?ierwöchentlichen Ferien die zweite Prüfung 
statt, wobei die Hebammenschülerin in der Anstalt und Poliklinik ihro 
Befähigung nachzuweisen bat, worauf ihre Diplomierung als Hebamme 
oder Gebortshelferin stattfindet* 

4. Neuorganisation des nebamroenstandes. In jeder Gemeinde 
eines jeden Bezirkes eines jeden Kronlandes ist je nach der Be- 
völkerungsdichte eine oder mehrere Hebammen staatlich anzustellen, 
in den Städten für ad maximum 3000 Einwohner eine Hebamme. 

Der Gehalt dieser staatlich angestellteu Hebammen wird in den 
Städten mit 900 Kronen, in den Landgemeinden mit 700 Kronen 
fixiert und steigt von 3 zu 3 Jahren um 50 Kronen bis zum Maximal- 
betmg von 1200 Kronen resp. 900 Kronen. Für die Verrichtungen 
der Hebamme in der Armenpraxis überhaupt tat eine neue, den 
Hüben und der Verantwortlichkeit entsprechende Gehuhrentaxe zu 
schaffen, insbesondere sind für die Armenpraxis die Desinfektions- 
und Labomitlel sowie die Watte gratis beizustellen. Für die Kranken-, 
Unfall-, Alters- und Invalid itätsvorsorgung der Hebammen ist in aus- 
kömmlicher Weise staatlich zu sorgen und als Stützpunkt für dieso 
Vereinigung sämtlicher Hebammen Österreichs wäre der Wiener 
Hebnmmenrereiu mit seineu Sektionen wenn tunlich zu verstaatlichen. 
Die Hebammen eines jeden Bezirkes bilden zu diesem Zwecke einen 
Verband, der unter Kontrolle des Bezirksamtes steht, welcher aber 



Digiiizodby Google 



Original frorn 
UNIVERSITYOF MICHIGAN 



73!) 



1005. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 15. 



74 O 



uucli für wiHGMthafl liehe Anregung in diesem seinem Verbände 
Sorge tu trafen bat, 

6, Organisation der \Vocbcnpliepe. Die Wochenpflege darf nnr 
von staatlich diplomierten Wochenpflegerinnen ausgeübt werden, für 
welche eigene Dienstvorschriften zu schaffen sind, die den Wirkungs- 
kreis derselben festsotaen. In jeder Stadt mit eigenem Krankenbau« 
und in jedem llcxirkßkraukcnbause ist eine Gebärabteilung unter 
Leitung eine« Facharztes tu schaffen. Dic?o Gebärsbteilong dient auch 
rur Aufnahme dürftiger Wöchnerinnen und Neugebomen als WOch- 
uerlnnenasyl. In dieser Abteilung ist stete eine entsprechend große 
Zahl von Wochenpflegerinnen tu beschäftigen, die jederzeit in den Dienst 
der Bevölkerung des betreffenden Bezirkes gestellt werden können. 

6. Die geburtshilfliche Statistik eines jeden Bezirkes ist nicht 
nur von den Hebammen, sondern auch von den Anten tu führen» 
um wahre Ziffern und Genauigkeit dieser Statistik zu erreichen. 

Die Langatmigkeit und stetige Unvolletandigkeit, mit der sich bei 
uns in Österreich Reformen gerade auf dem Gebiete der Oeburts- 
und Wochenbettsbygiene vollziehen veranlnflten mich, dieses Kapitel 
unseres österreichischen Sanititsw«ens wieder einmal anzuschneiden, in 
8er Hoffnung und bestimmten Voraussetzung, daß bei der gegenwärtigen 
Strömung, die vom Staate sowohl als auch von der Bevölkerung an- 
gestrebte Realisierung verschiedener Korderungen auf dem Gebiete der 
rogenannten Volkskraukbeiten betreffend, auch auf das Kindbettfieber 
deep. dessen Bekämpfung entsprechend Rücksicht genommen und auf 
diese Weise mit dem Kindbettfieber, dem Würgengel in der Wochen- 
stube, dem bisherigen Schlachtfelds der Frauen, ein dauernder uud 
gesicherter Waffenstillstand endlich einmal geschlossen werde. 



Zum Kongreß für innere Medizin. 

Von Dr. 8. Federn, Wien. 

Am 12. April wird in Wiesbaden der Kongreß für innere 
Medizin zusammentreten ; ich halte es daher an der Zeit, ein Erlebnis, 
das ich im vorigen Jahre auf dem Kongreß in Leipzig hatte» zu 
besprechen, und zwar nicht in meinem, sondern im Interesse des 
Kongresses, Ich hatte für den leipziger Kongreß einen Vortrug: 
^Resultate der Blutdruckmessung an Kranken", angemeldet. Ich ging 
nicht auf den Kongreß, um dort Lorbeeren zu ernten, dazu hatte ich 
Erfahrung genug; ich habe gesehen, daB selbst Virchow bereite 
vor 10 Jahren nur durch seinen Namen die Aufmerksamkeit der 
Versammlung fesseln konnte, nirht durch die Kraft seines Vortrages, 
und ich war nicht junger nls Vibchow vor 10 Jahren, Ich ging 
nach Leipzig, weil meine wissenschaftlichen Arbeiten eigenartig sind 
und ein eigenes Geschick erfahren haben. Eigenartig sind sie insofern, 
:l!k sie, gleich den Resultaten der Bakteriologie, streng Wissenschaft- 
lieh und eben so fruchtbar und notwendig für die praktische 
Medizin sind; ein eigenes Geachick hatten sie, weil ihre Resultate 
von der Bcbnlmedizin gänzlich ungeprüft und unbeachtet blieben. 
Hätten raeine Arbeiten nur theoretischen Wert gehabt, so wäre es 
fast unnötig gewesen, aich um ihre Anerkennung zu bemühen. Der 
Theoretiker kann je nach seiner Persönlichkeit resigniert oder ver- 
stimmt abwarten, bis seine Arbeiten in den Bestand seiner Wissen- 
schaft aufgenommen werden, einen kleinen Kreis, der ihn würdigt, 
findet er in der Regel; anders steht es bei wichtigen Fortschritten 
in der praktischen Medizin ; hier handelt es sich um dua Wohl zahl- 
reicher Kranken, hier ist es Pflicht, das Licht nicht unter dem Scheffel 
stehen zu lassen, nnd auch den Kollegen gegenüber besteht diese 
Pflicht , denn jeder Fortschritt der praktischen Medizin hebt die 
Tatkraft des Arztes und die Freude au dem Berufe, wie ich es an 
mir selbst erfahren habe. Darum , nur darum entschloß ich mich, 
nach I^jfpzig zu gehen, um dem Kreise der Kliniker und Ärzte, 
der auf dem Kougresse versammelt ist, meine Arbeiten näher zu 
bringen. Der Vortrag, den ich ankündigte, hing mit dem Haupt- 
thema des Kongresses enge zusammen , denn fast 2 Tage wurde 
nber Arteriosklerose und Blutdruck verhandelt, uud doch ließ man 
mich nicht meinen Vortrag halten , ja noch mehr, ich darf sa^en, 
es wurde mit das Wort entzogen, denn SOTHNAOBL zeigte mir nm 
Abend de« ersten Tages, daß ich als Vortragender vorgemerkt 
aei, ich wurde also von den späteren Vorsitzenden gestrichen. Wenn 



dieses in jedem Falle auffallig ist, so durfte leb wohl vor den 
anderen das Recht beanspruchen, denn kein anderer Teilnehmer den 
Kongresses bat so viel, und ich darf sagen, so Wichtiges über Blut- 
druck '} publiziert wie ich, und wenn ich neben der wissenschaftlichen 
Berechtigung auch eine menschliche Berücksichtigung aufübreu darf, 
so war ich das älteste Hitglied des Kongresses und eigens zu diesem 
Zwecke von Wien nach Iseipzig gereist. Dieses mein Erlebnis; und 
um meinem Vorschlage jede andere Unterstellung zu entziehen, setze 
ich gleich hinzu, daß meine Verstimmung Uber diese Hintansetzung 
weder intensiv noch andauernd war; ich ließ meinen Vortrag im 
Kongreßbericht erscheinen und habe dadurch meiner Absicht vielleicht 
besser genügt, denn ich bin kein Redner, der sicher ist, daß er bei 
einem ungünstig gesinnten Auditorium die Hemm der Hörer zwiosr*, 
und auch in einer wissenschaftlichen Debatte trägt eine schein- 
wissenschaftliche Zungenfertigkeit leicht den Sieg davon. 

Wenn also auch die Sache für mich persönlich keine Bedeutung 
hat, so ist die allgemeine Bedeutung des Vorganges doch groß genuff^ 
um zu untersuchen, wieao er möglich ist. Man bedenke nur; ein 
Autor vertritt seit Jahren mit wissenschaftlichem Emst, den niemand 
meinen Arbeiten abspricht, eine Lehre, die von der Schule ignoriert 
wird; er geht auf den Kongreß, um diese Lehre tu vertreten, und 
der Kongreß, der doch ebenso die Freiheit der Forschung gewähren 
muß, wie die Schule sie verlangt, macht den Autor mundtot, indem 
er ihm den Vortrag nicht gestattet, gewissermaßen das Wort entzieht. 

Wenn ein solches Vorgehen In jeder Wissenschaft dem Zwocko 
des Kongresses widerspricht, so ist es auf dem Kongresse für iuuere 
Medizin, welche zugleich praktische Medizin ist, doppelt verwerflieb, 
denn es ist nicht nur ein Attentat auf die Freiheit der Wissen- 
schaft, sondern schädigt auch möglicherweise die Allgemeinheit aii 
ihrem höchsten Gute, der Gesundheit* 

Wie notwendig aber wissenschaftliche Kongresse oebeo der 
Schule sind, ergibt sieb aus folgendem: 

Die Schule ist nicht nur notwendig für den Staat, um den 
SUnd au bilden, ich stelle sie hoch im Interesse der Wi**en«hafL 
Sie ist es, die zumal in sterilen Zelten nach des Dichtere Wort „zu 
dem Bau der Ewigkeiten Sandkorn für Sandkorn reicht*; sie kann 
auch, wenn von eiuzelneu Männern der Schule tiefgreifende Um- 
wälzungen der Wissenschaft ausgeben — lud diese geben immer nur 
von einzelnen aus — , mit ihrer ganzen Autorität die neue Lehre 
unterstützen, so daß sie bald die herrschende wird. Wir wissen aber 
auch, daß die Schule schon oft ein Hemmschuh für den Fortschritt 
der Wissenschaft war, wenn dieser von außerhalb der Schule kommt; 
es entwickelt sich in der Schule aus leicht begreiflichen Gründen, 
auf die ich nicht eingehen will, ein Infallfbllitätsglaubo, der nicht nur 
ungläubig, was berechtigt wäre, sondern feindlich allem entgegen- 
tritt , was der au der Schule herrschende» Lehre widerspricht, be* 
sonders wenu die neu gefundene Lehre schwierig zu erfasseu uud 
nach der gewohnten Metbode nicht nachzuprüfen ist. Wir wissen, 
wie spat die Hydropathie rezipiert wurde; wenn es der Bakterio- 
logie besser ergangen Ist, so bat sie es nicht der Guuet der Schule 
zu danken, soudern weil Koch einen selbständigen Wirkungskreis 
außerhalb der Schule durch Bismarck erhielt. Man verweise nicht 
auf die Presse, welche jeder neuen I^ebre offeu stobt; sie ist da, 
um sie aufzunehmen, aber nicht um sie zu würdigen; es ist keinem 
Redakteur oder Referenten eines medizinischen Blattes zu verübeln, 
wenn er eine so weitgehende Selbständigkeit des Urteils nicht be- 
sitzt; durch deu beständigen Verkehr und Zusammenhang mit der 
Schule ist er beruflich und geistig von ihr abhängig, nnd noch 
weniger ist eine solche Selbständigkeit des Urteils vom Gros der 
Ante zu verlangen. Ganz anders wirkt eine neue I^ehre, wenn der 
Finder derselben auf einem Kongresse sie verkündet; die Schule 
seiltet oder wenigstens einzelne Glieder derselben werden durch die 

■| Heine Arbeiten über Blutdruck i Blutdruck and Daraatanie. Wien 1891, 
Frunx Deutieke. Der normal« Blutdruck an derRadialb. „Wiener Med. Prea*e fc t 
lö9ä. Nr. 21. - Die Blutdruck menun* an Menschen, „Wiener Ufa Wochen- 
■ckrUl", I9Q8, Nr 33. - Tber Influenza. „Wiener med, WocbeuachrA 1901. 
Nr. 24. - Tour das Wrsen de* tlholeraproift*«* und dejoeu Behandlung, .Wiener 
Med. Pro**-, 1890. Nr. 8& - Di* Bedeutung des Btatdrock«* för die Patho- 
lopiit, „Wiener Klinik-, 11103, H/St, - Hämorrhol dal zustund r und Krankheit*- 
diaposttion , Wiener Klinik-, 1S99, H, II uud oi*b andere. 
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Diskussion zur Prüfung der Lehre angeregt werden, den» mir die 
beschranktesten oder engherzigsten Glieder müssen oder wollen der 
Wahrheit widerstreben- 

Ich glaube somit gcnOpend begründet m haben, daß die größt- 
mögliche Freiheit auf wissenschaftlichen Kongressen nicht nur ein 
selbst rersttadliches Kecht der Teilnehmer, sondern fflr den Zweck 
der Koogrwse, die Förderung der Wissenschaft, notwendig ist, und 
Ich gehe gleich auf die Ursache, welche diese Freiheit beschränkt, 
und auf die mögliche Abhilfe gegen diese Beschränkung ein. 

Die Geschichte des Parlamentarismus, besonders die der Gegen* 
wart, hat gezeigt, von welcher fundamentalen Wichtigkeit die Geschäfts- 
Ordnung eines Parlamentes irf: sie allein schützt bei redlicher Durch* 
fübrung die Mitglieder vor parteilicher oder privater Bevorzugung 
durch den Vorsitzenden- Dasselbe gilt auch für wissenschaftliche 
Versammlungen ; die Normen der Geschäftsordnung können den Mit- 
gliedern wihlreiche Beschränkungen vorschreiben, aber man kennt 
sie voraus and muß sich darnach einrichten. Vor allem maß jedem 
Teilnehmer sein Recht des Vortrages gesichert sein; es kann durch 
Normen geregelt sein, aber es darf nicht vom Belieben des Vor- 
sitzenden iibfcangen. Auf dem Kongreese fflr innere Medizin hat aber 
jeder Vorsitzende das Recht, die Reihe der Vortragenden nach seinem 
Gutdflnken zu bestimmen, und wenn er, wie bei mir, einen Autor, 
der über das wichtigste Thema des Kongresses am meisten und mit 
zum mindesten anscheinendem Erfolge gearbeitet hat, nicht vortragen 
llßt» so begeht er wohl einen moralischen, aber keinen juridL<chcn 
Mißbrauch der Amtsgewalt. 

Ich glaube niemand ist heute so naiv, zu aweifeln, dafl auf 
irgend einem Kongresse noch andere Interessen sich geltend machen 
können als reio wissenschaftliche* Durch das von keiner Norm 
wesentlich beschränkte Recht de* Vorsitzenden, über die Wortzulassung 
nach Gutdünken zu verfugen, i*t zum mindesten dem Versuche, diesen 
zu beeinflussen, Tür und Tor geöffnet; jeder Vorsitzeode, der die 
Wahrung seiner Integrität achtet, muß wünschen, daß er vor solchen 
Versuchen durch die Geschäftsordnung geschützt sei. Ich schlage 
daher vor, daß die Geschäftsordnung und nicht der Vorsitzende die 
Reihenfolge der Redner bestimme. Es wflre ja mftglich, daß alle 
angemeldeten Vorträge gehalten werden könnten, wenn sich der 
Kongreß in Gruppen teilen wllrde; es liegt mir aber ferne, einen 
bestimmten Vorschlag zu machen. Es wftre mir aber eine Genugtuung, 
zu wissen, daß mein Erlebnis künftige Teilnehmer vor Ähnlichem 
schützt, und ich hoffe, dall der Kongreß in Wiesbaden die angeführte, 
für den Zweck des Kongresses gefährliche Norm ändert. Ich weiß 
nicht, ob auch auf audern wissenschaftlichen Kongressen dieselbe 
Willkür möglich ist; in diesem Falle wird es ein Verdienst des 
Kongreeses für innen) Medizin sein , wenn er zuerst hier Wandel 
schafft. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine* 

Ans italienischen Gesellschaften. 

«Mgfnalberkbt der .Wiener Med. Presse".) 

R. Act&demla Medlu di Roma. 

Alessanqri: Solitärtuberkel der linken ROLANDOachen Region. 
Trepanation. Hellung. 

Ein 32jilhriger Mann war mit linksseitiger Koiegelenkenfctüuduug 
zur Aufnahme gelangt. Während seines Spitalsanfenthaltes bot er 
plötzlich einmal da« Symptomenbild der Epilepsie mit dem Typus 
Jackson dar, du sich nunmehr häufiger wiederholte» jedesmal von 
einer Aura eingeleitet. Bei der objektiren Untersuchung fand man 
eine andauernde und bemerkenswerte Parese der rechten oberen 
Extremität, besonders ausgesprochen am Vorderarme ond hier wieder 
an den drei ersten Fingern. Ilei der Perkussion der linken tempore* 
parietalen Itegion fand man Schall Verschiedenheit nnd lokale Schmerz- 
haftigkeit Dieser Befund blieb ein Jahr lang konstant Irgend welche 
vorhergegangene Infektion war ausgeschlossen. Ophthalmoskopischer 
Befund negativ. Eine antisjphilitische Kor war ohne Erfolg. Verf. 
unternahm daher die Kraniektoraie nach Di kantk und fand anter 
der Dura eine derbe, ribröse t scharf begrenzte, taubeneigrofle (Se* 
schwulst, die er entfernte. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, daß 
man es mit einem solitiireo Tuberkel m <un hab<\ Dor Kranke gena*. 
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R. Aecademla del Klslocrltlct dl Sfen». 

Biondi: Dia Therapie des Leberechinokokkua. 

Verl rat für unilokuläre, vereinzelte nnd multiple, nicht vereiterte 
Zysten, die nicht angewachsen sind, Laparotomie und komplette Ent- 
leerung an. hierauf InjektioQ ein 1 .„igoo Silberfluorlösuog» Naht, 
Drainage. Sind die Zysten verwachsen, aber nicht vereitert, so entleere 
man sie ohne Laparotomie und injiziere die SUberlösung. Bei nicht 
vereiterten, adhirenten oder freien, vielkammcrigeo Zysten erfolge 
I,aparotomie, Entleerung, Irrigation mit physiologischer Kochsalzlösung 
oder Silberinjektion, Naht des Sackos mittelst Beulelnaht Unitiire 
oder multiple Zysten werden nach Lindumasn-Laniul' bou toi förmig 
vemflht nach Vornahme einer Silberiojektion ; kleine, freie, gestielte 
Zysten sollen enukloiert werden: hierauf Naht Auch ein gestielter, 
von Zysten durchsetzter Überlappen werde oxslirpiert. Ein alveolärer 
Echinokokkus, der nicht radikal zu behandeln ist, werde so weit als 
möglich oxydiert, das Zurückbleibende mit Siiberlösuog nachbehandelt 



SocietA LaocIsUiia dl Roma. 
Giuu ige andrea: Veränderungen der Schilddrüse bei Chlorose. 

Bei 42 Fallen von mittotschwerer Chlorosts war die Schilddrüse in 
16 Fällen deutlich vergrößert sehr vergrößert in wetteren 4 Fallen. Bei 
28 Fallen schwerer Chlorosis war diese Vergrößerung 14mal deutlich zu 
beobachten und in 13 Fallen sehr bedeutend. Die Schilddrüse hat also 
in mehr als der Hälfte der Falle ein vergrößertes Volumen gezeigt; 
dieser Prozentsatz vermehrt sich bei schweren Chlorotikero. In 35 der 
70 studierten Fälle, bei denen sich die Vergrößerung mehr oder weniger 
deutlich wahrnehmen ließ, fehlten lt\*Buowscho Symptome, während 
in anderen, ziemlich schweren 22 Fallen die Okularsymptome und die 
Tachykardie vorhanden wareo. Nur bei 13 der 70 beobachteten Falle 
war die Schilddrüse in keiner Weise bei dor Palpation zu fühlen und 
diese 13 waren leichte ChlorosLsfalle. Eiu Verhältnis zwischen dem 
Zustand der Schilddrüse und der Menstruation ließ sich nicht fest- 
stellen. Bei der Erklärung dieser Tatsachen muß man sehr vorsichtig 
sein; es ist nicht leicht zu bestimmen, ob der chtorotische Zustand 
von der Alteration der SchilddrQso abhangt oder umgekehrt diese 
eine Folge de* erateren ist Ilei einigen der beobachteten Fülle schien 
letztere Hypothese dos meiste für sich zu habei uod mau könnte 
vielleicht sagen, daß die Vergrößerung dor Schilddruse eine wahre 
Hypertrophie sei. welche die krankhafte« Folgen der Chlorosis auszu- 
gleichen versucht 

Arcangeli betrachtet die Cataroaia als ein* ovirischt Intoiikaltou. Das 
Oranna hat sine innere Sekretion, welche, wenn das övaiaeo befrachtet Ist, 
der Entwicklung nnd Krothrang des Embryo dient ond die Nahrang von der 
Malter anf den letzteren Öbertragt. Wenn das Oralem nicht bedachtet Ist, 
verursacht diese innere Sekretion die MeustratÜon and wird mit derselben 
aaagesebitden. Ein rberschafi dieser Sekretion oder ein Fehler in der EUtni 
nerton derselben oder beide »ind die Ursache der i(i«inÄch<hronisc>en Intoxi- 
kation. Die krankhaften Pbswtne der Chlorotiker haben eine gewisse Ähnlich- 
keit mit der ,PrSmeoitraelintoxikaÜon/ Die Vergrößerung der Schilddrüse bei 
Chlorotikem kann ah ein Kompensationavonsanfr aufgefaßt werden. 

R. Bastiane!!! hat 9 Fälle von Chlorosis beobachtet bei Mädchen, die 
einen wahren Kropf hatten. Es handelte sieb nm wirkliche grofle Kröpfe, nicht 
nm vorübergehende oder unbedeutende Vergrößerungen der Schilddrüse, wie 
solche oft »ach bei nicht cblorotbchen Wdchon sa sehen *Jnd. Die Entwicklung 
der Kröpfe ging ziemlich nmtb vor sich and die Chlorosis war besonders in 
3 Fallen sehr schwerer Natar. 



Sutleli medieo-chirargica di Moden». 
Mom: Die Hautnaht mittels! der MtCHELMhen Häkchen. 

In Anbetracht der Schwierigkeit, die Haut wirklich zu desinth 
zieren nnd der Tatsache, daß die Stichkanile häutig den Ausgangspunkt 
tod Infektionen werden, tritt Verl für die Verwendung der Hautnaht 
nach iftcHKt ein. Auf der chirurgischen Station Gattis ist dieses 
Verfahren in letzter Zeit 400mal zor Anwendung gelangt, und zwar 
212mal in der loguinalgegend t ft3raal am Hauche, Slmal am Halse, 
Thorax und Rucken. iMmal am Skrotum, &ümat an den unteren Extremi- 
täten, Verl- gelangt im ganzen genommen m folgendeo Schlußfolge- 
rungen: Die Heilungen par prirnara sind nach Anwendung der Michrl- 
schen Hautnaht häufiger; sowohl septische als aseptische Eiterungen 
siod hierbei selten. Die Naht selbst ist entschieden bedeutend schneller 
fertiggestellt Hei Operationen ohne Narkoie erspart die IffCiiKudte 
Naht den Kranken Sehnten. Bei einiger Übung läOt sich das Auftrete» 
der punktförmigen Nekrosen (Dekubitus) vermeiden. Kontnundikationr* 
der Mi<-m«ijcIi6q Naht sind allzu große Dicke und Spamum* der Wund- 
rander. 
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E. Cariani: Das Albumimeter von Esbach. 

Ks besteht kein Verhältnis zwischen der Eiweißbestimmung nach 
Esbach and jener durch Wägung; in einigen Versuchen war die 
Differenz nicht »ehr erheblich, in anderen indessen (and Verf. mit 
dem EutACiiscben Instrument zwei- oder dreimal mehr oder weniger 
Albumin, als bei der Bestimmung durch Wägung. Dieser erhebliche 
Unterschied ist auf verschiedene Faktoren zurückzuführen; Einfluß 
hat vor allem der Moment des Experiments. Zimmertemperatur. Ver- 
dünnung des Crins, Densitüt desselben. Cariam hält daher die Esuu «sehe 
Methode nnr für geeignet, um eine ungefähre Idee von dem Kiweiß- 
gehalt dos Harn* zu geben. 

Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

Sitzung J r pädiatrischen Sektion vom 3". Hirz 19». 

(Orig,Tler. der »WIM Med. IT«*-.) 

J. DREY stellt ein 3jähriges Kind mit einem angeborenen 
Vitium cordis, wahrscheinlich einem Septumdefekt in Kombinatton 
mit Mitralinsuffizienz, vor Das Kind war bis zum 9. Lebensmonat 
eyanotisch, hat Rachitis und angeblich mehrmals Pneumonie Uber- 
slanden. Die Herzdämpfung reicht vom rechten Stemalrand bis in die 
vordere Axillarlinie. Die Auskultation ergibt blasende« systolisches 
Geräusch über der Herzspitze und über dem Steinum, dasselbe Ge- 
räusch über der Aorta, verstärkten zweiten Pulmonalen, Puls regel- 
mäßig, Andeutung von Trommelschlägelfingern- 

K. Uothslnger bemerkt. daß hei angeborenen Herzfehlern .:■ - 



Mütter und die durcb»ihuit 
den llrobftchtaajten an der 
zu stillen fühig waren. 



Wo 



oder der Ductus n»Ulli off+n ist, wodurch 



PaüraaUrtaria 




ab in der Nonn zufließt. Irt die Lücke im mn^knlaren Anteile des 
tum*, *o k;inn rln (Jrrmasrh fehlen, weil die l.uck« durch die sieh 
Muskulatur verschlossen wird- We Cyanowe entsteht dabei dann, 
der Druck Im rechten Ventrikel großer ist als im linken, wodnrch Tie) 
Blnt in den KÖrperkrrwLauf gelangt 

M. Sternherg weUt darauf hin. daß er dieselbe Ansiebt auf dem Kon- 
in Wiesbaden vertreten habe. 

F. SPIELER führt 4 Kinder vor, welche eine Kombination von 
Exophthalmus mit adenoiden Vegetationen zeigen und meint, 
daß erstcrer vielleicht durch eine retrobulbäre I.ymphstauung, ver- 
ursacht durch Verlegung von Lympbbahuen infolge der adenoiden 
Wucherung, hervorgerufen sein könnte. 

N. SWOBODA demonstriert einen Apparat zur Milchküblung, 
Die gekochte Milch wird iu dem Kochgefuße in einen mit Eiswasser 
gefüllten BIcchbehÄlter gestellt, welcher von einem Holzmantel um- 
geben ist Der Deckel des Gefäßes wird mit einem Gewichte buschwert, 
damit das auf einem Kastel stehende Gefäß nicht vom Auftriebe 
gestürzt wird. 

K.Hamburger: Wie können wir das Selbststillen der Mütter 
fördern? 

Nach dem statistischen Jahrbuche der Stadt Wien starben im 
Jahre 1902 in Wien 34.000 Menschen, darunter 10.000 Sauglinge, 
während die Tuberkulosesterblichkeit 70UÜ Fälle betrug; die Säuglings- 
sterblichkeit bildet also ein Drittel der Gesanitmortalittli. Diese hohe 
Kindersterblichkeit hängt mit ungunstigen hygienischen Verhältnissen 
und mit der verbreiteten künstlichen Ernährung zusammen. Die 
Ursache, daß die Mütter nicht selbst stillen, sind Unwissenheit, Gleich- 
gültigkeit. Bequemlichkeit, Unmöglichkeit aus sozialen Gründen. In 
vielen Füllen liegt die Schuld daran, daß Hebammen und sogar Arzte 
die künstliche Krnährung empfehlen, während es doch ihre Pflicht 
wäre, unter allen Umstünden das Selbststillen als die natürlichste und 
dem Kinde zuträglichste Ernährung zu empfehlen. Dem Cberhand- 
nehmen der künstlichen Ernährung wäre nach der Ansicht des Vortr. 
durch Belehrung der Hebammen und der Mütter zu steuern, eventuell 
sollte das von Seite der Hebammen ohne ausreichenden Grund er- 
folgende Anraten der künstlichen Ernährung als Kunstfehler erklärt 
und unter Strafe gestellt werden. 

In der Disko ifliou. an welcher sich die Herren Hoca\ Dox. KiM^^Mirz, 

Sic ■ ■ I ' J- TKXfcK\, Prot CtfMHKUOI, HiH-lUlMIfcl, Sw Prof. STEaftUtM, 

Prof, PrAiatn.*». Km r. Rix und S. Wimm beteitifUD. wurde von den *jei*tro 
Rednern die Ansicht vertreten, dal) hier nicht durch StrafbestimmQngen, sondern 
durch IMebmnc der Hebammen und Unterst ü nun* arlbrtAi Header Wolter 
etwas su erreichen sei; letztere* wird vom Verein .SSujtlinjrMrhau* irrubt. 
I!* wir* empfehlenswert, dafür eioiuir*tt*n t daß In dem neuen Entwürfe drs 
Arbeiterkr*nkenvcr«ichrruiiaw^t*^ dir Uau*r der Cuterstnttuajc der Wöchne- 
6 Wochen ausgedehnt wrrd«, Such den Beobachtungen an der 
ist in den leuten Jahren die Zahl der 



SiUEUnp vom r>, April 1U0&. 

K. REUTER stellt aus der Klinik v. Suikütteks einen Mann mit 
einer wahrscheinlich auf luetischer Basis beruhenden, erworbenem 
Trikuspidalisinsuffizieuz vor, welche folgende Symptome bietet : 
Herzvergrößerung, systolisches Geräusch über dem Herzen mit musi- 
kalischem Charakter, positiver Puls der Hals- und Ixbervenm zeit* 
weise Ödeme und Albuminurie, ausgesprochene Zeichen von Myokarditis, 
die sich zeitweise in lange dauernden Aufällen von Bradykardie äußert* 
Pat. hat im M. l-ebensjahre Kues überstanden* die ersten Herzcrschei- 
nun^en sind vor 2 Jahren aufgetreten, Digitalis und Strophautus sind 
auf das leiden ohne Einfluß dagegen haben .Jodkalidarreichung und 
eine Schmierkur eine subjektive Besserung zur Folge. Es handelt sich 
vielleicht um ein Gumma des rechten Herzens, wofür auch das in 
letzter Zeit beim Pat. beobachtete Auftreten von Hautgummen am 
linken Oberarm sprechen konnte. Unter M Fällen \on gummöser Mvo- 
karditis, welche sich in der Literatur vorfinden, war achtmal das 
reehtu Herz betroffen. 



ALGYOGYI führt aus dem Ambulatorium von Prof. 
eine 2<>jähr. Frau mit Myasthenie vor Vor 1 1 s Jahren bemerkte Pat. 
im Anschlüsse an eine Erkältung, daß sie sehr leicht ermüde und 
selbst leichte Verrichtungen nicht dauernd ausfuhren köune. Die Unter« 
suchung ergibt eine Schwäche der vom Trigeminus, Fazialis und Hypo- 
glossus versorgten Muskeln sowie der Muskulatur der Extreini taten. 
Das Gesicht ist maskenartig unbeweglich, ex besteht Lagophthalmu*. 
die seitlichen Bewegungen der Zunge sind unmöglich, die Sprache ist 
erschwert, bei den einfachsten Hantierungen ermüdet Pat. sehr schnell. 
Das elektrische Verhalten der Muskeln ist normal. 

WlLH. TÜRK demonstriert mikroskopische Präparate, welche einen 
eigentümlichen Befund an den polymorphkernigen Leuko- 
zyten bei Infektionskrankheiten zeigen. Die Präparate ent- 
stammen einem Fall*- von Cbololithiasis und 2 Fällen von Appendizitis 
In zweien dieser Falle kam es infolge Perforation der Gallenblase, 
resp. des Appendix, zur Peritonitis: noch bevor dieselbe manifest wurde, 
zeigte die mikroskopische Untersuchung folgendes Verhalten der weißen 
Blutkörperchen; dieselben waren vermehrt, von den polymorphkernigen 
waren 22—14% sehr groß, hatten einen plumpen, gelappten Kern, 
schlecht sich färbende Granula und einen chromatinarmen Kern- Es 
scheint, daß es sich um absterbende Zellen handelt. Der Fall mit 
niedriger Prozentzahl ginn in Heilung aus T die beiden anderen starben. 
In einem Falle von Diplokokkensepsis waren im Blute 40°.o derartiger 
gelappter Zellen nachweisbar. Auf das Vorkommen derselben im Blute 
lofektionak ranker hat schon AKsrni aufmerksam gemacht und Vortr. 
stimmt der Ansicht desselben zu. daß diese Zellen einen charakteristi- 
schen und vielleicht prognostischen wichtigen Befund bei schweren 
Infektionskrankheiten darstellen dürften* 

GOTTF. SCHWARZ zeigt aus dem pathologisch -anatomischen In- 
stitute des Franz Josef-Spitals da* anatomische Präparat einer Phleg- 
mone der Magenwand. Bei der Obduktion eines bald nach der 
Aufnahme gestorbenen Pat.. bei welchem eine rechtsseitige Pneumonie 
vorzuliegen schien, fanden sich bei der Obduktion eine ulzeröse Augina, 
fibrinöse Auflagerungen auf der rechten Pleura und eine seifenartige 
Beschaffenheit der Oberfläche des Peritoneums. Drei Viertel der Magen - 
wand waren in der Submnkosa und Muskularis bis auf l'fi cm ver* 
dickt und hellgelb gefdrbu aus der Sehmüttilcho tloß dicker Eiler ab. 
Nach der Ansicht des Vortr. entstand die Magenphlegmone von der 
ulzerösen Angina aus und führte dann zu allgemeiner Bakteriämie. Der 
Fall zeigt die Wichtigkeit der Tonsillen bei der Verallgemeinerung 
bakterieller Erkrankungen. 

RUO. KAUFMANN demonstriert aus der Abteilung von Prof. Mamma* 
ucko das anatomische Präparat eines Aortenaneurysma mit 
Durclibruch in* rechte Herz. Der Kranke zeigte vor zwei Jahren 
geringe CjanoM, Ödeme, Aszites, <*> *to|isrhe pulwiiuii der Hals- und 
Lebervenen, über der Pulwonalis ein Sauseu. Man dachte damals an 
ein offenes Foramen ovale. Binnen zwei Jahren verstärkten sich die 
Beschwerden, die Her/dämpf ung reichte weit über den rechten Stemiil- 
rand hinaus, daselbst waren dann eine leichte pulsatorische Erschütterung 
und starkes Sausen zu hören. Die Diaguo>e lautete jetzt auf Aneu- 
rysma der Aorta und Kommunikation demselben mit einer großen venösen 
Gefaßhühle. Die Obduktion ergab ein supravalvuläres Aneurysma 
Aorta, welche* mit dem Conus arterioMis der V. 
nizierte. 
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Welnberger hat «inen ahnlichen Fall beobachtet tmd radioakopisch 
polsternde Q«*chwuist an d«r Hutbasi* fatgestallt. 

Lipschütz: Uber perkutane Einverleibung von iodverblndungen. 

Vortr. hat auf der Klinik von Prot Fiwim Versuche angestellt, ob 
Jodpräparate von der normalen Haut aas aufgenommen werden. Unter 
diWi wird das Jotbion von der [laut vorzüglich absorbiert, wobei 
nach Pinselungen mit 3—3 rm» Jothion der Nachweis von Jod oft schon 
na* Ii 4*> Minuten, im Speichel sogar schon nach 15 — 20 Minuten, er- 
bracht werden kann* Da» Jothion ist ein Jodwassvrstoffsäurooster von 
öliger Konsistenz mit einem Jodgehalte von 70 — 80* Q , der in öl, Fetten 
und Alkohol löslich ist. Ks wird in sehr geringen Mengen, die OO03o 
bis 0-004 tj Jod enthalten, von der normalen Haut absorbiert, die ku- 
tane Absorption vollzieht sich sehr rasch, nämlieb innerhalb der ersten 
6 Minuten nach Beendigung der Pinselung. Erscheinungen von Jodismus 
wurden nur in einem kleinen Bruchteil der Fälle beobachtet, dieselben 
waren durchaus leichter und rasch vorübergehender Natur. Auf der 
Klinik Fimtm hat Vortr. 33 Falle von tertiärer Lues ausschließlich 
mit der systematisch durchgeführten perkutanen Joth ionein verleibung 
behandelt und dreimal kompletto und prompte Heilung erzielt. Indiziert 
ist die Anwendung des Jothions tiberall dort, wo entweder lokal eine 
energische Jod Wirkung erwünscht erscheint oder wenn die interne 
Darreichung der Jodalkalien unmöglich oder unbequem ist oder unan- 
genehme Erscheinungen von Seite des Magen-Darmtraktus hervorruft 
In Versurhen mit Jodtinktur konnte Vortr. sich nicht von der Absor- 
bierbar keit derselben überzeugen, wohl aber stets von der kutaoen 
Jodaiifnahme nach Applikation von Jodkalisalben. Den Mechanismus 
der Hautabsorptioo führt Vortr. auf Grund der Anschauungen von 
Rum und Mvkhtux auf rein physikalische Vorgänge zurück, bei 
welchen die Haut sich vollkommen passiv verhält 



Wiener medizinisches Doktorenkollegiura. 

W]*«n»chaftlich* Vmaamlang vom 3. April 190Ö. 
(Originalberieht der „Wiemr Med. Press**) 

R. v. Pfuhgen: Uber Hämatomyelie. 

Vortr. hut eine Reihe von Hamatomyelien beobachtet, welche 
die typischen Symptome diese« Leidens zeigten: plötzlich einsetzenden 
Schmerz im Rücken, ebenso schnell eintretende Lähmung eines Teiles des 
Körpers, selbst bis zum Halse hinauf. Die Ursache dieser Erscheinungen 
ist eine Blutung in die graue Substanz des Rückenmarks; von dem 
Umfange und der Lokalisation der Hämorrhagie hängen die Art und die 
Ausdehnung der Ubmung ab. Als veranlassende Ursachen der Rücken- 
marksblutung werden angegeben: brüske Streckung oder Zerrung der 
Wirbelsäule und Traumen, welche das Rückenmark treffen; in einer 
zweiten Reihe von Füllen liegt eine von vornherein bestehende All- 
gemeinerkrankung vor, welche zu Blutungen disponiert, wie Skorbut, 
Tjpbos, Gefäßkrankheiten u.a. Man muß jedoch annehmen, daß auch 
in den früher angegebenen Fällen eine abnorme BrUcbigkeit der Ge- 
fäße bestehen muß, da die angegebenen Traumen nur in einer ver- 
schwindend geringen Anzahl der Falle eine Hämatomyelie erzeugen. 
Weiter kommen Rüchenmarksblutungen bei Tumoren des Rückenmarks 
und bei Syringom \ eile vor- Nach einer Zusammenstellung von Jean 
LäriNE sind von 12ß Fällen vou Hämatomyelie 45 spontan, 55 nach 
Traumen und 25 sekundär nach anderen Erkrankungen entstanden. 
Unter den vom Vortr beobachteten Füllen fanden sich als Ursachen 
der Blutung Emboli*, Infarkte, Rigidität der Gefäße infolge von 
Alkoholismus, Syphilis der Gefäße, Syringomyelie« Myelomeningitis, 
Karzinom im Wirbelkanal. Die L&hinungstvpen waren: Paraplegie der 
Beine mit Anästhesie. Blasen- und Mastdarmlflhmung; gürtelförmige 
Analgesie bis zum Knie und Lähmung der Beine, Blasen- und Maat- 
darmparese; Lahmung der linken Extremitäten mit Analgesie und 
Fehlen mehrerer Reflexe, bald darauf Atrophie und Kontrakturen der 
gelähmten Teile; Parese und Analgesie des rechten Arms; Lahmung 
dtf linken Extremitäten mit Anästhesie der rochten Rumplhälfte. In 
8 Fällen de« Vortr war die Hämatomyelie als primär, in 3 als sekundär 
(nach Myelomeningitis, bei Syringomyolie) aufzufassen. Mehrere der 
Falle blieben am Leben, doch blieb die Lähmung bestehen und es kam 
ra Atrophien und Kontrakturen. In anatomischer Beziehung fanden 
»cb manchmal nur ganz geringfügige Blutaustritte. Vortr* spricht sich 
gegen die von den meisten Autoren vertretene Ansicht aus, daß die 
lUmstomyelie am häutigsten durch ein Trauma hervorgerufen werde: 
dieses werde als ätiologischer Faktor oft herangezogen, wo 
andere Ursache der Blutung nicht nachweisbar ist. 



Notizen. 



Wien, April 1905. 
(^Gesellschaft derÄrzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung demonstrierte zunächst 0t~A.Doft.PSD1 einen Patienten, der 
ein Tentamen suicidii durch Kuspension verQbt hat und seither - 
wahrscheinlich infolge Vaguskoinprcssion — Symptome vou Tachy- 
kardie, Aphonie, Insensibilität de« Larynx und Sohl uckbesc Ii werden 
aufweist- Prof- Grossmann erörterte den physiologischen Mechanis- 
mus der erwähnten Symptome. — Hierauf zeigte Prof. Rikhl zwei 
In differentialdiagnostischer Hinsicht bemerkenswerte Fälle von Haut- 
atrophie, deren einer idiopathisch entstanden ist, der andere dou 
Ausgang einer Sklerodermie darstellt. — Dm. Rktxkk besprach au 
der Hand eines Falles aus dem LORKNZscfaen Ambulatorium eiue 
neue Methode zur operativen Behandlung der tuberkulösen 
Hüftgelenkentzdndung, deren Hauptpriuzip in der Anlegung je 
eines vorderen und hinteren Hantschuittes besteht, wodurch dio 
Totalexstirpation der Gelenkkapsel ermöglicht wird. Hofrat v. Mosktig 
empfahl für weit vorgeschrittene Fälle von Hüftgelenk tuberkulöse 
einen Uppenscbnitt mit temporärer Trochanterresektion. — Prim. 
0. 7A'CK krkakdl demonstrierte im Anschlüsse an die Diskussjon über 
funktionelle Nierendiagnostik in der vorigen Sitzung ana- 
tomische Nierenpräparate, und zwar ein Nioreu&nrkom sowie eiue 
Nieren tuberkulöse. In beiden Fällen hat sich die funktionelle Nieren- 
diagnostik als unzulänglich erwiesen. Zu diesem Thema sprachen 
sodann noch die Doktoren Kapsamhrr, BchCli.bk und Lichtrxstkkn, 
welche die Vorzäge und die Fehlerquellen der Funktionsprüfung ein- 
gehend diskutierten, während die Professoren Paltaüf und Alhrecht 
und Prosektor Zkmanw darauf hinwiesen, daU diese Prüfungsmethoden 
schon deshalb häufig im Stiche lassen müssen, weil selbst hochgradig er- 
krankte Nieren unter Umständen einmal völlig normalen, das anderemal 
pathologischen Harn auszuscheiden vermögen. — Dr. Weiss zeigte 
aus der Abteilung BCdinokbs einen Fall von Durchtrennung der 
A. axillaris durch einen Messerstich, in welchem die Blutung an- 
fänglich als eine vouöse imponiert hatte, *o daU man erst am vierten 
Tage zur Unterbindung der verletzten Arterie schritt. — SchlieUlich 
demonstrierte Dr. Man aus Graz einen von ihm konstruierten 
Trocken hei ßlnf tap parat. 

(Universitätsnachrichten.) Geheimrat Prof. Dr. Fraxz 
Ktfxiu hat am 27. März sein äOjähriges Doktorjubiläum gefeiert* — 
Der Oberarzt an der Berliner Charite, Privatdozent Dr. Stoeckkj., 
ist zum Professor ernannt worden. — Der Assistent Bai m> a&tevs 
in Tübingen, Privatdozeut Dr. Diktbich, ferner die Privatdozenten 
Dr. Fkrdinand Blcmknthal und Dr. DB LA Camp in Berlin haben 
den Professortitel erhalten. — Das Institut für physikalische 
Heilmethoden der medizinischen Fakultät Heidelberg, das unter 
Leitung Oswald Vikkordts demnächst oröffnet wird, erbalt von der 
dortigen Ortskrankenkasse einen jährlichen Zuschuß von 8000 Mark 
auf 10 Jahre; dafür erhalten deren Mitglieder die verschiedenen 
ärztlich verordneten Heilbehandlungen unentgeltlich. — Am physika- 
lischen Institute der Universität WDrxburg ist am 27. Märe eiue 
Rönlgeu-Gedeuktafel enthüllt worden. 

(Personalien.) Der Direktor der medizinischen Abteilung am 
städtischen Krankenbau.se Moabit in Berlin, Geh. Med. Bat Prof. Dr. 
Rudolf Rrxvkks, ist in den erblichen Adelstand erhoben worden. — 
Der Direktor der chirurgischen Poliklinik der Berliner Charit^ 



Prof. Dr. Hildiusraxd ist 
Generaloberarzt angestellt 
(Wiener medisini 
Kfciftarat des Kollegiums 
eine Resolution beschlösset 
beabsichtigte Erweiterung 



bei den Suuitätsoftiziereu der Reserve als 
worden. 

iches Doktorenkollegium.) Der Ge- 
bat in seiner dies wöchentlichen Sitzung 
, welche ffepen die von der Regierung 
der Befugnisse der Zahntechniker 



protestiert. 

(Ist die Ärztekammer eine Behörde?) Diese Frage hut 
ein k. k. Bezirksgericht in folgender Weise entschieden : Der Richter 
sieht die Ärztekammer als eiue öffentliche Behörde an, weil dieselbe 
berufen erscheint, unter öffentlicher Autorität zur Lösung der Auf 
gaben des Staates beizutragen , Uber die Entwicklung der Gesund* 
heitspflege und sanitären Einrichtungen Beratungen zu pflegen und 
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liiwhlrtotc zu fa**?», Mrh mit Einsahen an die Ironien ihre»* Ver 
tretunptjebietea zu wenden, Iber AlfferdtfUgta der Heh»rdeu tlut- 
ueltten zu erstatten* dieselben insbesondere in bang auf die all 
gemeino Krreiclitmrkoit der ärztlichen Hilf* 1 und die entsprechende 
Verteilung der Arzte zu unteret fitzen* Aueh enlnendet die Ärzte- 
kammer ihre delejrierten Mitglieder zu den Sitzungen des Lande«- 
vaiiitäfrnite«* und besitzt der Vorstund zugleich die Disziplinar«*!» wall 
en*ter Instanz. * « * Im übrigen anerkennt dnr (iCM't^geher si ll*^t die 
Ärztekammer al» Behörde, indem er von einer ihr (I bor geordneten 
Behörde tprtrtiL mc daher als untergeordnete Behörde nntdehL 

(IV, Kongreß der Deutseben GeaelUrhaft fUr ortho 
pfidiM he Chirurgie,) Das Prügnumu die** am 25. April <L J. in 
Berlin tagenden Kangm*** umfaßt u. a. : Die Mechanik der Kko 
Hose. fcHi'LTiiKW (Zarich), Stöanz «Dresden). U>vrtt (Itosion). - 
RlBDIKOn (Würzhurg): Hier die nieehani*ebe KnUtehung der Kko 
Jiose. BPfftf (Graxj; Haehiti» und Krflli^kolioee. Ludloit 
(Bnslaui: Exakte Melivorrichtuugcn der Beweglichkeit der Wirb* 
*Sule und de* Kopfe». JOACHmmiAL (Berlin) : Kknliotiaehc Ver 
Änderungen der HalMUrbolsilule l>eim muskulären Hcliieflials. 
v. IIovokka (Wien): Beitrag zur hysterischen Kkolu»*e. - Imm ki-~ 
mann I Berlin): Tbcr die SkolU^e nach Ischias und deren Holland - 
luttg. Stkin (Wiesbaden): Zur Technik der phofogr&phisebon 

Skoliosenmessung. - v. Ahkhlk (Wien): Sulikntane Osteotomie* 
WJDUIROMFf (Wien» : Eine neue Methode in der Diagnostik der 
(lOlcnkerkraukungeiK BrM (Wien): Zur unblutigen Behandlung 

der (Joleiiksteifc. DkrhmaXS (Breslau): Operative Bebaodluug 

der teUtaücbM Muskelkontrakturen. Waiths Iheipzip): Zur 
Pathologie und Therapie der angebomen Knielnution mit Vorstellung 
von t'Mtou. — Koskoschxy (Wien): Zur Therapie der Doxa ran. — 
MOi-lkh (Stuttgart): Operative Kehaudliing des Plattfuß — WüLL- 
stkix (Halle): Zur pathologischen Anatomie der Spondylitis (mit 
Projektionen). — LüDLOFF (Breslau): Zur Auatomie der Wirbel- 
lldft. Dkschmaxn (Wien): Pber chroniaehe Arthritis ankylo- 

poelic* der fflfhihlnlf 

(Der 84. Kongreß der Deutscheu Gesellschaft für 
Chirurgiel hat folgendes Programm in Aussicht genommen: Am 
?tl. April: r Die operative Bchandltitig der Appendizitis* : 27. April: 
^Niereudiagnostik und Niereuexstirpation" ; ■' ^ April : .Poslopcra- 
tive Pneumonie 4 * ; 29. April: »Behandlung der Patellarfmktur." 
Den Diskussionen gehen jeweils einleitende Yortrilpe voraus . für 
welche der Vorsitzende eine lüngere Redefreiheit gestattet hat : dann 
folgen die fflr die Diskussion angemeldeten Kedner. Ferner wird den 
Mitgliedern des Kongresses Gelegenheit geboten werden, das BiKKache 
Verfahren der Stauungshypcnlniie in seiner Einwirkung auf akut 
Mtaflndliche Krankheilsprozesac wahrend der Zeit vom 26.- -29. April 
kennen zu lernen . indem Prof* BlKK sich bereit erklftrt bat , eine 
genügende Anzahl von geeigneten Krauken in der V. BKkuMANNseheii 
Klinik nach seiner Methode zu behandeln nnd zu demonstrieren. 

U>er Beirat des Wiener Krankeiianstaltenfonds) wird 
im Kaufe der nächsten Tage zum erstenmal zusammentreten. Er be- 
steht aus Vertretern der Stattlnlterei, drin Direktor des Allgemeinen 
K rankenhauses . dem Verwalter des Wilhelmiucnspitalcs . Vertretern 
des Landesaussi'husses. der (iemeindc Wien, der Ärztekammer, der 
ArlH'itcrkmnkenkasse und der Vereinskrankenka^seu. 

(Der Ärztemangel in Itußland) ist so groß, daß m für 
die Dauer des Krieges gestattet ist» Arztestellcn mit Studenten der 
Medizin oder Hörerinnen medizinischer Fratienkitrse zu besetzen und 
auch mit Diplomen ausländischer (.'nivrisitiiteu versehene Personen 
zuzulassen , falls diese ein Staatsexamen bestanden oder wenigstens 
zwt»i Jahre in Krankenhäusern praktiziert haben. 

(Statiht i Vom 26 Marz bin iakln^ivf 1 April VMh «ord«n in d*n 
ZlrlUpltälern WIMM BISS ftmi« fcefctallfc Hiervon wurden UM 
-r.il.--rj. ifltt Kind nwtorbm (lKt% Jm Aiv ,i - In dir*™ ZritiMurat 
«runlrn ans der Ziviltovalkirriiiijr. Wien» in- und außerhalb d*r Spit*iti*r tn-i 
Im k. k. SUitüimllvrei ml« rrkrinkt jc«m*li]ri; An [Jiphthrriti* Hli, .i/vj t 
AujconenUunilnnj: 4, OMora , Klrcki.vpnu* AbdominaltypHaa J. Bysea- 
Uric i HlatUrn , Vahirlli'n 86, tVharlacK Hatu*rn :V>\ Krnrbbu^rn 
RotUur 4S t Wocbeabrtt«cb<T lK>trln 4rt ( Mnutp* Sft, Intlornta t B«4l . 
HHtaL ltind*haut- EMMh| , lkftiv«itli MiUnrand 
Lym — . In drr ab^bufenen Jmbr^r*w*h hr »im) in Wim TU ftffüa^ fte 

■ !■■!■■■■. ( :in pgn die VfcmrM 



(Todesf Alle.) (;estorl*en sind: In Witt der Kiuderarzi Doktor 
El>t'AUf> Himmel, im h\K Lebensjahre: in Itöttiugeu der hervorragemlc- 
Physiologe Geh. Bat Prof. Dr. (iKono Mh^mi: im Alter von 
74 Jahren; in Berlin San. -IUI Dr. VmiKUtKC TKR, fi8 Jahn* alt; in 
St. Petersburg der bekannte GynAkologe Dr. htifUBD FüAXTZKX im 
13- Lebensjahre: in Ohristiania der Professor der Augenheilkuiulr 
Dr. JOHANXM Stoicm (Dort im 70. Lebensjahre. 

Die Finna Rossel, Schwarz L Co.* nid huciM->i- WVrkstatu- in 
nadrii. Imt - wie sie »m mitteilt -- iondjte fr* i oi»^*»< haliUrh-n rt)rrritik»uitnriLH 
mit Herrn Dr + Gustav Zandrr und der .AklietHda^t OtaaWH'l M*kmi*kii 
Wrkstad" in Stockholm die allrini^ Pahn kati^n d**r tieilgvninas1iscliei& und 
DTthtpidllAia Abrate die*e» BytfMI ul*rnt>mnien. 

Auf Homerbud. Steiermark* wbnibt man uns: Jahr Tür Jahr und IM 

allen Seiten strömen Tausende Krnolunu; und Hulunc Surbcnde den (JueHeti 
Yitu QutdMi PBUbra in der Schwell. Wildbad in Württemberg nnd andeivn 
zu und erfreuen sich nach Gebrach derselben ihrer h*nte«t«Ut«a 
Aber auch ansvr HömeHud Idrrt IBM sideben Schatz in seinen emin<*ntr 
Heiikrat> bietenden. 3ö'S 37 5* warDien Thennen. Aitherühmt, ditch noeli immer 
2U wenit ffewhrdtet* sind die VonÖp* die*** htrrlkh celepenen ftei^ri^cben 
Knr\»rt*T*. der den lecnannten gleich wcilif'n nnd weit tonende Namen füllenden 
Heilstätten in nichts nachsteht, e* dafe(ren aach Minderbemittelten freirtaUei, 
einen laus^rrn Aufenthalt an nehmen und der wi»hltätijcpn Wirkung Römerhad* 
teilhaftif: xu werden. Die dankbar StHÜp«« Erfolge bietet Bomerbad l*ei 
/.UKtanden allffemeiner ^höpfung, naeh Inltnenta und deren 
Sehlafluai R k«t nnd voraeiltjer Altersch wiche, bei Gicht, Itheuma, 
Nervenleiden aller Art, deren ItehandlunK in K^iriden Kalten durrh Anwendung 
der Kiekt rtitherj|«ie f Ma^p' und lleihivinnnstik anttrstuttt und (t^rordert wial- 
ln Bömerbad. an der Kisen1>ahnlinie Wien— Trie>t ^1e-en h halten alle T»»!** 
Schnell- nad I'entonen-. in 
weruVp wie in frilfaerm Jahre 
aelicinhefte aow^ben. 



auch die N^ht-Schneibnr. nnd 
Tvmr* und Ret.*urkarteu sowie Kahr- 



Neae Literatur. 



<l>er lUlakti^i» «r 
0, Fels, Die Walderhdpnir^fttt.^ BMliUSOS, O. t'obl« n tflL - - 
MaX JoaCttb t Lehrbuch der Haut- nnd Ge*chWhtHkmnkheiteD. 2 Teil l-eipai? 
^ 1905, C>. Thieiae. 

L. Spitzer d A. Jun|rniann t Ergebnisse von 240 o]>ertert**n Lupn^HLllen et* 

Wien 1905, J SafaK — K 780. 
I>. Uraatkh, Leitfaden de« VerfahrsAs bei GeUtesk rank heilen nnd tweirel- 

haften Uebtevanatanden für MIUtiMntt. IL B t m U\ m Teil Wien DW5, 

J. Saf^ir. K bM. 

Wiener Medizinisches Doktoren-Koilegium- 



Montag, den 10. April llKft, 7 (Ihr abend«, im Silaunr«a*lo de Kdhpn*. 

L, IMentunnitrafie ltf. 

Dr. Jcun BTOW—! Tber Operationen bei c^idiieitir be*t* banden 
Infektions^ nnd Stoff» ecliael krank heilen. 

Verantwonbclier Bedakteor: PtiT k -I»ai. l>r. Ludwig »raun. 



Der ftesamten AufluRO liefen Pri*sp**kte bei von: Farb- 
werke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst am Main 
über „Pegnin" uml J. Katay in Wien Uber „Feldau"-Kiefer- 

Moor. Wir empfohlen dieselben der geneigten Beachtung 
unsror t#B0er. 




hewäbrt in allen Kmnkhcitcn 
der Atmungs- und Vep- 



dauungsorgane . Iiei 

Gicht, Magen- uml 
Blasenkatarrh. Vor/UpL 

ftlr Kinder, Rekonvaleszenten 
SAUE(\QKUHN nnd während der Gravidität 



Dr. Kahlbaum, Görlitz, 

Heilanstalt für Nerven- und Gemütskranke. 
1 OfTene Kuranstalt Hlr Nervenkranke. ■ 
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Nr. II». 



Die .Wiener ttedfsinische Prese** mh«lnt Jeden Soi oisf 
tU«l Boten Groß Quart Format stsxk. Ali reKelmlöix* B< ■ 
Uten «racheiiitD: .Alleemelne MllUlrSrztlkhe Zettuns* und 
die »Wiener Klinik'. letztere. eeiUUüidta; (eleitet, sllmoaet- 
lieb im dnrehach sittlichen rmfwi(p von t Bogen Lexikon- 
Formtt. — Abonnements- tiud Iii*crtioDi4tiruä>e Bind *n 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse' 
■ u Wien. Im Mszlmillanztrae* Nr. 4, zn richten, Nr die 
Rejektion bestimmte Zu*cbrtfUo sind r u edreesieren so Hei ro 
PriY. Doi Dr. Anton Bum.Wien. L.Deuuohmoifltorpl. 2 



Wiener 



Aboanm^nU:™**: .Wiener UediK. Pre*»a* mit .Allein* 
MimarliztlMiftF Zeltuur" uod .Wiener Klinik* Inland : Jibrl. 
*>K, bslbl. El rtertSU AK. AaeUtM: Für dee Deittvti* 
Reich, de Borhhlndler nnd PesUnitor: JehH. » Wrk„ 
beJbj. 10 Mrk., vt«rt*ti. 5 Mrk. Fnr die Stssten des Weltral- 
Vf-reines: JAbri. U Mrk , nelbj. 1* Mrk. ,Wirner Klinik* 
neperst: InLtud: J&nrL sK: AusUnd: b M ri. — lneer»;e 
werdun für d\+ Zsnsluf ■eusnUlt Zelte oder deren Kann 
mit 50 Pf. ■ Mb berecBnet 4 Ifen abonniert im Ausland* bei 
eilen Buthbsndlern and Postämtern, im Inlsnde durch Kitt- 
eeL^uüir dei BtMftMMf Poeten u^imms sn die Admlnistr 
der „Wiener MexlTs. Freses" in Wisn.f., Meiimüisnetr 4, 



Medizinische Presse. 



BegriUdet 1860. 



Mjtllja T«1*pb«i IrllM. 



Organ für praktische Ärzte. 



Priv.-Doz. Dr. Anton 



Verlas; von 
Orban * Sehwarxenberg In Wien. 



Ir.SIOt 



INHALT* Orljrlnsllem ttnd klinische Vorlesungen. Cber periodische Blalnqcen der oberen Luftweg. Von IM. Dr. Eomozt BsniluntWj Dsdspesf, — Krank- 
heit nnd Arbeitsfähigkeit. Von Privstduxrnt Dr. Juurja Wh-., Cbefsrzt des Verbandes der tfeDoasenftchsrukraDkeakajrtoit uud der All^iueinen Arbeiter- 
krankenkassc in Wien. — fber Meeotsn. Von Dr. Lrnwn* Haa«kkb. Primirsrzt im El Unbet Linen -Spitzle, Grai. Referate. II. H*k*kiiai?s (Kein): 
Die BensndLan* der Uogenbtu tanzen. — '.F^mw .ii (Kopenbaseo); Die Abonivbvbandluof der Gonorrhoe. Eine neae Methode. — Dersell* : 
Meine Metbode znr Abortiybt-hsndlnnK der Gonorrhö - K. Brs*™ (TBMniten): Die Wirkungen de* Ilähenkltmt snf des ßlnt. - Ans der I.'nt- 
TertJtiUklinik für Sjpliilis and Hsütkrsnkheiten in Breslau (Direktor: Geb. MeoVRet Prof. Dr. Nimei). Max Jtxtt>e»co: Zincum snlfaricntn oder 
Silbersslze bei der GonorThöebebandlnng;. — BsMIUSl (Prag): Hin Versuch einer nenen operativen Behend) ongsart ron Blaseoieheideftateln. - 
W. N. STAHHKwrrscsi (St PeteiHbnrs;) : Beitrair inr Frsr^ der Zytodiagnostik drr ecrosen Dearitiden. — teweMPftn (8t. Petersburg*): Angeborene 
Neubildungen des Schädels nnd Zerebrelliernieii. — Ans der k.k.I.peyrbittrischen Universitfttektinik in Wien. Ai.psku Seuu: leopral* — Kleine Mit* 
t»iluMLr< Ii. Snttjrt herspie bei Oh rerkrsnk nagen* - PhyÜn in der Rech ftiabehand long. ■ — Behandlung de* skuten Hcbnnpfens. — Bifbendlnn/ der Dy*cu» 
ter&e* — Knthinin. — Sagtest ionslherspie - Behsodlang der Phthise — Kovsrgan. — Intravenöse Anwendang des Callargols. — Heltaitol. — 
KinÜnß der eiweißreiche d Hslirang auf den EtweiÜgehalt des Blutsemms — Literarische Anzeigen, Spezielle Dissrnose der iunertn Krankheiten. 
Vcn Prof. Dr. Wn.nki.u v. Lm^ss. Die Pflege des Obre« und die Verhütung von ühmkrankungtn. Von Prwf. Irr. K. Garwrr in Dalle a. &- S, — 
Scholen für nervenkranke Kinder. Die Frühbehandlung nnd Propbylaie der Neurost^n und Pevchoseo. Von Dr. Hnam Stadm-wa»»*. Nervenarzt in 
Würzourg. (Sammlong sen Zts-nj« und Ztwiss, VI, 5.) - Feuilleton. Pariser Briefe. (Ott* Korresp.) II. - Verhandinngen Ärztlicher Vereine, 
Au* dtn Abteilung** Her 7tf. VtrMamnüung dtutschir Saturforsrher und Arztt, Breslau, 18. bis 24. September 190». (Koll, -Bericht der .Kreton 

Notizen, — Neae Ut£ratur. — 'ütene 

Korrespondenz d< 
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Über periodische Blutungen der oberen 

Luftwege, 

Von Doz. Dr. Egmont Baumgarten. Budapest. 

Schon HirpfJKRATKs berichtet über Nftscnblutun(?cn T die 
vikariierend Tür die Menstruation eintreten und als solche 
periodisch erfolgen. Cber periodische Blutungen aus der Nase 
besitzen wir ziemlich viel Mitteilungen, die periodischen Blu- 
tungen aus dem Kuchen, Kehlkopfe und Trachea gehören an 
den Seltenheiten und sind erst in den letzten Jahren bekannt 
geworden, seitdem bei solchen Öfters wiederkehrenden Blutungen 
auch mit dem Spiegel untersucht wurde, damit eventuell die 
Quelle der Blutung festgestellt werde* Früher nahm man an, 
daß alle diese Blutungen aus der Lunge kommen müssen, 
denn als Pukch 1868 (»Gttette des HApitaux**) wieder diesen 
Gegenstand behandelte , teilte er mit, daü Blutungen statt 
Menstruation vom Magen H2mal, von den Brüsten 25mal, von 
der Lunge 24mal, von der Nase IHmal erfolgten. Von den 
24 Blutungen aus der Lunge dürften gewili einige auch aus 
den oberen Luftwegen erfolgt sein, da bei den betreffenden 
Patientinnen keiue Untersuchung mit dem Spiegel vorgenommen 
wurde. Eine heutige größere Statistik würde aln*r auch ein 
größeres Kontingent von Blutungen aus der Nase aufweisen, 
da heutzutage besonders in den größeren Städten selbst das 
geringste Nasenbluten beachtet wird und zur Behandlung 
kommt, wiihrend es früher nur dann regardirrt wurde, wenn 
eine wesentlichere Blutung vorhanden war. 

Es ist natürlich, daß die hier in Betracht kommenden 
Patienten fast ausnahmslos dem weiblichen Geselileehte an* 



nhOraif da bei ihnen die Menstruation, dieser physiologische 
Vorgang, periodisch erfolgt. Ich habe seinerzeit in einer 
Schrift: »Die Epistaxis etc. u (Wien 1886, Toeplitz und 
Deu ticke) diese Frage ebenfalls beleuchtet und hervor- 
gehoben , daß zurzeit der Menstruation für gewöhnlich eine 
Deplction durch den Uterus erfolgt. Es sind im gefäßreichen 
Uterus Stellen vorhanden, von denen infolge des Seitend rucke* 
die Blutungen erfolgen. Es können diesen Vorgang verhindern 
der Mangel, die Involution und andere Veränderungen des 
Uterus sowie der Umstand, daß die Gefäße nicht genug frei 
liegen, oder daß der Seitendruck in den Gefäßen zu gering 
ist. Wenn nun an anderen Schleimhäuten Itlutungsstellen 
vorhanden sind, wie z.B. in der Nase am SeptUtt die Prä- 
dilektionsstellen, so erfolg! die Blutung leicht an diesem 
Stellen, da hier der geringste Widerstand getroffen wird. 

Kussmaul fand, daß auch der Mangel des Uterus Nasen- 
bluten statt Menstruation zur Folge haben kann* OBKHHBI 
(VlBCHOWB Archiv, Bd. 54) besch reiht einen Fall, bei welchem 
Menstruation nur in der Schwangerschaft auftrat und sonst 
von Nasenbluten ersetzt wurde* 

Ich habe 1894 von 250 Fällen von Nasenbluten berichtet 
(„Statistif[ue des 250 cas d'tfpistaxis* , -Revue intern, de 
Bhinologie etc.*, Nr. 15) und 14 Fälle notiert , bei denen 
vikariierendes Nasenbluten angenommen wurde. Seither steht 
mir ein großes Ambulatorium zur Verfügung und besitze ich 
viele Aufzeichnungen von periodischen Blutungen. Daß bei 
MSdchen und Krauen gleichzeitig oder nacheinander Blutungen 
von zwei Orten erfolgen können, ist eine schon bekannte 
Tatsache, und solche periodische Blutungen, die mit der Men- 
struation erfolgen und mit ihr in Zusammenhang gebracht 
werden können, habe ich viele beobachtet, während wirkliche 
vikariierende Blutungen doch sehr selten sind. 
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Wie wir sehen werden, treten die periodischen Blutungen 
am häufigsten als Vorboten der Menstruation auf, ferner in 
der Schwangerschaft und zur Zeit der Involution t meistens 
dann, wenn Veränderungen im Uterus vorbanden sind. Die 
häufigsten periodischen Blutungen erfolgen von der Nase, 
selten vom Kehlkopfe und aus der Luftröhre, am seltensten 
vom Rachen. loh habe in den letzten 3 Jahren viel weniger 
solche Nasen bin tungen notiert und glaube die Erklärung 
hierfür darin zu finden, daß bei sehr vielen Mädchen und 
Frauen das Nasenbluten behandelt wurde und dadurch» daß 
die betreffenden Blutungsstellen verätzt wurden, die perio* 
disohe Wiederhehr verhindert worden ist, 

Wenn ich die von mir beobachteten periodischen Blu- 
tungen sortiere, so muß ich die folgendo Einteilung befolgen. 

I. Blutungen ror Eintritt der Menstruation. 

Es wurden mehrere solche Falle beobachtet; es waren 
nicht so sehr die 12- und 13jahrigen Mädchen als vielmehr 
ältere, anämische, bei denen der Eintritt der Menstruation 
verspätet war. In diesen Fällen waren es bloß Blutungen aus 
der Nase, die Blutungen waren fast nur einseitige und nur 
in sehr wenigen Fällen abundant, meist mittelstark. In diesen 
Fällen erfolgte das Nasenbluten als Vorbote der Menstrua- 
tion, die dann nach 4 Wochen oder meist nach 8 Wochen 
eintrat. 

In mehreren Fällen waren gleichzeitig Schmerzen im 
Unterleibe vorhanden. Mehr als äraal hat sich keine Blutung 
wiederholt ; diese Fälle betrafen auch sehr unentwickelte 
Mädchen. Andere Blutungen habe ich bei dieser Gruppe nicht 
verzeichnet 

IL Blutungen an Stelle der Menstruation. 

Reine vikariierende Blutungen sind ebenfalls verzeichnet, 
doch nur in sehr geringer Zahl. Meist waren es Mädchen 
oder Frauen, die an Menstruationsanomalien laborierten oder 
Uterusleiden hatten. 

Ein älteres Mädchen hatte oft erst nach 3-4 Monaten 
die Menstruation, in der Zwischenzeit hatte sie meistens eine 
starke Nasenblutung und bekam für einige Tage Aphonie. 
Sie wurde nach Behandlung der Nase auch von einem Frauen- 
arzte behandelt, wonach es ihr besser ging. Bei einem anderen 
Mädchen von 20 Jahren war ebenfalls einige Male Nasen- 
bluten statt Menstruation aufgetreten; das Mädchen heiratete 
bald und hat sich das Nasenbluten später nicht mehr einge- 
stellt; allerdings habe ich die Blutungsstellen am Septum zur 
Vernarbung georacht. Das erste Mal. als ich gerufen wurde 
und die Nase tamponierte, blutete sie aus dem Trtmenkanale. 
Diese Blutungen waren einige Male abundant, meist mittel* 
stark und ich habe nur Blutungen aus der Nase verzeichnet, 
meistens einseitige, doch auch beiderseitige und alternierende. 
In einer mir bekannten Familie soll bei einem älteren Mädchen 
»mal eine Bronchialblutung statt Menstruation erfolgt sein. 
Andere Beobachter haben auch Blutungen aus dem Rachen 
gesehen. 

III* Blutungen zureelt der Menstruation. 

Wie schon angegeben, können Blutungen auch von zwei 
Orten gleichzeitig oder nacheinander erfolgen. Es gibt auch 
Patientinnen, die, wenn sie Blutungsstellen in der Nase haben, 
hie und da auch in der Zwischenzeit aus diesen bluten, je- 
doch nur bis nach erfolgter lokaler Nasenbehandlung t be- 
stimmt vor oder während der Menstruation , und zwar im 
zweiten Falle stärker als sonst. 

a) Blutungen vor der Menstruation. Die meisten 
von mir beobachteten Blutungen gehören in diese Gruppe. 
Mädchen und Frauen im verschiedensten Alter sind verzeichnet 
worden. Die Blutungen erfolgten unmittelbar vor der Periode 
und nenne ich sie daher prämcnstruale. Einige Patientinnen 



waren zwar anämisch , neigten zu Blutungen und hatten 
Menstruationsanomalien, aber es waren ebensoviele darunter, 
die ganz gesund waren. Auch hier waren es in überwiegender 
Anzahl Nasenblutungen, einseitige und beiderseitige, sehr 
selten mittelstarke, meist mäßige. Die Menstruation stellte sieb 
in einigen Stunden ein ; sehr viele Patientinnen haben mich 
darauf aufmerksam gemacht, da dieser Vorgang sich schon 
mehrere Male wiederholt hatte. Diesem Umstände hatte ich 
es zu verdanken, daß ich viele Daten sammeln konnte, da ich 
dann bei jeder Frau bei Naaenblutungen mich nach dem Zu- 
sammenhange erkundigte. Nach den Notizen finde ich, dali 
mehr wie ömal die Nasenblutung bei den behandelten Pa- 
tientinnen sich nicht wiederholte. Nach der Behandlung der 
einen Seite pflegte beim nächsten Turnus die andere Seite 
zu bluten. In nur 4 Fällen mußte ich nach Jahren bei den- 
selben Patientinnen wegen Wiederholung dieser Blutungen 
behandeln- Wahrscheinlich kommt dieser Umstand häufiger 
vor, doch haben die betreffenden Frauen anderswo Hilfe ge- 
sucht. 

Ich habe in dieser Gruppe Blutungen auch von anderen 
Orten gesehen, diese Blutungen waren über immer sehr geringe. 
Sie erfolgten entweder auf einmal oder durch 3 — 5 Stunden 
in geringen Zwischenräumen. Ich will hier nur einige dieser 
Blutungen erwähnen. 

Einen Fall von Kehlkopfblutungen stellte ich in der 
hiesigen Gesellschaft für Laryngologie vor. Eine Frau kam 
wegen Heiserkeit auf meine Poliklinik. Ich fand einen leichten 
Katarrh des Kehlkopfes und es fielen mir bei dar Untersuchung 
am freien Rande der falschen Stimmbänder fast in derselben 
Höhe, aber nicht symmetrisch gelegene hanfkorngroße, bläu* 
liehe Knötchen auf, die als Angiektasien bezeichnet werden 
konnten. Auf raeine Anfrage, ob Patientin nicht geblutet habe, 
erzählte sie folgende, sehr interessante Anamnese: Ä Jahre 
hindtrrch habe sie regelmäßig monatlich bei einer Räusperung 
etwas reines Blut ausgehustet und wußte dann bestimmt, daß 
innerhalb von 12 Stunden die Menstruation eintreten werde, 
weshalb sie auch der Sache keine Bedeutung beilegte. Seit 
4 Monaton ist keine Blutung erfolgt, da sie seither in der 
Hoffnung ist* Ein Monat darauf war ebenfalls keine Blutung 
erfolgt. Patientin versprach, bei der ersten Blutung nach der 
Entbindung sich zu zeigen. 

Ich habe in der „Deutschen med. Wochenschrift*, 1892 
(Rachen- und Kehlkopferkrankungen im Zusammenhang mit 
Menstruationsanomalien) einen Fall beschrieben, der in diese 
Gruppe gehört. 

Bei einer Patientin «eigten sich etwa zwei Tage hindurch 
beim Aushusten Blutspuren in geringerer oder größerer Menge 
mehrmals im Tage. Es stellte sich heraus, daß diese Blu- 
tungen regelmäßig vor der Menstruation erfolgten, nach der- 
selben sistierten sie gänzlich. Bei dieser Dame sah ich bei 
der zweiten Untersuchung an der Vorderwand der Trachea in der 
Höhe des 3. — 4, Tracheairinges eine Blutborke, die am anderen 
Tage ausgehustet wurde, und an dieser Stelle war dann der 
Blutungspunkt deutlich zu sehen. Die Blutungen hörten kurz 
nachher gänzlich auf. 

Vor kurzer Zeit werde ich nach 13 Jahren wieder zu 
dieser Dame gerufen, es haben sich wieder diese Blutungen 
vor der Menstruation eingestellt und sehe ich bei der Spiegel- 
Untersuchung, wie ich nach meiner Zeichnung annehmen kann, 
an derselben Stelle den Blutungspunkt. 

Einen ganz analogen Fall sah ich bei einer anderen 
t bei der die Blutung sich erst zur Zeit der Involution 
und den ich bei jener Gruppe erwähnen werde, 

Blutungen aus dem Rachen habe ich nicht verzeichnet. 

b) Blutungen wahrend der Menstruation sind 
bisweilen vorgekommen. Wie schon erwähnt, können Blutungen 
zu gleicher Zeit auch an 2—3 Orten sich einstellen. Diese 
Blutungen sind fast alle ebenfalls gering gewesen. Auch hier 
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Bei den meisten Fällen finde ich notiert, daß ich nur 
zutälligerweise von diesen Blutungen Kenntnis habe, da eben 
die Blutungen gering waren. Erst vor kurzer Zeit wurde 
ich zu einer Dame gerufen, die eine starke Tonsillitis hatte. 
In meiner Anwesenheit sehe ich» dal! , wenn sie das Taschen- 
tuch gebraucht, sie beim Blasen ans beiden Seiten etwas blutet 
Auf meine Frage antwortete sie» daß sie fast regelmäßig, solange 
die Menstruation dauert, schon seit Jahren aus der Nase ein 
wenig blutet Am Septora sehe ich beiderseits die bekannten 
Prädilektionsstellen, 

In zwei Fällen konnte ich bei Wiederkehr solcher Blu- 
tungen, obwohl ich einige Male mit dem Spiegel untersuchte, 
nicht die Blutungsstelle finden, und es blieb unentschieden, 
ob die Blutung aus dem Kehlkopfe oder aus der Trachea 
erfolgte- In einem Falle nah ich mehrere Blutungspunkte an 
beiden Orten. 

Einen sehr eigentümlichen Vorgang habe ich bei einer 
Frau mit multiplen Papillomen am Kehlkopfe beobachtet 
Nachdem ich schon durch einige Tage hindurch viele Papil- 
lome entfernt hatte, eine oder zwei Pinselungen mit Kokain 
genügten, Anästhesie zu erzeugen, fällt es mir auf, daß Pa- 
tientin nach der Pinselung schwer atmet Die Papillome 
waren sonst blaß und den Tag vorher war die Rima schon 
ziemlich frei, da sehe ich, daß die restlichen Papillome ge- 
schwollen waren, die Rima bedeutend verengten und nach 
einer Pinselung stark bluteten. Ich mußte die weiteren 
Eingriffe für einige Tage aussetzen. Patientin hat seit 
gestern die Menstruation, Da sehr viele Papillome vor* 
Banden waren und nach 4 Wochen noch einige zurückblieben, 
war ich sehr neugierig, ob dieser Vorfall sich wiederholen 
werde- Schon bei der Untersuchung zu dieser Zeit sah ich, daß 
die wenigen Papillome wieder größer erschienen und bei der 
Pinselang mit Kokain atmete Patientin wieder schwer, da 
auch die Schleimhäute sogleich anschwollen . und,, die PapiK 
lome bluteten. 

Rachenblutungen habe ich auch hier nicht verzeichnet 
gefunden, nur der folgende Fall kann eventuell mit der Men- 
struation in Verbindung gebracht werden. 

Eine Frau hatte einen peritonsillären Abszeß, den ich 
eröffnete* Nach 4 Tagen kam Patientin in meine Ordination 
mit der Angabe, daß sie seit einer Stunde stark blute, und 
zwar seitdem sie die Menstruation bekam. Die Tonsillitis war 
geschwunden und aus der Einschnittstelle, die schon verklebt 
war, blutete es so stark, daß ich in diese Lücke einen kleinen 
Tampon einführen mußte. 

Diejenigen anderen Fälle, in welchen bei der Menstrua- 
tion Blutung erfolgte, dieser Vorgang sich aber nicht wieder* 
holte, sind ausgeschaltet worden, ebenso diejenigen, bei welchen 
eine Blutung auch in der Zwischenzeit auftrat. Es kommt öfters 
vor, daß vermutete periodische Blutungen aus dem Kehlkopfe 
oder Rachen sich nachträglich auch in den Zwischenpausen 
zeigen, womit sie dann aufhören, periodisch zu sein, 

IV. BUtDBgen während der Schwangerschaft, 

In dieser Granpe habe ich nur Nasenblutungen gesehen 
und gefunden , daß dieselben nur in der ersten Hälfte der 
Schwangerschaft auftraten, Gewöhnlich war das Nasenbluten das 
erste und zweite Mal gering, das dritte oder vierte Mal starker, 
dabei meistens einseitig; einmal war es jedesmal abundant. 
Die Blutungen hörten nach Ätzungen der Blutungstellen auf. 
Wenn sich die Blutung vor der Behandlung nicht schon einmal 
oder zweimal gezeigt hatte, so kann von einer periodischen 
Blutung nicht die Rede sein ; ich habe dies bisher nur bei 
vier Fällen annehmen können* 

V. Blutungen während der Involution. 

Im Beginne des Klimakteriums sind j>eriodische Blu- 
tungen wieder häufiger. Sie kommen meist bei solchen Frauen 
vor, bei denen das Klimakterium früh eingetreten ist. ferner 



bei Frauen, die stark an Kongestionen leiden. Wie ich schon 
in der oben erwähnten Arbeit in der „Deutschen med, Wochen- 
schrift* erwähnt habe, kommen zu dieser Zeit häutig trockene 
Katarrhe der Nase, des Kachens und des Kehlkopfes zu* 
stände und diese begünstigen wesentlich die Blutungen, 

Während Blutungen von den tieferen Luftwegen fast 
nur beim ersten bis dritten Ausbleiben der Menstruation vor- 
kommen, dauerten die Rachenblutungen etwas länger an, 
Nasenblutungen gleichfalls über ein Jahr Die Nasen blutungen 
sind auch hier die häufigsten, sie können abundant und mini- 
male sein p auch bei einer Person wechselnd, einseitig und 
beiderseitig und alternierend. Fast immer waren ßlutungs- 
atcllen in der Nase am Septum, an der unteren Ubergangs- 
falte oder sonstwo zu sehen. Bei trockenen Katarrhen mit 
Borkenbildung kamen die stärkeren Blutungen zustande. In 
dieser Gruppe habe ich einige Rachcnblutungen beobachtet 
Die Blutungen waren gering, meist nur Blutstreifen durch 
1 — 2 Tage, aber in allen Fällen starke Kongestionen und 
trockener Katarrh; Blutungsstellen waren meistens mehrfach 
zu sehen. 

In einem Falle war es ein Varixknötehen am Zungen- 
grunde, welches 3mal im Verlaufe von je 3 Wochen blutete. 
Die Blutungen in dieser Gruppe sind überhaupt im Termine 
einander näher geruckt, wie ich aus den Daten entnehme. 

In der obigen Arbeit habe ich auch einen Fall von 
Laryngitis haemorrhagica vera erwähnt; der Fall betraf eine 
Frau im Beginne des Klimakterium, AU ich Patientin sah, 
war es die zweite Blutung aus dem Kehlkopfe, doch war dies- 
mal wegen der Blutborken auch Heiserkeit vorhanden. Nach 
Entfernung derselben war in einigen Tagen der Kehlkopf 
rein, Blatpunkte an mehreren Stellen zu sehen. 

Bei den prämenstrualen Blutungen erwähnte ich eine 
tracheale Blutung, bei welcher ich die Blutungsstelle an der 
,Vorderw^nd der Trachea sah. Bei dieser Dame stellten sich 
zurzeit der Involution wieder solche Blutungen ein, die mehrere 
Tage andauerten, sich 3mal wiederholten, und es waren dies- 
mal mehrere Punkte in der Trachea und im Kehlkopfe, 
die bluteten. Ich finde , daß bei fast den meisten solchen 
Blutungen der trockene Katarrh eine Rolle spielt und daß 
eigentlich dieser neben der Kongestion die Mitursache der 
Blutungen ist. 

Als periodische Blutung muß ich auch folgenden Fnll be- 
zeichnen, obwohl er einen Mann betraf. Ein 3öjahriger Mann 
leidet seit längerer Zeit an Nasenbluten. Rechte Nasenhöhle 
weiter als die linke wegen starker Deviation desSeptums. Rechte 
am Septum zwei Blutungsstellon, die geätzt werden, worauf eine 
längere Pause eintrat. Am 9, September starke Blutungen; 
bei der Untersuchung sehe ich rechts am vorderen Ende der 
unteren Muschel eine Blutborke, bei deren Berührung es 
blutet und die ich tamponieren muß. Nachträglich ätze ich 
diese Stelle und nach einigen Tagen sehe ich daselbst ein 
stecknadelkopfgroßes, rotes Knötchen« 

Am 3. Oktober Blutung; das Knötchen hat sich ent- 
leei% Heilung, Patient kommt nun immer nach einer Blutung, 
die an demselben Tage stattfand, so auch am 7. November. 
7. Dezember, 9. Januar, 8, Februar und 11. März, das letzt« 
Mal spater, d* der Februar 28 Tage hatte. Da die Chrom- 
säureätzungen nicht zum Ziele führten, habe ich mit dem 
Galvanokauter geätzt. Keine Blutung bis zum heutigen Tage. 
Der Fall ist gewiß sehr sonderbar und kann verschieden ge- 
deutet werden. 

Blutungen aus den oberen Luttwegen bei Leuten, die 
an Stauungen leiden, so bei Herz-, Nieren* und Leberleidenden, 
die von Zeit zu Zeit bluten, sind nicht hierher zu rechnen, 
da die Blutungen infolge der Stauung von Zeit zu Zeit er- 
folgen können ; es kann vorkommen . daß sie zufällig in 
gleichen Abständen erfolgen, was dann leicht im Täuschungen 
Veranlassung geben kann. 
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Krankheit und Arbeitsfähigkeit. 



Von Privatdozent Dr. Julia» Weiss, Cbefaret des Verbinde* 
der GenosBenscfa&ftekrankeQkatteo und der Allgemeinen Arbeiter- 

knnkenktisse in Wien. 
(ScUqA) 

Relativ einfacher ist unsere Entscheidung bei Hers- 
affebtionen. Arhythmischer Pule und arhylihmi sehe Herztätig- 
keit, Kompensationsstörungen, die sich als Stauungssymptome 
kundgeben, sind selbstverständlich, wenn sie auch nur im 
ringen Maße vorhanden sind, ein Grund für nicht arbeits- 
ähig. Dagegen kann man gar kein Bedenken tragen, kompen- 
sierte Herzfehler, wenn sie eine Zeitlang im Krankenstande 
gestanden sind, ruhig in die Arbeit zu schicken. 

Ahnlich verhält es aich bei Nierenerkrankungen. 
Solange der Fall aknt ist, muß er selbstverständlich im 
Krankenstande bleiben. Bei akuten Fällen ist ia durch ent- 
sprechende Ruhe und Diät eine Ausheilung möglich. Chronische 
Nierenkranke mit konstanter, mäßiger Eiweißausscheidung 
können in die Arbeit geschickt werden, sofern die Arbeit 
nicht ganz besondere Schädlichkeiten aufweist. Ein Indivi- 
duum, das mit Blei oder Quecksilber zn tuu hat oder eine 
sehr schwere Arbeit leistet, werde ich mich viel weoiger ent- 
schließen können, arbeiten zu lassen, als einen Nierenkranken, 
der einer für die Nierenerkrankung unschädlichen, namentlich 
sitzenden Beschäftigung obliegt 

Von den Lebererkrankungen wären nur die chronischen 
Cirrhosen zu besprechen. Bei Fehlen von Aszites, bei Nicht- 
vorhandensein der die Lebercirrhose zuweilen begleitenden 
osophagealen Blutungen genügt ambulatorische Behandlung. 
Gallensteinkranke sind solange im Krankenstand zu behalten, 
als akute Anfälle vorhanden oder drohend sind. 

Schwere Blut* und Stoffwechselkrankheiten, Anae- 
mia gravis, LeukNmie, östeomalacic , werden nur bei einer 
ganz besonderen Art der Fälle zeitweilig als arbeitsfähig be* 
zeichnet werden. Der Diabetiker und der Fettsüchtige aind, 
wenn keine besonderen Komplikationen vorliegen, fähig, ihrer 
Arbeit nachzugehen. Bei ersterein ist oft die Macies, bei 
letzterem das Auftreten von Herzerscheinungen ein Grund 
für Krankenstand. 

Eine besondere Beurteilung erfordern Frauen und junge 
Mädchen, die mit Klagen uus aufsuchen, als deren Grund 
wir nichts anderes als eine Anämie finden können. In solchen 
Fällen richtet sich unser Urteil ganz nach der Individualität 
des Falles. In den Arbeiterkreisen werden die Madchen, kaum 
daß sie der Schule entwachsen sind, in die Arbeit geschickt, 
u. zw. in eine Arbeit, die deren Konstitution nicht entspricht. 
Nun kommen die Pubertatsjahre und da entwickelt sien eine 
mehr oder minder hochgradige Chlorose" In vielen Fällen 
wird unser Diktum lauten: .Ist zu der gewählten Arbeit 
überhaupt zu schwach und ungeeignet, aber nicht krank. 4 In 
anderen Fällen werden wir aber doch gezwungen sein, solche 
Individuen in Krankenstand zu nehmen. 

Von den Nervenkranken sind solche, die mit schweren, 
organischen Gehirn- und Rfickenmarksleiden behaftet sind, 
solange arbeitsfähig, solange nicht der chronische Prozeß 
akute Erscheinungen zeigt. Es gibt Tabetiker, die jahre- 
lang ihrer Arbeit nachgehen und auch nachgehen können, so 
lange nicht lanzinierende Schmerzen oder andere Arten von 
Krisen in Erscheinung treten und solange die Ataxie gar 
nicht oder nur unwesentlich vorhanden ist- Freilich kommt 
dann immer der Tag, wo totale Arbeiteunfähigkeit auftritt. 
Bei allen jenen Nervenleiden, bei denen die Lues die tat- 
sächliche ätiologische Grundlage bildet, muß die antilnetische 
Kur so energisch und grundlich durchgeführt werden, daß 
es wohl während dieser Zeit dem Patienten nicht möglich 
ist, seiner Arbeit nachzugehen. Ich meine namentlich die 
luetische Myelomeningitis, die als spastische Spinalparalyse in 
Erscheinung tritt, ich meine die Gummen, die als Gehirn- 
tumoren sich darbieten, ich meine endlich jene npoplektischcn 



Insulte, bei denen eine luetische Endarteriitis die Ursache 
bildet. Auch das Heer der Neurastheniker muß ganz 
individuell beurteilt werden. Oft wird man durch gütiges 
Zureden den Patienten überzeugen können, daß für ihn die 
Arbeit das beste Heilmittel sei, oft wieder wird man die 
Überzeugung gewinnen, daß dem Patienten bei bestem Willen 
zu arbeiten unmöglich sei. Aber man hüte sich, solche Patienten 
zu lange im Krankenstand zu lassen, sie glauben immer 
mehr und mehr an ihre Krankheit, sie kommen psychisch 
immer mehr und mehr herab, das Machtwort des Arztes ist 
für solche Kranke oft die wahre Erlösung. 

Kurz will ich noch Uber die Beziehungen der Arbeits- 
fähigkeit bei Augen-, Ohren- und Nasenaffektionen 
sprechen. Auch geringfügige Augenleiden macheu Patienten 
arbeitsunfähig. Aber andrerseits wird mit keiner Krankheit 
soviel Mißbrauch getrieben, wie mit chronischen Konjank- 
tivitiden und Blepharitiden und es gibt arbeitsscheue Indi- 
viduen genug, welche aus solchen Leiden förmlich Kapitel 
schlagen. Chronische Ohreneiterungen und sklerosierende 
Mittelohrentzündungen, sind arbeitsfähig, wenn eine zweimal 
wöchentliche ambulatorische Behandlung genügend ist. Bei 
Nasenleiden wird Arbeitsunfähigkeit eintreten, wenn opera- 
tive Eingriffe notwendig sind. Es bann an dieser Stelle nicht 
unterlassen werden zu betonen, daß viele Augen-, Ohren- 
und Nasenkranke ganz gut ihrer Beschäftigung nachgehen 
könnten, wenn sie nicht gar soviel Zeit in den Ambulatorien, 
Spitälern und Kliniken, die sie zur notwendigen ambula- 
torischen Behandlung aulsuchen, zubringen müßten. Gerade 
für diese Kranke wäre es zweckmäßig, in allen peripheren 
Bezirken der Großstädte Ambulatorien einzurichten, damit 
solche Kranke möglichst rasch und ohne Zeitverlust behandelt 
werden können. 

Dasselbe gilt auch für die Frauenkrankheiten. Die 
chronischen Pararaetritiden und die Adnextumotön mit ihren 
vielfachen Beschwerden gehören zu den chronischesten aller 
Krankheiten. Jahraus, jahrein besuchen diese Frauen die 
Ambulanzen» soll man alle diese „Kranken" für arbeit* 
unfähig erklären? Es richtet sich dies ganz nach der Indi- 
vidualität des Falles. Hat die Betreffende eine sitzende Be- 
schäftigung, werden bei der Arbeit weder die Muskeln des 
Unterleibes noch die Extremitäten in Aktion gesetzt und ist 
gleichzeitig die chronische Konstanz des Befundes sicher- 
gestellt, dann bann man unbedenklich diese Frau in die 
Arbeit schicken. Muß dieselbe aber bei ihrer Arbeit den 
ganzen Tag stehen, muß sie irgend eine Maschine treten» 
muß sie Treppen steigen und während ihrer Arbeit fort- 
während in Bewegung sein, dann werden wir uns nicht so 
leicht entschließen können, solche mit gynäkologischen Leiden 
Behaftete arbeiten zu lassen, weil eben immer die Gefahr 
besteht, daß durch die Arbeit die Krankheit verschlimmert 
wird, und daß es zu akuten InÖammationen kommt, die die 
Betreffenden auf Wochen ins Bett zurückbringen. Vom gleichen 
Gesichtspunkte wird man auch die Arbeitsfähigkeit nach 
überstandenem Abortus beurteilen müssen. Das Kranken- 
kassengesetz gewährt bekanntlich den Frauen nach normalen 
Geburten ein vierwöchentliches Entbindungsgeld , welches 
ohne Rücksicht auf bestehende Krankheiten gezahlt wird. 
Für den Abortus hat diese gesetzliche Bestimmung keine 
Rechts^Ültigkeit. Eigentlich ist dies eine Härte des Gesetzes, 
denn wir wissen, daß gerade der Abortus unter viel schwereren 
Komplikationen sich abspielt, und daß die Involutio uteri 
meist langsamer und unvollkommener vor sich geht als nach 
normaler Entbindung. Jedenfalls möchte ich anraten, nicht 
vor Beginn der dritten Woche die Arbeit wieder aufnehmen 
zu lassen, also den Frauen mindestens die Hälfte dessen als 
Erholungszeit zu gewähren, was das Gesetz für die normale 
Entbindung feststellt. 

Eine der größten Belastungen des gegenwärtigen Ver- 
sicherungswesens bilden die Patienten mit partieller und 
totalerlnvalidität und die Alterskranken. Bei unserem 
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gegenwärtigen Kranken versi eher ungsgesetze haben alle jene 
Individuen, die an den Folgen einer vorausgegangenen Kr 
krankung zu leiden haben, die nicht krank, aber doch partiell 
oder total invalid sind, weil eben ein konstanter, irreparabler 
Zustand besteht, und weiters alle jene, bei denen Alters- 
erscheinungen die Erfüllung der normalen früheren Beschäf- 
tigung unmöglich machen, Anspruch auf Krankengeld. Das 
bedeutet eine ungeheure Belastung der Krankenkassen, daher 
ist es klar, dal! dieselben mit Freuden die in Aussicht stehende 
Reform der Krankenversicherung begrüßen, weil sie hoffen, 
daß eine Unzahl von Kranken, die als Invalide und Alters* 
schwache heute an dem Fonds der Krankenkassen zehren, 
in Hinkunft der Invaliden- und Altersversicherung' anheim- 
fallen werden. Der neue Gesetzentwurf, der kürzlich unserem 
Abgeordnetenhause vorgelegt wurde, setzt den Anspruch der 
Altersrente mit dem ersten Tage nach Vollendung des 
65- Lebensjahres fest (3, Hauptetück, §90). Nicht nur jeder 
Kassenarzt, sondern jeder Arzt überhaupt weiß, daß die 
Altersbeschwerden häutig und bei Arbeiterklassen kann man 
sagen in der überwiegenden Mehrzahl schon frühzeitig auf* 
zutreten pflegen. Ich habe in einer früheren Mitteilung darauf 
hingewiesen, daß die Alterserkrankung par excellence, die 
Arteriosklerose in den fünfziger, vierziger, ja sogar in 
den dreißiger Jahren, und zwar in hohem Grade sich bemerk- 
bar macht Auch eine andere Krankheit, das Emphysem mit 
seinen heftigen d^spnoischen Beschwerden , welche jede, 
namentlich körperliche Arbeit unmöglich raachen, tritt bei 
gewissen Berufen, die an chronischem Bronchialkatarrh leiden, 
weil sie der kontinuierlichen Steubinbalation unterworfen sind, 
ziemlich frühzeitig auf Wir schicken diese Krauken in die 
Arbeit, aber wir machen immer wieder die Erfahrung, daß 
sie nach ganz kurzer Zeit wieder in den Krankenstand zurück- 
treten. Der Entwurf des Invaliden Versicherungsgesetzes ergänzt 
daher in zweckentsprechender Weise die Altersversicherung, 
indem es in §«4 festsetzt, daß auf die Invalidenrente ohne 
Rücksicht auf das Lebensalter Versicherte Anspruch 
haben. 

Derselbe Paragraph setzt auch genau den Begriff der 
Invalidität fest, indem er aagt: p A1b invalid ist derjenige 
anzusehen, welcher infolge von Alter, Krankheit oder anderer 
Gebrechen nicht imstande ist, durch eine seinen Kräften und 
Fähigkeiten entsprechende Lohnarbeit, die ihm unter billiger 
Berücksichtigung seiner Ausbildung und seines bisherigen 
Berufes zugemutet werden kann, ein Drittel desjenigen 
zu erwerben, was körperlich und geistig gesunde Personen 
derselben Art mit ähnlicher Ausbildung in derselben Gegend 
durch Arbeit zu verdienen pflegen. u Wie schön dies auf dem 
Papier zu lesen ist, aber welche Schwierigkeiten worden dem 
ärztlichen Begutachter bei der Beurteilung der Invalidität 
in praxi erwachsen! 

Ich könnte nun die Gelegenheit benutzen, um auf eine 
Besprechung des neuen Versicherungsgesetzentwurf es, welcher 
nicht nur die Invaliden- und Altersversicherung neu festsetzt, 
sondern auch eine Umwälzung der bisher bestehenden Kranken- 
versicherung in sich schließt, näher einzugehen. Ich müßte 
mich jedoch zu diesem ßehufe auf das sozialpolitische Gebiet 
begeben, was nicht im Zwecke meines heutigen Vortrages 
liegt. Ich will die» ausführlich an anderer Stelle tun. Hier- 
orts mochte ich nur darauf aufmerksam machen, daß unsere 
bisherige Art der Beurteilung der Arbeitsfähigkeit, die ich 
in großen Zügen fllr die verschiedenen Krankheitsgruppen 
dargelegt habe, höchstwahrscheinlich einen totalen Umschwung 
erfahren dürfte. 

Gegenwärtig haben wir nur zu unterscheiden: arbeits- 
fähig oder nicht arbeitsfähig. Wir sind durch die Macht der 
Verhaltnisse gezwungen, mit chronischen 1/eiden behaftete 
Individuen in die Arbeit zu schicken, obwohl wir mit ziem- 
licher Sicherheit voraus ahnen, daß dieselben bald wieder in 



Fälle das Diktum „invalid" abgeben. Denn auch bei vorüber- 
gehender Arbeitsunfähigkeit, also selbst für den Fall, wo wir 
in Erwägung ziehen, daß sich vielleicht der Zustand wieder 
bessern könnte, hat der Betreffende Anspruch auf seine In- 
validenrente. 

Gerade die erwähnte Verfügung geschieht aber teilweise 
zum Heile des Kranken, da die Invalidenversicherungsanstalt 
das Recht hat und dies wohl auch unzweifelhaft ausfuhren 
wird, Maßnahmen zu treffen, die die Erwerbsfähigkeit des 
InvalidenrentenempfSngerK wieder herstellt. Die Invalidenver- 
sicherungsanstalt hat insbesondere, wie es in § 93 heißt, den 
Invalidenrentner in eine Heilanstalt (Heimstätte) unterzu- 
bringen und so wird insbesondere, was die Tuberkulosen be- 
trifft, jener Erfolg in Aussicht stehen, den wir schon heute 
in Deutschland gezeitigt sehen: Die Invalidenversicherung er- 
hält und errichtet Heilstätten, sie sorgt für die Möglichkeit 
einer wirklichen Besserung und Heilung des Krankheit*- 
zustandes, zumal eine solche namentlich unbemittelten Klassen 
und in den Kreisen des Proletariats in den ungesunden, un- 
hygienischen Behausungen der Kranken und bei Mangel ent- 
sprechender Ernährung unmöglich erscheint. Darin liegt vom 
arztlichen Standpunkte aus der wahre Wert der Inva- 
lidenversicherung, und nur dann, wenn die Invalidenver- 
sicherung diesen Zwecken nachgeht, wird sie wirklich Groß«* 
zu leisten vermögen. 

Kur noch eine Bemerkung über die Simulation. Der 
Arzt, der sich erst kurze Zeit mit dieser Art von Unter* 
suchungen beschäftigt, ist am meisten geneigt. „Simulanten 
zu riechen". Meine reichlichen Erfahrungen haben mich zu 
der Überzeugung gebracht, daß es wirkliche Simulanten nur 
verschwindend wenige gibt. Hie und da begegnet man natürlich 
Personen, die man direkt als Betrüger bezeichnen muß* Da 
ist vor Jahren in unserer chefarztlichen Ordination ein Mann 
ertappt worden, der einen blutigen Harn vorwies. Das Unter* 
suchunRsergebnis war! dal) der Betreffende seinem Harn roten 
Wein beigemischt hatte. Vor kurzem wurde ein Patient ent- 
larvt, der durch Schwefelsäureataung sich selbst ein Geschwür 
erzeugt hatte. Man sieht, daß zuweilen ziemlich schmerzhafte 
Prozeduren vorgenommen werden, um im Krankenstand zu 
verbleiben. Ich hatte kürzlich folgenden Fall — es sind 
knum acht Wochen her. Es handelte sich um einen Bäcker, 
der mit Gonorrhöe in Behandlung stand. Bei Druck auf das 
Orificium urethrae entleerte »ich ein dicker, weißer Tropfen. 
Nach Entleerung desselben konnte ich nichts weiter aus der 
Urethra herauspressen* Ich brachte ein Partikelchen des ge- 
Tropfens auf einen Objektträger und untersuchte 
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mikroskopisch. Es war keine Spur von Eiter zu sehen. Ent- 
sprechende Recherchen von seiten der Rasse ergaben . daß 
das betreffende Individuum sich Seifenschaum in die Urethra 
hineingebracht und so eine „künstliche Gonorrhöe" erzeugt 
hatte. Wie diese Fälle lehren, wird man also auch zuweilen 
das Mikroskop benutzen müssen, um sich in zweifelhaften 
Fällen Anhaltspunkte zu verschaffen. 

Aber etwas anderes kommt noch häufiger vor. Individuen, 
die einmal eine bestimmte Krankheit durchgemacht haben 
und deren Symptome ganz genau kennen, kommen zuweilen 
zum Arzte und klagen in genau derselben Art über die- 
selben Erscheinungen , die sie seinerzeit durchgemacht. Bin 
Beispiel bildet die Ischias. Da ist es oft sehr schwierig zu 
entscheiden, handelt es sich wirklich um ein Rezidiv oder 
liegt Simulation vor? Die Patienten wissen schon, wie der 
Arzt untersucht^ welche „Kniffe" er anwendet, und sie haben 
sich im voraus darauf vorbereitet. 

Noch häufiger kommt es vor, daß Patienten wissen, 
daÜ sie ein chronisches Leiden haben, z.B. eine chronische 
Lungentuberkulose, eine alte Karies, ein Emphysem, einen 
chronischen Rheumatismus usw. Die Betreffenden arbeiten 
monatelang, ohne zum Arzte zu gehen. Plötzlich verlieren 
sie die Arbeit und nun benutzen die Betreffenden ihr alles 
chronisches I-eiden, um Krankenstand zu 
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sind die Hauptmasse jener Leute, die man eigentlich fälsch- 
lich ab Simulanten bezeichnet. Krank sind ja diese Individuen 
tatsächlich, ein objektiver Befand liegt ja vor, aber nun 
tritt die große Schwierigkeit an uns heran, zu entscheiden, 
ist der Patient mit den gegenwärtig; vorhandenen Beschwer 
den wirklich nicht arbeitsfähig, oder ist er es trotz der- 
selben- Da müssen wir uns manchmal um gewisse Dinge 
bekümmern , die eigentlich nicht rein ärztlicher Natur sind. 
Wir müssen wissen, ob für die betreffende A rbeiterkategorie 
gerade Arbeitssaison ist oder nicht, wir müssen wissen, ob 
der Betreffende in Arbeit steht oder aus der Arbeit ent^ 
lassen wurde, wir müssen zu erfahren suchen, ob in dem 
betreffenden Betriebe, dem der zu Untersuchende angehört, 
die Arbeit temporär ausgesetzt wurde und Entlassungen statt- 
fanden, wir müssen uns erkundigen, ob ein Streik besteht usw. 
Diese letztgenannten Momente sind es oft, welche unser 
definitives Urteil Über die Arbeitsfähigkeit bestimmen. 

Indem wir über die Arbeitsfähigkeit zu urteilen haben, 
müssen wir immer daran denken, dafi wir Ärzte in dieser 
Sache gleichsam Richter sein sollen. Nicht nur die Kennt- 
nisse unserer Wissenschaft, nicht nur der objektive Befund, 
der uns häufig ganz im Stiche läßt, nicht nur die subjektiven 
Beschwerden, sondern auch eine ganze Reihe von Fakten, 
welche teils die Art der Beschäftigung des Betreffenden be- 
treffen, teils die Glaubwürdigkeit seiner Angaben illustrieren, 
müssen unser definitives Urteil bestimmen. Darum müssen 
wir Zeit haben zur gründlichen, eingehenden Unter- 
suchung, aber auch Zeit zur kühlen, nüchternen Überlegung 
des Falles. Und daran fehlt es leider oft den überbürdeten und 
Uberangestrengten Kassenärzten. Erst gründlich untersuchen 
und dann die Verhältnisse des speziellen Falles genau über- 
legen* Denn wenn irgendwo, so gilt hier der Satz Ciceros : „Ita 
finitima sunt falsa veris, ut in praeeipitem locum sapiens non 
debcat sq committere; So nahe aneinander grenzt . Wahres 
und Falsches, daß ein Weiser die geringste Übereilung ver- 
meiden muß/ 

Über Mesotan. 

Von Dr. Ludwig H&agner, Primararzt im Elisa bethinen-Spitale, 

Graz- 

Die verschiedenen Bilder im Verlaufe des Gelenkrheuma- 
tismus und anderer Rheumatoide spiegeln sich am besten in 
den Umwandlungen, die die Behandlung dieser Krankheiten 
im Laufe der Zeit erfahren hat. Auch bei diesem Krankheite- 
prozeß spielt die Individualisierung eine große Rolle, soll 
die Therapie einigermaßen von dauerndem Erfolge sein. Die 
Zahl der empfohlenen Heilmittel ist Leeion, ja der Gelenk- 
rheumatismus steht unter den Erkrankungen, welche die 
größte Abwechslung in den Medikamenten erreicht haben, so 
ziemlich zu oberst Bei der inneren Behandlung stehen die 
Salizyl pränarate obenan und werden voraussichtlich diesen 
Platz« noch lange innehaben. Doch viel versuchen wir in 
manchen hartnäckigen Fallen auch ortlich, teilweise um eine 
raschere Zerteilung und Aufsaugung des Exsudats herbei- 
zuführen, teilweise um den Schmerz zu lindern. Diesen beiden 
Forderungen kommt das in neuerer Zeit erzeugte -Mesotan**, 
ein Salizylester, in erfreulicher und in manchmal geradezu 
überraschender Weise nach. 

Das Mesotan ist der Methoxymethylester der Salizyl- 
säure, eine nahezu geruchlose, gelbliche Flüssigkeit, die mit 
Alkohol, Äther etc. sowie auch mit fetten Ölen mischbar ist. Es 
wird von der Haut sehr schnell resorbiert und dann von den 
Gewebssäften leicht zerlegt: kurze Zeit nach der Applikation 
ist bereits Salizylsäure im Harn nachweisbar. Du* Spaltung 
vollzieht sich in der Weise, daß durch die verseifende 
Wirkung der (iewebsalkalien die Salizylsäure abgespalten 
wird , zugleich entstehen Formaldehyd und Methylalkohol. 
Die Salizylsäure in statu nascendi scheint eine ganz be- 
sonders günstige Wirkung zu entfalten. Dies erklart auch 



die bei lokaler Applikation von Mesotan oft außerordentlich 
rasch eintretende schmerzstillende Wirkung. 

Zahlreiche bereits vorliegende Publikationen bestätigen 
die günstige Wirkung des Mesotans auf alle Rheumatosen. 
Florbt spricht von Erfolgen bei akutem Muskelrheuma- 
tismus, die geradezu ans Wunderbare grenzen («Deutsche 
med. Wochenschr. a , Nr 42, 1902). Röder („Münchener med. 
Wochenschr.", Nr, 50, 1902) erwähnt, daß die Erfolge bei 
den Fällen von subakutem Gelenkrheumatismus, die der 
inneren Therapie viellach sowenig zugänglich sind, geradezu 
glänzend waren. Auch Possrlt („Deutsche med. Zeitung", 
Nr.21, 190«) betont besonders die auffallend rasche Wirkung 
bei akutem Muskel rheumatisraus, ferner bei rheumatoiden Er- 
scheinungen im Verlaufe von und nach Influenza. Fraskkx- 
bkrgeh („Münchener med. Wochensch r.*, Nr. 30, 1903) kon- 
statiert gleichfalls die rasche Wirkung bei akutem Muskel- 
rheumatismus einschließlich Lumbago, ferner bei akutem 
Gelenkrheumatismus; Strass („Wiener klin. Rundschau", 
Nr. 50, 1903) empfiehlt Mesotan besonders bei rheumatischer 
Pleuritis, ferner gegen Nachtachweiß der Phthisiker; Beüosch 
(„Therapie der Gegenwart 4 , Nr 2, 1904) sah von Mesotan 
auch dann noch Erfolge, wenn die Salizylsäure, innerlich 
gegeben , versagte. Das Mittel leistete ihm gute Dienste, 
namentlich bei den Attacken des sabakuten und chronischen 
Gelenkrheumatismus, ferner bei Muskel- und Faszienrheuma- 
tiden. In gleich günstiger Weise äußern sich auch Nibdnrr, 
Weil, Hkllmkr u, a. Weil („Münchener med. Wochenschr.% 
Nr. 7, 1904) macht insbesondere auf die Art der Applikation 
aufmerksam. In dieser Beziehung ist zu beachten, daß am 
besten stet« eine Mischung von gleichen Teilen Mesotan mit 
Olivenöl verwendet wird. Auch braucht man selbst bei 
größeren Flächen kaum mehr als etwa einen Teelöffel voll 
dieser Mischung auf einmal zu applizieren. Die Mischung 
soll nicht kräftig eingerieben, sondern nur mit einem Pinsel 
oder Wattebausch aufgestrichen oder mit der Hand sanft 
verrieben werden. Bei eintretender Rötung der Haut werde 
mit der Applikation&stelle gewechselt oder auch die An* 
wendung auf kurze Zeit ausgesetzt 

Unter der Einwirkung des Mesotans habe ich sowohl in 
vasomotorischer als auch anästhesierender Richtung rasch 
auftretende Erfolge beobachtet. Auch bei rheumatoiden Muskel- 
schmerzen war der Erfolg der lokalen Applikation frappant. 
Die öchmerzen ließen prompt nach, so daß die Wirkung den 
Patienten selbst angenehm auffiel. Ich habe seither das Mittel 
in zahlreichen Fällen angewandt, ohne irgendwelche unan- 
genehme Nebenwirkung zu beobachten. Selbst bei längerem 
Gebrauche treten die sattsam bekannten unangenehmen Salizyl- 
wirkungeu, wie Ohrensausen, Appeti Störungen etc., welche 
dioiuterne Salizylmedikation so häufig erschweren, nicht auf. 
Die von verschiedenen Seiten angeführten Reizerscheinungen, 
die bei der Verwendung von Mesotan auftreten sollen, dürften 
wohl auf unzweckmäßige Applikation zurückzufuhren sein, 
denn ich habe solche Reizerscheinungen trotz fortgesetzter und 
sehr ausgedehnter Verwendung des Mittels nicht gesehen. 

Seit den zuerst beobachteten günstigen Einflüssen des 
Präparates ist mir Mesotan ein unentbehrliches und wert- 
volles Adjuvans in der Therapie der obgenannten KrankbeiU- 
zuständc geworden. 

Referate. 

H. HOCHHAUS (Köln): Die Behandlung der Lungen- 
blutnngen. 

Hauptaufgabe der Behandlung tat es, dem Kranken möglichste 
Kuhe zu verschaffen, sowohl psychische als auch körperliche. Der 
Arzt wird ihn zuerst durch deu Hinweis beruhigen, daß in der Blu- 
tung an und ftlr sich gar keine Gefahr liege , und wird ihm mit 
vollem Rechte versichern, daß sie binnen kurzer Zeit aufhören werde. 
Dabei braucht man den Kranken über den Ernst der Hache doch 
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Dicht ganz hinwegzutäuschen, sondern soll ihm wohl vorhalten, daß 
eine sorgfältige Behandlung auch dieser kleinen Blutung erforderlich 
«ei- Dazu verordnet man am besten absolute Bettruhe in einem 
kühlen, ruhigen Zimmer, in welchem außer dem Pfleger sich niemand 
aufhalten soll, dumit dem Kranken das Spreeben und jede Aufregung 
möglichst erspart werde. Ale Nahrung erhalte er in den ersten Tagen 
nur küble Getränke und Suppen; In der ersten Stunde nur einige 
Eisutückcbcn* Auf die Brustscite, aus welcher die Blutung gekommen 
ist, legt man einen Eisbeutel; sollte ee nicht möglich sein, durch 
eine kurze Untersuchung die erkrankte Seite zu eruieren — nnd 
das ist nicht Gelten der Fall — , so legt man den Eisbeutel auf die 
Gegend dca Herzens, um dessen meist sehr aufgeregte Tätigkeit zu 
beruhigen („Deutsche med» Wochenschr. 14 , 1905, Nr. 5). Eines alten 
Rufes ale Blutstillungsmittel erfreut sich das Kochsalz, von dem man 
sofort einen Eßlöffel mit wenig Wasser schlucken UßL Von stypti- 
scheu Mitteln verordnet man entweder das Extr* secaL cornut. 
Huidum, 3mal 10— 20 Tropfen, oder das Extr. Hydrastis eanadon&is 
etwa in gleicher Dosis oder auch das von Tracbk empfoblcno 
Plumbum aceticum, 0*02 tweistündlich; von F&ankbl wird sehr wann 
das Ol. Terebinth. in Kapseln (k 0-5, 4—5 Stück in 24 Stunden) 
empfohlen- In ganz leichten Füllen wird man sich mit der Verordnung 
des HALLRBscben Sauer begnügen* Die schematische Anwendung von 
Opium und Morphium in jedem Falle von Hämoptoe ist zu verwerfen* 
Die Indikation zu diesen Mitteln ist nur dann gegeben, wenn ein 
fortwahrender Reizhusten den Kranken quält uud zu bcftlrcbteu steht, 
daß durch die anhaltenden Hustenstöfle der spontane Stillstand der 
Blutung verhindert wird. Es ist nicht zu billigen, daß dem Kranken 
empfohlen wird, gleich nach der Blutung leichtere Körperbewegungen 
zu machen. Sollte die Erkrankung weiterschreiten , so kommen* in 
Betracht: Vermeidung von körperlicher Anstrengung, von psychischer 
Aufregung, Enthaltung des Genusses stärkerer Alkoholika etc. Führt 
die Tuberkulose in weiterer Entwicklung zur Einscbmelzuog des 
Lungengc wehes und zur Kavernenbildung, dann werden die Blu- 
tungen aus der Lunge meist größer und erreichen nicht selten einen 
Umfang *. daß sie durch den Blutverlust allein dem Kranken sehr 
verhängnisvoll werden können* hier gilt ee dann, durch energisches 
Eingreifen möglichst bald einen Stillstand der Hämoptoe zu bowlrkou* 
Absolute Ruhe, Eisblase, kühle und spärliche Kahruug müssen natQr* 
lieb auch hier sofort angeordnet werden; daneben aber auch die be- 
kannten chemischen Mittel uud physikalischen Maßnahmen , von 
denen wir- erfahrungsgemäß wissen, daß sie eine ausgesprochen blot- 
stillende Wirkung haben. Von den ersteren stellt Verf. allen voran 
die jüngst von Lancbhbaux empfohlenen subkutanen Injektionen 
von Gelatine. Mebck bringt sie In den Handel in Glastuben von 
40 cm* Inhalt einer 10%igen Gelatine. Die Tube wird leicht erwärmt, 
bis die Gelatine vollkommen flüssig ist, dann wird eine Spitze der 
Tuho abgebrochen und der Inhalt mit einer entsprechend großen 
Spritze aufgesaugt; injiziert wird entweder vom am Thorax oder an 
der Außenseite der Oberschenkel* Der Schmerz ist nur anfangs 
einigermaßen bedeutend, wird aber durch eine Eisblase gelindert und 
verschwindet bald. Die Injektion kann, je nach Bedürfnis» in den 
nächsten Tagen wiederholt werden. Von mechanischen Maßnahmen sind 
besondere zwei zn erwähnen: in erster Linie das schon im Altertum 
geübte Abbinden der Glieder, ferner die Ruhigstellung der crkrankteu 
Brustseite. Nihdnkr empfiehlt dazu einen komprimierenden Heft* 
pflasterverband, den er mit breiten Heftpflasterstrelfeu in 12 Touren 
um die erkrankte Seite herumlegt. Die operative Stillung von Lungen* 
blutungen ist vorläufig wohl in den meisten Fallen als aussichtslos 
zu bezeichnen. B. 



C. Engelbreth (Kopenhagen): Die Aborttvbehandlung; der 
Gonorrhöe. Eine neue Methode. 

Derselbe: Meine Methode mar Abortivbehandlnng der 
Gonorrhöe. 

Die vom Autor als neu bezeichnete Methode besteht in Spülungen 
der Harnröhre nuch Janbt, nur wählt er als Spülflüssigkeit Argeutum 
nitrienm in einer Konzentration von Vt°/o- Der leitende Gedanke 
hierbei Ist die Herbeiführung der „schichtweisen Destruktion 
von Epithel und Gonokokken". Hierzu bedürfe es in erster 



Linie ein« geeigneten Ätzmittels, wie wir es zweifellos im salpeter- 
sauren Silber besitzen. Nun werden ja bekanntlich schon seit lauger 
Zeit solche Injektionen zur abortiven Behandlung empfohlen; die 
dabei auftretenden Mißerfolge schreibt der Autor aber der Verwendung 
der Tripperspritze („Monatshefte f. prakt, Dormatol.*, 36, 10) zu, 
deren Inhalt nur ausnahmsweise der nach dem Autor uberaas (von 
4 — 20 a»*) schwankenden Kapazität der Harnröhre entspricht, so 
daß daraus die Notwendigkeit erhellt, wenn man tatsächlich alle 
Buchten und Falten der Urethralscbleiinhaut benetzen will, sich des 
jAKBTscben Verfahrens su bedienen. Zur abortiven Behandlung sind 
bloß vier Spülungen notwendig, die zweite folgt der ersten nach 
6 — 12 Standen, die folgenden nach weiteren 10 — 12 Stunden. So 
ist die Behandlung scheinbar in 48 Stunden abgeschlossen. Wir sagen 
scheinbar; denn selbst abgesehen davon, daß die tweite und die 
folgenden Spülungen so schmerzhaft sind, daß die Kokain isierung 
der Harnröhre mit 2 — 3 Oow* einer 3 # /*'g« n Lösung nötig erscheint 
nnd daß auch die auftretende Strangnrie, um die spontane Urin- 
entleerung zu ermöglichen, mit ViVe'S™ Kokaininjektionen bekämpft 
werden muß, ist eine Nachkur, bestehend in Darreichung großer 
Mengen von balsamischen Mitteln, anzuschließen. Den Baisamicia wird 
die Aufgabe zugeschrieben, günstig auf die Btrangurie einzuwirken, 
sekundäre Infektionen hintanzubalten und ein Auflodern der doch 
nicht geschwundenen Gonorrhöe etwas einzudämmen* Klart sich der 
Urin einige Tage nach der Behandlung, so Ist die Abortivknr go- 
lungeu, sonst bleibt der Urin trüb uud es zeigt sich neuerdings 
eitriger Ausfluß. Unter 30 so behandelten Fallen ron Urethritis 
acuta anterior waren 17 in zwei Tagen geheilt, die restlichen 13 
mißlangen , verliefen aber leicht und konnten in 4 — 6 — 8 Wochen 
der Heilung zugefQhrt werden. Schon bei der Beobachtung dieser 
Falle fand der Autor, daß solche mit längerer Inkubation sich für 
die Behandlung besser eignen; da die längere Inkubation von einer 
geringen Virulenz der Keime oder von dem größeren Widerstand 
des Epithels gegen ihr Bndringen abhängig scheint, so scheidet der 
Autor zwischen epithelialer Gonorrhöe und der subepithetialen; 
als Unterscheidungszeichen gilt fUr die erstere das Fehlen jeglicher 
Inflammation de» Orifiziuma im Verlauf der ersten Tage der Gonor- 
rhöe. In seiner zweiten Publikation („Mouateh. f. prakt. Dermatol. u , 
39, 2) hebt der Autor noch ein weiteres Moment hervor; es muß 
zur Zeit des Beginnes der Abortiv behandlung die erste Urinportion 
klar sein und bloß einzelne Flocken suspendiert enthalten. Bei einer 
solchen Auswahl der Falle verliefen in der II* Serie von 30 Kranken 
bloß vier negativ und diese sicherlich nur, weil sie nicht entsprechend 
vorsichtig ausgewählt waren* Der Autor findet jetzt in der Regel 
mit swei Lapisspülungen das Auslangen; die erste wird mit 600*0 g 
einer '/sVs'K® Lösung von 37» Wärme ans einer Fallhöhe von 
125ow gemacht, die zweite ist bloß und wird 4— 6 Stunden nach 

der ersten vorgenommen; überdies sind auch gleich bei Beginn der 
Behandlung Oriflzium und Koks» navicularis mit einer 3*/ igen Lapis- 
lösuug zu waschen. Die Behandlung tat damit eigentlich in 6 Stnudeu 
abgeschlossen. Wir haben von der Btrangurie bereits gesprochen, 
sie dauert in der Regel eiue Woche an, so daß der Kranke sicherlich 
wahrend dieser Zeit erheblich leidet* Die Fälle werden erst nach 
mindestens dreiwöchentlicher Beobachtung entlassen* Das bekannte 
„Tuto, cito et jueunde* variiert der Autor, indem er seiner Methode 
die schmückenden Beiworte zuverlässig, schnell und ungefährlich 14 
mit auf den Weg gibt* Deutsch* 

K* Burker (Tübingen): Die Wirkungen des Höhenklimas 
auf dai Blut 

Es gibt nicht weniger als sechs Theorien zur Erklärung für 
die konstatierte Vermehrung der roten Blutkörperchen" und dos 
Hämoglobins Iii der Höhenluft* Die erste Theorie nimmt an, daQ der 
blutberolteudo Apparat auf das Höhenklima in irgend einer Weise 
mit vermehrter Tätigkeit reagiert; eine zweite Theorie (A. Fick) 
nimmt eine Verlängerung der Lebensdauer der roten Blutkörperchen 
an, weil diese bei der vorhandenen SauerstotTverdünnung weuiger 
abgenutet werden; eine dritte Theorie (E* Grawitz) läQt durch die 
vermehrte Verdunstung im Hochgebirge das Blut dickflüssiger werden ; 
die Theorie von N. Zuktz nimmt an, daQ es infolge der starken 
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und 6, die Erfolge sehr gut. Die beschriebene Methode ähnelt sehr 
der unlängst („Zentralb), f. Gynäk. u , 1903, pag. 207) von Kübtkeb 
veröffentlichten Operation, doch ist diese g"* selbständig eit- 
standen, denn drei Operationen worden ausgeführt, noch ehe 
KfteTNMs Arbelt bekannt wurde- STOCK. 



W. N. STASSEwiTSCH (St Petersburg): Beitrag rar Frage 
der Zytodiagnoitik der «eröien Fleuritidan, 

Verf. hat die Zytodiagooeük bzw. die Diagnostik nach den 
Zellen in 54 Fällen von pleuritiechom Exsudat angewendet (Peters- 
burger Diasert.; „Wratschebnaja Gazetta«, 1904, Nr. 33), darunter 
iu 43 Killen tuberkulösen und in 11 Fällen niebttuberkulöaen Vr 
sprang». Bei der tuberkulösen Pleuritis ist die Lymphozytose des 
Kxeudata eine gewöhnliche Erscheinung» wobei bei primärer Pleuritis 
(meistenteils bei der akuten Form) das Exsudat einen Stich ins 
Rötliche reigt und ziemlich stark opaleszierend ist; das Zentrifugat 
ist reichlieh, setzt sich gut ab und ist gleichfalls stets rot gefärbt, 
liier findet man stets eine große Anzahl von Formeiemeuten, namentlich 
ron roten Blutkörperchen. Bei sekundärer Pleuritis (meistenteils bei 
chronischer Form) ist das Exsudat fast durchsichtig, das Zentrifugat 
spärlich, es bildet sich schwer, and die rßtUche Färbaug ist nicht 
besondere stark ausgesprochen. Bei tuberkulöser Pleuritis ist stets 
eine geringe Anzahl von Epithelzellen vorhanden, während poly- 
nukleäre Zellen vollständig fehlen. Bei Pleuritideu renalen und 
kardialen Ursprungs enthalt das Exsudat eine sehr geringe Anzahl 
von Fonnelcmenten, vorwiegend aber Eudotbelzellea. Bei primärer, 
niehttuberkolöser Pleuritis, die auch als katarrhalische Pleuritis be- 
zeichnet werden kann, findet man Desquamation des Epithelüberzuges 
und Anwesenheit sämtlicher Forroeleraente des Blutes. L— y. 



Sklifossovsky (St. Petersburg): Angeborene Neubildungen 
des Soh&del* und Zerebralhermeu 

Den Ausführungen de« Verf.s („Die Medizinische Woche", 
1902, Nr. 50) liegt ein Fall zugrunde, der ein 6jlbr. Mädchen 
betrifft. Das Kind hatte an der klassischen Stelle, an der ange- 
borene Zerebralher oien aufzutreten pflegen, nämlich in der Mittel- 
linie dos Gesichts, am Nasenrücken, eine Bracbpforte, durch welche 
eine bruchartige Vorstaipnog jedoch nicht stattgefunden hatte. 
Eine derartige Voratülpung könnte zustande kommen, wenn später 
eine bedeutendere Dehnung der lateraleu Gehirnventrikelchen statt- 
gefunden hätte. Man kann aber auch einen entgegengesetzten 
Verlauf der Erscheinungen annehmen: In den ersten Lebensjahren 
bestand hier vielleicht eine bruohartige Vorttölpung; diese letztere 
hatte aich aber dank eventuellen günstigen Verhältoisaen der 
weiteren Entwicklung des Organismus vielleicht allmählich ver- 
ringert und war mit dem fortschreitenden Zusammenfallen der 
lateralen Gehirnventrikelchen allmählich nach innen gezogen worden, 
wonach die Dura mater, indem sie sich mit dem äußeren Periost 
vereinigte, die offene Stelle, bzw. die Bruchpforte, ausgefüllt hatte. 
Zu dieser Zelt begann sieh aus dem jungen Bindegewebe, welches 
dem Periost unmittelbar anlag, ein Fibrom zu entwickeln; die 
bindegewebige Geschwulst verschmolz , nachdem sie bedeutende 
Dimensionen erreicht hatte, fest mit den allgemeinen Hautdeckeu, 
welche sich an den Stellen der größten Vorstülpung der Ilöcker 
der Neubildung als sehr dünn erwiesen haben. Inmitten des 
Fibroms konnte sich eine Lymphhöhle bilden, welche, sich allmählich 
erweiternd, das benachbarte Gewebe bis znr Bildung einer Blase 
verdünnen konnte. In der Tut machte die im Falle des Verf.s 
vorgefundene mehrfache Aufschichtung rings um die Lymphhölile 
herum diese Vermutung sehr wahrscheinlich. Der in der Ge* 
schwulst bestehende Lympbzwischenraum zeigte die Größe einer 
Mandelnuß; es liegt kein Grund vor, die Möglichkeit von der 
Hand zu weisen p daß dieser Zwischenraum sich immer mehr 
und bis zur Bildung einer Blase entwickelt hatte. Isolierte syeten* 
artige Schädelgcschw Oiste mit serösem Inhalt findet man au den 
Stelleu, an denen angeborene Zerebralhernicu auftreten, nämlich 
in der Mitte des Ossis occipitalis, der Lokalisationeetelle des vierten 
Gehirnventrlkelcheus entsprechend, am Nasenrücken, dem vorderen 
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Teile eines der lateralen Gehirnventrikelchen entsprechend, und 
hinter dem Processus maatoidens, entsprechend dem vorderen Horn 
des lateralen Gehirnventrikelcbene. Man fand sie aber auch an 
anderen Partien des Sehädels, und Prof* Benin AKOWiäi hat sogar 
Uber eine Uernia lateralis (!) cerebri berichtet. Im ersten Falle 
sollten sich nach einem Versuche, die Geschwulst, welche als einfache 
Zyste gedeutet wurde, zu exstirpieren ( bei der Kranken Gehirn- 
erseheinungen eingestellt haben. Die Kranke fieberte. Die Geschwulst 
wurde in diesem Falle nicht reseziert, sondern nur die dieselbe 
überkleidenden Hautdecken eröffnet Die Kranke genas nach einer 
ziemlich langwierigen Eiterung. Im zweiten Falle wurde die Ge- 
schwulst, welche Prof. Schimakowsii als laterale Zercbralhernio 
deutete, rieht operiert, und zwar ans Befürchtung, ähnliche Gehirn* 
erseheinungen hervorzurufen, wie sie bei der ersten Patientin auf- 
getreten waren. Die Geechwulst wurde jedoch in diesem Falle 
von einem anderen Operateur exstirpiert: Gehirnerscheinungen waren 
bei dem Patienten nach der Operation nicht aufgetreten. L — y. 




Alfred Selka: IaopraL 



Es kamen an der Klioik in der Beobachtungszeit 400 g Isopral 
zur Verwendung bei 22 Personen männlichen und weiblichen Ge- 
schlechtes, u. zw. bei S Fällen von Paralyse, 5 Fällen von Amontia, 
3 Hebephrenen und bei je einem Fall von Halluzinose, Hypochondrie, 
Melancholie, Paranoia, Lues cerebri kombiniert mit Hysterie und 
Dementia senilis („Pharm, u. ther. Rnudsch. u , 1905, Nr. 2). Die ge- 
bräuchlichen Dosen betrugen 0*6 g und 1 g. Letztere Doris bezeichnet 
Verf. in Übereinstimmung mit Raimanx als Normaldosis. Mit 35 g 
eraelle er gar keine Wirkung, mit 6 g war dieselbe bereits zu 
erkennen und manchmal sogar vorzüglich, im großen und ganzen 
aber unzulänglich , weshalb er zu 1 g schritt ond damit günstige 
Resolute erzielte. Die gröOte Dosis, dio er auf einmal verabreichte, 
betrug 2*5 y. Es ist von großer Wichtigkeit, daß die Verabreichung 
des Mittels nur auf einmal erfolge ond nicht in dosi refracta, da 
dasselbe bei seiner ungemein raschen Flüchtigkeit auch Behr bald 
eliminiert wird und die erste Wirkung bereits verschwunden ist, 
bevor die zweite summierend hinzutritt. Wenn auch der Schlaf nach 
Isopral kein tiefer ist, oft kleine Geräusche genügen, um aufzu- 
wachen, so hat dieses Mittel vor vielen anderen üypnoticis das eine 
voraus, daß mit dem Aufhören des Schlafes seine Wirkung erloschen 
ist und Nachwirkungen, wie Eingenommenheit des Kopfes, starker 
Kopfschmerz, Schwindel- oder Sebwächegefühle , nie beobachtet 
wurden. Pnls und Respirationen wurden nur unmerklich beeinflußt. 
Die sedative Eigenschaft des Isopjnls ist sehr mäßig. Dasselbe ist 
im ganzen genommen ein gute», brauchbares, empfehlenswerte« Mittel 
bei allen Schlaflosigkcitazuständen einfacher Art. G. 



Kleine Mitteilungen. 

— Tber Saugtherapie bei Ohrerkrankungen berichtet Bondkk- 
mann („Arch. f. Ohrenbeilk.*, Bd. 6*). Man muß bei eitrigen Mittel- 
ohrkrankheiton dem Eiter dauernd Abfluß nach außen verschaffen 
und jede Stagnation, die leicht zu einer Umkehr des Sekroteirome« 
nach innen gegen lebenswichtige Organe hin führen kann, hiut* 
anhalten. Wo die saugende Wirkung trockener Uazestreifen, die in 
den Gehörgang eingeführt sind, nicht ausreicht, um dieser obersten 
Aufgabe gerecht zu werden, kauu durch Luftverdünnung im Gehör- 
gange nachgeholfen werden. Die zu diesem Zwecke ungewandten 
Methoden stimmen darin uberein, daß der absaugende Schlauch mit 
seinem Ansatzstück unmittelbar in den äußeren Gehörgang eingeführt 
wird. Dies ist bei empfindlicher Bant des Gehörgangs ungünstig; 
auch macht es eme vorherige Reinigung des Gehörgang nötig, ho 
daß der Eingriff ohne ärztliche Hilfe wohl nicht vorgenommen 
werden kann. Die Nachteile vermeidet man durch einen Apparat, 
der nicht allein den äußeren Gehörgang, sondern das ganze Ohr 
einschließlich der Ohrmuschel umschließt. Er besteht aus einen halb- 
kugeligen, von einem Gummihoblring umrandeten, rfarrwaudigeu 
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Hohlkörper» etwa von der Gestalt einer Chlorofonntnaake, der durch 
einen Bcblanch mit einem Saugball, dem POLlTZEBschen HaJlon 
ähnlich» verbunden iht . Die Bangende Wirkung wird von der elasitnchen 
Wandung des Ballons ausgeübt» In chronischen Fällen hat der 
Apparat den Vorteil» eine Hyperämie in der Paukenschleinihaüt 
anstände zu bringen, welcher nach Blees ein die Heilang fördernder 
Einfluß angeschrieben werden kann. 

— Der organisch gebundene Phosphor in Form des Phytln 
spielt in der flachitisbehandlung nach Fürst („ZentralW. t Kinder 
heilkoude", 1904» Nr. 11) eine große Rolle. Es ermöglicht ee, dem 
Organismus des Kindes wesentlich gröflere Mengen assimilierbarer 
(vegetabiler) Phoephorsalze zuzuführen, als dies bisher möglich war. 
Es eignet sieb deshalb zunächst für künstlich mit Kuhmilch ernährte 
Kinder» weil sie die Kuhmilcliphosphate bei weitem nicht so gut 
ausnutzen können wie die der Frauenmilch. Das Pbytin vermag den 
Knochen gebundenen organischen Phosphor» zugleich mit Erdsalzfo, 
reichlich zuzuführen » ist also ein sehr brauchbares Propbylaktikom 
und Therapeutikum bei nicht zu vorgeschrittener Rachitis* Schließlich 
ftlhrt es den Gebiruganglien und der Ncrvensubetanz größere Mengen 
von Phosphor zu, hebt .dadurch deren spezifische Ernährung und wirkt 
auf sie roborierend. Nach alledem darf ma» das Phytln als eine 
höchst beachtenswerte Bereicherung der therapeutischen Mittel in der 
Kinderheilkunde bezeichnen. Junge Kinder erhalten das Präparat In 
den ersten Lebensjahren in Form von Fortosea» (Tabletten mit 
Milchzucker, * 2*6 g pro dosi) in Milch gelöst» 3— 4mal täglich 
ein Stöck. 

— Zur Behandlung des akuten Schnupfens empfiehlt Henlk 
die BiaRsche Stauung („Deutsche med. Wocbenscbr»*, 1905, Nr. 6). 
Verf. läßt eventuell für die Dauer einiger Stunden eine Gumroibinde 
unter mäßigem» nicJit höher als bis 25mm Quecksilber gehenden 
Druck um den Hals legen» dabei wird eine ausreichende Hyperämie, 
eine deutliche Fallung der Venen und eine bläuliche Verfärbung 
des Gesichts bewirkt Der Erfolg tritt meist sehr bald ein. Das 
Kitzeln in der Naae» das Tränen der Augen und das Laufen der 
Nase lassen bald nach und am anderen Tage Ist der Schnupfen 
verschwunden. In 6 Fällen hat er fünfmal einen eklatanten Erfolg 
mit dieser Methode erzielt und nur In einem Falle einer mehr 
chronischen Affektion blieb die Wirkung aus. 

— Zur Behandlung der Dysenterie empfiehlt Kolba&sknko 

(^Fortechr. d. Med.«» 1904, Nr. 33) Suppositorien von folgender 

Rp. Ichthyol! rtt» U-Vl 

Xeroform! 6'0-80 

Antipyriui 6'8— 8*0 

Bümat. wbtütr. 150-21K) 

Bei gesteigerter Empfindlichkeit des Darms ist das Ichthyol durch 
Extr» Opii zu ersetzen. Die therapeutische Wirkung dieser Supposi- 
tonen erklärt Verf. aus der vasokonstriktorieeben und schmerzstillen- 
den Wirkung des Ichthyols» bzw. Antipyrins, wlbrend das Xeroform 
direkt auf die ulzerösen Geschwflraflächen günstig einwirkt, indem 
es dieselben eintrocknet Ähnlich, aber schwächer ist auch die Wirkung 
des Itism. subnitr. 

— Das Euch ini n hat Nicaötho („Gazz. Med.Lomb. u ,fi3,Nr- 3) 
gewöhnlich in dcrKinderpraxis verordnet» um die Malaria zu bekämpfen, 
und damit immer guten Erfolg gehabt, hauptsächlich weil man es 
infolge seiner fast völligen Geschmacklosigkeit ohne Schwierigkeit 
in beliebiger Losung verabreichen kann. Immer wurde in Milch ge- 
rührtes Eucbinin Zimmer verordnet und damit positive und befriedl* 
geude Erfolge erzielt» Die Verabreichung dee Arzneimittels wurde 
erst lauge nach dem Verschwinden der Fiebere eingestellt, und ob- 
schon der Erfolg der gleiche war wie beim Chinin, machten eich 
bei keinem dieser Behandlung unterworfenen Patienten die geringsten 
Intoleranz-Erscheinungen bemerkbar. In gleicher Weise äußert sich 
JOAftüiN, Aoüilar ( B Kev. Valenc. deCienc. Med.", 1904, Nr. 3fi)» 

— Die Wirkung der Suggestionstherapie bei funktionellen 
Neurosen mittelst verschiedener Arten von Elektrizität erläutert A lt- 
hchül an einigen Beispielen („Präger med. Wochenschr» u , 1904» 
Nr 29)» So verschwanden bei Anwendung starker faradiseber Ströme 



allgemeine Krämpfe, in einem anderen Falle Heiserkeit, ferner eine 
Lähmung des rechten Armes, in einem 4* Falle eine Hemilherm- 
an&sthosie und RouBEEOsches Phänomen, im 5. Falle Taubstummheit 
und Paraparese sowie Anästhesie der unteren Extremitäten. In einem 
6. Falle kupierten einige Funken aus einem großen RüMKOftKKSchen 
Induktor einen allgemeinen mit Opisthotonus verbundenen Krampf- 
anfall bei einem hemiaoästhetischen Patienten. Es ist diese Behand- 
lungsmethode für alle Erscheinungen der funktionellen Neurose wohl 
eine der zweckmäßigsten, well erfolgreichsten, mag man ihr Zustande- 
kommen als physikalisch bedingt oder bloß als Suggestion ansehen. 

— Die Behandlung der Phthise beschreibt Bsctor W. C. 
Mackrnzie („Laucet", 1905» Nr. 2). Verf. zeigt» was die moderne 
Behandlung der Phthise selbst in einer klimatisch so ungünstig 
gelegenen Stadt wie London leisten kann, Die Phthisiker deiner 
Beobachtung Hegen Tag und Nacht im Freien und unterbrechen 
selbst an den berüchtigten Londoner Nebeltagen Ihre Freiluftbehand- 
lung nicht. Die hier erzielten Erfolge sollen denen der bekannten 
Sanatorien in keiner Weise nachstehen. Verf. warnt vor der in 
manchen Anstalten üblichen Cberfütterung der Kranken. Drei Mahl- 
zeiten des Tages gentigen; Alkohol soll nur als Medizin gereicht 
werden. In fieberfreien Fällen verwendet er noch vielfach mit Nutzen 
Tuberkulin, von anderen spezifischen Heilmitteln, wie z. B. den 
Seren von Mabmoräk und anderen, bat er niemals den geringsten 
Nutzen gesehen. Medikamente haben Überhaupt nur als sympto- 
matische Mittel zur Bebung de« Appetites , zur Beseitigung des 
Hustens etc. einen Wert. Mackknzik rät schließlich, jedem Kranken 
ganz offen zu sagen, daß er an Phthise leide, da die Mitwirkung 
des Kranken bei der Kur nicht zu entbehren sei» 

— Das von Lucu für die Gonorrhöcbefaaudlung an Stelle 
von Protargol benutzte Novargan. dessen 15%ige Lösung die 
Abortivbehandluug von Gonorrhöe noch am 6. Tage nach der In* 
fektion ermöglichte, ist ein feines gelbes Pulver, welches sich in 
Wasser bis zu 50% zu einer rotbraunen Flüssigkeit löet (v. Hoksslk 
undG^KTKR, n DeutscheMed.-Ztg» ü ,l!*05 1 Nr»8). Schwache Lösungen 
werden hergestellt, indem man das Novargan auf die Oberfläche de» 
kalten Wassers schichtet- Der I^ösungsprozeß vollzieht sich von selbst, 
und zwar in erheblich kürzerer Zeit als beim Protargol» Stärkere 
Uisungen (10—25%) bereitet man, indem man das Novargan mit 
wenig kaltem Wasser zu einem Brei verrührt und allmählich die der 
gewünschten Konzentration entsprechende Wassermenge zusetzt. Die 
Lösungen dürfen nicht erwärmt und mtlgaen vor Licht geschützt, In 
dunklen, am besten schwarzen Flaschen aufbewahrt werden. Novargan 
enthält in fester organischer Bindung („maskiert") 10% Silber. Beine 
Lösungen werden weder durch alkalische Lösungen, Gewebsflüssigkeit, 
Blutserum, Scblefmbaut&ekret etc., noch durch Salzsäure irgendwelcher 
Konzentration gefällt; sie reagieren neutral bis schwach alkalisch. 
Novargan zeichnet sich demnach durch seinen hoben Silbergehalt, 
seine große Löelichkeit , die festere maskierte Bindung de« Silbers, 
die so gut wie neutrale Reaktion» die starke Gonokokken tötende 
Wirkung, erhöhte Tiefenwirkung und das Fehlen nennenswerter 
Reizwirkungen auf Schleimhäute aus. 

— Die intravenöse Anwendung de* Collargola bei einer 
großen Zahl septischer und infektiöser KrankheitszusUnde beeinflußt 
nach Rittküshaus („Tberap.d.Gcgenw.*, 1004, Nr. 7) Temperatur, 
Herztätigkeit und Allgemeinbetinden günstig; bei allgemeinen pyämi* 
scheu Erkrankungen ist auch in Fällen» wo keine dauernde Heilung 
erzielt wird, doch die jedesmalige Anwendung des Collargol von 
einer so auffälligen Besserung gefolgt, daß sie schon deshalb durch- 
aus geboten erscheint Auf Erysipel hat Collargol einen direkt 
bcllendeu Einfluß. 

— Bei akuter Gonorrhö ist das Helmitol nach den Erfahrungen 
von Bindkrmakn („W» klin» Rundsch>, 1304, Nr. 25) fast ohne 
jeden Einfluß* Anders verhält es sich mit der Beeinflussung der' snb- 
akuten, resp* chronischen Gonorrhöe und Cystitls* In solchen Fällen 
bat Helmitol das erfreuliche Resultat gezeigt , daß der von den 
Patienten so (Iberaus unangenehm empfundene Harndrang abnahm 
und sich auch sonst das subjektive Befinden der Patienten wesentlich 
besserte. Bei Cystitis verabfolgte Verf» 4 Stück Tabletten oder Pulver 
k 0"5 g in je einer Tasse Herba Herniariae- Den günstigsteu Er- 
folg sah Bindermann von Helmitol bei Cystiüs non gonorrhoica» In 
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einzelnen Fällen iBt schon nach ein wöchentlichem Gebrauche des ge- 
nannten Mittele eine ausgesprochene Besserung erzielt worden. 

— Um den Einfluß der eiweißreichen Nahrung auf den 

Eiweißgehalt de* Bluteerume zu studieren, gab Chajbs („Therap. 
d.Gcgenw^^igO^Nr. 1) in der III. medizinischen Klinik der Cbaritö 
Patienten, die an verschiedenartigsten Affektionen litten, mehrere 
Wochen lang neben der gewöhnlichen Nahrung »glich 40—50 g 
Sanatogen. Es wurden Kranke mit solchen Affoktiouen ausgesucht, 
bei denen voraussichtlich keine Veränderung der Biutbcecbaffooheit 
durch die Krankheit selbst bedingt war und die wenigstens 3 Wochen 
in der Klinik verblieben. Ausgenommen wurden Pille, bei denen durch 
daA Vorhandensein von Zucker, Eiweiß oder von größeren Mengen 
von Retentionsstickstoff Beeinflussungen der Refraktionsexponenten 
des Blutserums hervorgerufen sein konnten. Mittelst des ABBKscben 
Refraktometern wurde festgestellt, daß durch die Zufuhr von Sanategen 
der Eiweißgehalt des Blutserums erhöht wurde. Die Steigerungen 
schwankten in den einzelnen Pillen von 18 — 200 mg auf 100 cm* 
umgerechnet. 

Literarische Anzeigen. 

Spezielle Diagnose der Inneren Krankheiten. Von 

Professor Dr. Wilhelm v.Leube.I.Band, Siebente, neu bearbeitete 
Auflage. Mit 28 Abbildungen. Leipiig 1904, F.C.W. Vogel. 

Leu b Es Buch, die« beste unter den Handbüchern der internen 
Diagnostik, loben zu wollen, dem Leser anzupreisen, hieße wahr- 
haftig Eulen nach Athen tragen, etwas Überflüssiges leisten, einen 
längst liebgewordenen Freund und Berater neuerlich vorführen. 
Ilat es doch kein Zweiter wie Leübb verstanden, den Kernpunkt 
des Wesens der Diagnostik herauszuf aasen, seinen Ausführungen den 
richtigen Rahmen zu schaffen, in alle Gebiete der internen Medizin 
gleich tief einzudringen und mit plastischer, prächtiger Diktion 
kristallklare, scharf umschriebene, unvergeßliche Krankheitsbilder 
tu entwerfen. Die siebente Auflage, welche nunmehr vorliegt, unter- 
scheidet sich von den früheren vor allem dadurch, daß der Verf. den 
einzelnen Hauptabschnitten kurze anatomisch-physiologische Einleitungen 
und allgemeindiagnostische Bemerkungen vorangeschickt hat. Wie in 
den früheren Neuauflagen bat Verf. auch in der siebenten allen 
Fortachritten der Diagnostik sorgfältig Rechnung getragen. 

Bkaun. 



Die Pflege dee Ohre* und die Verhütung; von Ohr 
erkr anklingen. Von Prof Dr. K. Gruner! in Halle a. d, S. 
Halle a. d. 8. 1004, Karl Marfaold. 



OßUNBRT, dem wir eine Reihe 
schaftlicher Arbeitcu verdanken, hat nun auch ein populären, fesselnd 
geschriebenes Büchlein veröffentlicht , das, insofern die in ihm ent- 
haltenen Ratschlage befolgt würden, großen Nutzen zu stiften voll 
geeignet ist. Ob jeder seines Glückes Schmied sein kann, mag dabin 
gestellt bleiben. Daß sich aber bei entsprechender Vorsiebt viel 
Unglück verhüten läßt, steht außer Zweifel. Und dazu ist Grdnkhts 
Schriftchen angetan. Wer sich nacb dessen Lehre richtet, wird sein 
und seiner Mitmenschen Hörorgan vor gar mancher Gefahr zu 
schützen imstande sein. Man weiß ja, welch ein beliebtes Erziehungs- 
mittel zum Beispiel die Ohrfeigen sind. Nach aufmerksamer Lektüre 
des KUNEETschen Werkchens wird man auf diese n I^hrmethodo u 
schon verachten mttesen. Welche Voreicht man beim Baden zu beob- 
achten hat, um daa Ohr nicht zu schädigen, wie man vor Erkältungen 
sieb zu bewahren, welche Aufmerksamkeit man bei Infeklionskrank* 
holten just dem Hörapparate zuwenden muß — alle« daa und noch 
manches andere wird bald begreifen, wer sich mit dem fabelte der 
vorliegenden Ahhandlung vertraut gemacht bat. Wir empfehlen Ärzten 
und Laien die« jo eher je lieber anzustreben. 



Sohulen für nervenkranke Kinder. Die Frühbehandlung 
und Prophylaxe der Neurosen und Psychosen. Von Dr. Heinrich 
Stadel mann. Nervenarzt in Wüizburg. (Sammlung von Zikülek 
und Ziehen, VI, 5.) Berlin, Rcutber & Reichard. 

Die pädagogische Fürsorge für nicht vollsionige Individuen 
historisch verfolgend, fordert Stadklhann, daß sich an die Borge 
für die Erziehung der Taubstummen, Blinden und Geistesschwachen 
die Errichtung besonderer Schulen für nuuropathisch beanlagte 
Kinder reihe, bei denen die Entartung »ich nicht in Schwachsinn 
äußert. Das Wesen des nervenkranken. Kindes in selueu abnormen 
psychischen Äußerungen, sowie die Notwendigkeit der individuellen 
methodischen Behandlung des letzteren durch Arzt und Lehrer darzutun, 
insbesondere auch auf die große Bedeutung der Orthopädie im Sinne 
einer Prophylaxe und Frühbehandlung der Neurosen und Psvcboeen 
hinzuweisen, bezeichnet Verf. a!s die Aufgabe seiner Schrift. Diese sei 
Ärzten uud Brachem bestens empfohlen. L 



Feuilleton. 

Pariser Briefe, 
ii. 

(OriR.-Konwp. der .Wiener Med. tmm",) 

— April 1905. 

(Ärclo auf der Repe rang« bau k . - ÄraW UM Bürgerin ei rter. — Tnberkoloee. - 

Regierungen kommen und gehen hierzulande rascher als in 
den meisten anderen mitteleuropäischen Staaten. Doch wie immer 
die politischen Würfel fallen, ob nun das neue Ministerium mehr 
reebts oder mehr links seine Stutze hat, fast stete finden wir Vertreter 
unseres Standes unter den neuen Männern. Freilich ist deshalb auch 
Frankreich kein Dorado der Ärztewelt Denn die Ärzte sind als 
Minister gewöhnlich in erster Linie Politiker und erat in zweiter 
Linie Jünger Äskulaps. Deshalb läßt die Gesetzgebung, soweit sie 
uns Arzte betrifft, noch immer viel zu wünschen übrig. Aber immerhin 
erfüllt es uns mit einem gewissen Stolz — namentlich wenn wir 
die Verhältnisse in den Nachbarländern betrachten — , daß Angehörige 
unseres Stande« an den höchsten Stellen, die das Land verleihen 
kann, Anteil haben. War der Chef des jüngst gestürzten Ministeriums 
ein Arzt, so zählt die neue Regierung nicht weniger denn drei 
Kollegen unter ihren Mitgliedern, ünd auch der Präsident des Pariser 
Munizipal rate« , den jüngst die Sozialisten einsetzten, ist ein Arzt. 
Unter diesen Verhältnissen darf es nicht wundernehmen, wenn die 
Losung vieler medizinischer und insbesondere sozialbygicniachcr Auf* 
gaben in hoebsj erfreulicherweise von Amts wegen gefördert wird. 



So bat unter anderem die Regierung einen außerordentlichen Kredit 
von 160.000 Free, für den im Jabre 1905 In Paris stattfindenden 
internationalen Tuberkulosekongreß bewilligt. 

Das Bureau des Kongresses wird aus dem ehemaligen Präsi- 
denten der Republik Casimia Prribu, dem Parlamentarier Lkon 
BouROKOrs und dem Sekretär der Akademie Bkrthrlot bestehen. 
Der Kongreß wird gewiß einen glänzenden Verlauf nehmen, wofür 
die Namen der genannten Persönlichkeiten und die reiche Regierungs- 
Subvention bürgen. Sehen wir nun einerseits, wie die Regierung 
an rechter Stelle freigebig zu «ein versteht, so muß auch rühmend 
hervorgehoben werden, daß die mit Glücksgütern reich gesegneten 
Ärzte fast ausnahmslos von ihrem Reichtum horhhentigen Gebrauch 
machen. Der jüngst verstorbene Chirurg TlLUUX bat nicht nur zu 
Lebzeiten sich stets als warmer Freund der Kranken und Armen er- 
wiesen, sondern auch in seinem Testamente fast eine Million Francs für 
öffentliche Zwecke gestiftet. Die Widmung für die Arbeiteraltersver- 
sicherungskaiwe allein beträgt 500.000 Frcs. Auch verschiedenen ärzt- 
lichen Korporationeu vermachte der große Gelehrte namhafte Summen. 

Der Nachfolger TlLLAUX« als Professor der dirurgio ist 
Rkclits, der Generalsekretär der „BocMU de Chirurgie", der bereits 
auf eine an Arbeit und Erfolgen reiche Täügkeit zurückblicken 
kann. Ursprünglich Anatom, ist er noch heute ein eifriges Mitglied 
der „Hocfel« anatomique". Unter der Mitwirkung von Kihkissox 
und Du PLAY bat er eine ganze Reihe von Uhrbüchern und Hand- 
büchern herausgegeben. Er ist jedenfalls ein würdiger Nachfolger 
des verblicbenon Meisters. 

Auch die Damen unserer hervorragenden Ärzte sind in der 
öffentlicheu Wohltätigkeit mit großem Eifer tätig. So haben unter 
auderem jüngst die Frauen der mehrten Profeswren unserer medi- 
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zinischen Faknltlt sich zusammengetan , am den &n$ den Bpittlern 
gehellt oder gebessert entlassenen Kranken iro falle ihrer Dürftig- 
keit Kleider zu verecbaffen. Die neue Schöpfung beißt fl Veeüaire 
des höpitanx a . Bezeichnenderweise richtet sich der Aufruf, der 
die Beochaffuug der nötigen Geldmittel, Kleider etc. fördern soll, 
an die Spitalsarzte t indem er nie auffordert, den Armen, die sie 
gebeilt haben, beim Wiedergewinnen ihrer toUtenwn&glicbkeit auch 
durch materielle HUfe bot Seite zu stehen. 

Zwei medizinische RecbteHIle, die atch jüngst hier abspielten, 
mögen kurz erwähnt werden. Der Arzt Dr. Klein hatte dem Chemiker 
Grotte 60.000 Kr» awecks Errichtung einer gemeinschaftlich zu 
verwaltenden Heilanstalt für Lungenkranke übergeben. Sp&ter aber 
verlangte er die Rückgabe dieser Summe, indem er erkürte, da« 
Geld sei ihm unter Vorspiegelung falscher Tatsachen entlockt worden. 
Das Gericht entschied zugunsten des Dr. Kleik mit der inter- 
essanten Begründung, daß der zwischen Kläger und Geklagtem 
geschlossene Vertrag ungültig sei. Denn der Vertrag, der die Aus- 
übung der Heilkunde hetreffe, könne nur zwischen Ärzten, nicht 
aber »wischen Arzt und Laien, geschlossen werden* Deshalb sei die 
zwischen Dr. Klus und dem Chemiker getroffene Abmachung ohne 
jegliche RechtsgülUgkeit und das Geld müsse seinem Eigentümer 
rflckenrtattet werden. 

In dem «weiten Prozeß war Doykn, der Vielgenannte, Kläger. 
Er klagte zwei Herren, die mit kinematographischcu Aufnahmen 
seiner Operationen Vorstellungen in Deutschland und Italien gegeben 
hatten. Er verlaugte 200.000 Frca. Schadenersatz und Anzeigen In 
verschiedenen Tagcsbl&ttem. Die Beklagten wurden zu 80O0 Free. 
Geldbuße nud 15 Insertionen verurteilt. Zugleich wurde ausgesprochen, 
daß die Reproduktion das ausschließliche Eigentum des klägerischeu 
Chirurgen Bei. 

Ein Konflikt zwischen belgischen und franeOsi$cfaen Ärzten 
führte jüngst zu hitzigen Erörterungen in den Fachblittern. Seit 
langer Zeit herrschte der Brauch, daß französische Arzte in den 
benachbarten Grentorten Belgien« fallweme Praxis ausübten, wahrend 
in Frankreich belgischen Kollegen gegenüber gleiche Duldung herrschte- 
Es scheint, daß bei diesem gegenseitigen Verhältnis die französischen 
Ärzte au korz kommen. Denn Ton dieser Seite ertönte der Ruf nach 
Abänderung des Status quo. Es gab bereits einige Klagen wegen 
unberechtigter Ausübung der Praxis. Zugleich wird auch darauf 
hingewiesen, daß selbst in Paris fremde Spezialisten, insbesondere 
Augen-, Ohren- und Kinderärzte, zeitweise Sprechstunden abhalten» 
Deshalb sei es an der Zeit, den Wahlspruch „Frankreich den 
Franzorten 1 * nachdrücklich zn betonen. 

Zum Schluß möge eine kuriose Beobachtung des Kollegen 
Lsuov Erwähnung finden. Dieser bemerkte, daß eine seiner geistes- 
kranken Patientinnen von einer Sammelwut ergriffen sei, die sich 
auf alte möglichen Gegenstände erstreckte. Sie sammelte Miwr» 
Nägel, Kieselsteine, Kämme, Blechbüchsen, Haarbüschel, Briefmarken, 
Stecknadeln etc. Aber am sonderbarsten war der Ort, wo sie ihre 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 
Aus den Abteilungen 

dir 

76. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Ärzte* 

Breslau, 18.— 24. September 1904. 

K ■" Ber öVr „Freien Vereinigung der deuUrhen m«J. Farhprcfivc*.) 

XXUi. 

Abteilung für Kinderheilkunde. 

ARTUR SCHLO&SMANN (Dresden). Referent: Ober Kindermilch. 

1. Die hoho Sterblichkeit der künstlich ornhhrten Säuglingo ist 
in erster Linie bodingt durch diu in den Großstädten erschwerte 
Möglichkeit, reine, gute ttnd frische Milch für die Kroäbning derselben 
so erhalten. 



2. Milch, die als Kindermiich oder mit einem fttinliehra Namen 
bezeichnet wird, mnß hygienisch einwandfrei sein, d. h. von gasenden 
Höhen «tamroen, sanber gewonnen sein nnd in frischem Zustande in 
die Hände der Konsumenten gclangeo. 

3. Kindermilch braucht nicht Milch von trocken gefutterten Kflbeo 
zq sein. Ob sich StaJlfütterong. TrockenfttUorang oder Weidengang mehr 
empfiehlt, hangt ron don lokalen Verhältnissen ab. Im allgemeinen 
ist die Milch von trocken gefütterten Kühen für die Ernährung des 
Saaglings minderwertig gegenüber der von Köheo» die auf die Weide 
gehen. 

4. Für die Ernährung der Kuli, die zur Kindermitchprodaktion 
verwandt wird, gilt dasselbe Geaetz wie für die stillende Fraa : was 
ihr bekommt, was sie vertrtgt. ist ihr erlaubt; verboten ist, was ihr 
Indigestionen bereitet. 

5. Kindermiich ist ein Objekt, dessen Wert unter allen Umattaden 
so hoch ist, daß der großen Menge des deutschen Volkes der Bezug 
derselben aus wirtschaftlichen Gründen unmöglich gemacht ist ohne 
besondere diesbezügliche Maßnahmen. 

6. Wenn Staat nnd Kommune ernsthaft gesonnen sind, der über- 
großen Sanglingssterblichkeit Einhalt za tun, so muß der Bezug' für 
die Ernährung der S&uglinge bestimmter Milch in geeigneter Webe 
organisiert werden. 

7. Diese Organisation mnß auf dem Prinzip der Gemeinnützig- 
keit, nicht auf dem der WohlUtigkeit aufgebaut werden. 

6* Die Ausgabe der Kindermiich hat durch besondere AuAalteo 
zu erfolgen, für die folgende Grundgesetze gelten: a) In geänderten 
Sprechstunden ist durch geeigoet vorgebildete Arzte io öffentlichen 
Polikliniken nnd ähnlichen Anstalten in SAuglingsern&hrungsfragen 
unentgeltlich Rat zu erteilen und Menge und Mischung der Nahrung 
für jedes Kind individuell zu bestimmen* b) Die Abgabe der Säuglings- 
nahrang erfolgt in trinkfertigen Einzelportionsflascheo. c) Im all- 
gemeinen ist die Nahrung ins Haus zu liefern, d) Die Bereitung der 
Mischungen erfolgt im allgemeinen in einer Zentrale. 

9- Die Kosten derartiger Kindermilch verteil ungsanstalten werden 
getragen durch die Gesamtheit, indem der Bemittelte mehr, der Unbe- 
mittelte weniger und für den Armen die Kommune zahlt Abgesehen 
von der Ersparung an Menschenleben werden die Kosten reichlich 
aufgewogen durch das Heranziehen einer widerstandsfähigeren, der 
Gesamtheit weniger zur Last fallenden Generation. 

10- Alle Dauerprftparate von Milch sind prinzipiell zu verwerfen. 
Die Kindermilch und die hieraus bereiteten Mischungen sollen spätestens 
30 Stunden nach dem Melken verbraucht sein. 

11. Als einzige Mittel der Milch konservierung für die Dauer 
von 30 Stunden ist die Külte und die Erwärmung — Kochen in Einzel- 
portioostiaschen (Soxlethisierung) — zu betrachten. Je weniger Keime in 
die Milch hereinkommen, desto leichter ist die Konservierung für 
die genannte Dauer. Asepsis ist besser als Antisepsis- Die Verabreichung 
ron roher Milch ist unter allen Umständen bei der Kiudermilchver- 
teiluug mit ins Auge zu fassen. 

12. Chemische Konservierungsmittel, die zuverlässig und unschäd- 
lich sind, gibt es nach dem heutigen Stande der Wissenschaft nicht. 
Der theoretisch ausgedachte Vorschlag Behriims, die Milch mit Formal* 
dehyd zu versetzen, ist zu verwerfen und direkt schädlich. 

13. Die Ktndermilchfrage gebort in erster Linie in das Arbeits- 
gebiet des Pädiaters, da sie eine eminent praktische ist und praktische 
Kenntnisse und Erfahrungen auf dem Gebiete der Kinderheilkunde 
voraussetzt. Die Mitarbeit des Hygieoikers ist orwünscht und dankens- 
wert, wofern sie nicht dazu ausartet, sich über das gesicherte Gebiet 
der praktischen Erfahrung des Kinderarztes hinwegzusetzen. 

SEIFFERT (Leipzig), Korreferent. (Ist in extenso in Nr 44, Jgg. 1904 
d. Blattes erschienen). 
Petraschkj (Danaig). Redner verwahrt sich gagen Scmf«ai*inrs An- 
griffe, der statt Experimenten ein pathetisches Wortgefüjre gegeben hat, aber 
selbst durch Kaperitnente und die aebr wfltutthens werte Nachprüfnag an andarn 
Orten könnte nicht die KichtgrVit, sondern nur die Allgemeingut! Igkeit des 
mangelhaften Vorkommens der Streptokokken widerlegt werden. Ctutawaai 
habe InxwJachen nach persönlichen Mitteilungen in Köln die Rollo derStrepto* 
kokken Im Sinne Redner* betätigt; was die Pathogenität angeht, so könne 
sie nicht ohne weiteres am Tier gemessen werden, da die Viralentuatwichiedo 
fnr Tiere und Menaehen wehr weitgehende seien. Für die MenacheDpaÜtogeniUl 
sprächen Beobachtungen, die Streptokokken im Magen der verstorbenem Säug- 
linge in Mengen und i'aat in Reinkultur nachgewiesen nahen. Auch hei größeren 
Kindern beobachtete Redner intensive ätrtptokokkcnenteritis nach Genuß von 
stark frtrrptokokkenhaltitfFr Milch, In der Cbtrierazeit kamen Paendocholerafalle 
vor, die nur aof Streptokokken beruhen (vgl BaW, »ZdUcbr. f. Hy**). Man 
mod weitere einwandfreie Ueobtichtnngeo aus anderen Städten abwarton. Bei- 
stimmen muß P. den Auülnbninjreü ÖUHrlOH darin, daß die Milchprodgxenten 
tafctertoMath besser zu unterrichten seien . um ihrerseits besser an der Be- 
seitigung der IWaade mitwirken zn können. 
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&chloftftV»B (Dreisen): Herrn PETaüscwav mochte leb gleich einigt 
Wort« erwidern, damit er eventuell Gelegenheit bat zu einer Replik. Nicht 
ohne guten Gm od und nicht ohne diesbezügliche Untersuchungen habe ich 
mich dagegen gewehrt, daß die Parnti*ciiu rächen Streptokokken befand© In der 
Milch verallgemeinert werden. Es sei hier ausdrücklich erwähnt, daß ich an 
dem gelegentlichen Vorkommen derselben niemals gezweifelt habe. Dagegen Ist 
es nicht richtig, Befände, wio sie Pmrscimv bringt, nach für andere als die 
Dantiger Verhältnisse ansuerkeanen. Vollkommen unrichtig: ist et, too Eiter 
oder eiterähnlicheff Beschaffenheit der Milch an reden, Streptokokken und Kit*r 
sind nicht identische Begriffs, das Wesentliche beim Eiter lind die Leukozyten. 
Eadiich ist es bedauerlich, daß Herr Pkiuukchzt aich durch unrichtige Voraus- 
setzung dazu bringen läßt, die kondensierte Schwei zermi Ich nnd andere Kon- 
serven an empfehlen, da die dazu verwendete Milch sehr häufig eine außer- 
ordentlich schlecht* IsL 

PHnmchkv: Solche Konserven, deren Herstellung aus verdorbenen 
MUchreaten .S' n: schilderte, meine ich natürlich Dicht; ich habe aus- 

drücklich die kondensierte Schweizermilch und Bifcnaare Ramogea empfohlen 
nnd auch diese nur fnr die relativ kurze Zeit des heißen Sommers und da, 
wo naturliche Ernährung ausgeechlosaen. Ich kann auch hier nur von praktischer 
Nacbprtfnng eine ruhige nnd einwandfrei« Beurteilung erwarten. 

Cmhij (Breslau) bedauert, daß die Frage der Kindennilch und die 
nach den Vorteilen der rohen Milch mu menge worfen worden sind. Die be- 
hauptete Überlegenheit der rohen Milch Uber die gekochte Milch mußt« erat 
durch ein enorme« Material belegt werden, denn wir Winten, daß es mit ge- 
kochter Milch in unzählig vielen Fallen auagezeichnet gut gegangen ist Bisher 
haben die angestellten Versuche mit roher Milch gelehrt, daß man wohl auch 
so Kinder ernibren kann, daß aber ein Vorteil mit der Verwendung roher 
Milch nicht zu erreichen ist. Eine Verminderung der Säuglingssterblichkeit wird 
man mit roher Milch nicht erzielen, ebensowenig allerdings auch in der Ver- 
abreichung billiger einwandfreier Milch aa das Proletariat, wenn nicht zugleich 
auch Stellen geschaffen werden, wo von gut Torgebildcten inten eine Belehrung 
und Überwachung der künstlichen Ernihruog der Säuglinge möglich ist 

Laagsteln (Berlin): Zu den theoretischen Ausführungen des Herrn 
Dr. BaVHaVT mochte kh bemerken, daß die von ihm angenommene toxische 
Wirkung der Albumosen und Peptone nicht diesen, sondern beigemengten resp. 
mitgerissenen Substanzen zuzuschreiben ist. Zur Frage der Assimilation »ei 
bemerkt, daß wir aufler den theoretischen Ausführungen II ah hi- au k as und 
Wa&serhaäks Ober den äußeret withtigen Versuch Cotututiaui verfügen, der 
zeigte, daß die Assimilation des ZeUeiweißes zu Zellprotoplasma wohl nur in 
Fora von Spaltungsprodukten erfolge. 

Heubuer (Beritt)- (legen die Autorität des Heren Pamüsaiav als Strepto- 
kokken forsch er habe ich gar keine Einwendung tu erheben, aber ich muß Bern 
PsrauaantT doch auch bitten, unsere Erfahrungen anzuerkennen, die durchaus 
dahin gehen, die Benutzung von Konserven Ms Sil Ufcltng^er nährung wenigstens 
auf irgend längere Dauer zu verwerfen, kh habe vor 10 Jahren auf Rat von 
Boaaar Kooi Versuche gemacht f mit Kenserven auf meiner Abteilung zu er- 
nähren, ohne die geringste Besserung der Resultate. Was die rohe MiJch anlangt, 
ao stimme ich mit Harm Czuur nicht über« in, daß wir den Gebrauch durch 
die Hiareche Broschüre gelernt haben, das war vielmehr die Bas lo wache 
Krankheit. 

Frmi Dr. Rablnowltach (Berlin): Gestatten Sie mir. meinem hoch- 
verehrten Freunde Prof. ScnMasau*« bezüglich der Streptokokkenfrage nur 
einige Worte zu erwidern. Daß die Streptokokken in der Milch vorkommen, 
hat Herr Scaiioatuvii angestanden, ich glaube aber auf Grund meiner lang- 
jährigen HilchuntersachuDgen und Erfahrungen in ajoßetädüacben Milchbetrieben 
ein häufigere* Vorkommen derselben festgestellt tu haben . als e* der Herr 
Vortragende anzunehmen scheint Die Streptokokken kommen wenigstens in 
Berlin sowohl in der gewöhnlichen Marktmileb wie in den verschiedenen Kioder- 
milchsorten in ganz beträchtlicher Anzahl vor; daß es sich am pathogene 
Streptokokken handelte, wurde eben durch den Tierversuch festgestellt, wie 
überhaupt die Frage des Vorkommens der Streptokokken in der Milch nicht 
nur durch mikroskopische Präparate und durch Kult urverfahren, sondern auch 
durch den Impfvervuch an Meerschweinchen beantwortet werden muß. Auf die 
Streptokokken in der Berliner Markt- und Kindennilch hat auch Bsck hin- 
gewiesen, während Uber die Herkunft eine ganze Anzahl von Arbelten aus 
der tierärztlichen Hochschule in Bern vorliegen. Jene Autoren wiesen nach, 
daß die Streptokokken nicht nur von euterkranken Kühen herrühren, sondern 
vornehmlich von dem StaUboden und Stalldünger. Wober die Streptokokken 
stammen mögen , sie sind meines Erachtens ebenso der Berücksichtigung wert, 
wie die anderen in der Milch vorkommenden pathogenen Mikroorganismen. 

Brüning berichtet über l/ntereuchnugen , die er an 37 Milcbproben in 
Uipzig. 25mal Bohmilch, I2mnl sterilisierte MUch nach der Methode von 
PmrstMY, angestellt hat. Einmal erwies aich die sterilisierte Milch nicht 
hakterienfrei, enthielt aber nur Stäbchen. Cnter «0 Kuhmilchproben waren 18mal 
Streptokokken vorhanden in Mengen voo 100 — 10 Millionen, 2 Buttermilch* 
proben enthielten 10,000— 100.000 Streptokokken , S Proben frischer Ziegen- 
milch waren streptokokkenfTei. Die Streptokokken waren nicht pathogen. 

Holge (Berlin): Herr Sktfebt vergleicht die Assimilation der Nahrungs- 
stoffe mit einer aktiven Immunisierung und glaubt, daß durch die Antikörper, 
die er in der Muttermilch voraussetzt, eine GruodimmunitÄt geschaffen werden 
muß, um den Säugling vor einer chronischen Toiinvergiftnng tu schützen; 
denn abt solche faßt er, wio ea acheint, die Atrophie etc. auf Zugegeben, daß 
derartige Antikörper wirklich in der Milch vorhanden sind, so konnten doch 
nur die Antikörper der Frauenmilch fUr den menschlichen Säugling von Be- 
t sein, nicht auch die der Kuhmilch, was Herr Snpsan durcheinander 
zu werfen scheint. Auch die Untersuchungen Bif arm* an jungen fisajea, auf 



die aich Herr Sairaar beruft, beweisen gar nichts, denn cc fehlt der Vergleich 
mit dem Tier, das mit roher artfremder Milch, z. B. Kuhmilch, ernährt wäre. 
Herrn PKia^socav gibt Redner zu denken, daß das Biaokarsche fU mögen in 
manchen Fällen der Sommerdiarrhoe streng kontraindiziert ist. Bei den peak* 
tischen Arsten erfreuen sich leider die Konserven noch viel zu großer Beliebt- 
heit und ea ist sehr bedauerlich, daß eine solche Nahrung von wissenschaft- 
licher Seit* überhaupt noch empfohlen werden kann. 

Toepllt* (Arealen): Vom Standpunkte des praktischen Arzte« muß ich 
den alierenergise besten Protest dagegen einlegen, daß hier von autoritativer 
Seite den Mitchkonserveu, besonders der kondensierten Schweizermilch das 
Wort geredet wird. Ich verfuge über mehr ale 100 derartige Fälle, welche 
darauf mit den schwersten Mag« od arm Störungen reagierten und mit MOhe ge- 
rettet worden. Die hiesigen Hebammen haben leider eine besondere Vorliebe 
fUr die Schweizermllch, welche eine schwere Schädlichkeit für Üben und Ge- 
sundheit der Säuglinge darstellt. 

Heiter (Solingen) protestiert im Namen Bikdzutb dugegeo, daß dieser 
seine Rahmkonserve für den dauernden Gebrauch empfohlen habe. Kur für 
ganz bestimmte Fälle »oll sie angewendet werden. Die Kiudermikhfrage ist 
eine sehr praktische Frage. Er mochte Auskunft darüber haben, ob es not 
wendig ist. auf die Baase der Kühe besonderes Gewicht aa legen. Die Not- 
wendigkeit der Einrichtung von BerztungaansUlten in Verbindung mit der 
Liefernag guter Milch kann nicht genug betont werden. Die Leiter derartiger 
Anstalten müssen aber wirklich durchgebildete Kinderärzte aeia. 

Bommel (Mönchen): Den von SttTwtT zitierton Tierversuchen Bef*ixus 
mochte er Versuche aus der landwirtschaftlichen Literatur entgegenstellen, nach 
wateben zur Produktion von U& Kalb von gekochter Milch 10*82 Milch, 
bei Zusatz von Kochsalz nur 104b*?, von roher Milch dagegen llil*? be- 
notigt wurden, was Jedenfalls auffordert, die Frage noch weitor zu prüfen. 

Br empfiehlt weiter, namentlich für die großstädtischen Betriebe, die 
Tiefkühlung der Milch nach dem Hrxuscben oder ähnlichen Verfahren und 
glaubt nicht, daß eine so sehr große Verteuerung der Milch notwendig ist. Er 
stimmt Herrn SmLosswiir* zu, daß Trocken fatterang nicht notwendig und 
nicht zu empfehlen sei. Er will in die nach der Großstadt radiär zulaufenden 
Zage Milchwagen eingestellt haben, fn denen während de* Transportes eine 
Untersuchung der Milch möglich ist. Auch er schließt aich der von den Vorrednern 
geäußerten Ablehnung der Milchkonaerven durchaus au. Schließlich macht er 
noch den Vorschlag, ans der Gesellschaft der Kinderheilkunde hevaua eine 
Kommission zu ernennen, der, wie ee auch PirraanoLz verlangt hat. außer 
den Kinderärzten Landwirte nnd Landwirtachaftecheiniker angehören müssen, 
damit die ganze Frage der Kindermilch und der Milchversorgnng großer Städte 
dauernd studiert werden kann. Schließlich will er auch noch eine relchagcseU* 
liehe Regelung des Milchverkcbre haben. 

Kantens (Leipzig): Die Hauptsache ist, daß die rohe Kindennilch gut 
in die Hände der Konsumenten gelangt. Rohe Milch läßt sich tagelang kouscr* 
vieren, wenn man sie t sauber gewinnt und 2. tief kühlt Zur sauberen 
Gewinnung ist namentlich der von ihm angegebene Reform-Melkeimer sehr ge- 
eignet Verbessert wurde dieser noch durch das Auflegen von einem Stack Barchent* 
stoff auf den Melkeimer, das nach jedesmaligem Gebrauch vernichtet wird. Die 
Milch wird auf diese Weine gleichsam sofort geaetbt, ohne daß die gefährlichen 
Nachteile des gewöhnlichen Seihens. die Redner früher nachgewiesen bat, zu 
befürchten wären. Nicht veröffentlichte Untersuchungen von Prof. Nowack in 
Dresden haben ergeben, daß sich iu dieser Milcb nur 6 —9000 Keime bednden. 
während andere Milrhsorten 2— 300.000 nnd noch mehr Keime in Inn* auf- 
wiesen. Auch er empfiehlt sehr warm das HzLaache Verfahre« der Tief kOblong 
und beschreibt ea kurz. Eine diesem Verfahren entsprechende Tiefkühlung und 
Konservierung wird auf aeine Veranlassung auf einem in der Nähe Leipzigs 
gelegenem Rltterguto durchgeführt und er ist mit den gemachten Erfahrungen 
sehr zufrieden. 

Nelsaer (Frankfurt a. M.) will auch dem Hvgieniker die Rolle bei der 
Frage der Milch Versorgung und der Kindermilch nicht verkümmern lassen. Eine 
reine und frische Milch wäre am leichtesten zu bekommen, wenn man die 
Tiere in der Behausung des Konsumenten melkt. Die Auffassung Ssaraars, daß 
Antikörper gegen giftige Verde uungsprodukte in der Milch vorbanden sein sollen, 
kann N*us*u nicht teilen, denn bisher ist ea nie gelungen, gegen Peptone und 
Albumoaeu Antikörper zu erzielen. 

Schapa ^Dresden) berichtet kurz über einen mit Formalin (1 : 10.000) 
ernährten Säugling. Das Kind kam zur Sektion b Wochen nach dieser Ernährung, 
die 20 Tage gedauert hatte. Neben älterer rechtsseitiger Pleuritis, hämorrha- 
gischem Hydrocephalus externa*. Leptomemngitts chronica war der obere Dünn- 
darm vom Pylorus abwärts in einer Lange von 70cm mit follikulären, krater- 
ioraigen Geschwüren belegt. Mit der Entfernung von Pylorus nahmen auch 
die Geschwüre an Häufigkeit ab. Der übrige Darm war im wesentlichen frei. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab eine oberfächliche Nekrose der Schleim- 
haut und eine entzündliche, bis an die Muskulatur reichende Infiltration; er 
glaubt, daß diese Geschwüre mit dem Formalinzusatz zur Milch in Verbindung 
zu bringen sind. Aus dem einen Fall kann man Ja nicht allzu viel schließen, 
indessen dürften weitere Versuche mit Formaliumilch um Säugling nicht be- 
rechtigt sein. 

Ibrahim (Heidelberg) betont, daß neben der Sorge für Kindennilch da* 
Publikum auch zur richtigen Wertachätann^ der guten Kindermllch erzogen 
werde. Gerade der Armenbevolkerung kann man die Milch nicht al* solehe, 
auch nicht in zurechtgemachten Einzel port tonen zur Verfügung stellen; denn 
diese Nahrungen sind doch für gesunde Kinder berechnet und diese Kinder 
sind meistenteils krank. Er glaubt, daß Vorsorge getroffen werden muß, daÜ 
diese Kinder unter ärztlicher Uitung individuell ernährt werden. 
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Fäll« Streptokokken gefunden. Er empariüt eine Methode, die (Urin besteht, 
dftß er äu einem Rewniglw fri*chcr, got darcbgtscbattelter Wich etws 
10 Tropfen alkalischer MethylenbUtüdsnog xosesetit. Nach 1-2 Stunden kann 
man dann im hängenden Tropfen sehr oft M der Kille) recht reichliche 
Menden von Leokotyten nachweisen, Ra ist demnach doch große Vorwknt ge- 
boUn. In brrxa^ auf den Übergang v "■ OtfUn dnreh das KuhfuUsr in die 
Milch teilt PionitoweKt eine Erf*hraoR mit, die er vor kurzem machen konnte. 
Kr fand Cokhidn in einer Milch and konnte feststellen. dsB aof der Weide 
der betreffenden Koh reichlich Colchicnm tutamnate gewachsen war 

Schlosauann (Schlußwort): Den Nachweis von Oolchicin in der Milch 
erlaube ich mir tu beiweifelo. Die Kühe fressen das frische Colchicum gar 
nicht Wae die Bu»o der Tie«? anbetrifft, ao tat onr daranf au sehen, daß 
flache eingestellt werden, die möglichst unempfindlich gegen Tnbcrknloae sind. 
Vor einem KeicbtmilchgeaeU warnt Sch Losen ak*, denn das würde weiter nicht» 
wie ein ProdnaentengeecU werden. 

RAUCHFUSS (St Petersburg) berichtet über ein Symptom bei 
Pleuritis, das in der Literatur jetzt eben beschrieben wurde, ihm 
aber schon seit einer Reibe von Jahren bekannt and eingehenden 
Studien unterzogen worden ist Es handelt sich um eine dreieckige 
Dämpfung, die bei einem rechtsseitigen plouriüschen Exsudat links 
hinten neben der Wirbelsäule nachzuweisen ist Die beiden Katheten 
des Dreiecks werden von der Wirbelsäule und der unteren Lungen- 
grenze gebildet Je stärker das Exsudat ist, desto länger wird die 
Hypotenuse des Dreiecks. Die Dämpfung igt zum Teil auf eine Ver- 
lagerung des Herzens, mm Teil aber darauf zurüctauf Uhren, daß durch 
die Ansammlung von Wasser und die Kompression der Lunge andere 
Rosonanzverhältnlsso geschaffen werden als im normalen- Bei Pneumonie 
findet sich diese Dämpfung nicht, weil hierbei die Lunge doch stets 
noch zu weich bleibt um einen ao festen Resonanzboden zu geben. 
Sehr interessante Demonstrationen — auch an eiuem lebenden Kinde — 
erläutern die Ausführungen des Vortragenden, der auch noch geschickt 
angestellte Versuche an der Lcicbo, die diese Verhältnisse künstlich 
nachahmen, mitteilt 

Zappert (Wien): Ober paradoxes Schwitzen der Kinder. 

Die Affektion beeteht darin, daB Schwei ßsekretion nur bei Kälte- 
wirknng auftritt, hingegen bei Erwärmung verschwindet. Auffallend 
war auch bei dem Fall des Redoers der Umstand, daß das Schwitzen 
sich auf Hand, Rucken sowie die Dorsalfläcbe der Vorder- und Ober- 
arme und schließlich auf Ruckeu und Brust erstreckte, hingegen dio 
Handteller, Achseln, Stirne sowie die untere Körperhftlfte frei ließ. 
Diese paradoxe Schwei Bbildung trat periodenweise im Winter auf und . 
acheint sich nach 4jährigem Bestehen — das Kind war zu Beginn der 
Anfälle 2 Jahre alt — allmählich zu verlieren. Redner hält ftlr dieeen 
Fall, dem er nur einen ähnlichen von Kaposi zur Seite stellen kann, 
die Einreihung io eine Gruppe sudoraler Reflexneurosen für berechtigt 
bei denen die abnorme Schweißbildung das einzige pathologische Sym- 
ptom darstellt Außer diesem paradoxen Schwitzen gibt os noch ander- 
weitige ungewöhnliche Erscheinungen der Schweißproduktion, die io 
diese Gruppe einzureihen wären. Als Angriffsstelle des Reflexes wäre 
ein spinales Schweißzentrum anzusehen, 

PFAUNDLER (Graz) demonstriert einen Apparat, der auto- 
matisch die Urinentleerung der Säuglinge anzeigt. Er besteht 
aus 2 je ift*fi großen, sehr geschmeidigen Metall netzen, die die Pole 
einer elektrischen Kette darstellen, in welche eine Klingel eingeschaltet 
ist Zwischen die beiden Metallnetze kommt eioe trockene Windel. 
Sobald diese feucht wird, schließt sich der Strom und es klingelt 
Man kann statt des Läutewerks auch ein Induktorium in Betrieb 
setzen, das dem betreffenden Patienten dann faradiache Schläge erteilt. 
Diese Anordnung hat dem Vortragenden verschiedentlich schon bei 
Enuresis nocturna auch therapeutisch gute Dienste geleistet, was sich 
ja auch leicht erklärt, wenn man mit Thikmlch für viele Fälle der 
Enuresis nocturna eine hysterische Grundlage annimmt 



Ans Deutschen Gesellschaften. 

(Orlgintlhericht der .Wiener Med. Presss",) 
Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 
Düms: Über Füßgeechwulet und Metatarsalbrüche. 

Bei der Fußgcschwulst fanden sich in zirka 60>* Veränderungen 
an den Metatarsen und in 16°; ausgesprochene Brüche. Schon die 
Häufigkeit der Metatarsalbrüche in der Armee gegenüber der Tatsache, 
daß sonst solche Hrüche sehr selten beobachtet werden, läßt darauf 
schließen, daß bei ihrem Zustandekommen besondere Umstände mit- 
wirken müssen. Dazu kommt die auffällige Erscheinung, daß die grüßte 
Mehrzahl der Soldaten während des Marschierens in dem Moment, 
wo der Knochen bricht, keine besondere Schmerzempfiodung haben, 



uod endlich die typische Form der Brüchlinien (querer oder nur wenig 
schräger Verlauf), eine Erscheinung, dio besonders auffällt, wenn man 
zum Vergleich die ihnen nahe stehenden Me tat* real frakturen heran- 
zieht, die allerdings meist durch direkte Gewalt zustande gekommen, 
doch in der Mehrzahl der Fälle wesentlich schrägere, Spiral- oder 
Splitterfrakturen darstellen. De*» hat die Festigkeit der Metatarsen 
durch Versuche au Leichen festgestellt und gefunden, daß ein Gewicht 
von 10*9 ünQ> e ' ne Fallhohe von 1 m notwendig ist um einen Bruch 
der Metatarsen herbeizuführen. Am häufigsten brach auch bei den 
Versuchen der zweite Metatarsus, Biegungs versuche im Schraubstock 
führten bei frischen Metatarsen deshalb nicht zum Ziel, weil die weichen 
Epiphysen bei Schraubendruck ineinander gepreßt werden, ao daß der 
Knochen nicht bricht sondern ineinander geschoben und verkürzt wird. 
Aus den vielfach variierten Versuchen sei das eine zu achließen, daß 
ein gesunder Metatarsus trotz seiner grazilen Gestalt nicht so leicht 
bricht Daß der im Röntgenbild sichtbare Schatten nicht unter allen 
Verhältnissen als Kallus aufzufassen sei, dürfe wohl als ausgemacht gelten. 
In Frage konnte hierbei nur eine periosti tische Auflagerung als Produkt 
einer vorausgegangenen periostitiachon Entzündung kommen. Eine solche 
Entzündung des Periosts durch Überanstrengung ist aber zweifellos. 
Sie findet ihr Analogen in der Cberanstrengungsperioatitis der Tibia 
beim marschierenden Soldaten wie auch in den mannigfachen Knochen- 
auflagerungen durch wiederholt wirkende mechanische Einwirkungen. 
Man könnte sich dann den Vorgang so denken, daß durch die mecha- 
nischen Reizungen des Marschieroos zunächst eine Periostitis ao dem 
einen oder anderen Metatarsus entstehe, und daß hierdurch die Festig- 
keit des Knochens, der in seiner Ernährung ja wesentlich vom Periost 
abhängig sei, leide. Aber die Annahme einer bloßen Periostitis als 
vorbereitendes Moment für den Koochenbruch genügt doch nicht Neben 
der Periostitis leitet sich wahrscheinlich auch eine Ostitis durch die 
Anstrengungen des Marschierens ein* Dieselbe ist wie alle gutartigen 
Entzündungen einer Rückbildung fähig, und dazu genügt schon die 
Ruhe und Schonung des Fußes. Wiederholen sich aber die Schädi- 
gungen, so würden in demselben Maße auch die dnreh die Entzündung 
im Knochen gesetzten Veränderungen stabil, die dann in einer leichteren 
Itrüchigkeit des Knochens ihren Ausdruck fänden, so daß schon ein 
leichtes Vertreten, ein dem marschierenden Soldaten später gar nicht 
mehr erinnerliches, ungeschicktes Auftreten des Fußes tmd anderes 
eine Kontlnuitätstreunung dos Knochens hervorruft Daß eine solche 
AustrenguogseQtzQnduog durch wiederholte übermäßige Inanspruch- 
nahme eines Gewebsteils zustande kommt, hierfür liefert ein noch 
widerstandsfähigeres Gewebe als der Knochen den Beweis, nämlich 
die von Drais zuerst nachgewiesene Entzündung der Sehne des linken 
M. extensor pollicis longus und ihre Ruptur bei der Trommlerlähmung, 
an deren unrichtige Deutnog als periphere Lähmung wohl jetzt niemand 
mehr glaubt Die Prognose bei den Metataraal brüchen der Fußgeschwulst 
ist auch mit Rücksicht auf die Wiederherstellung der Dienatfähigkeit 
günstig. Die meisten Brücho bei der FoßgeachwuUt sind subperiostal, 
auch eine Eigentümlichkeit, die ihnen eine Sonderstellung einräumt, 
und zwar einmal gegenüber den Brüchen, die durch direkte Gewalt, 
Auffallen eines schweren Gegenstandes auf den Fußrücken u. dgl 
zustande kommen, dann aber auch gegenüber selchen, die durch eine 
einmalige Gewalteinwirkung , wie Abspringen vom Querbaum und 
anderem entstehen. 

Skutsch: Die Diagnose in den frühen Monaten der Schwanger- 
schaft. 

Vortr. erörtert die Wichtigkeit der frühzeitigen Schwaoger- 
schaftsdiagnose. Man soll ausnahmslos bei jeder konsultierenden weib- 
liehen Person im geschlechtsreifen Alter an Schwangerschaft denken. 
Den sogenannten subjektiven Schwangerechaftaempfiodungen soll im 
allgemeinen nur dann einige Bedeutung beigemessen werden, wenn es 
sich um früher schon schwanger gewesene Frauen handelt und die 
Empfindungen die typisch gleichen wie bei früherer Schwangerschaft 
sind. Das Erbrechen bat nur einigen Wert bei im übrigen gesunden 
Frauen. Chloasma uterinum kommt auch ohne Schwangerschaft vor 
Die Pigmentierung der Linea alba ist nur von Wert, weon auch 
die Partie oberhalb des Nabels pigmentiert ist Anschwellungen der 
Brüste kommen auch außerhalb der Schwangerschaft vor. Ausdrück- 
barkeit ron Kolostrum kann nur dann positiv verwertet werden, wenn 
noch keine Schwangerschaft vorangegangen war. Von einiger Bedeutung 
ist es, wenn man die strangartigen, radiär zur Brustwarze laufenden, 
hypertrophischen Drüseuacini gut durchfühlen kann (Rissmakw)* Pig- 
mentiemng des Warzenhofes, auch die sogenannte sekundäre Areola 
und das Deutlicberworden der Moa-roOMKAYSchen Drüsen haben wesent- 
lich auch nur Wert bei denen, die uoch nicht geboren haben. Be 
Blondinen mit zarter Haut ist stärkere Pigmentierung mehr von Be 
deutuog. Trotz eingetretener Schwangerschaft können die diesbezüg 
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liehen Erscheinungen an den Brüsten luge Zeit fehlen. Durch das 
Ausbleiben der Menstruation soll man nie zu sehr voreingenommen 
werden für die Diagnose. Man denke an andere Ursachen der Amenor- 
rhoe und bei Frauen in vorgeschrittenerem Alter an die beginnende 
Menopause; ferner beachte man, daß Amenorrhoe dem Eintritt der 
Schwangerschaft vorausgehen kann (Konzeption bei stillenden Fraueu). 
Blutungen von menstrualem Charakter nach Eintritt der Schwanger- 
schaft sind meist pathologischer Natur; ee sind Fälle berichtet, wo 
solche lllatungen im Verlauf der ganzen Schwangerschaft auftraten. 
Livido Verfärbung des Introitns und der Scheide ist recht charakte- 
ristisch, zumal bei solchen, die noch nicht geboren haben, besonders 
wenn die Verfärbung in der Scheide von unten nach oben zunimmt. 
Ursachen för solche Verfärbung außerhalb der Schwangerschaft sind 
meist erkennbar. Von Interease sind weiter die rötlichen Streifen auf 
mattlividem Grand in der Gegend der Urethra, die nach Entleerung 
des Uterus und auch nach Absterben der Frucht verschwinden sollen 
(ScrtAKmaO. Erwähnt werden noch der vermehrte Schleimabgang nach 
erfolgter Konzeption, die im Scheidengewölbe deutlich fühlbare Pul- 
aation und die tastbare Verdickung der Uretereu (Sabn^br), Ergibt 
nnn vor allem die kombinierte Betastung des Uterus eine Vergrößerung 
und stimmt die Größe mit der vermuteten Zeit, ist auch die Konsistenz 
die charakteristische, so läßt sich ans der Kombination der Zeichen 
meist auch in frühen Monaten die Diagnose mit an volle Sicherheit 
grenzender Wahrscheinlichkeit stellen* Nicht selten wird aber die 
endgültige Diagnose erst von wiederholten Untersuchungen und der in 
typischer Weise xunehmenden Vergrößerung des Uterus abhangig zu 
machen sein. In Betracht kommt ferner das llEOARsche Schwaoger- 
schaftezeichen, die auffallende Hochgradigkeit der Kompressibilität de* 
unmittelbar Uber dem inneren Muttermund gelegenen Abschnitte« des 
Uterus. Das von Hhaar weiterhin angegebene Zeichen, daß vom 
3. Monat ab an der vorderen Uteruswand eine Falte sich bilden lasse, 
wird besser nicht geprüft, da es AnlaU zur Ablösung des Eies geben 
kann; IIkuar selbst warnt davor. Sowohl allgemeines Hartwerden dea 
Uterus bei der Belastung, als auch partielle Kontraktionen sind nicht 
selten nachweisbar (Abmvld). Der Konsistenzwechsel ist ein besonders 
wichtiges Zeichen. Die geringere Konsistenz des Korpus gegenüber 
der Zervix ist schon früt} feststellbar. Von besonderem Interesse ist es, 
daß am Korpus selbst oft härtere und weichere Partien unterschieden 
werden können. Der breitere obere Teil des Korpus kann gegen den 
weicheren unteren durch eine Qtierforcho abgegrenzt sein (Landau). 
Diese Befunde über Asymmetrien am schwangeren Uterus bestätigte 
und erweiterte Piskacbk , der die sogenannten Ausladungen um- 
schriebener Gebärmutterabschnitte im Anfange der Schwangerschaft 
beschreibt Der Ausladung entspricht die Insertion des Eies. Gegen 
das Ende des 3. Monats pflegt die Asymmetrie ausgeglichen zu sein. 

Notizen* 

Wien, 15* April 1905. 

(Wiener medizinische Fakultät.) In dem soeben aus- 
gegebeneu Lektionskatalog für das Somraersemester 1905 werden 
an der Wiener medizinischen Fakultät 861 Vorlesungen (gegen 334 
im Sommersemeeter 1904) angekündigt, die von 31 (30) ordent- 
lichen, 62 (56) außerordentlichen Professoren und 126 (117) Privat- 
dozenten und Assistenten gehalten werden, Auf die einzelnen Dis- 
ziplinen verteilen sich die angekündigten Kollegien wie folgt: 



Disziplin 



Vor- 



0. Prof. 



Ä. o. Prof 



dozenteu 
n. AsAiat. 



* * 



Geschichte d. Mrdiiin ... 3 
AoitoBle o. Histologie ... 15 

PhyrioloRie 6 

All*. Pftdrol. n. |tttfa. Anatomie 28 
Hellmktelleb» . . 

Interne Mediiin 

Kinderheilkunde 

Chirarsie 

OhrenheilkonHe 

Augenheilkunde 

ilvr.ik.-l..,-:- 

HkothrankfacitMi o. SyjAHU . , 
P*ycki»trfe I 

Staibtanneiknnile o. Hygiene 1 
AnRoiTindte med. Chemie . . 
Veten ilrli nod* 



46 
19 



12 
18 
1 



3 
1 
8 
I 
4 
2 
2 

i 

2 



I 

8 



4 

1 
6 

16 

3 
5 
2 
6 
7 
4 



1 

6 

2 
41) 

6 
21 

& 

B 
IS 

8 



Summe . 



31 



—126- 



Der summarischen Cbereicht der im Wintersemester 1904/05 an der 
Wiener Universität Inskribierten entnehmen wir, dafi die Zahl der 
Mediziner 1801 (1014 ordentliche HOrer, 32 ordentliche Hörerinnen, 
97 außerordentliche Hörer, 3 außerordentliche Hörerinnen, 653 Fre- 
queutauten> 1 Frequentanün, 1 Hospitantin) betrug, was 21 •(&•/• (g*gen 
22*4% im Wintersemester des Vorjahres) aller an der Wiener Dm* 
vereität Inskribierten gleichkommt — Diese Offen bedeuten eine 
geringe absolute Zunahme der Studierenden der Medizin gegenüber 
dem Wlatoraemeater de» Vorjahres, welche sich gleichmäßig auf alle 
Kategorien verteilt, dagegen eine relative Abnahme der Mediziner 
im Vergleiche mit den Frequentanten der beiden anderen weltlichen 
Fakultäten/ Die Zahl der an der medizinischen Fakultät inskribierten 
Frauen ist gegenüber dem Vorjahre konstant geblieben, 

(K. k. GoaelUchaft der Ärzte in Wien-) In der gestrigen 
Sitzung demonstrierte zunächst Doz. Kienböck einen Fall von unter 
Klötgen behandlung und Jodkur erbeblich gebessertem Mediaatiual- 
tutnor, wahrscheinlich Barkom, bei einem Inetischen Individuum. (Kr 
scheint in extenso in unserem Blatte.) Dr. U. Pohoks, der den Fall 
gleichfalls behandelt bat, sprach sich für den luetischen Charakter dea 
Tumors aus und Prof* Paltauf fragte an, ob der Blutbefund erhoben 
worden sei, was KiknböCK bejahen konnte. — Hierauf führte Doktor 
v. Frisch aus der Klinik v.Eisblbkkqs einen Hann mit totalem Defekt 
des Penis und Skrotums vor; der Fall stellt insofern ein Unikum 
dar, als dem Pat. dns Genitale in seiner Kindheit von einem Hunde 
abgebissen worden ist. — Dr Stlsbkmakk zeigte aus der Abteilung 
v. Mosrtigs den vor einigen Wochen demonstrierten Knaben mit 
narbiger Schürzenblldung in der Genitalgegend nach plasti- 
scher Behebung der Deformation. — Dez. Hoi*ZKtfKCHT erörterte au 
der Hand eines Falles vou Drüsentnmor die Wirkung der Röntgen- 
strahlen auf byperplastischcs Lympbgewebe. — Schließlich hielt 
Dr. Boxrr den angekündigten Vortrag „über das Verhalten von 
Streptokokken und Diplokokken auf Brutnäbrböden". Bei 
der Nachprüfung der Befunde BCHOTTiiflLLRRs ergab die Züchtung 
von Streptokokken und Diplokokken der verschiedensten Provenienz 
auf Agar-Xafirboden mit Menschenblut und FöäBsschen Nährböden 
(Agar mit Pferdeblut), daß beide Bakterienformen von einander 
unterschieden werden können, indem die Streptokokken eine Auf* 
hellung des Nährbodens, die Diplokokken eine Gelbfärbung desselben 
bewirken. Daneben finden sich Zw ischeu formen, welche sich in ihren 
kulturellen Eigenschaften entweder mehr den Streptokokken oder den 
Staphylokokken nähern. Die Unterscheidung einzelner Streptokokken - 
arten, wie sie ÖCHOttmCllkr aof tlruud seiner Versuche angab, ist 
Boxkk nicht gelungen. In bluthaltiger Bouillon zeigen beide Bakterien- 
arten Häraoly&e, bei den Diplokokken erfolgt dieselbe rascher, zudem 
unter Bildung eines grünlichen Kiweißbelagee an der Gefaßwand. 

(Wiener medizinisches Doktorenkollegin m.) Am 10. d* M. 
wurde der diesjährige Zyklus der wissenschaftlichen Versammlungen 
des Kollegiums durch einen Vortrag des Dr. Julius Strrnbrro 
„Übte Operationen bei gleichzeitig bestehenden lnfektioos- und Stoff* 
wechselkrankheiten" abgeschlossen. Der Vortrag wird in der „Wiener 
Med. Prem* zur Publikation gelangen. 

(Universitätsnachrichten.) An der Charit* in Berlin ist 
kürzlich eine zweite gynäkologische Universiläta-Polikliuik unter 
Leitung des Geh. Med.-Rates Prof. Dr. Bumm eröffnet worden. — 
Die medizinische Fakultät der Universität Münster wird so weit 
ausgebaut, daß die Studierenden daselbst ihre ersten fünf Semester 
durchmachen können. — Der Privatdozent für Augenheilkunde in 
Gießen Dr. Bkst und der Privatdozent für Chirurgie daselbst 
Br. Boettichkb sind zu a. o. Professoren ernannt worden, — Ein 
Gesetzentwurf der Skupschüua beschäftigt sich mit der Reorganisation 
der Hochschule in Belgrad, die nunmehr aus vier Fakultäten, der 
medizinischen, joridischeu, philosophischen und technischen, bestehen aoII. 

(Personalien.) Die belgische Akademie der Medizin bat den 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Corschmaxn in Leipzig zum Ehren mitgllede 
ernannt. — Der Verein für innere Medizin in Berlin hat den Professor 
der Geechicbte der Medizin an der Wiener Universität Dr. Max 
Nrubüroer zum korrespondierenden Mitgliede gewählt. — Geh. San.- 
lUt Dr. Gborq Mayeb in Berlin hat am 9. d. M. seinen 8U. Geburtstag 
gefeiert. — Dem Oberbezirkaarztc in Tamopol Dr. EWL Glady- 
H0WSK1 ist der Titol und Charakter elues Landes Sani tat siospek ton* 
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verliehen worden. — Der praktische Arzt Dr. Auotjst KonntXA in 
Bvhm.-SkAlitx hat den Titel eines kaiserliche u Itates erhalten. — 
Die SUbsAnste Dr. Kavskr and Dr. Gunm sowie Vnt. Dr. 
Asoeiaffkxbcrg ond Dr- HmsMANs »ind zu Dozenten der Akademie 
für praktische Medizin in Köln ernannt worden. 

(Internationaler Medizinischer rnfall-KoiigreB.) Wie 
in Frankreich, Italien und Holland, so hat sich auch in Deutschland 
auf Anregung des Generalsekretärs der Ausstellung Dr. PofcLS in 
Brüssel, ein Ausschuß gebildet, welcher die bei der Ausführung der 
Uufa!1ge*etzgebnng beteiligten deutschen Ärzte nnd Verwaltung 
beauitrn hiermit zur Teilnahme an dem in der Zeit vom 29. Mai 
bis 1. Juni d. J. in Littleb stattfindenden Kongreß einladet. Die 
i f welche dort Vortrage za halten beabsichtigen t werden er- 
t, dieselben schleunigst bei Dr. Pofci-s (Brttesel). 2 Rm Marie- 
Tbt'rtae anzumelden und ebenso wie die Teilnehmer 10 Frcs. an 
denselben einzusenden. Von deutschen Ärzten haben bis jetzt Vor- 
träge in Aussicht gestellt die Herren: Mm (Leipzig), KiXKNnruu 
(Berlin) f Georg k Meyer (Berlin), Huffa (Berlin) , Kikihnqer 
(Wurzburg) und THUM (Cottbus), Der Austausch der eigenartigen, 
hei der Behandlung und Begutachtung Unfallverletzter gewonnenen 
Erfahrungen erscheint schon heute von groüer Wichtigkeit, und e* 
ist um so freudiger zu begrüßen, daß auf dem vorstehenden 
Kongreß in Lflttich hierzu Gelegenheit gegeben wird, als es bei der 
anderweitigen Bektionseinteilung der Versammlungen deutscher Natur- 
forscher und Arzte leider nicht möglich gewesen ist, die bereits mit 
Erfolg dort eingerichteten Abteilungen für Unfallheilkunde beizu- 
behalten. 

(Der 15, Kongreß der Irrenarzte und Neurologen) 
findet vom 1, -7. August in Kennes statt- Auf der Tagesordnung 
stehen: Ther Hypochondrie ; Cber Neuritis ascendens: Balneotherapie 
uud Hydrotherapie bei der Behandlung der Geisteskrankheiten. 

(Statistik,) Vom 2. bis inklusive H. April 1905 wurden in d«o 
ZjvH«pltilerD Wien* 8321 Per*u»*n behnndHt. Hiervon Warden 1799 
enltasM'n, 1W> sind gestorben PJ H\ des Abganges). In dienern Zeiträume 
wurden ans der ZivÜW^lkenmg Wiens in- und außerhalb d«r SpiUUjr W 
der k k . Buitliiiltercl ml* erkrankt K^meldet: An I%bib*riiis W, ägypt, 
AngenentzüDdDDE 3 ( Cbo]*r» — p FlecktvpUns — , Abdominal! vphoa 7 t Dysen- 
terie RUttem ( Varizellen 101, Scharia«* ß f J, Äl***m 2t». keuchbusteD 34, 
Rotlauf 2<*. WochenbeHileber w, ROuln Stf. Uoifl|* »>. iDflnenia — t Rot« — , 
folüku) Bindebaal - EoUümtang -- t Meningitis certbtwpin — , Mllibrand — t 
Ly**a — . Jp der »bseUufenen Jahre* wochr *iml in Wien 1\M Personen ge 
»torbtn (+ 14 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle,) Oeslorben sind: In Wien der bekannte LaiyagO- 
logc Dr, Kduari» BONsnrRQBE, elu hochangewhener Kollege, im 
Aller von G4 Jahren : in Brünn Dr, J. Mkliox im hohen Alter von 
92 Jahren; iu Kiel der (lyuakologe Prof. Dr. QLAtTiCIi; in Karls 
rube der Oberarzt am städtischen Krankenhaus» Dr. Adolf Katz, 
erst Itt Jahre alt; in Paris der ftjcfaiuter Dr. Paul «armer. 



An» Badgattri* wird mi* geschrieben: Nan endlich ist «ach bei ans 
der Winter vorüber nnd sind die ungeheueren Schnee missen verschwunden, «i 
datf mau allmählich au die Zurustun^en lur die henrige Raison deukuu kann. 



Am 1. September lftTfi wirf die Strecke der Tauernb;ibn Si-hwarraeh*Badg*j(t' ; 
eröffnet, welche durch ihre landschaftlich hervorragend* Schönheit dun Be- 
suchern unseren Kurort« eine höchst interessante Fahrt bieten wird, 

Untren zahlreichen Knrgaxlcn konneu wir die nngenehmt kfittcitunr 
machen, daß Infolge der Vollendung der Bahnstrecke die ao ungemein beliebte 
Mm Juhann-I l ruiu«nflde nunmehr in ihrer ganxen Lauge i»b*t dem am 
Hude demlben befindlichen Cafe Swkl in ihrer alten Pracht uud Herrlich 
keit dem R T. Kuruubllkum von anlangt. Mai ub immerwährend xur Ver- 
fügung rtcht. 




Neue Literatur. 

(Der Redaktion aar ße&umhnng eingesandte Bücher.) 

II. Kehr, Technik der GalleuHeinoperationcn. München IMGö, J, F. Lehmann 

- M 1fr-. 

4. Schwalbe, Vortrüge über |>r*kti*he Thrranie. l^-ipxir 1906h <J. T h i emft. — 

5. HcrkoTskf, Sehschärfe- und ßefraktionsbistimmonKen vom praktischen 

Slundnunkte de* Trapp* na rat**. Wien \Wo> J. iltkh 
SnrachfUtircr fnr den Verkehr des Antat mit dem Kranken nnd 
Wltrttr. Wien 19a*», J. Sa f ir. - K2 W 



I'nY-Doz. Dr. Ludwig Braui 



Der heutigen X unitner liegen Pri^jiekte bei von: Chrm. 
Fabrik Krewel & Co.. (i. m. In H, in Köln am Rhein aber 
Dr. Jessners . Mitm und „Sanguinalpräparate", Farbenfabriken 
vorm, Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld Bber Jsoprah« Farb- 
werke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst am Main 
Uber „Albargin". Wir empfehlen dieselben der geneigten Be- 
achtung unsrer Leser. 




-tfatQHTohtr 

^alkalischer SAUERBRUNN 

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. 
Bewährtes Heilwasser gegen die Leiden der 
Athmungsorgane des Magens und der Blase 

Brunnen* Unternehmung,-* - Krondorf bei Carlsbad 
carl gölsdopt v^^^-* k -^ k - Hoflieferant 

Krondorf 



WIEN 



CjrKbad 



BUDAPEST 

ULZöHAftQBHiflO 



Dp. Kahlbaum, Görlitz, 

Heilanstalt für Nerven- und Gemütskranke. 
= OfUM Karaulall flr Heneakraak«. 



mar«rln 

hclmiul 
DuomI 
Crcosoial 

Bcrol«. 

hydrochlor. 



mesotan 



Salizylpräparate 

Kur BebAndlanjc 



Enwtz für Uaulthtriafil. 
da!^£u pndÖoi, Wckt rc*»rMtrUr 

A«v,: mit finden THlfn OlmuM Rtowbt. 



üeronal 




Aspirin 

Innerlich. 

Ersatz für Sslisyhtt, »n^nehn 
tfncrlkh i*c1iiD«'krnü p tiaIiczu frei voü »Um 



Isopral 



Dm.) O't-I-Of 1*1 .infirli-a ArrfpBii-B i 

14-3 0— in, b-i hrffuii(»ii>uiiJ'> 
i-nlvtdti in Loauna - In F<im Ion i. ■ 



Vorzügliche Hypnotika 

d«rch Inlmitit und Sicherhfit der Wirkung auige/fichnel; frei von Schädigeaden Nebenwirkungen. 

Vrrtrrtor für ÖMerreloh- Ungarn : FRIEDR. BATER * Co., Wien. L, HvgAlKaia« 17. 



ßiiarin 
Salopbcn 

Prowrgel 
Rcdonal 

Raff. a«tic.' 
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Die .Wlwtr ModUinUch* Frans«- emhalnt jeden Sonntaa; 
•4 bis S Boa*" BnHfaMrt Formst stark. Ali rerelmWif* B*i 
laarsneraeüainen: „Allaemelne UUltaraxatlieh* Zeitung* nnd 
Klinik", UtoHil , l|rt«i-C gleitet, allmonat- 
Uefa In dnretau*huittbeh*a Umfana* von t 




.wiener Mediaintechen : 

Nr. 4, zu Hehlen. Kör dl* 
i Zoachriften »lud in udruuaiersn an Heirn 
M<r.-Dos. Dr Anten Bum.Wien. I., DoutuobcieUterpL 3. 



Wiener 



AbünuetnenUpreise : «Wiener ifedis. Preaue" mit «Alltem. 
MHitArAriUicher Äekunf* und ,Wl#n*r Klinik* Inland: JlhrL 
so K , nalhj. io K. vi*rt*ij. & K. Aasland: Für du Deuteche 
tt*i*h, elf* BaohhAndler »ad Po-Umter: JAhrl. *> Wr*., 
Ln: !:-. :■: Mrk.. viand .4 Hrk Pur die Staaten des WeJtpont' 
vrreloA«: J*brl. *4 Mrk . halb). !t Mrk. .Wiener KlfuU* 
K^nt: Inland: jibri. II; AiuUod; nMü. — Inserats 
werden Air di« tapaltir* Nonpareille -Zelte oder deren Kaum 
mit 40 Pf . ^ so n berechnet. Mun abonniere im Auslände bei 
aJlsn BtKbhAndlem und Poutinitern, im Inlnnda durch Ehi- 
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Origtnalien und klinische Vorlesungen. 

Kntwicklung und heutiger Stand der 
Appendizitisfrage. 



Von Dr. Hau Haberer, Awistent der L ehfrurgißeben Klinik 

in Wien.*) 

M. H.! Es wurde in den letzten Jahren so viel Ober 
Appendizitis geschrieben und gesprochen, daß es für die ver- 
ehrte Versammlung eine starke Zumutung bedeutet, wenn 
ich heut« mir erlaube, in der gleichen Frage das Wort zu 
ergreifen. Ich verspreche aber, nicht in fanatischer Weis** 
ffir die eine oder andere Richtung Stellung nehmen zu wollen, 
wie dies ja leider so vielfach geschehen ist, ein Vorgehen, 
das zur Klärung der Frage noch nie viel beigetragen hat, 
sondern nur immer dazu angetan war, mehr Verwirrung zu 
schaffen, und vor allem dem praktischen Arzte den Stand* 
punkt zu erschweren , wiewohl gerade er in erster Linie 
berufen ist, die Entscheidung über die Art der Therapie im 
Einzelfall zu treffen. Ich milchte mir vielmehr erlauben, den 
Entwicklungsgang der Appendizitisfrage bis auf ihren heu- 
tigen Stand in groben Umrissen zu besprechen , wobei ich 
mich jeder Detailkritik enthalten werde. 

Wenngleich bereits aus dem 1H. Jahrhundert Krankheit«* 
besebreibungen stammen, welche offenbar der Beobachtung 
von Appendizitiden entsprungen sind, so wurden dieselben 
doch in der damaligen Zeit unrichtig gedeutet. Der Beginn 
der Erkenntnis der Erkrankung fällt in das zweite und 
dritte Dezennium des 19. Jahrhunderts. Von den Franzosen 
stammen die ersten brauchbaren Mitteilungen. In erster Linie 



*) Vortraf, gehilü 
lediziniichen I Juktnrai kt> 



n in der wie*eiwchafUichen VenuimmlunK de* Wiener 
trtfium* adi 10. Januar 1905. 



ist hier Louyek-Villermay '( zu nennen, der 1H24 zwei letal 
verlaufene Pille von Wurmfortaatzcntzündüng mitteilte, Auf 
den Anschauungen ihres Lehren Di t fuytkkn *) füllend, lieferten 
aUbald Hrssox und Danck 1 ) einen wertvollen Beitrag zur 
Frage* Sie bringen die häufigen Entzündungen in der rechten 
Fossa üiaca in Zusammenbang mit dem Cokum und finden 
die Ursache derselben in der durch die natürlichen, anato- 
mischen Verhältnisse begünstigten Stase der Fakalmassen in 
dieser Kegion. Die genannten Autoren entwickeln ein ganz 
klares lüld der Erkrankung und ihres Verlaufes, in der 
Therapie bewahrt sich ihnen die Antiphlogosc glänzend. Wie 
energisch von derselben Gebrauch gemacht wurde, dafür mag 
sprechen, daß in einem Falle bis zu 2lH) Blutegel auf die Bauch- 
haut appliziert wurden, Milde Abführmittel werden ange- 
wendet^ Drastika aber sind zu meiden, da die dadurch bewirkten 
heftigen Darmbewegungen zu Zerreißung von Adhäsionen 
zwischen Darm und Herd führen können. Daraus erhellt, 
daß die Zweckmäßigkeit der Ruhestellung des Darms bereits 
erkannt war. Schon damals war auch die Beobachtung ge- 
macht, daß das männliche Geschlecht häufiger von der Krank- 
heit befallen werde als das weibliehe. 

Therapeutisch ergab sich alsbald ein wesentlicher Fort- 
schritt. Ktuu«) und Mkmkrf.*) fordern nämlich bei au.- 

k ) Luvt Y'h-hiht, 

m;itions Je Tappendice du eoecn 

v ) Dcrrvffticx, De* aber« 
rhir., Tom. III, Paria 1833, 

a ) Hi h&o\ et l>A*ca, Memoire aar qtieliiatts ■•nirorjFinenta ioflaniinatoirev 
<joi sc developpent Jan* la fosse UaÄie tlruiu*. Ren. pn. <Tanat. et de la diu. 
chir. ( Tom. IV. 1827. 

*) MfUKH, Sur 1« maladies de Vappendice e-.<**le. Arrfc. fs&, Tom. XVII. 
1828 nnd Jonrn. p de med., 17* 8ept 

*) MaaitJi^ Memoire aar de* tnmeur* phlejFmoneai T <KCtJ|>anl* la 

iliaiiae drohe. Anh. gen. de med tp Tum. XVII, 



wervation* ttonr servir * l'histofr* des Indam- 
m Areh. *en. de med, Tom V ( pa*. 246, 18^4. 
de la foaae iliiC|oe droite. I>^on* oratea de clin. 
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gesprochener , jeder konservativen Behandlung trotzender 
Eiterung baldige künstlich* Eiterentleerang; mittelst Troi- 
kart oder Bistouri, am besten von der Crista ossis tschii 
aus. Noch immer aber wurde das Cökura als AusmngBpunkt 
der Erkrankung in den Vordergrund gerückt Diese Auf- 
fassung wurde noch weiter gefestigt durch den deutschen 
Kliniker Puchslt*), der unter Aufstellung eines festen Sym- 
ptomen komplexes den Namen Perityphlitis einführte. Im Sinne 
des Lehrers hören wir auch seine Schüler Spiklmann*) und 
GobDBKCK s ) sprechen u welch letzterer die Koproetase nicht 
als Ursache» sondern als Folge der Entzündung des Cükums 
bezeichnet. 

In diese Zeit fallt- auch der Versuch von Albkrs»), 
die pathologische Anatomie der Entzündungsprozesse in der 
rechten Fossa iliaca klarzulegen. Er unterscheidet von der 
häußg mit Eiterung einhergehenden Perityphlitis die Typhlitis, 
welche akut oder chronisch verlaufen kann, zu ihr gesellt 
sich Eiterung selten. Der Eiter bei der Perityphlitis durch- 
bricht nach der Anschauung des Autors oft den Proc. venni- 
formis oder das Cökum und gelangt so in den Darm. 

In ein neues Stadium tritt die Frage mit der Erkenntnis 
der Darmperforationen im allgemeinen, namentlich aber mit 
der Erkenntnis von dem Vorkommen der Perforation des Proc. 
vermiformis. Ohne der einzelnen Bausteine, welche in frucht- 
bringender Weise diese Erkenntnis forderten, detailliert ge- 
denken zu wollen, sei darauf hingewiesen, daß besonders der 
Englander Bürne 1 *) auf Grund seiner Sektionsbefunde die 
Oberzeugung aussprach, daß in den meisten Fällen von in 
vivo diagnostizierter Perityphlitis der Wurmforteatz primftr 
ulzeriert bzw. perforiert ist. Damit stellte er sich in Gegensatz 
zu der bisher Herrschenden, aof Dopüytbäk zurückreichenden 
Anschauung von der primären Perityphlitis. Den Anschau- 
ungen betreffe der älteren Ätiologie tritt in einer ausführ- 
lichen Abhandlung ebenfalls GeisqllbV) entgegen. Der Er- 
nannte Autor stellt sich aber auch in teilweisen Gegensatz 
zu der in jener Zeit in England nnd Frankreich bereits ein- 
gebürgerten Opiumtheranie, insofeme er bei nachgewiesener 
ICiterung eifrig für die Inzision plädiert, die aber zielbewußt, 
Schicht für Schicht vorzunehmen sei und in zweckmäßiger 
Weise das schon vorher geübte blinde Stechen und Schneiden 
ersetzen solle. Ist eine operative Therapie nicht notwendig, 
so ist in allen Fällen das Opium anzuwenden, dem Grtsom-k 
große Erfolge verdankt. 

In Deutschland wurde Volz >*) zum Vorkämpfer für 
die hier bisher nur wenig gewürdigte Opiumtherapie, welcher 
in verdienstvollen Arbeiten sich aueh namentlich mit der 
Ätiologie beschäftigte und sein Hauptaugenmerk dem Vor- 
kommen von Fremdkörpern im Wurmforteatz widmete. Die 
chemische Untersuchung der Fremdkörper ließ auf stufen- 
weise Ablagerung von Uen und Darmschleim 
schließen , als Krjstaüisationapunkt sei . wenn auch nicht 
immer nachzuweisen, wohl ein von außen eingebrachter Fremd- 
körper, wie Samen oder Obstkern, anzunehmen. Schon vorher 
hatte Rokitansky »») die Beziehung der im Wurmfortsätze 
befindlichen Konkremente zu den anatomischen Veränderungen 
der üheration und Perforation auseinandergesetzt, wodurch 

•> Pücmklt, Du System der IMfefo II. Teil, Bd. 2. pifi. 682, Heidel 
berg 1829, and KUa~ AnniLen, Bd. 8, 4. Heft, Heidelberg 1832. 

') SrrKUMM», Neue Jahrbücher der denuchen Mwttxin und Cblnrgie. 1832, 

•) Qoumx, Cber rl*cDtömlich entzündliche Geecbwfturte In der rechten 
Hüftbeiogege&d. Inaug.-Diee., GieSen (Worms 1880). 

*) AM»*, Beobachtungen tut dem Qcbfete der Pathologie und pmtho* 
toginchen Anatomie. IL Teil» 1838. 

10 ) Bwunc, Upon jnti&minaiit>u and Perforation of Ibe coeeum. Med. ebir. 
iransact imWiriied by the Royal Mcdical and chirorgical Society *f London 
for :H V, London 1857, Tom. XX; ibid. 1839, Tom. XXII, 

"' i Gai#oujt ( Hbrtoire den tameora pblegmonrniea den fosw* Ütaquea. 
Arth. g*n. de m«l III et conv. r Tom. IV, 183». 

■M \oLt t Ober dfe Vencbvftrnng ond Perforation de« Proc rermifora., 
bedingt durch Fremdkörper. HA«»» Arch. f. d. Med., Bd. 4, 184% nnd Die 
durch Kotateine bedingte Durchbohrung des Worm/ortflatte» etc. Karlsruhe 1846. 

»*) Rokitawt, Handboch der pilbelogtalien Analoroie, & 1842. 



die Ansichten von ToU eine wesentliche Stütze erhielten* 
Damit war nun aber auch Klarheit über die Abszesse der 
rechten Unterbauchgegend erbracht. 

Unter den Förderern des klinischen Verständnisses nimmt 
in der nächsten Zeit Bambergrr«) die führende Rolle ein. 
Seinen anatomischen Vorstellungen, von welchen bloß das 
Fehlen eines peritonealen Überzuges an der Hinterfläche 
des Cokums hervorgehoben sei, gemäß, teilt er die Entzün- 
dungen im Bereiche der rechten Fc*sa iliaca in: 1. intraperi- 
toneale Entzündungen, meist vom Cökum oder vom Proc. 
vermif. (Typhlitis) ausgehend, und 2. in extraperitoneale oder 
retroperitoneale Entzündungen, in dem der hinteren Cokalwand 
angelagerten Bindegewebe(Perityphlitis). Er schildert in klarer 
Weise die klinischen Symptome und empfiehlt therapeutisch 
für die leichten Falle mim wirkende Abführmittel; bei dem 
Verdacht auf Geschwürsbildung und* auf zirkumskripte Peri- 
tonitis Ruhe und Opium. Bei ausgesprochenen Abszessen ist 
die vorsichtige Inzision am Piatee. Die Einteilung Bambhkükrs 
in intra- und extraperitoneale Entzündungen entsprach der 
allgemein verbreiteten Anschauung von dem Fehlen eines 
peritonealen Überzuges an der Hintertiache des Cokums, 
Nun wurde aber durch eine Reihe von anatomischen Unter- 
suchungen, auf die ich gar nicht naher eingehen will, fest- 
gestellt, daß das Cökum in der Regel vom Bauchfell voll* 
standig Überzogen sei. Auf Grund dieser anatomischen Er* 
kennlnis scheidet nun Oppolzbk") die Perityphlitis als Ent- 
zündung des serösen Überzuges der Darmgebilde von der 
Paratyphi itis, worunter er die EntzÜndungsprozesse im retro- 
zökalen Bindegewebe verstanden wissen will. 

Es folgt nun eine Reihe von Einzelbeobachtungen über 
Komplikationen, wie sie im Verlaufe der Entzündungen im 
Bereiche der rechten Fossa illiaca als Pleuritis, Empyem, 
Lungen- und Lebervereiterung beobachtet wurden. Gleich- 
zeitig aber, macht sich auch bereits das Streben geltend, die 
verschiedenen Formen der Entzündung differentiatdiagno- 
stisch festzustellen. So glaubte Opfolzjcb (K e.), daß bei der 
zirkumskripten Peritonitis das Exsudat nahe der vorderen 
Bauchwand anliege , bei der Paratyphlitia aber von der 
Bauchwand entfernt sei, so daß es erst beim Niederdrücken 
der Bauchdecken zu fühlen sei. Hbhoch") wollte Fluktua- 
tion als Charakteristikum der perityphlitischen Abszesse an- 
sprechen , eine Anschauung, der Pkannkuch") auf das ent- 
schiedenste widersprach. Daneben kommen auch Berichte von 
Heilerfolgen, die mit Elektrizität, hohen Alkoholgaben, mit 
Jodtinktur und gleichzeitiger Medikation von Rizinus usw. 
erzielt wurden, Hitteilungen, die ich fiiglich übergehen kann. 

Die Opiumtherapie behauptete sich noch immer als 
souveräne Methode, so daß Bossud") sie als einzig ratio- 
nelles Verfahren bezeichnete, ja, daß Heilerfolge, welche eine 
andere Methode zeitigt, nicht durch, sondern trotz dieser 
Methode eintreten. "Wenige Jahre später lesen wir in Bacers") 
trefflicher Abhandlung: »Überläßt man jetzt noch den Ex- 
sudaten meist den spontanen Durchbruch, so ist es möglich, 
daß allmählich bei verbesserter antiseptischer Wundbehandlung 
dieser Grundsatz dem umgekehrten Platz macht* 1 Und wieder 
5 Jahre später rät Mattkrstock *•), bei drohendem Durchbruch 
des Exsudats nach außen nicht mit der Inzision zögern zu 

H) Baumuxm, Die EnUündpniren der rechten Fojwm UUL .Wiener med. 
Woebenecbr.", 18&3. Dereelbe, DieTypbliüe, die PerilyphLIU* und die Bat* 
landanjc de« wurm förmigen ForUaUe* !Uodb. d. spex. P»thoJ. Thermo, von 
R-v. Vmaiow, Bd. 6, 1866. — Dereelbe, Verband loDgeo der phyi.-ned. GcmII- 
»cbftft Wuriburg, pag.lSft. 1859. 

>*) Orrouwm, „AU* Wiener med. ZeittchrA 1858, 1862 o. 18G4. 
Hutten, EHnik der IJnterieibskrenkheiten, Bd. 3, 1858- 

ii« t:> ESSSB' 1 "** Thcrmpie dw 

M-?,:-*:- !iim,: Im.-*.. Mutarg 

I- ) Boäamd, Cber die Verechwirqnß und Darthbohranic de» Wurmfort- 
»ttee. Inaog.-Dua^ Zürich 1H69. 

") H.u xä, Die EAUflndange& fn der rechten Focu iUtce, TyphliÜe und 
Perityphlitis Zxkmm** H>ndb. d. ape* Pethol. u. Themp Bd. 8, 1876. 

«) MA™r<>ct t MypHIlis. GwiiuDi* H«db.d.Kti ' 
ltd.4 ( II. Abt, 1880- 
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wollen. Auch Eichhörst 11 ) spricht sich bei zirkumskripter oder 
fluktuierender Geschwulst für Inzision aus. Und so zeigt es 
sich, daß die inneren Kliniker, wenn auch noch an der Opium- 
behandlung festhaltend, doch zum Teil bereits die Erkenntnis 
gewonnen haben, daß das Messer des Chirurgen in der Therapie 
der Entzündungen im Bereiche der Fossa iliaca dextra ein 
Wort mitzureden habe. Eine neue Forderung lag darin ja 
nicht, wir haben ja im Laufe unserer Auseinandersetzung 
schon einige Male den Wunsch nach chirurgischem Eingreifen, 
oder besser gesagt, wenigstens das ZugestHndnis der Möglich- 
keit einer chirurgischen Therapie gehört* Aber nur in ver- 
einzelten Fällen wagte man sich an eine chirurgische Be- 
handlung, und dieselbe hatte dann immer nur den Zweck, 
gefährliche Komplikationen der Krankheit zu bekämpfen. An 
den eigentlichen Krankheitsherd wagte man sich nicht heran. 

Der Beginn einer erfolgreichen chirurgischen Therapie 
füllt mit der Einführung der Antisepsis zusammen. Gleich- 
wohl beschränkte man sich noch immer auf Inzisionen bei 
nachgewiesener Eiterung. Selbst trotzdem Wagner") in seiner 
grundlegenden experimentellen Arbeit über die Peritoneal- 
höhle es ausgesprochen hatte, daß die Scheu einer Verwun- 
dung des Peritoneums nicht gerechtfertigt sei, will Kraus- 
söld**), wenngleich ein energischer Vertreter des operativen 
Eingriffs, denselben nur als Inzision bei nachgewiesener Eite- 
rung zugeben. Er spricht den Grundsatz aus, daß der Durchs 
brach eines eitrigen Exsudats in den Darm usw. ein Kunst- 
fehler, nicht von der Natur, sondern von Seiten der Behandlung 
ist, da der Kranke solange der Gefahr der Perforation in 
die freie Bauchhöhle ausgesetzt bleibt KartNLBitf**) konnte 
als Erster von einer 55 Stunden nach erfolgter Perforation 
ausgeführten Laparotomie mit Appendixresektion berichten 
und v, Mikulicz**) teilte glänzende Erfolge von Laparotomien 
bei jauchig-eitriger Peritonitis mit. Es folgte nun eine Reihe 
von einschlägigen Berichten, und wir hören bereits zu Ende 
der achtziger Jahre des 19. Jahrhunderts Gaston«) die Frage 
aufwerfen, ob man nicht den WurmforUate, da doch ein Drittel 
aller Wurmfortsätze pathologisch verändert sei, ein- für alle- 
mal unterbinden und exstirpieren könne. War diese Frage, 
wenigstens für die damalige Zeit, entschieden zu kühn, so 
ist daraus doch zu ersehen, daß die Chirurgen in der An- 
gelegenheit bereits eine Position beherrschten. Und in der 
Tat müssen wir von nun ab drei Richtungen in der ßehand* 
lung unterscheiden, nämlich: Die Verfechtung der rein internen 
Behandlung, die operative Richtung, welche einer inneren 
Therapie das Recht abspricht, und zwischen den beiden kontra- 
diktorischen Gegensätzen endlich eine vermittelnde Richtung, 
welche neben der inneren Behandlung unter gewissen Um* 
ständen auch eine chirurgische zuläßt. 

Aus der Reihe der konservativen Internisten seien 
namentlich Holländer r7 ), Heubnr& >"), MoNTr«), Smith 10 ) und 
Leydrn») genannt. 

FCrbringek erklärt die Erfolge der Internisten nicht für 
schlecht genug, die der Chirurgen nicht für gut genug, um 
die letzteren in dem von ihnen raeist geforderten Umfange 
herbeizurufen. 



**) Einiiioiurr, Handb. d.apei. PMIML u- Therap., Bd. 1, and EpMdMNM 

Bfld-R&qrkhnläk, M-H 1883 

»J Vum, Verhandlungen der Stieben Gesellschaft fllr Cbirargir. 
V.Koagfefl, 1876. 

**) Kiuraou». Uber die Krankheiten de* Cokums anü des IWeaao* 
verroifaralx elc. VouilAUtU Samml. klin. Vortr. Nr. 191, 188t 

**) Kavtxi.iutf, Die operative [kfamdlang der akaten, diffusen, jaachig- 
eitrigen Peritonitis. L*jk4iähkks Arch., Bd. 33, 1886. 

■*) v. Mucrucx, flto Laparotomie bei Hagen- and Darm Perforation. 
V.IUNAKM Saarn t. Hin. Vortr., Nr. 268. 18H5. 

") ÜA*ro*, Med. Sarg. Heporter. Philadelphia. 12. Mal 1868. 

,T ) ilmjUxpKit, Über die Erkrankungen de« Proc. vermiforen. etc. Inaog>- 
Uiu. v Breslau 1H86. 

") Hujim Sitsangsbtr.d.ined.Ge*,« vom 21. Juli 188t 

«) Moorn, Arch.tKinderheitk.. lHtffr 

l0 ) S»mi t Viwmw-HiMi» Jahrt»**r., 2, pw.SU, 1890. 
Uvmo4 t .Dentsche med- Wochen*chr.\ IB8L 



Für ein absolut chirurgisches Vorgehen, wenn Eiter 
vorbanden ist, sprechen sich eine Reihe von Autoren aus; 
Glaubt Täeves*') bei den leichteren Formen erst abwarten 
zu dürfen, bei Verschlimmerung aber breit eröffnen zu müssen, 
so sieht Gräser»») in dem (Wem der Baachdecken ein wich- 
tiges Symptom bestehender Eiterung und damit die Indikation 
zur Operation. Sonkknburg >*) plädiert für die zweizeitige 
Operation , namentlich bei tiefliegenden oder nicht genau 
nachweisbaren Abszessen. Kusstbb*») halt die zweizeitige 
Operation für unnötig, da er den Abszeß durch Zurückschieben 
des Peritoneums stete gefahrlos erreichen konnte, gleichgültig 
ob es sich um extra- oder intraperitonealen Sitz desselben 
handelte, v. Mikulicz») unterscheidet die diffuse septische Peri- 
tonitis von der zirkumskripten, fibrinös-eitrigen, alsderen Abart 
er die progrediente, fibrinös-eitrige Peritonitis auffaßt Während 
im ersten Falle bei einer Operation die Bauchhöhle im ganzen 
Umfange eröffnet, reichlich desinfiziert und drainiert werden 
muß, kommt es bei der zweiten Form darauf an, die Ver- 
klebungen möglichst zu schonen, Scrucuardt») rät zur Opera- 
tion, sobald eine beträchtliche Geschwulst in der Blinddarm- 
gegend nachweisbar ist und die örtliche Schmerzhaftigkeit 
sowie die Störung der Darmtiitigkeit nicht rasch und ent- 
schieden nachlassen. Worckstbr») stellt als einzig richtige 
die chirurgische Behandlung hin. Die beste Zeit für die 
Operation bestimme der Gang der Erkrankung. Ich habe 
hier nachzutragen, daß Fitz«) für alle spezifischen Erkran- 
kungen des Processus vermiformis den Namen Appendizitis 
vorgeschlagen hatte. Ich übergehe alle die Einsprachen, die 
gegen diesen Namen und die Vorschläge, ihn durch andere 
Namen zu ersetzen» erhoben wurden, zumal die Einwände ja 
alle den sprachlichen Standpunkt und nicht die Sache be- 
treffen. Das endgültige Resultat ist Ihnen, m. H., ja bekannt, 
insofern der Name „Appendizitis* wohl heute der gebräuch- 
lichste für die in Rade stehende Krankheitsgruppe ist Ich 
möchte gleich hier vorwegnehmen, daß Nothnagel«*) in seinem 
Handbuch den Namen durch „Skolikoiditis'' ersetzen möchte. 
Wenn ich nach dieser Parenthese wieder zu den Vorkämpfern 
im chirurgischen Lager zurückkehre, so habe ich noch zu 
erwähnen, daß Kbkckb 11 ) unter allen Umständen zu operieren 
empfiehlt, selbst wenn sichere Symptome der Eiterung, vor 
allem Fluktuation, fehlen. Als die einzige Reilmethode der 
Abszesse sieht Roux") die chirurgische Behandlung an. 

Einen vermittelnden Standpunkt zwischen roin innerer 
und rein chirurgischer Behandlung nimmt Sahli* 1 ) ein. Indem 
er für die Ursache der häufigen Entzündungen in der rechten 
Fossa iliaca den Wurmfortsatz verantwortlich macht, läßt er 
die Entwicklung des Krankheitsprozeases einzig von dem 
Virulenzgradc der Entzündung und der Entzündungserreger 
abhängen. Therapeutisch kommt in erster Linie Opium in 
Betracht. Daneben ist die lokale Applikation von Wärme 
und Kälte nicht zu unterschätzen. Einen operativen Eingriff 



") Thkve», A fllttOfSfo« ob the *arg. treatenient of typhi. „Bril. med. 
Jooro.\ Nr. 9, 1889. 

u ) Öu»nt, Iber Perityphlitis and deren Behandlang. ^Münchener med. 
Woclicnachr.". Nr 16 a. 17, 1S92; La i ^ Ar. i , 6d.4l. 

**) Sonst* Ri'fto . Verhandlungen der freien Vereinigung der Chirurgen 
Berlin*. 189S a, 1893. Eoijklop. Jahrb. Bd. 2, 1893. 

"> Kr»™*. ViRcuow HiwrHs Jabresb., 1889. 2, pag.M6, 

M ) v.Mikiucx, Weitere Erf&h ran geo Über die operative Bell audio ng drr 
PorforativperitoDitiden. Verband!. deutschen Ges. f. ChV, 1889. 

«') Scm:ounnr ( Beiträge aar Petbobgi« und Therapie der T/pblilK 
Arth. f. Uta. Med., Bd. 40. 

Worce&teil, Eigth caacs of appendicitis^ .Bast- Jouro.\ 30.Jaa. 1889. 

M J Fit*. .Amme. Joarn. of the med. Sdencee". Okiober 1H8G. 

4 *) NontSAiiM., I>ie Erkrankungen des Darms aod de* l'entoDcamx. Spe7. 
Palhol. a.Therap, 17, 1898. 

4l ) Khkckk, Die chirurgische Behaudlong der vom Wurmfortsatz aiur 
gehenden airkumakripten nnd allgemeinen Peritonitis. rt Deutsche ZeiUchr* f. 
Oft.*, Bd. 30, 1890. 

**) BflOi, Traitement Chirurgien! de la pcritvpfalite auppnrve. .Revue 
med. de la Suiaae roro.\ Kr 1 i. 4, 1890 o. ibid. 1X32. 

") Saum, Cber daa Wesen nnd dfe Behandlung der Perilyphlltid*n. 
Korrespondcnzbi. f. d t Schweiler Ante, 1892. . 
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empfiehlt Sahli flir sehr stürmisch verlaufende Falle mit sep- 
tischen Erscheinungen, ferner für Fälle, welche der internen 
Behandlung trotten, endlich für Fälle, welche häufig und 
schwer rezidivieren. Wenn ein oberflächlicher Abszeß nach- 
weisbar ist, muß selbstverständlich die Operation empfohlen 
werden. Ganz ähnliche Indikationen hören wir von chirur- 
gischer Seite durch Lknnandek,«*) Die Rezidive der Pcri* 
tvnhlitis ist es, welche nunmehr überhaupt das ärztliche 
Behandeln beeinflußt, insofern als viele Autoren der Ansicht 
zuneigen, man solle im Falle gehäufter Rückfälle zur Operation 
schreiten und den Wurmfortsatz entfernen. Oft tastet man in 
der Gegend des Cökuras eine deutlich begrenzte Geschwulst, 
die nicht den Rest eines schwindenden Exsudats vorstellt, son- 
dern der stark verdickte Appendix ist. Häufig besteht dann an 
einer bestimmten Stelle, die meist zwei Zoll einwärts von der 
Spina ant. snp. ose. il. auf einer Linie von der Spina zum Nabel 
liegt, ein typischer Schmerzpunkt, der nach seinem um die 
Appendizitisfrage so sehr verdienten Entdecker benannte Mac 
BuRNEY-Punkt. **) Unter solchen Umständen hat Ivbrsen«) 
in zwei Fällen mit Glück den Appendix entfernt. Er hält 
am günstigsten für die Operation den Zeitpunkt, in dem die 
Krankheit ins Stadium der Ruhe getreten ist. Derselben 
Ansicht ist auch KOhhel«*} uud damit war der Begriff der 
sogenannten Intervalloperation geschaffen. Diese eben ausge- 
sprochenen Grundsätze erfuhren auch Einsprüche. So hat sich 
unter anderen Dennis *•) entschieden gegen die Entfernung 
des Appendix bei rezidivierender Appendizitis im Intervall 
ausgesprochen, da selbst nach sehr zahlreichen Attacken 
längere Ruhe, ja selbst Heilung durch Verödung des Wurm- 
fortsatzes eintreten könne. Sonnehburg 4 *) stellt in seiner 
Monographie folgende Grundsatze auf; 1. Bei jeder Wurm- 
fortsat zperfu rat ion entsteht ein eitriges Exsudat und damit 
ist diese Appendixperforation Gegenstand chirurgischer Be- 
handlung, tf. Das Rezidiv i« in den meisten Fällen Folge 
mangelhafter Spontanheilung eines infolge Perforation auf- 
getretenen , eitrigen Exsudats. 3. Die definitive Heilung der 
Perityphlitis erfolgt erst nach vollständiger Beseitigung aller 
pathologischen Prozesse am Wurmfortsatz, der unter allen 
Umstanden aufzusuchen und womöglich zu entfernen ist. In 
bezug auf die Krankheitsformen unterscheidet er: L Appen- 
dicitis catarrhalis acuta. 2. Appendicitis catarrhalis chronica, 
i\. Appendicitis ulcerosa seu gangraenosa perforativa mit a) zir- 
kumskripter, b) diffuser Peritonitis. Sonnenbubg ist von der 
zweizeitigen Methode abgekommen und führt fast nur mehr 
die einzeitige aus. Auf die in diese Zeit fallenden Meinungs- 
differenzen, ob eitrige Exsudat** resorbiert werden oder nicht, 
gehe ich nicht weiter ein« 

Gestatten Sie mir, m. H. t daß ich mit wenigen Worten 
des weiteren Aufbaues der Frage in ätiologischer Beziehung 
gedenke. Sahli (1. c.) hat zuerst auf die Wichtigkeit der 
Virulenz der Infektionskeime bei der Perityphlitis, speziell 
bei den Perforationen hingewiesen. Es folgen eine Reihe von 
einschlägigen bakteriologischen Arbeiten, nach deren Ergebnis 
namentlich Bact. coli com., Streptokokken, Staphylokokken etc. 
für die Appendizitis eine ätiologische Bedeutung haben. Von all 
den einschlägigen Arbeiten möchte ich bloß die bekannte, aus- 
führliche Publikation von Tavel und Laxz **) besonders betonen. 

Wenn ich nach dieser kurzen Abschweifung wieder zum 
therapeutischen Teile des Themas zurückkehre, so befinde 



**) LanuDB, Uber AppandiaiÜa. Wien u. Lcinai* 189Ö. 

«) Mac Bi uky, ,New York med. Jwn.\ 1888-1891; -New York auri. 
Racnrd\ 1892 ! .Add»]« of Surs«ry\ 1801 u. 1894- 

4< ) IvKmsftjf» Einigt Bemerk unajes Ibtr Appendizitis und deren Behand- 
lung „beoUcJie med. Wüchcnachr.*, 1891. 

«) KtoixKL. Zur RadibalUbandluo*; der PeritvphJiü* etc, Ber. über d. 
Verb. d. deutschen Ges. f. CUr. t 1890. 

**> Ds**te, The proprietv of tbe remoYal of the appendii HfttK .Med. 

New*-, iaaa 

") Sanmmwi, Patho»o*ie und Therapie der Parityitblitw. LdptJg UM. 
*•» Taväl and Law*. Pber die Xtlalojrfc der Peritonitis. «Mtttdl.itli 
klin. u med. Imit.iI.SchweiV, l Reibe, L Heft. 1893. 



ich mich im loteten Dezennium. Sahli Mj und Hki-fkrich«) 
haben durch treffliche Referate im Frühjahr 1895 eine Aus- 
sprache zwischen den Anhängern der internen und denen 
der operativen Therapie angebahnt. Saum wendet sich zu- 
nächst nochmals energisch gegen die sogenannte Typhlitis 
stercoralis, wodurch sich in seinen Augen von selbst die 
Abführtherapie, wie sie von einigen Autoren vertreten wurde, 
richtet. Im Gegensatz zu Sahli wollen Quincke und Rbnvrks") 
die Existenz einer Typhlitis stercoralis aufrecht halten. 
Hklfkrich (L c.) hält es für sicher, daß in der Mehrzahl der 
Fälle eine Appendizitis die Ursache aller sekundären Entzün- 
dungen abgibt. Er hält in manchen Fällen die Frfihoperation 
für berechtigt, da es besser sei, in zweifelhaften Fällen sagen 
zu können: „vielleicht wäre der Patient auch ohne Operation 
gesund geworden 11 , als: r durch Operation wäre der Kranke 
zu retten gewesen 1 *. Von einer Frühoperation will Soxnkx- 
»uro") im Grunde überhaupt nicht sprechen. Man soll eben 
den Eiter entleeren, sobald er diagnostiziert ist. Czkrky**) 
will die Forderung, daß die akut septischen Entzündungen 
am 2. oder 3. Tage dem Chirurgen überwiesen werden sollen, 
dahin erweitern, daß in solchen Fällen jeder praktische Anct 
sofort selbst eingreifen soll, da es sich ja meist bloß um In- 
zision und Drainage handle. Für die möglichst frühzeitige 
Operation plädieren vor allem die Amerikaner, als deren 
Vertreter ich Mac Burnky (I, o.) und Murphy**) nennen will. 
Einen ähnlichen Standpunkt sehen wir auch mehrfach die 
Franzosen einnehmen. Demgegenüber muß der Standpunkt 
eines der ersten Operateure der Appendizitis, nämlich der 
Kümmels* 7 ) präzisiert werden-, welcher leichte Fälle mit 
innerer Medikation behandelt, bei mittelschweren Fällen die 
Operation dann für indiziert hält, wenn nach einigen Tagen 
die Symptome nicht nachlassen und die Anfälle nach kurzen 
Remissionen wiederkehren. Schwere Fälle sind immer zu 
operieren, wenn ein operativer Eingriff Uberhaupt noch Aua- 
sicht auf Genesung bietet. 

M. H.! Ich kann mich jetzt kürzer fassen, da ja die nächst- 
folgende Zeit wenig Neues bringt und der nunmehr einsetzende 
Kampf für und gegen die Frühoperation Ihnen allen bekannt ist. 
Wenngleich es befremden mußte, wenn ein so extremer Vor- 
kämpfer für die Frühoperation wie Sosnrhburg**) seinen Stand- 
punkt in der Weise änderte, daß er die Operation im freien Inter- 
vall der Operation im Anfalle vorzieht, so muß man doch sagen, 
daß in diesem Kampfe die Verfechter der Frühoperation den 
Sieg davongetragen haben, insofern ihr bis auf den heutigen 
Tag immer mehr und mehr Chirurgen auf Grund eigener 
Erfahrung das Wort reden. Ich will Ihre Zeit damit nicht in 
Anspruch nehmen, alle mit diesem Kampfe eng verknüpften 
Kamen zu nennen, zumal dieselben, entsprechend der Aktualität 
der Frage , sicher als bekannt vorausgesetzt werden dürfen. 
Daß sieb die Frühoperation, ich meine die Radikaloperation 
im Laufe der ersten 48 Stunden der Erkrankung, behauptet 
hat, verdankt sie nicht so sehr der durch sie gewonnenen 
gründlicheren Erkenntnis der verschiedenen Appendizitis- 
formen, als vielmehr ihren Erfolgen. Nahezu — wenn auch 
nicht ganz — so ungefährlich wie die Operation im Intervall, 
ist sie imstande, den Krankheitsprozeß zu einer Zeit, wo sich 
die weitere Entwicklung und der Ausgang noch nicht be- 



*») Saut, CUr die Pathologe und Therapie der r^typhtltiden. Verhdl. 
il. X1IL Rottcr. f. inner* Med., 18»- 
**) Hixraicit, ebenda. 

**) RftXYVKa, Ober Blinddannautiünduus elc, Kestschr. a. lUOjähr. 3tif- 
tungafeier des mod.^fair, FriririchWrthelm.Instilul*, Berlin 1895. 
w ) SoHffKfcut KO, Monographie, 2. Aufl., 1896. 

") l'itujtv, Zur Behandlung der chronift-hen Kntattndnng de« Wurm* 
fortaatxes. Verhdl. d. deutschen Gm f. Chir, XXIV. Konar-, 1895. 

") Hrarav, AppenditMa. „tied.News*. 5. Januar 1895. 

") Ktx«t. t über die verschiedenen Formen der Appendixiiis. Verhdl. 
d.67. Natarforechervera,. 18% und Paritvphlitta. Au« dem ärrüichen Verein in 
Hamburg. .Mönchen, r m«l Wochaoarfcr.-, 10. Dezember 1895. 

»)S<<MaW*i*u» We Indikationen aar chirurgischen IfchamUnur der 
Api»*dUHlft Verhdl. d. daatachM Ues. f. Chir., I8VJ. 
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stimmen lassen, zu kupieren und den Kranken ein- für alle- 
mal von der Gefahr, die ihm von seinem Wurmfortsätze 
droht, zu befreien. Und somit hätte die Frage insofern 
einen befriedigenden Abschluß gefunden, als die Appendizitis 
als eine Erkrankung aufzufassen ist, deren Behandlung in 
erster Linie von chirurgischer Seite zu leiten ist. In den 
allerletzten Jahren aber kam es im chirurgischen Lager zu 
neuen Streitfragen, welche der Indikationsatellung zum Ein* 
griffe entsprangen und die zu einer Zeit aktuell wurden, 
wo kaum die Frage nach der Zweckmäßigkeit der Früh- 
operation in befriedigender Weise gelöst war. 

Auch hier kann ich mich auf Bekanntes beziehen. Sie 
wissen, m, Ii., daß sich Moszkowicz") im Vorjahre in der 
Gesellschaft der Arzte in Wien als Anhänger eines Prinzipes 
aussprach, das bisher nur von einer kleinen Zahl Chirurgen, 
wie Kehn und Sprrngbt,, in Anwendung gebracht war. Das 
Prinzip besteht in der Operation zu jedweder Zeit eine« 
Anfalles, in dem Momente, wo der Chirurg gerufen wird. 
Im Falle von Abszessen ist der Appendix unter allen Um- 
ständen zu entfesnen , Adhäsionen müssen gelöst werden, 
um ja keinen Abszeß zu Ubersehen. Den meisten von Ihnen, 
m, H., wird der Inhalt dieses Vortrages sowie die sich 
daran schließende Debatte bekannt sein. Dieses eben aus- 
gesprochene Prinzip hat bisher wenig Anklang gefunden, da die 
meisten Chirurgen nach wie vor auf dem Standpunkte stehen, 
Adhäsionen als Schutzmittel der Natur aufzufassen, die man 
ungestört lassen muß, um eine weitere Infektion der Bauch- 
höhle zu verhüten. Ich erwähne hier den in besagter Debatte 
von v. Eisicujbkro«), Schnitzlrb #1 ) u.a. vertretenen Stand- 
punkt, aus eben besagten Gründen den Appendix bei Abszessen 
nur dann zu entfernen, wenn er leicht und ohne Lösung von 
Adhäsionen zu entfernen ist. Dieser Standpunkt wird heute 
wohl von der weitaus größten Zahl der Chirurgen aufrecht 
erhalten. Ich will mich, meinem eingangs gegebenen Ver- 
sprechen gemäß, jeder Polemik enthalten. Daß aber im all- 
gemeinen Furcht vor dem Lösen von Adhäsionen in der 
Umgebung eines zirkumskripten Eiterherdes in der Bauch- 
höhle besteht, wird niemanden wundernehmen* Ob dieses neue 
Prinzip sich behaupten kann, muß mindestens fraglich er* 
scheinen. Jedenfalls hat es zu weiteren Kontroversen in der 
Frage der Therapie der Appendizitis gerührt. 

Ich weiß, daß diese meine Darstellung der Entwicklung 
einer st> aktuellen Frage, wie es die der Appendizitis ist, in- 
sofern eine lückenhafte genannt werden muß, als ich eine 
Reihe von mit derselben innig verknüpften Namen mit bestem 
Klang nicht ausgesprochen habe* Habe ich dies für die neuere 
Zeit deshalb getan , weil ich Ihre Aufmerksamkeit nicht 
länger in Anspruch nehmen wollte und den neuesten Ent- 
wicklungsgang der Frage als bekannt voraussetzen durfte, 
so maß ich es für die frühere Zeit damit entschuldigen, daß 
es den Rahmen der mir bemessenen Zeit weit überschreiten 
möchte, auch nur aller wichtigen, einschlägigen Arbeiten zu 
gedenken. Ein Literaturverzeichnis war ja auch nicht der 
Zweck meines Vortrages, Auch auf die verschiedenen Kom- 
plikationen der Appendizitis und ihre Bekämpfung bin ich 
nicht eingegangen. 

Gestatten Sie mir nur noch, daß ich um Schlüsse Ihnen 
den Standpunkt meines Chefs, Hofrates v. Etsklsbkrg , als 
dessen Schüler ich heute die Ehre hatte, in Ihrer Versamm- 
lung zu sprechen, kurz skizziere. Ich kann mich in wenige 
Sätze fassen, zumal die Grundsätze, welche in der Behandlung 
der Appendizitis an der ersten chirurgischen Klinik in Wien 
gelten, bereits anderwärtig ausgesprochen sind. Ich will es aber 
nicht unterlassen, dieselben nochmals kurz vorzubringen, weil 

*'} HotiiEcmir*, Die Operation der eitrigen Perityphlitis , Wiener fclin* 
Wocheiwchr.-. Kr 4, 1004. 

*•) v. Eisklakke", DUfcossioD über obigen Vortrag. «Wiener kiin. Wochen- 
ecbrifl\ Hr. 6» 1904. 

Bonrmuci, Di*kn*rion öt*r öligen Vortrag. , Wiener ktio. Woche*- 
scbrift\ M 1904. 



sie der Ausfluß der an einem ganz ansehnlichen Material ge» 
wonnenen Erfahrungen sind und weil dabei alle von chirurgi- 
scher Seite empfohlenen Ratschläge Berücksichtigung gefunden 
haben. Das endgültige Urteil gründet sich dabei nicht bloß 
auf die momentanen operativen, sondern ebenso auf die durch 
Nachuntersuchung gewonnenen Dauerresultate. Die durch 
diese Erfahrungen gewonnenen Grundsätze der Therapie 
lassen sich dahin zusammenfassen, daß die Frli hoperat ion in 
allen rechtzeitig in chirurgische Behandlung gebrachten 
Fällen auszuführen ist. .Hat der Anfall die ersten 48 Stunden 
überschritten, so warte man die weitere Entwicklung des 
Rrankheitsbildes mit dem Messer in der Hand ab. Kommt es 
zur Abszeßbildung, so ist der IndicAtio, ubi pus, ibi evacua 
zu genügen und der Abszeß zu spalten. Eine gleichzeitige 
Appendixresektion darf nur dann ausgeführt werden, wenn 
es keiner Losung von gröberen Adhäsionen bedarf Peritonitis 
wird unter allen Umständen operativ behandelt. Klingt ein 
Anfall während der ärztlichen Beobachtung ab, so wird die 
Operation im Intervalle ausgeführt, um den Kranken dauernd 
zu heilen, zumal sich diese Operation als nahezu gefahrlos 
erwiesen hat Bemerken mochte ich noch, daß die Nachunter- 
suchung von Fällen, bei denen ein Anfall klinisch beobachtet 
wurde» nach dessen Abklingen die Patienten einen operativen 
Eingriff ablehnten, im allgemeinen günstige Resultate er- 
geben hat 

Bemerkungen Ober Obstipatio alvi habitualis. 

Von Dr. Sigismund Wierxbioki, Krakau. 

Das Verdauungsorgan — das Verpflegsmag&zin des mensch- 
lichen Körpers — wird unter ungünstigen Verhältnissen, 
unter träger und nicht geeigneter Administration zu einer 
wahren Gifthöhle. 

Im gesunden Zustande arbeiten alle am Verdauungs- 
geschäft mitwirkenden Faktoren flink und pünktlich* Die 
Nahrungsmittel werden aufgenommen , entsprechend verar- 
beitet, gelöst , das Notwendige behalten , das Überflüssige 
abgeschoben , entfernt. Kommt es aber in irgend einem 
Zweige dieser Fabrik zur Störung, verrichten die einzelnen 
Arbeiter ihre Pflicht nicht exakt genug, so resultieren 
mannigfache pathologische Zustände. Besprechen wir die 
Erscheinungen und Folgen des gestörten Mechanismus 
des Dickdarms. 

Die Lebensart des zivilisierten Menschen ist derartig 
kompliziert, so viele ganz abstrakte Begriffe spielen in seinem 
Leben eine grolle Rolle» daß der volle Genuß des Daseins 
eigentlich nur dem Gehirn zuteil wird, während alle andern 
Lebensfunktionen nur stiefmutterlich behandelt werden. Im 
allgemeinen führen diese verschiedenen vernachlässigten De- 
partements des Organismus ihr kümmerliches Dasein noch 
genügend gut, um das Wohl der ganzen Körperrepublik nicht 
zu gefährden. leider kommt es aber oft zu einer Kollision 
zwischen einzelnen Funktionen. Das übermäßig entwickelte 
Gchirnleben wirkt direkt hemmend auf den Mechanismus der 
Verdauungsorgane , insbesondere der Gedärme; ihre Arbeit 
und Postulate werden oft nicht berücksichtigt, und die Folge 
davon ist» daß bei vielen Menschen, hauptsächlich Städte* 
bewohnern, sich mit der Zeit ein Zustand der Trägheit, der 
Atonie der Gedärme entwickelt, zumal unsere Väter und 
Großväter unter ähnlichen Verhältnissen gelebt haben und 
uns eine gewisse Disposition zu den erwähnten Folgezuständen 
erben ließen* 

Zur ärztlichen Behandlung gelangen fast ausschließlich 
die Krankheitsfälle, deren Symptome schon sehr stark aus- 
gesprochen erscheinen; die ungleich zahlreicheren Patienten 
mit weniger ausgeprägtem Krankheitebild leiden im Stillen, 
ohne den Arzt zu Rate zu ziehen, da die Krankheit sich 
schleichend einstellt und dem Behafteten ffenug Zeit läßt, 
sich an seine „Verstopfung" zu gewöhnen. 
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Der Kranke entschließt sich in diesem Stadium noch 
nicht daau, zum Ante zu gehen, wohl aber beginnen ihn 
die in allen Zeitungen stark reklamierten „Pillen" gegen 
„chronische Verstopfung**, deren Name Legion ist, zu inter- 
essieren; er findet in ihnen für einige Jahre wirkliche Hilfe, 
da er ihren ungünstigen Einfloß auf die Verdauungsfunktion 
bei länger dauerndem Gebrauch nicht kennt und ihren rein 
symptomatischen Wert zu beurteilen nicht imstande ist. 

Ich habe Gelegenheit gehabt, drei typische Fälle za 
beobachten, deren Krankheitsgeschichte ich im kurzen zitieren 
werde: 

I. / , Ingenieur, 30 Jahre alt r aus gesunder Familie, blutarm. 
Der Patient hat schon als Rind immer harten Stuhl gehabt, oft an 
Darmkatarrb gelitten. Diese „ Verstopf ung* war ihm bis n seinem 
ungefähr 25. Lebensjahre gleichgültig, mit der Zeit jedoch gesellten 
sich dazu oft vorkommende Kopfschmerzen und ein gewisser Zwang, 
immer an die Btuhlentleerung zu denken. Die Pillen gegen chro- 
nische Verstopfung, die der Patient ans einer Zeitung kennen ge- 
lernt hatte, haben eine Zeitlang gute Wirkung ausgeübt, später 
jedoch kamen die früheren ßymtome wiederum zum Vorschein, Der 
Patient hatte Bedenken, ob er seine Pillen, ohne seine Gesundheit 
za schädigen, weiter einnehmen darf. 

II. W., Beamter, 27 Jahre alt. Im allgemeinen gesund, leidet 
nur an Kopfschmerzen, die gewissermaßen periodisch vorkommen. 
Der Patient hatte das Gefühl, daß dieselben durch die Verdauungs- 
störungen verursacht werden. Leidet aa Verstopfeng und bat öfters 
verschiedene purgierende Kittel eingenommen, 

III. S., Beamter, 22 Jahre alt. Der Patient leidet An Ver- 
stopfung, Kopfschmerzen, Flatuliwnus. Der Stuhl immer hart und 
blutig, da er auch die Hämorrhoiden hat. Das Leiden datiert sich 
seit der Maturitätsprüfung. Die Vorbereitung zu derselben hat den 
Patienten monatelang stark Ih Anspruch genommen. Der Fiatulismus 
sei ihm infolge übelriechender Gase Ustig. 

Die Untersuchung crgab r daß die Hagenfunktion in 
allen drei Fällen nichta zu wünschen übrig läßt — ebenso 
der Verd&uungächemismua der Gedärme, Als einzige Ursache 
war die Trägheit des treibenden Apparates des Dickdarm? 
anzunehmen. Ich berücksichtigte jedoch einen Umstand, den 
ich therapeutisch mit Erfolg ausgenutzt habe — nämlich 
die schlechte Gewohnheit mancher Patienten, den Moment 
der Entleerung, trotz erfolgter Signaliaation seitens der dazu 
berufenen Organe, aus verschiedensten Gründen zu verschieben. 

Auf diesbezügliche Fragen gaben die Patienten die Ant- 
wort, daß sie ziemlich oft, sei es infolge ihrer berufsmäßigen 
Beschäftigung, verhindert waren, dem Signal Folge zu leisten, 
sei es infolge einer gewissen Bequemlichkeit, die Entleerung 
absichtlich verschoben haben. Anfangs verblieb die Gewohn- 
heit ohne Folgen, mit der Zeit jedoch bemerkten sie, daß 
der günstige Moment nur sehr kurze Zeit dauerte und nicht 
mehr wiederkam, an seiner Stelle aber sich Kopfschmerzen, 
Fiatulismus und ein eigenartiges Gefühl des Vollseins ein- 
stellten* 

Um sich diese Erscheinung zu erklären, erscheint die 
Annahme berechtigt, daß die allererste Wirkung der Intoxi- 
kation des Körpers mit Fäulnisprodukten aus den in Fäulnis 
übergehenden Kotraassen im Dickdarm gerade die motorische 
Lähmung de* Dickdarms ist, die dann die Fortechreitung der 
Fäulnisprozesse ermöglicht. 

Es ist also ein wahrer „Circulus vitiosus" zwischen der 
Atonie des Darms, welche die Fäulnisprozesso verursacht, 
einerseits und der Vergiftung des Körpers mit Fäulnis- 
prodnkten, welche die treibenden Kräfte des Dickdarms lähmte 
andrerseits. Der günstige Moment zur Entleerung* ist vor- 
über — der vernachlässigte Impuls kommt nicht mehr, und 
der Patient \tfrd gezwungen, mittelst eines immer stärkeren 
Purgans dio Defäkation herbeizuführen , welche ihn unter 
solchen Umständen schwächt und den Verdauungsapparat 
immer mehr den natürlichen zentralen Impulsen entfremdet. 

Die Therapie, die ich in den zitierten Fällen ange- 
wendet habe, beruhte erstens auf gänzlicher Abschaffung der 



purgierenden Mittel — einer gewagten Verordnung, welche 
natürlich eine einige Tage dauernde Verstopfung zur Folge 
hatte* Um die Fäulnisprozesse der im Dickdarm befindlichen 
Kotmassen hintanzuhalten, nahmen die Patienten abwechselnd 
große Dosen von Bismuthum subnitricum, R«orcin und Naph- 
thalin ein. Jeden Abend vor dem Schlafengehen hatten sie 
Automaseage des Bauches (Dickdarm) zu machen. Sodann ist 
ihnen eingeschärft worden, dem ersten Impuls zur Entleerung 
unter jeder Bedingung sofort zu gehorchen. 

Die Diät ist nur insofern abgeändert worden, daß die 
Patienten in den ersten Wochen der Kur größere Quantitäten 
von Gewürzen (Paprika) bei ihren Mahlzeiten genießen sollten. 

Diese Therapie ist in zwei Fällen mit vollstKndigem 
Erfolg gekrönt worden. Nach einem Monat konnten die 
Patienten, ohne zu purgierenden Mitteln Zuflucht zu nehmen, 
ruhig ihre Entleerung abwarten; sie haben die Überzeugung, 
daß diese ohne künstliche Hilfe möglich ist, zurückgewonnen. 
Der Stuhl war zwar noch immer hart, aber die Erscheinungen 
der Vergiftung des Körpers mit Fäulnisproduktea traten, 
abgesehen von den ersten Tagen der Kue, nicht in solcher 
Intensität auf, daß die berufsmäßige Beschäftigung gestört 
wurde. Nach zwei Monaten sind die Dosen der Darmantiseptika 
znr Hälfte reduziert worden, da die Funktion der (iedärme 
sich immer mehr besserte. Vom 3. Monate an hatten die 
Patienten nur noch 0*25 Bismuthum subnitricum alle zwei 
Tage einzunehmen ; die Krankheitserscheinungen sind fast 
gänzlich beseitigt worden* 

Beim dritten Patienten scheiterte der therapeutische 
Erfolg an den Eracheinungen seitens der Hämorrhoiden, 
welche auf den Gebrauch der purgierenden Mittel nicht ver- 
ziehten ließen, solange das Leiden durch einen operativen 
Eingriff nicht dauernd geheilt werden konnte. 



Referate. 



H. Oppenheim (lierlin): Znr myasthenischen Paralyse. 

Bei einem kraftigen Manne von 47 Jahren ließen sich winlcbst 
nur merkwürdige Störungen am Augen muskelapparate nachweisen. 
Zu einer InternuslAhmnng war innerhalb weniger Tage eine Ptosis, 
aumal auf dem rechten Auge, hinzugetreten. Ileeonders bemerkens- 
wert war der Charakter der Funktionsstörung ; die Intensität der 
Ptosis ist nimlich großen Schwankungen unterworfen. Bald ist sie 
nur angedeutet, bald so stark ausgesprochen, daß die Papille von 
dem oberen Lide fast verdeckt wird. Dabei ist der Utator palpebrae 
Buperioris überaus leicht erschöpfbar. Schließlich fallt es auf, daß 
teitweilig fllr Momente die Ptosis link« starker ausgesprochen ist 
und daß ferner der Lidscblag ungewöhnlich häufig erfolgt. Die An- 
nahme einer myasthenischen Paralyse wird gestützt: 1. durch die 
Hitteilung des Patienten, daß er morgens nach dem Erwachen eine 
Stunde lang von seinem Doppelsehen und der Udllhmung befreit 
sei, 2. durch den Nachweis der sogenannten myasthenischen Reaktion 
im linken Musculus deltoideus. Der Muskel zeigt sich zwar nicht 
völlig ereehöpfbar durch den wiederholten oder kontinuierlichen 
elektrischen Reis, aber die Zuckung ward doch mit jedem Ratz 
schwacher und ging schlioOlich in ein Flimmern Ober („Deutschs 
med. Wochenschr. 11 , 1904, Nr 29). Im übrigen führt die Unter- 
suchung des Nerveuapparate« und dep iweren Organe tu einem 
völlig negativen Ergebnis: Motilität, ÄenwiÄttt, Reflexe etc. normal 
(das Kniepbinomeo. jfelkttbt -durch' wiederholte Auslösung etwas 
erscböpfbu^l *iifr eine Erscheinung ist noch vorhanden, die tunacbßt 
ganiTauier Zusammenhang mit dem Leiden zu stehen scheint: eine 
Entwicklungsanomalie an der großen Zehe des rechten FuÄes; die- 
selbe ist fast aufs Doppelte verbreitert und sehr eigentümlich ge- 
staltet; der Verdacht, daß es si<?h um die verkümmerte Anlage 
einer sechsten Zehe, um eine Verdopplung der großen Zehe handle, 
bat sich als richtig erwiesen. Die Tatsache, daß sich die myasthe* 
nische Paralyse mit einer gewissen Vorliebe bei Indiriduen entwickelt, 
die mit Kntwieklungsanomalien behaftet sind, kann auch für den 
vorliegenden Fall (Polydaktylie) als Erklärung herangezogen werden. 
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Opprnhbim bat z. B. bei myasthenischer Paralyse schon gesehen Spaltung 
de* Gaumensegels, Mikrognathie, Polydaktylie; dazu kommen Ent- 
wicklongsanomalien, die erst post mortem, u. zw. am Nervenapparat 
selbst festgestellt werden konnten: kongenitale flypoplaaie der Hirn- 
nervenwurzeln (Eisrnlohr, OrrENHKiM), Verdopplung des Zeutral- 
kanals (Skmator), Verdopplung des Aquaeductus SylvÜ (Orres- 
HRm). Die myasthenische Paralyae wurzelt wahrscheinlich in dem 
Boden der kongenitalen Anlage» 



rachldien dei 



Die zytotoxischen Befände In der Spinaltttlssigkeit von Syphi- 
litikern gewinnen immer mehr an Interesse nnd Bedeutung, wenn 
auch bis "nun diese Untersuchungen in ihren Resultaten noch lange 
nicht als abgeschlossen betrachtet werden können. Am ehesten ließen 
sich nach dem gewonnenen Untereochungsresultat bei solchen Syphi- 
hükenr vorauBsictitUoh positive Resultate erwarten, die durch irgend 
ein» Symptom traf eine wenn auch noch so leichte Affektion des 
Nervensystems hinweisen , also insbesondere bei jenen Sekundär- 
syphilitischen, die an Kopfschmerzen leiden. Dieso Voraussetzung 
erfüllte sich aber nicht, dos Untersnchnngsresoltat steht zur In- 
tensität oder zum Bestehen des Kopfschmerzes in gar keiner 
Relation ; Kranke mit heftigen nnd andauernden Kopfschmerzen 
zeigen einen negativen Befund, während umgekehrt bei Fehlen des 
Kopfschmerzes gar nicht seiton starke Keaktion (der Autor unter- 
scheidet den Befund in vier Stufen: 1. starke Reaktion, 20 bis 
150 Leukozyten im Gesichtsfeld; 2. mittlere 7—20, S. schwache, 4—6; 
4. negative bis höchstens 3 Leukozyten) auftrat Dagegen fiel dem 
Autor („Annal. de Dermat. et deSypb.% Tom. IV, Nr. 7) bei seinen 
Untersuchungen bald ein anderer Umstand auf, d. i. das fixe Ver- 
hältnis zwischen Schwere der Hautcrscheinnngen und Ansrall der 
Reaktion ; während unter 34 Fällen von leichter Roseola oder Schleim- 
bautplaque« bloß 3 positiven Ausfall der Keaktion gaben, zeigten von 
36 Füllen mit papulösem Syphilid 26 ein positives Verhalten. Ja, 
der Autor glaubt so weit gehen zu können, daß er annimmt: Fälle 
mit leichten Hauterschoiuungen und starker Reaktion 
lassen erwarten, daß schwerere Manifestationen im An- 
züge sind and umgekehrt Fälle mit schweren Haoterschei- 
nungen und negativer Reaktion zeigen, daß die Erschei- 
nungen abklingen. Leider konnte er diese an »ich interessante 
und vielleicht auch in bezqg auf die Therapie verwertbare Annahme 
nicht verifizieren, da es in der Regel nicht möglich war, an dem 
Kranken eine zweite Lumbalpunktion., zu machen. Die wenigen Falle, 
wo zwei oder mehrere solcher Untersuchungen dorh stattfinden 
konnten, sind in ihren Resultaten oft nicht eindeutig, manchmal 
sogar widersprechend, Wohl zeigte ein Fall von starken Bauterschei- 
nnngen mit Schwinden derselben auch Abnahme in der Stärke der 
Reaktion, umgekehrt ein Fall mit schwachen Hauterscheinnngen bei 
neuerlicher Eruption auch eine starke Reaktion, aber ein dritter 
Fall hielt sich in seiner Reaktion auf gleicher Stärke, obwohl die 
Hauterecheinungen vollständig schwanden. Die Vornahme der Punktion 
verläuft uichtNmfiMr reaktionslos; einzelne der Kranken klagten 
nachträglich über Kopfschmerz, bei anderen kam es sogar zu Er- 
brechen; merkwürdigerweise betrafen diese Folgen immer Kranke, 
bei denen die Untersuchung der Spinalflüasigkeit ein positives 
Ergebnis hatte, ein Umstand, der eich vorderhand der Deutung ont- 
zieht Als Fazit der Untersuchungen läßt sich mit Sicherheit be- 
haupten, daü schwerere und persistentere Hautaffektionen mit einer 
gewissen AlteratiM T*ee Nervensystems einhergohen — denn daraaf 
weist ja die positive Reaktion. Wir gewinnen damit ein Symptom 
für die klinisch ohne irgend ein Merkzeichen verlaufende Änderung 
in der Znsammensetzung der Spinal flüssigkeit. Ob nnd welche Bc* 
deutung diesem Befund insbesondere in bezug auf die Prognose einer 
spater auftretenden Affektion dee Nervensystems zukommt, läßt sich 
derzeit noch nicht ermessen. Jedenfalls plädiert der Autor für die 
energische Merkurbehandlung bei positivem Ausfall der Reaktion; 
da die sichere Einwirkung des Quecksilbers in dieser Beziehung 
auch dem Autor selbst noch keineswegs sichergestellt erscheint, muß 
auch diese Frage der Zukunft vorbehalten bleiben. Dbotsch, 



Turner 



Über einen Versnob zur Verein- 

des Oenu val- 




Die Schwierigkeiten bei der Vornahme der unblutigen Korrektur 
Gönn valgum bei juugen Individuen liegen darin, daß es schwer 
fällt, im Moment der gewaltsamen Oeraderichtung die Extremität in 
die gewünschte Lage zu bringen und den Obenschenkel zu fixieren. 
Sehr häufig wird das erzielte Resultat dadurch illusorisch, daß das 
Divergieren der Oberschenkel im Hüftgelenk auf Kosten der Ver- 
längerung dea Ligamentum tcres und der Kapsel die vollzogene An- 
näherung der unteren Enden der Unterschenkel kompensiert. Vorf. 
empfiehlt (^itschr.f, Orthopäd. Chir, w , Rd. 13, H. 1) zur Vermeidung 
dieses Cbelslandea vor Beginn der Korrektur da« Bedten des Patienten 
mittels eines einfachen Apparates zu fixieren, dessen konkave Polottou 
die Trochantoren fest umschließen. Die beiden Extremitäten werden 
gleichzeitig eingegipst. Im Momente, in dem der Gips erstarrt, wird 
zwischen die inneren Oberflächen der beiden Knie ein festes zylin- 
drisches Kissen gesteckt, das mit Haar oder Sand gefüllt ist, während 
durch die Hände des Operateurs die unteren Enden der Unterschenkel 
einander genähert werden. Die ganz« Prozedur der Geraderichtung 
geschieht dabei höchst mlldo und methodisch, das erzielte RosulUX 
ist ein sehr genaues, die Operatloostechnik außerordentlich eiufach 
und kurz. Besondere Vorteile bietet dieses Verfahren bei beider- 
seitigen Verkrümmungen. GbüNbaüM. 

DJATSCHKOW (Bt. Petersburg): 2 Fälle von multiplen weiohen 
Soh&nkeriL 

lo dem einen Falle hat Verf. („Rusaki Journal Koschnich i 
VeneritecheskicbBolesnej 1 *, Januar 1905) neben einem durchbrochenen 
Leistenbubo 68 stark eiternde weiche Schanker gezählt; sie waren 
an verachiedenen Stellen des Penis, am Hodenaack, in den Leistan- 
falton, um den Anus, sowie an der Symphyse lokalisiert. Sämtliche 
Geschwüre wurdon ohne Ausnahme mit dem scharfen Löffel in zwei 
Sitzungen auagekratzt, und zwar sn dem einen Tage sämtliche Ge- 
schwüre in der N&ho der Genitalorgane, am folgenden Tago die 
Geschwüre au deu Genttalorgauen selbst. Die Geschwüre am PonU 
mußten nach 3 Tagen wieder ausgekratzt werden. Sämtliche Geschwüre 
heilten unter Jodoformpulver in einigen Tagen. — Im zweiten Falle 
zählte Verf. an den Geschlechtsorganen und in deren Nachbarschaft 
75 weiche Schanker von verschiedener Größe und zwar von Krtaen* 
bis Einmarkstückgrößo. Auf der inneren Oberfläche des rechton 
Oberschenkels befanden afcb 23, auf der inneren Oberfläche des 
linken Oberschenkels 3, in der linken Leistenfalte 2, links oberhalb 
der Symphyse gleichfalls 2, links am Abdomen, der Cristu oaab llcl 
entsprechend, I, an der Glaus und am Frenulum je 1, *m Ende des 
Präputiums 5, am Hodeusack 35, zusammen also 75 welche Schanker. 
Behandlung: Zunächst Jodoform als Streupulver, dann Jodoform- 
salbe auf die inzwischen zum Dorchbruch gelangten Hubonen. Ia 
32 Tagen vollständige Heilung. L — y. 



Hirsch (Berlin): Zur Statistik der Psoriasis vulgaris. 

Unter 27.678 Hautkrauken In einem Zeiträume von 15 Jahren 
hatte Joseph in seiner Poliklinik 1836 Paoriatiker , also ungefähr 
6*60*/*. Auf die einzelnen Jahre verteilt findet Hirsch („Derraato- 
logisches Zentral blatt u , 1904, Nr. 12) keine nennenswerte Schwan- 
kung in der Prozentzahl. Auffällig ist die Divergenz seiner Statistik 
von der anderer bezüglich dos Geschlechtes, da bei ihm die Männer 
ein sechsmal größeres Kontingent stellen als die Frauen, während in 
Wien die Zahl der männlichen Psoriatlker höchstens doppolt so groß 
ist als die der weiblichen, in Euglaud und Amerika gleich Ist 
oder sogar die Frauen überwiegen. Gegenüber Grosz und Jarisch 
Hndet Verfasser keine Steigerung der Fälle im Frühjahr und Herbst, 
sondern erbat eine ziemlich gleichbleibende Jahreakurve. Wie schon 
bekannt, fand auch Hirsch meist nur kräftige Menschen befallen; 
was Altersgrenze nnd Verschiebungen bezüglich dea Alters anbelangt, 
konnte aueb er den geringen Prozentsatz der Kinder unter 6 Jahren 
0*49% feststellen sowie die von Gärstlb, Laxg und Niklskh be- 
tonte Tatsache neuerdings bestätigen, daB die weiblichen Patieofen 
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für jugendliche Jahre, Höhepunkt zwischen 16 und 20 Jahren, die 
männlichen für die späteren Jahre (26—30) die größere Zahl stellen. 
Bein ältester Psoriatiker war 72 Jahre alt* Die Verteilung auf die be- 
werbe fand der Autor ziemlich gleichmäßig, ein geringes Überwiegen 
zeigten die Schlächter. Verf. kann daher aus seiner Statistik keine 
Schlüsse auf die Ätiologie ziehen. Sch. 



A. ELLINGER ond A.SEELI8 (Königsberg in Preußen): Der Ein- 
floß von Fieber, Infektion nnd Nierentohtdi- 
gnngen auf die Suprarenin gl ykoaurie. 

Der Einfluß des Wanneeticbe auf die Soprarenioglykosurie ist ein 
wechselnder und nach dem bisher Torliegenden Venmcbsmaterial aach 
nicht zu Übersehender. Bakterielle Infektion fahrt nur dann zu einer 
deutlichen Verminderung der Glukosurie, wenn die Suprarenin- 
injektion erst kurz vor dem Tode erfolgt, wobei vielleicht eine Störung 
der Nierenfunktion von Einfluß ist, wie man wenigstens sie regelmäßig 
mehr minder ausgesprochen sah („MUnchener med. Wocbensehr.*, 
1905, Kr. 11). Regelmäßig wird die Glukosurie herabgesetzt oder 
zum Schwinden gebracht, wenn die Nierenfunktion beeinträchtigt ist, 
wie es s. B durch temporire Unterbindung beider Niercnarteriea 
bewirkt werden knnn. Verf. halten sich nach Ihren Tierversuchen noch 
weniger als nach denen am pnukreasdiabetiscbco Hunde fdr berechtigt* 
die Ergebnisse ohne weitere« auf die menscbllcbo Pathologie zu über- 
trugen. Aber sie mochten wenigstens neuerlich darauf hinweisen, daß 
es dringend erforderlich ist, der Frage der Zuckerretention beim 
Diabetiker mit kranken Nieren mehr Aufmerksamkeit zu schenken 
und sie richten daher von neuem an die Kliniker die Aufforderung, 
durch Blutzuckerbeetimmungen in geeigneten Fallen zur Kl&rung 
dieser für die Pathologie wie fflr die Behandlung de« komplizierten 
Diabetes gleich wichtigen Frage beizutragen. B. 



M.JOSEPH (Berlin): Über ungewöhnliche Entstehung eines 
Queokailberexantheme. 

Bei einem 36jihrigen Mannö trat ohne jegliche Ursache ein teils 
papolüsoa, teils veeikulüsee Ekzem auf der rechten Gesicbtahalfte auf, 
weiches, vom Mundwinkel ausgehend, sich auf Brust und Oberarme 
und sprungweise auf die Genitalgegond ausbreitete. Da Patient darauf 
aufmerksam machte, daß er einen Ähnlichen Ausschlag vor Jahren nach 
Anwendung von graner Salbe gehabt habe, bezog Verf. („Dermato- 
logisches Zeotralblatt", 1904, Nr 1) die Entstehung dieses Ekzems 
auf vor kurzer Zeit eingesetzte Amalgamplomben. Erst nach Ent- 
femung sämtlicher Plomben ging das Exanthem in kürzester Zeit 
zurück. Daß die Quecksilberplomben tatsächlich die Ursache waren, 
schließt Verf. daraus, daß das Ekzem so lange stationär blieb, 
bis eben die letzte Plombe entfernt worden war, worauf dann 
rasch von selbst Heilung eintrat SCH. 

Aus der k. k+ deutschen dermatoloffisch^fi Univer* 
sitütokUnik in Prag (Prof. Dr. PUk). 

EmL Schindler: Erfahrungen mit einem nenen Jod- 
prftparat „Jothion". 

Das Präparat ist ein Jodwawerstoffsaureerter , der in Wasser 
nnltalieh ist, dagegen löslich in Ölen, Alkohol und den «blichen 
organischen Lösungsmitteln ; er stellt eine Flüssigkeit von Öliger 
Konnistenz und nicht unangenehmem Gerüche dar. Der Jodgehalt 
des reinen Mittels beträgt 80»/» („Prager med. Wochenschr^, Bd. 29, 
Nr- 39)* Seine ganz ausgezeichnete Resorption durch die intakt* 
Haut macht das Jotbion für die Inonktionakuren sehr geeignet. Es 
wurden zunächst Versuche mit dem rtineu Jothion in der Weise an- 
gebellt, daß man die Patienten z.B. beide Unterschenkel mit je 
6 ff je eine Viertelstunde lang einreiben ließ. Dieser Modus der 
Applikation moßte jedoch verlassen werden, da einige Patieuteu Ober 
Reizerscbeinungeu von Beite der Nasenschleimbaut and Konjunktiv*, 
besonders aber über heftiges Brennen auf der Haut klagten. Jetzt 
benutzt Verf. eine Salbe aus Jothion und Lanolin anhvdr. zu gleichen 
Teilen, und in der letzten Zeit ist es gelungen, durch folgende Ver- 
aebreibung die Erscheinung des Brennens fast vollständig zu elimi- 



nieren: Kp. Jothion 20, Ceraealb., Lanolin anhvdr.aa.05. Daa Jothion 
war nach durchschnittlich einer Stande im Speichel, nach 1 % bim 
2 Standen im Harn erschienen. Nach' Aussetzen der Behandlung ließ 
sich durch mehrere Tage bis in einer Woche und darüber Jod im 
Harn und Speichel nachweisen. Im ganzen ist das Mittel bei 16 Fftllen 
in Anwendung gekommen, u.zw. litten von diesen 14 an gummöser, 
2 an maligner, 2 an hereditärer Luee. Die Beobachtungen ent- 
sprechen der Annahme , daß wir in dem Jothion ein gutes Ervatz- 
mittel des Jodkaliums gefunden haben. Übrigens wie*en auch bis 
dabin gegen jede Behandlung sehr refraktäre Veränderungen bald 
nach der Einleitung der Jothioninunktionen eine deutliche Heilungn- 
tendenz auf. In einigen Fftllen war die au den betroffenen Partien 
resultierende Narbenbildong durch die Schnelligkeit ihres Eintretena 
direkt überraschend. Niemals waren Zeichen von Jodhanua zu beob- 
achten; ebenso fehlten lokale Reizerscheinungen von Seite der flaut. 

L. 



VINCENT (Val-de^rice): Contribntion A T4tade da tftano* 
dit mldioal on tpontant; influenoe de la ohalear. 

Die Beobachtung eines Fallee von sogenanntem spontanen 
Tetanus, der 6 oder 7 Tage nach einem Marsch bei starker Hitze 
im Sonnenlicht ausgebrochen war, regte den Verf. dazu au, experi- 
mentell zu untersuchen, ob Wanneeinwirkung und Ansteigen der 
Körpertemperatur die Tetanusinfektion begünstigen. Er experimentierte 
an Meerschweinchen, Kaninchen, weißen Ratten und Minsen; am 
geeignetsten erwies eich das Meerschweinchen. Es wurde dem Ver- 
suchstiere eine aporenhaltige Tetaouaknltur , die durch Erwarmen 
auf 85* durch 3 Stunden ihres Toxins beraubt wurde, subkutan 
injiziert und das Tier sodann in den Thermostaten bei 40 f gebracht, 
wahrend ein Kontrollier, das die gleiche Menge Kultur erhalten 
hatte, in seinem Käfig belassen wurde. Als die Temperatur des Ver- 
suchstieres 42— 42-5* erreicht hatte, wnrde e* ans dem Thermo- 
staten herausgenommen- Die in dieser Weise behandelten Tiere 
erkrankten nach 2 oder 3 Tagen an foudrovantem Tetanus, wahrend 
die Kontrolliere geaand blieben. Weitere Untersuchungen ergaben, 
daß bei den überhitzten Tieren eine Leukolvae bestand, die besonders 
die Phagozyten betraf; Verf. glaubt daher, daß dieeer Ümstand die 
Erklärung dafür abgibt, daß der Organismus sich der Infektion nicht 
erwehren kann, sondern derselben erliegt. Au« seinen Versuchen 
schließt Verl des weiteren („Annales de Hnsütut Pastbcb u , Bd. 18, 
pag. 450), dafi der KintluL langer dauernder Hitze, Bestrahlung durch 
die Sonne etc. auch beim Menschen die Tetanusinfektion begünstigen 
kann, und empfiehlt daher, Leuten, die der Insolation ausgesetzt 
sind, falls sie Wunden oder Verletzungen haben, die möglicherweise 
mit Tetanusbazillen infiziert sind, präventiv Tetanusserum zu injizieren. 
Es gilt das besonders für die warmen Lander, in welchen der 
Tetanus vorliegenden Mitteilungen zufolge besonders bflufig nnd 
besonders heftig auftreten soll. Dr. 6. 



OTTO WILLE (Braunschweig): Antiwptiiche Kleinigkeiten. 

Als Flüssigkeit, In welcher die Instrumente dauernd liegen 
können, empfiehlt sich eine Lösung von l'/iVs Borax, Karbol- 
saure und 2*/# Formaün in Wasser. Der Borax verbindert das Rosten 
der Instrumente, die Karbolsäure desinfiziert, desgleichen das Fonnalin, 
welches zugleich den Karbolgenich deckt. In der Flüssigkeit liegen 
I. die in der Sprechstunde gebrauchten Instromente, 2. die Instrumente 
der eventuellen Nachbehandlung, 3. die fflr die Operation bestimmten 
Messer, 4. Nagelscheren und Nagelreiniger, 5- die Büreten. Um sterile 
Instrumente vorratig zu halten, benutzt WiLLB („Zeotralbl. f. Gyoak. ü , 
1904, Nr 51) Vi Boraxlösung , kocht darin die in ein Tuch gut 
verpackten Instromente, ergreift dann das Paket mit einer Haken- 
zange und hangt es mittelst derselben an einem weit aus der Wand 
hervorstehenden Nagel frei auf, um es trocken werden zu lassen. 
Dann wird das Paket zum Transport in Pergaroentpapier verpackt 
Sterile Waschbecken werden in einem hölzerueo Bottich mit Sublimat* 
lösung aufbewahrt, in welchem sieb das Sublimat so gut wie gar 
oicht zureetzt. Zum SchlQpfrigmachen von Fingern und Instrumenten 
wird eine aus McsDiachem Moos beigestellte breiartige Gallerte 
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(Linimentom Carnigen!) verwendet, welche in Waaser löslich ist, in 
welcher die Antiseptika ihre Wirksamkeit behalten and welche 
dann im Wasserstrahl wieder ohne Rort verschwindet 



PETROW (ßt Petersburg): Qelenktuberkulose and 



Dt die Frage de» Zusammenhang« von Trauma und Tuber- 
kulose noch immer nicht ganz geklärt ist und in den letzten Jahren 
auf Grund von Experimenten allgemein angenommen wurde, daß ein 
Trauma nur insofern den Ausbrach einer tuberkulösen Arthritis 
begünstigen kann, als ee ein bereits frflher von Tnberkelbazillen be- 
wohntes und nur klinisch geeund scheinendes Gelenk trifft, hat Verf. 
seine vor »V* Jahren ausgeführten experimentellen Studien mitgeteilt 
(„Zeutralbl. I. Chir. ü , 1904, Nr- 47), welche beweisen, daß sich 
chronische Tuberkulose in vorher tuberkulosefreiea Ge- 
lenken im Anschluß an ein heftiges Trauma lokalisieren 
kann* Eine direkte Übertragung dieser Ergebnisse auf die Menschen- 
Pathologie ist zwar nicht statthaft, jedoch wird man dieselben im 
Ange behalten müssen. Verf. konnte weiters nachweisen, daß Tu- 
berkelbazillen lange Zeit im Knochenmarke latent — ohne eine be- 
merkbare Reaktion hervorzurufen — bleiben können, E&dheih. 

P auw psf stow (öt. Petersburg): über die therapeutische 
Wirkung de» Albargint (GeUtosesilber) bei 
einigen Erkrankungen der Augenkonjunktiva. 

Das Albargin ist eine homogene komplizierte chemische Sub- 
»tanz, welche 15*7% Silber enthält Albarginlösungen von '/,— 3*/t 
wirken schwach Atzend , so daB es nach deren Applikation nicht 
notwendig ist , die I^öeung zo neutralisieren bzw. den Überschuß 
derselben durch Spnlong zu entfernen. Diese Albarginlösungen be- 
sitzen eine hochgradige an ti vegetative Wirkung, die jedoch schwächer 
ist als die Wirkung des Argentum nltrlcum In derselben Konzentra- 
tion. Bei Blennorrhoe der Neogebornen sowie bei phlyktäuösen Kon* 
juuktivitlden wirkt das Albargfn schwächer als das Argcut nitr. 
Das Albargin kann bei einfachen und akuten Konjunktivitiden, bei 
chronischen Formen der letzteren, bei akutem und chronischem 
Trachom angewendet werden, wo eine starke Ätzung der Schleim- 
haut nicht erforderlich ist und eine subjektive wie objektive Reizung 
vermieden werden muß. (Dias. St. Petersburg; „Wratechcbn. Gazetta u , 
1004, Nr. 30.) L — y. 

Kleine Mitteilungen. 

— Für die operative Behandlung der primären einseitigen 
Nierentuberkuloee stellt Wildbolz („Korr.-Bl. t &chw. Arzte", 1905, 
Nr. 6) folgende Indikationen aaf : Ist die einseitige primäre Nieren* 
tuberkaloee bereits kombiniert mit einer deszendierenden Tuberkulose 
der unteren Hamorgane, so nioD die Niere als primärer Herd, welcher 
stets zur Reinfektion der unteren Hamorgane fuhrt, entfernt werden. 
Ist die Tuberkulose einzig und allein auf die eine Niere beschränkt, 
so soll dieses Organ nur ezstirpiert werden , wenn seine Funktion 
durch die Erkrankung bereits erheblich gelitten hat. Ist aber die 
Schädigung des Parenchyros noch geringgradig, dann darf der Kranke 
konservativ behandelt werden, bis deutlich ein stetes Fortschreiten 
de« infektiösen Prozesses erkennbar ist. Besonders ein Obergreifen 
der Tuberkulose von der Niere längs dem Ureter auf die Blasen- 
schleimbaut gibt eine dringende Indikation zur sofortigen Entfernung 
dor tuberkulösen Niere. 

— Bei einer Reihe von Erysipelaffektionen hat Lutsch statt 
Chinin Aristochin, DicbininkohlenKäurecster erprobt (Inaug.-Diss., 1904, 
Charlotten bürg). Bei mehr kontinuierlichem Fiebertypus auf der Flöhe des 
Erysipels int natürlich ein bestimmter Zeitpunkt für die Darreichung des 
Medikamenten nicht gegeben. Die Dosen werden deshalb auf den ganzen 
Tag in gleicher Weise verteilt, ohne jedoch durch allzu kleine Dosen 
den Krfolg zu verhindern. Die täglichen Dosen schwanken zwischen 
0*5 nnd 2*0 g Chininuni pnlfnricum und wurde die Minimaldosis in 
leichten Fällen, zudem bei jungen, KchwiLchlichen , meist weiblichen 
Patienten gegeben. Bei Männern kamen in starkem Fieber die 



größten Dosen in 4 Teilen zur Verordnung, um bei eintretender 
Lysis des Fiebere allmählich herabgemindert zu werden. Das Aristo- 
chin wurde im Durchschnitt um die Hälfte höher dosiert. In einigen 
Fällen fanden beide Präparate nebenelnauder mit gutem Erfolge 
Anwendung, In einigen Fällen wurde die Beobachtung gemacht, daß 
die beim Cbinlogebrauch eintretenden Nebenwirkungen , wie Ohren- 
sausen, Brechneigung etc., nach dem Gebrauch von Aristochin auf- 
horten* 

— Das beste Mittel gegen Schlingeehmerzen bei Kehlkopf- 
tuberkulöse nennt Nikitin ( n 8t. Petersburger med. Wochonschr.", 
1905 v Nr. 14) die pulverförmlgo Verbindung von Kokain mit Morphium 
und Glyzeriu in folgender Form: 

Rp. Cocain! warfst. 

MorphfDi mwiat aa. 0-26 

GboKtel 4-0 

Aq. tatUl 160<0 

ferner die Einspritzung Vi*/*)* Nirvaninlöeuog mit nachfolgender 
Einblasung von Orthoform, oder noch besser von Dijodoform* Nach 
dieser Manipulation hört der Rchlingscbmerz bei den tuberkulösen 
Kranken mitunter fflr 12 — 24 Btunden auf. 

— Die Darreichung der Teerpräparate hat nach den Er- 
fahrungen von Mayke („Deutsche Praxis", 1904,Nr. 17) eine wesent- 
liche Verbesserung erfahren durch die Einführung de* Anthra&oL 
Nachdem Nbisseb, Verel, Neumann, Heexbeiukei u.a. den farb- 
losen Toer Anthrasol als sehr wirksam bezeichnet haben, bat Meyer 
Anthrasol in seiner allgemeinen Praxis vereucht Bei 45 Haatkranken, 
die er behandelte, traten nur zweimal Irritatlonacrwheluongen 
auf. Sehr ausgesprochen war die Anthrasol Wirkung bei 12 Fällen 
von Eczema marginatum ( Anthrasol-Wllklusonsalbe : Anthrasol, Lano- 
lin, Sulf. praetip, , ßapon! dornest, pulv. aa, 20 0) und bei 11 Fällen 
von Pruritus cutaneua (10*/ # fge Antbrasolglyzerin salbe : Anthrasol, 
Lanolin aa 5*0, Ung. glycerio. ad 50*0). Auch bei Trichophytie 
and Liehen planus leistet diese Anthraaol-Ziuksalbe gute Dienste. 
Bei Skabie« allerdings schien die parasiticlde Wirkung des Aathraaols 
anderen bewährten Mitteln, wie &, H Peruol r nicht Uberlegen. Pso- 
riasis im initialeu Stadium wurde von Antraeolspiritus (10— 20%lg) 
gflnstlg beeinflußt, bei alleren Fällen erwieeen sich Pinselangen mit 
Eugallol nach Kkohaykk notwendig. Erfolge sah Mayer häufig 
bei Bykosis vulgaris von einer Kombination von Anthrasol mit Solfur 
und Sapo viridis — selbstverständlich nach sorgfältiger Depilation 
und nach Beseitigung der akuten Bntzflodungserscheiuungcn durch 
eine mehr indifferente Behandlung. Anthrasol stellt kein neues 
Präparat oder Ersatzmittel des Teers dar, es ist vielmehr eine zweck- 
entsprechende Modifikation unseres altbewährten Teeres unter Er- 
haltung seiner wirksamen Bestandteile. 

— Zur Behandlung veralteter Fußgewhwüre gebraucht 
Prtretto (^Müochener med. Woehenschr. u , 1904, Kr. 52) die nach- 
stehende Salbe mit Frfolg: 

Rp, Aixenti nitricl 0*3 

Batniai perariani frO 

Unit tinpl 9O0 

M. f. UogL 

Die Salbe wird, in Ausdehnung de» Faflgeschwürs auf Gaze oder 
I^inwand gestrichen, aufgelegt. 

— Aua den klinischen Notizen von BKCO und GlLKlKBT Uber 
Diuretika geht folgenden hervor („Ann. d. I, 8oc. «W.-chlr. d. 
LMV* B i 1905): Das Aguriu wurde vorzugsweise lu Tablettenform 
gegeben, die vorher in einen Fenchelaufgaß aufgelöst wurden. Ann 
ihrer ungefähr 70 Fälle umfassenden Kasuistik teilen Verff. 21 Fälle 
mit, die sie In drei Unterabteilungen zergliedern: 1. Ödemase 
Affektionen, 2, Fälle von Insuffizienz des Herzens ohne ftdeme, 
3. Pleuritiden. Aus der Beobachtung dieser Fälle ergab sich, daB 
das Agarin ein direktes aktives Diuretikum int Das Präparat ent- 
faltet seine Wirkung hauptsächlich beim Vorhandensein von Ödemen 
und Kzsudalen. Indiziert ist w besonders bei SUaungserwheinungen 
infolge inkompensierter Heraklappenfehler und bei kardialer Pleuritis. 
Bei seiner Anwendung treten unangenehme Nebenerscheinungen nicht 
auf. Die Wirkung des Tbeocins wurde in 33 Fällen beobachtet; 
es Obertrifft hinsichtlich seines diuretischen Kffektes alle anderen 
Diuretika, doch ist die Diorese keine nachhaltig*. Die besten Reaul- 
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täte ergab das Thoocin bei Stauuugscrscheinungen and Hydropsicn 
kardialen Ursprungs. Ziemlich häufig traten allerdings bei Thcocin* 
Ordination gastrische Störungen aaf. Diese Nebenerscheinungen Bind 
jedoch (cd Verhältnis zur Wirkong des Präparates als minimal an* 
zasebcn and beeinträchtigen seinen Wert nicht. 

— Über Gefrierbehandlung bei Hautkrankheiten berichtet 
JDLHJ8BRRG („Berliner klin* Wochenscbr. u , 1905, Nr 16)- Verf. hat 
zu seinen Versuchen die Kohlensäure verwendet Die gefrierende 
Wirkung auf die Haut ist eine enorm starke, so daß die Dosierung 
genau geregelt werden muß. Juliusrkrg ließ die CO, nur 30 bis 
60 Bekunden einwirken und wiederholte dies nach Ablauf der Reak- 
tion, welche 5—10 Tage beanspruchte. Er versuchte die Gefrier- 
behandlung bei Akne, Psoriasis, sykotiseben Prozeesen, Ulcus cruris, 
Rüntgenulzermtionen, dann bei Kaokroid, Lupus und Lopus erythe- 
matodes. Bei Psoriasis und Lupus trat eher eine Verschlechterung ein, 
die günstigsten Erfolge wurden bei Fallen von Lnpas erythematodes 
erhalten. Von 9 behandelten Fällen des letzteren wurden alle bis 
auf einen sehr günstig beeinflußt. Eine tiefer wirkende Nekrotisierung 
des Gewebes läßt sich erreichen , wenn die Gefrierung mit einer 
nachfolgenden Ätzung mittelst Salzsäure verbunden wird. Die Resultate 
waren hier auch bei Lupusfällen recht günstige, weniger bei einigen 
Psoriaaisfälleu. Am meisten eignen sich für diese mit der DMUWscben 
Atzung kombinierteGefrierbebandlangdie tuberkulösen Hautaffektionen. 

— Das Sorlaln ist nach den Erfahrungen von Ri:chsbaum 
(„Ärztliche Zentr.-Ztg. Ä , 1905, Nr 6) ein wertvolles Adjuvans der 
hygienisch'dia tetischen Therapie der tuberkulösen Lungen erkrankurigeh 
im Kindesalter, da ee der Forderung, welche wir -an ein solche« 
Mittel stellen müssen, nAmlicb die Widerstandsfähigkeit des Körpern 
gegen die Krankheit möglichst zu erhöben und der Ansbreitung der 
Erkrankung entgegenzuwirken, wirklich zu entsprechen scheint. Reine 
gfln&tigo Wirkung anf den Krankhcitsverlaof bei Erkrankungen der 
Respirationsorgane sowohl tuberkulösen als nicht spezifischen Cha- 
rakters, sein angenehmer Geschmack und nicht zuletzt sein billiger 
Preis, welcher Ihm den praktischen Vorzug gegenüber Ähnlichen 
Thiocolpräparaten verleihen, aichern dem Borisln eine hervorragende 
Rolle im Arzneischatze. 

— Die Nltroglyierintherapie Spricht Binz („Thcrap. d. 

Üegenw. u , 1905, Nr. 2). Nach seiner Erfahrung liegen die Gründe 
für d(e verhältnismäßig geringe therapeutische Anwendung des Nitro* 
glyzerina In Deutschland im Gegensätze zu England und Nordamerika 
in der Besorgnis vor der Giftigkeit des Präparates und in der un- 
geeigneten Form, in der es besonders in Deutachland zur Anwendung 
kommt. Versuche im Laboratorium haben Binz gelehrt f daß das 
Nitroglyzerin kein so starkes Gift Ist, wie allgemein angenommen 
wird. In bezug auf die Form ist zu bemerken, daß die bisher ge' 
brauchten Pastillen eutweder zuviel od£r gar kein Kitroglyzcrin ent- 
halten. Am besten eignet sich znr Anwendung eine Lösung in Al- 
kohol nach folgender Formel: 

Rp Nitroglyzerin i 0*6 

' iAJ«*hot, stallt 120 

Solve i' in vitro patent, fosco. 

S. Täglich 1 Tropfen aaf Zocker za iwbmeft* 

1 Tropfen enthalt l mg Nitroglyzerin. Wem auch diese Gabe zu 
hoch ist, der laßt sich eine l°/«ige statt <Vstec^ i *«« 1 y«rtnlüsuwg p 
also etwa 0;2 auMMNUkofaoV berdRen. Der Tropfen enthalt dann 
irar l / 4 mtj Nitroglyzerin. Diese Lösung bleibt, vor Licht geschützt, 
selbst zwölf Monate lang uneeisetzt. Die Zersetzung erkennt man 
durch Prüfung mit blauem Lackmuspapier. Eine solche Alkobollösuog 
iBt nicht eiplodierbar. Die Wirkung des Nitroglyzerins ist, ähnlich 
wie die des Amylnitrlts und des Natriumnitrits, eine arterienerweiterndo* 
das Nitroglyzerin vermag also die beiden genannten Nitrite vorteil- 
haft zu ersetzen, wenn die Therapie eine länger dauernde Wirkung 
erzielen will. Die Wirkungdes sehr flüchtigen Amylnitrits verschwindet 
ebenso schnell, wie sie gekommen ist. Das Natriumuitrit belästigt 
den Magen, wenn dessen freie Sture das Balz zersetzt und salpetrige 
fifinre frei macht. Das Nitroglyzerin wird von &\%igeT Salzsäure* 
und.rftuch von stärkeren Lösungen nicht verändert, 

iW — Die FÄJle, in denen der Gebrauch von ValMol angezeigt 
rtyi-faßt BARBRRr („Rev> Valenc. de Cienc. Med.", 19l>4, Nr. 70) 
folgender Weise zusammen: VaMdol ist cid gutes Bxcitans, um 



den Appetit zu heben und die Verdauung zu fördern, namentlich bol 
den Zuständen von Atonie und Schwache des Habens, die so häufig 
eine Folge von Infektionskrankheiten und höheren Alters oder schwerer 
Magen* und D&rrostörungen aind. In Gestalt von Validol. camphoratum 
ist es vou großem Nutzen bei Hysterie, hei Reflex -Neurosen, bei den 
verschiedenen Arten der Migffläe und örtlich angeweudet bei schmerz- 
hafter Zahnkaries. Sehr gerühmt wird auch die Wirkung des Validol* 
zur Bekämpfung der Seekrankheit (WOLF, „Medico", 1904, Mr. +9). 
Lokal appliziert wirkt es sehr günstig bei Prurigo und Ekzemen 
der Haut. Man wendet zu diesem Zweck eine HP/Je* B*Ibe an. 
Nach den Beobachtungen Scmweksknhkis soll es bei akuter Alkohol^ 
Vergiftung sehr gute Dienste leisten. Günstige Resultate liefert es 
ferner bei allen Sehwächezustäudeu p welche die Rekonvalcez^nz zu 
begleiten pflegen, wobei es darauf ankommt, den Tonus des Gefäß- 
systems und die Widerstandskraft des Organismus zu heben* Schließ- 
lich empfiehlt B ABB Kai den Gebrauch dieses Analeptikums allen 
Personen, die einer Aorcguug ihrer Magen- und Darmfunktionen be- 
dürfen. Das Präparat kommt als reines flüssiges Validol in den Handel, 
ferner in Form von Brauscs&lz. Auch gibt es Schokolade-Pralinto 
mit je 5 Tropfen Validol, schließlich Perlen mit einer Dosis von 
genau 0*2 g reinen Validola. * 

— Cber Protargolanwendung und deren günstige Wirkung 
berichten übereinstimmend Adolphi („St* Petersborger med. Wochen* 
schritt«, 19M l Nr:83) l 1lUD8Kl( vt ArcHTf.D6riD. n. ßyph.", Bd. 7S) 
und Höpmann („Berliner klte. Wocbeüschr.V 1904, Nr.45). Die 
beiden efsteren Autorai haben dieses Mittel zur Abortivbebandlung 
der Gonorrhoe vielfach glücklich verwendet, wftbreud. der dritte, 
Holtmann, die Verwendung ui Salbcnform bei Wunden ojid Haut- 
affektionen in &wäguog zieht. — Eine gute Vorschrift zur Her Ä 
Stellung einer iWargolsalbo nennt er die folgende: ^ » - ^ 

Bp. Prvisi^el . ■ . 1*6—3*0 . , . « 

6oiv. ta Aq. big " 60 

Tor* cam Lsuol. anhydr. ; 12« 
Adde Vuel. Äsv. am. ad . . \ . . . 80*0 
M r.iaf. - .* - I; 

Ee empfiehlt sieh, die Snlbenuiaese auf Verbandgaze abgestrichen* fcä 
Appliweren. Diese Salbe bat sich Verf. als reizlöse, atitikcplrScb 
wirkende, die Epidermisiemog mächtig anregende und auftrocknende 
Salbe bei der Behandlung größerer Wundftflchen, bei- Ekttirf^er 
Augenlider u. a: a. O. trefflich bewährt. 1 '<* *' 

— Über seine Erfahrungen in der Eisentherapie tpricfatcl 
BnsnRAOUi („Deutsche Med.-Ztg.", 1905, Nr. 15). Er fand bczßg^ 
lieh des Scinguinal. daß wir ch mit einem ganz vorzdgtlcbon Blut- 
elsenpraparat zu tun haben, det&eo Vtrwerrttaug allseitig zu empfehlen 
ist. Vor allen Dingen bewirkt das Sanguinal eine Verbesserung der 
blutbildenden Organe/ ferner rasche Vennehrurig flSs K^n>öbre w 'chtea 
und Hebung de« Allgemeinbefindens. Vor ^mM^at^ifKtl^i 
zeichnet es sich dun'h neine leichte Bekömtutlchkeil uft* dircK diö 
NarhhaHigkcit seiner Wirkung an«, w»hrerid bei vleten aaflOWa In 
gWcher Richtung wiAeitden * Milteiii der Effekt sehr hküflg nur 
vomi-Mgtflfender Natur ist. Dabei ist die Sanguinalmedikation billig. 

Behandlung der PMebftie berichtet -Marcmi« („G»a. 
den hfip.*, '»(»05, Nr.ia). Das Hanptprinzip der Bobandlung ist, so 
lange 1 ?w irtfaobHfsioren , als die Gefahr einer Embolie besteht' and 
za massieren usw. , sobald diese nicht mehr zu befürchten ist. Jeder 
Beginn einer Phlebitis kündigt sich durch Tcmperatursteigening, 
welche regelmäßig sich auch bei jedem Nachschübe einstellt, an. FQr 
Makchais ist es strikte Rogel, bei Phlebitis keinerlei Massage oder 
Bewegungstherapie zu machen , bevor 14 Tage seit der letzten 
Temperaturerhöhung verstrichen siud, weshalb häufige Temperatur- 
messuugen hier sehr wichtig sind; nach 5— 6 Tagen fieberloser Keil 
erlebt man zuweilen plötzlich wieder Ansteigen der Temperatur und 
dann muß man eben wieder auf 14 Tage Rohe verordnen. Ähnlich 
wie bei den puerperalen Infektionen sind die Verhältnisse bei Phlebitis 
nach Typhus, Erysipel, Tuberkulose und anderen Infektionen. Bei 
Phlebitis suppurativa, welche nichts anderes als eine Periphlebitis ist, 
gelten dieselben therapeutischen Vorschriften. Die Fälle von subakuter, 
rezidivierender Phlebitis, wie sie bei Varizen, bei Gicht, Rheumatis- 
mus vorkommen, sind viel langwieriger und bezüglich des Zeitpunktes 
der Mange noch sorgfältiger zu beobachten. Bezüglich der Bewegungs- 
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gibt it don Rat, an den ersten 4 Tagen passive Bewegungen 
mit den Zehen und im Fußgelenk and ganz leichte Streichungen zu 
machen, ohne das Bein von der Unterlage zu beben; am 5. Tage 
macht der Kranke selbst diwe Bewegungen und am Ende der ersten 
Woche läßt man Bewegungen im Knie vornehmen and massiert die 
Muskulatur. Nach 8- 10 Tagen kommt da» Hüftgelenk an die Reibe 
ond schon nach zirka 14 Tagen kann der Patient einige Bebritte gehen. 

— Beine Erfahrungen über Subkonjunktlvaltherapl* publi- 
ziert BKNN („Archiv f. Augenhei)k. u , Bd. 50, H. 3). Er verwendet 
Chlornatrium bei Herpes corneae , hartnäckigem Ulcu* corneae, 
Netzbautblutougen, dagegen Hydrarg. oxyeyan. bei Chorioiditis und 
Retinitis verschiedenster Art, traumatischer Iridozyklitis, Ulcus Erpens 
mit Hypopyoo und Glaskörpertröbungen. Mit Ausnahme der Fälle, 
in denen eine Druckerhöhung im Auge schou besteht oder droht, 
setzt er der InjoktionsflOasigkeit >/*— Vi— Vi ihre« Volumens i7 igc 
Akolnlöeung zu und erzielt dadurch eine 1 — Sstündigo Schmort- 
losigkolt* Nur in t erschwindenden Ausnahmefällen, bei entzündetem 
Auge, Iridozyklitis etc. war es nötig, zum Morphium tiberzugeben, 
um die Bebmerzen erträglich zu machen. Er verwendet eine bis zu 
2cm 1 graduierte, ca. 4cm* haltende Bpritze und fangt gewöhnlich 
an mit 1 cm* Hydrarg. oxyeyan. -Lösung nebst entsprechender Akoin- 
löüung und steigt bei günstigen Konjanklivalverhftltnissen und rela- 
tiver Angewöhnung bis zu 3 cm 1 Hydrarg. oxyeyan, -Lösung plus 
1 m* Akoinlfouog, Die Schmcrzhaftigkcit der Injektionen vermindert 
sich nach der ersten ganz bedeutend und wird bftufig bei weiterer 
Fortsetzung ganz unbedeutend. 
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Uterarisch« Aniei^ . . 

Atlas und Grundriß der ohimrg Uehen Operation»* 
lehre. Von Dr. Otto Zuckerkand!/ Witt. Mit 46 tm bigen 
Tafeln und 309 Abbildungen im Texte. Dritte, vennehrte und 
verbesserte Auflage, München 1906, J.* b\ Lehmann. 



i der Besprechung der zweiten Auflage dieses Buchesliabcn 
wir die Vorzüge desselben genügend hcrvorgeho&en und es erübrigt 



Feuilleton. 

— — ■ 

Ober die Haftpflicht der Ärzte. 

Von Dr. Max Ellmann, Wien. *) 

vor kurzer Zeit hat die Frage der Haftpflicht die Arzte 
wenig beschäftigt, Seit aber speziell in Deutschland die Prozesse 
gegen Arzte aus dem Titel der Haftpflicht häufiger wurden, einige 
der Prozesse haben ja großes Aufsehen erregt, sahen' sich die Arzte 
in Deutschland genötigt, dieser Frage Ihre Aufmerksamkeit m schenken. 
Der rührige Leipziger Verband bat veranlaßt, daß der« leipziger 
Dezent der Rechte Dr. Kabel 1 ) eine eingehende Arbeit aber »diese 
Rechtsfrage verfasse, eine Arbeit, die mir bei meinem Vortrage g(t* 
wissermaßen als Leitfaden dienen wird. 

In Österreich haben in letaler Zeit eben fall« Hiftpficht* 
prozerae di« ÄWtc : aüe ihner Rabe gescheucht Die traurigen und 
bweh3m*wt«* • Vorffilfc im niederösterreichischen Landtag haben efc 
den Ärzten zum Bewußtsein gebracht, daß nicht nur ihre wirtschaft- 
liche Lage auf unsicherer Basis beruhe, sondern auch mit dem Glauben 
unter don Ärzten aufgeräumt, dsß ihr Ansehen und ihre gesellschaft- 
liche Stellung bei der Bevölkerung noch so gesichert sei wie früher. 

Verschieden«? Debatten in den ärztlichen Korporationen, Arbeiten 
österreichischer Arzte, z. B. von CHBOBAK, zuletzt der Vortrag 
LOBENZ', haben endlich bewirkt, daß alle Ärzte sich mit dieser Frage 
zu beschäftigen beginnen. 

Wenn ich mich an dieees Thema heranwage, so geschieht es 
in dem Bewußtsein , daß ich keineswegs gerüstet bin, das ganze 
juristische Material pro und contra zu erschöpfen. Ich beschäftige 

•) Vortrag, gehalten im IntUdUB Verein der südwestlichen Be*irte 
Wira (20. Mir* 1905). 

l ) Dr. Eatur Rim i Die Haftpflicht das Arzte*. Lcipsig 1904. Veit Sc Ko. 



uns daher nur, zn konstatieren, daß nunmehr auch die Beschreibung 
schwieriger und komplizierter Eingriffe am Schädel, Darmtrakt und 
an den Harnwegen in die neue Auflage aufgenommen wurde- Der 
Vermehrung des Textes entsprechend ist auch die Zahl der farbigen 
Tafeln und der schwarzen Illustrationen vermehrt worden. 8. E. 



IHK. Musks Lehrbuoh der Physiologie dn Menschen 
und der Säugetiere fflr Stadlerende und Ante. 

Bearbeitet von Prof DT. P. Schultz. 7. Auflage. Berlin 1905, 
* Hifrscbwald, 7008. 

Prof. Schultz, AWeilungsvorstand am Berliner physiologischen 
Institut, bat das altbewährte Lehrbuch Münks durch organische 
Einverleibung des neuen Materials auf seiner Höhe zu halten ver- 
standen. Die Umgestaltung betrifft vornehmlich die Sinnesphysiologie ; 
einer spateren Auflage sind weitere Änderungen vorbehalten. J. 



Berloht über die neueren Leistungen In der Ohren- 
heilkunde. Von Sanitätsrat Dr. Louis Blau, Sporfaiant für 

Ohrenkrankheiten in Berlin. Sechster Berieht (1901 und 1902)* 

■ 1 Leipzig 1904, B. Hirtel. * 

* ■ 
Seit längerer Zeit bereits gibt in zweijährigen Intervallen 



ii.it 



# hmelberichte über die otiatrischen Publikationen heraus, die sich 
roft Recht großer Beliebtheit erfreuen ; und dies nicht allein bei den 
Fachkollcgen, sondern bei den Ärzten überhaupt* Denn sie bieten in 
konziser'Form ein klares und objektives Bild der im betreffenden 
ZeiUtecfinjtte gemachten bleuen Errungenschaften, ünd eben wegen 
ihrer, ^drXpgten , aber'lrotzdem erschöpfenden Darstellungsweiao, 
werden'Hiese Berichte gerade von den praktischen Ärzten, welche 
weder Löst,', ijoeb die rfuße zu eingehenden Spezialst ud Ion haben, 
jedesmal willKommen geheißen werden. Doch kommt auch der Fach- 
mann auf seine Rechnung, da er hier alles gesichtet und geordnet 
vorfindet, was er sich erat mit Muhe hätte zusammenklauben müssen. 
So bringt die zweijährige, mit besonderer Sorgfalt gezogene Frucht 
eines unermüdlichen Fleißes jedesmal jedem vieles. Eitklbbrg. 



mich aber seit einem Jahre mit den Ärztlichen Rechtsfragen ganz 
intensiv, habe eino großo Raiho von juristischen Werken und Zeit- 
schriften durchgearbeitet, um wenigstens einigermaßen in den Geist 
der Gesetze und der Gesetzesauslegnng einzudringen, so daß ich 
wagen kann, ein wenig mitzusprechen. 

Nun kommt noch eines hinzu. Die ärztlichen Rechtsfrage werden 
von den Ärzten allein nicht geltet werden- Noch weniger aber von den 
Juristen, denen ja jode Kenntnis der einschlagigen Verhaltnisse natur- 
gemäß abgeht Kennen ja selbst Ärztliche Sachverständige oft genug 
nicht dio Verhältnisse, unter weichen der praktische Arzt arbeiten 
muß, obwohl bei Beurteilung eines Verschuldens oft genug die 
äußerlichen Verhältnisse ausschlaggebend sein müßten. Eine gegen- 
seitige Aussprache allein kaun zur Lösung dieser Frage fuhren. 

Werden meine Ausführungen bei . de». Juristen ein Lächeln 
faerrprnifcnj so, ..werde ich mich zu trteteu .wissen. Lächeln wir ja 
auch^Jljwr Ansichten, die. Rechtslchrer . und praktische Juristen in 
Arztlichen Rechtsfragen laut werden lassen. Und schließlich sind ja 
auch Juristen^c^pnsowenig unfehlbar all Änrto. Habe ich ja Ober 
eine einzige Frage, .und zwar über die Frage, ob chirurgische Ein- 
griffe Körperverletxungep^im rechtlichen Sinne sind, und wenn ja, 
warum diene Eingriffe straffte^ sind, neun verschiedene Ansichten bei 
Juristen gefunden, nenn ven+chiedene aber wahrscheinlich nur des- 
halb, weil ich nicht mehr Bücher und Entscheidungen ( auf diesen 
Funkt hin durebzu forschen noch Zeit baffe,,,,. 

Was versteht man nun unter Haftpflicht? Haftpflicht ist die 
Verpflichtung zum Ersätze des Schadens, den man yejs^uldet hat. 

Das österreichische Gesetz über diese Frage ist außerordentlich 
übersichtlich abgefaßt, so daß man sich leicht orientieren kann, 

§ 1293 definiert den Schudcn als den Nachteil, der jemandem au 
Vermögen, Rechten oder seiner Person zugefügt worden ist, und 
uutersebeidet den Schaden vom (Jewinnontgaug , den jemand uach 
dem gewöhnlichen Laufe der Dinge zu erwarten hat. 
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§1294 



die Quellen der BeachldigOD* und onter- 



«) widerrechtliche Handlung oder UnterlMMog; 
b) den Zufall. 

a) Die widerrechtliche Hudlaog tet a) willkürlich oder ?) 
unwillkürlich, 
x) Die willkürliche AI eicht k*nu sich gründen; 
io btoer AUic it (dolaa); * 
in ei aem Versehen, aas schotdbarer Dnwiwen- 
heit Jcnlp«, Verschulden), 
17) oder in Mangel der gehörigen Anfmerkaamkeit 
oder des gehörigen Fleißes (culpa, Verschulden). 
§ 1295 berechtigt jedermann, Ton demBeschadiger den Ersatz 
des Schadens, welchen dieser ihm auB Verschalden tngefügt hat, za 
fordern; der Schade mag dorch Übertretung einer Vertrags- 
pf I lebt oder ohne Beziehung anf einen Vertrag verursacht worden 
sein. Diese im Gesetzbuch gegebene Übersicht schlieflt tatsächlich 
fast alle Haftungagrtlnde ein, die wir jetzt im einzelnen besprechen 
werden. 

Die Besprechung der Beschädigung aus Znfall and aus'böeer 
Absicht kfinnen wir vorläufig übergehen. 

Wir wollen zuerst die Haftpflicht aus dem Vertrag besprechen. 
Wenn der Arzt die Behandlung eines Krauken übernimmt oder 
Irgend eine ärztliche Verrichtung, z. B, eine Konsultation vornimmt, 
schließt er einen Vertrag, der nach österreichischem Gesetze ein 
Dieustvertrag ist (g 1163 t. b< (!. B.). Der Arzt verpflichtet eich durch 
diesen Vertrag zu einer Dienstleistung, das Ist zur lrttlichen Be* 
bandlung. Durch diesen Vertrag allein verpflichtet er sich aber nicht, 
einen bestimmten Erfolg herbeizuführen. Durch den Vertrag Ist er 
verpflichtet (§ 1297), jenen Grad dos Fleißes und der Aufmerksam- 
keit anzuwenden, welcher bei gewöhnlichen Fähigkeiten angewendet 
werden kann. Unterläßt der Arzt diesen Grad des Fleißes oder der 
Aufmerksamkeit, so macht er sich eines Versehens schuldig und haftet 
demnach fflr den Schaden, den er hierdurch verursacht hat. 

Bei Sachverständigen gebt das Gesetz sogar noch welter und 
bestimmen §§ 1299 und 1300, daß, wer zu einem Amte, zu einer 
Kunst etc. sich öffentlich bekennt; oder wer ohne Not freiwillig 
ein Geschäft übernimmt, dessen Ausführung eigene Konstkenntufsse 
oder einen nicht gewöhnlichen Fleiß erfordert, gibt dadurch zu 
erkennen, daß er sich den notwendigen Fleiß und die erforderlichen, 
nicht gewöhnlichen Kenntnisse zutraue; er muß daher den Hangel 
derselben vertreten. Ferner: Ein Sachverständiger ist auch dann 
verantwortlich, weun er gegen Belohnung in Angelegenheit seiner 
Kunst oder Wissenschaft aus Verseben eben nachteiligen Rat erteilt. 

Diesen Bestimmungen, die sich zum Teil mit den Bestimmungen 
des Strafgesetzes decken, umschreiben einen großen Teil der Rechts» 
pflichten des Arztes und werden dann Im Zusammenhange be- 
sprochen werden. 

Erwähnt soll nur vorläufig werden, daß der Arzt den Vertrag 
oft genug nicht mit dem Kranken, sondern mit den Angehörigen 
dieselben schließt, z. B. mit den Eitern, Vormündern, ferner mit 
Krankenanstalten, Krankenkassen etc. 

Eine Verletzung der Vertragspflicbt, die der Arat eingegangen 
ist, begründet die Haftpflicht, wenn hierdurch ein Schaden verursacht 
worden ist. 

Der ärztliche Vertrag kann aber gegebenenfalls ein Werk- 
vertrag sein , das heißt der Arzt verpflichtet sieb nur zur tadellosen 
Verrichtung eiuer bestimmten Aufgabe. Weun Sie einen Chirurgen 
zu einer Operation heranziehen, die weitere Behandlung aber selbst 
leiten, dann hat der Chirurg nur ein Werk n verrichten. 

Der Arrt ist aber verpflichtet* aoeh ohne Vertrag zu bandeln. 
Nach mehreren Verordnungen maß der Arzt „bei Unglücksfällen 
schnell Hilfe leisten" *), femer ist gegen Arzte, welche sieb weigern, 
sich überall, wo es die Not erfordort, verwenden zu lassen, die 
Amtshandlung nach den bestehenden Vorschriften einzuleiten. ") 

Der Arzt ist demnach verpflichtet, auch ohne Vertrag mit dem 
Kranken oder dessen Angehörigen Hilfe zu leisten. In Deutschland 



vom 4.Febraarl79| T 
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ist durch § 680 B. G. B, die Haftpflicht des Antes bei dringender 
Gefahr gemildert, da wer in der Not Itilfe leistet, nur fflr Voraatt 
und grobe Fahrlässigkeit haftbar ist 

Auch das österreichische Gesetz kennt die Milderung der Haft- 
pflicht bei Gefahr. § 1812 a. b. G. B. bestimmt, wer in einem Notfall 
jemandem einen Dienst geleistet hat, dem wird der Schade, welchen 
er nicht verhütet hat, nicht zugerechnet. Das bezieht sich aber offenbar 
nur auf Personen, welche zur Hilfeleistung ukbt verpflichtet sind. 
Arzte sind nach den oben angeführten Dekreten zur Hilfeleistung 
im Notfall verpflichtet, sie handeln gleichsam in öffentlichem Auftrag, 
sie müssen daher einen Schaden nach Möglichkeit zu verhüten trachten. 
Auch die Hilfe im Notfall würde eine Fahrlässigkeit oder einen 
Fehler des Arztes nicht straflos machen und Ihn nicht von der Haftung 
befreien. 

Kommt der Arzt z. B. zufällig zu einer Blutung und stillt 
dieselbe nicht, wenn eine Stillung mit den vorhandenen Hilfsmitteln 
möglich geweeen wäre, so wurde das nach deutschem Geeetze als 
grobe Fahrlässigkeit, nach österreichischem Gesetze gewiß je nach 
Umständen als Kunstfehler oder Vergehen gegen die Sicherheit des 
Lebe« (§ 385 8*. ü. B.) gelten und die Haftpflicht d«e Arrt« fc» 
gründen. 

In solchen Fällen maß aber an das Verschulden des Ante* 
ein anderer Maßstab gelegt werden als gewöhnlich. 

Vor allem werden die Umstände, unter welchen die Hilf* 
leiatung vor sich gegangen ist, berücksichtigt werden mflmu. Wem 
jemand einen Messerstich in die Arteria femoralls erhalten hat and 
ich unterbinde die Arterie ohne antiseptisebe Kasteien, dann habe 
ich meine Pflicht voll getan und kann mir eine auftretende Prämie 
a. B. nicht als Schuld angerechnet werden. Die Umstände erlaubten 
eben nicht die Anwendung der Antisepsis. Ebenso müssen die Fähig 
ketten des Arztes hierbei berQcksIchtigt werden. § 1299 a.b. Q.B. sagt 
ausdrücklich : wer ohne Not freiwillig ein Geschäft übernimmt, gibt 
dadurch zu erkennen, daß er sich die erforderlichen Kenntnisse 
zutraue. Wo Not Ist, kann der Arzt, ja muß der Arzt helfen. Mao 
kann aber ?.. B. von einem Dermatologen oder Laryngologen , der 
Jahrzehnte hindurch mit Geburtshilfe nichts zu tun hatte, nicht 
fordern, daß er bei einer Entbindung, bei der er im Falle der 
Gefahr Hilfe leisten muß, so zielbewußt und kunstgerecht ver- 
gehe wie der geflbto Geburtshelfer. 

Der Arzt ist aber oft genötigt, nicht nur bei solchen plötz- 
lichen Unfällen ohne Auftrag zu handeln. Ein Beispiel aus dem 
Üben: Bei einem Pflegling einer Irrenanstalt stellt sich die Not- 
wendigkeit heraus, ein Bein zu amputieren. Der I^iter der Anstalt 
telegraphiert an den Kurator des Kranken. Man wartet 24 Stunden 
auf die Antwort, und da diese nicht anlangt, wird die dringende 
Amputation ausgefflhrt. Dor Kurator konnte nicht antworten, da er 
auf Reisen war. 

Oder: Ein junger Mensch wird in das Spital aufgenommen. 
Er ist bewußtlos. Aufenthalt der Angehörigen unbekannt. Operation 
dringend. In solchen Fällen wird der Arzt ohne Auftrag eingreifen 
dürfen, ja müssen, er handelt hierbei dem vermutlichen Willen de« 
Kranken oder seiner Angehörigen entsprechend. Bemerkenswert hierbei 
ist das eine, daß unser Gesetz eine derartige Handlung, wenn auch 
nicht ausdrücklich, erlaubt und sogar eine Entschädigung desjenigen, 
der ohne Auftrag handelt, festsetzt § 1036 besagt nämlich: Wer, 
obgleich unberufen, ein fremdes Geschäft zur Abwendung eines 
bevorstehenden Schadens besorgt, dem ist derjenige, deeeen Geschärt 
er besorgt hat, den notwendigen und zweckmäßig gemachten Auf- 
wand zu ersetzen schuldig, wenngleich die Bemühung ohne Ver- 
schulden fruchtlos geblieben ist. Es dürfte uoter Aufwand wohl auch 
die Entschädigung für die Mähe und Zeit verstanden seia, denn 
auch ein Zeitaufwand ist Aufwand. 

Widerrechtliche Handlungen bedingen, selbst wenn sJe nicht 
strafbar sein sollten, selbstver^ändUch die Haftpflicht. 

Verletzung einer Rechtsnorm macht haftbar. Aber nur 
diejenige Verletzung einer Rechtsnorm macht den Arzt haftbar, 
welche durch sein Verschulden hervorgerufen wird. Das Verschulden 
kann nach unterem Gesetze, wie wir Trüber gesehen haben, akh 
grtlnden: 1. in bö*er Absteht, 2. in einem Veraehen aus schuldbarer 
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Unwissenheit , 3. in Mangel der gehörigen Aufmerksamkeit oder 
de« gehörigen Fleißes. 

1. Unter böser Absicht versteht das Gesell durchaus nicht 
immer eine unmoralische Absicht. Wenn jemand absichtlich in die 
Rechtssphäre eine» anderen eingreift, das heißt mit vollem Bewußt* 
sein eine rechtswidrige Handlung begeht, so ist die „btfee Absicht* 
im Sinne de« Gesetze« Torbanden. Wenn jemand gegen den Willen 
de« wrechnangsfAhigen Kranken — zurechnungsfähig nicht nur im 
psychiatrischen Sinne gemeint. Bondern auch im juristischen Sinne 
als eigeobereebtigt — an demselben einen Eingriff Torniromt, so ist 
der Eingriff rechtswidrig, die n böse Absiebt" de« Operierenden klar, 
selbst wenn der Att* durch diesen Eingriff das Leben des Kranken 
retten wollte und auch tatsächlich rettete* Die Endabsiebt, mag sie 
auch eine edle sein, hebt die „böse Absicht* nicht auf* 

Wichtig ist dieser Umstand auch aus folgendem Grunde, 
§ 1324 i. Ii. O.B. bestimmt: In dem Falle eines aus böser Absicht 
oder einer auffallenden Sorglosigkeit verursachten Schadens ist der 
Be«cbtdigte volle Genugtuung; in den übrigen Killen aber nor die 
eigentliche Schadloshaltung zu fordern berechtigt* 

Unter voller Genugtuung versteht aber g 1326: 4k HeUugs 
kosten des Verletzten, den entgangenen, oder wenn der Beschädigte 
zum Erwerb unfähig wird, auch den künftig entgehenden Verdienst 
und ein den erhobenen Umständen angemessenes Schmemw8«eld. 
Erfolgt aber aus einer körperlichen Verletzung der Tod, bo bestimmt 
§ 1327, daß nicht nur alle Kosten, sondern auch der Unterlassenen 
Frau und den Kindern das, was ihnen dadurch entgangen ist, zu 
ersetzen sei. In prozessualer Hinsicht ist zu bemerken, daß In dem 
angegebenen Falle das Strafgericht den Schadenersatz zu bestimmen 
hat, falls der Schaden sich unmittelbar bestimmen läßt. 

Wir werden Ober die Einwilligung des Kranken zu Eingriffen 
noch sprechen* 

2. Verseben aus schuldbarer Unwissenheit* 

§ 35* des Österreichischen Strmfgeeetzee betagt: 

Ein Heilant, der hei de» Behandlung eines Kranken solche 
Fehler begangen bat, ans welchen die Unwissenheit am Tage liegt, 
macht sich, insofern daraus eine schwere körperliche Beschädigung 
pntstAüden ist, einer Übertretung, wenn der Tod des Kranken 
erfolgte, eine« Vergebens schuldig und ee ist ihm deshalb die Aus- 
übung der Heilkunde so lange zu untersagen, bis er in einer neuen 
Prüfung die Nacfabolung der mangelnden Kenntnisse dargetan bat* 

§ 3&7. Dieselbe Bestrafung soll auch gegen einen Wundarzt 
Anwendung finden, der die im vorhergehenden Paragraphen erwähnten 
Folgen durch ungeechickte Operationen eines Kranken herbeigeführt bat. 

Das sind die berühmten Kunst (ehlerparagraphen. 

Bemerkenswert hierbei Ist, daß das österreichische Geeetz den 
Arzt nur mit der Praxisentzieh ung bis zur Ablegung einer neuen 
Prüfung bestraft, während das dentsche # "Gesetz nicht r Knnetfebter u , 
sondern nur Fahrlässigkeit kennt und jeden, der durch Fahrlässigkeit 
eine Körperverletzung oder den Tod eines Menschen verursacht, 
mit Gefängnis bestraft und fur den Täter, der zur Aufmerksamkeit, 
welche er aas den Augen setzte, vermöge seines Amtes, Bernfes 
oder Gewerbes besonders verpflichtet war, die Gefängnisstrafe noch 
erhöht* 

3- Auch der Mangel des gehörigen Fleißes und der gehörigen 
Aufmerksamkeit wird strafrechtlich geahndet nach § 358 St* 0* B* 

Wenn ein Heil- oder Wundarzt einen Kranken übernommen 
hat und nach der Hand denselben zum wirklichen Nachteile seiner 
Gesundheit wesentlich vernachlässigt zu haben überfuhrt werden 
kann, so ist ihm für diese Cbertretnng eine Geldstrafe von 50 bis 
200 Gulden aufzuerlegen. Ist daraus eine schwere Verletzung oder 
gar der Tod des Kranken erfolgt, so ist die Vorschrift des § 335 
in Anwendung zu bringen* 

Auf andere Voraussetzungen für die Haftpflicht aus wider- 
rechtlichen Handlungen entspringend, werden wir dann im Zusammen- 
hang noch zurückkommen. 

Eine weitere Voraussetzung für Haftpflicht wie auch für die 
strafrechtliche Verfolgung ist der Zusammenhang zwischen Ver- 
schulden des Arzto* und dem erlittenen Schaden* Das Verschulden 
muß durchaus uiebt die rinzfge Ursache des Schadens sein, es genügt, 
wenn der Friller des Arztes zum Teil den Kehftdn verursacht hat. 
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# 1304 a, b. G* B* sagt diesbezüglich: Wenn bei einer Beschädigung 
zugleich ein Verschulden von Seite des Bc*cbädigten eintritt, so 
trägt er mit dem Bescbädiger den Schaden gleichmäßig. 

Wenn aber der Schaden nicht durch Verschulden des Kranken 
vergrößert wurde, sondern durch zufällig hinzugetretene Momente, 
so trägt der Arzt d$p vollen Schaden; z. B* Sie vollführen ao einem 
Kranken gegen seinen Willen eine schwere Operation. Er erkrankt 
an Pneumonie und stirbt daran, bo haben Sie den ganzen Schaden zu 
tragen* Denn die Wahrscheinlichkeit spricht dafür, daß der schwere 
Eingriff die Kräfte des Kranken so hergenommen hat, daß er der 
folgenden Pneumonie leicht erliegen konnte. 

Endlich muU ein materieller Schaden vorbanden sein , das 
heißt ein Schaden an Geld und Verdienst. Die Höhe dos Schadens 
hat der Beschädigte nachzuweisen und obliegt es dein Richter, über 
die Forderung zu entscheiden- Der Schaden wird daher verschieden 
sein je nach der Stellung und dem Einkommen des Beschädigten, 
aber auch je nach den Verhältnissen des Falles* Ein Bankdirektor 
wird auf einen höheren Ersatz Anspruch erhoben können als ein 
Taglöbner. Da auch der in Zukunft entgehende Verdienst zu ersetzen 
ist, so wird es von dem Falle abhängen, wie die Höhe und die 
Zeit der Entschädigung zu bemessen ist. Sie operieren palliativ einen 
Krebskranken, er stirbt durch Ihr Verschulden z. B. an Peritonitis* 
Der Kreba war nicht radikal operabel, der Tod des Kraaken war 
in absehbarer Zeit sicher. Sie können daher nur verpflichtet werden, 
den Schaden tu ersetzen, der durch den vorzeitigen Tod verursacht 
wurde, also nur für die Zeit, die der Kranke voraussichtlich noch 
hätte leben können- (Fortsetzt!.; folgt) 



vernan Ölungen arnucner vereine. 

22. Kongreß für innere Medizin. 

Wiesbaden, 12.-16. April 1905. 

(Koll ..Bsr. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse".) 

1. 

H. E. Ziegler (Jena): Ober den derzeitigen Stand der Vererbungs- 
lehre in der Biologie. 
Die großen Fortschritte, welche die biologische Vererbungslehre 
iu den letzten Jahrzehnten gemacht hat, beruhen zum Teil darauf, daß 
der ftegriff der Vererbung unter dem Einflüsse der Theorien von 
Wkissmans genauer bestimmt und schärfer begrenzt worden ist, andrer- 
seits darauf, daß man zu einer besseren Kenntnis der Vorgänge bei 
der Reifung der Eizellen und Samenzellen gelangt ist und infolgedessen 
die biologische Bedeutung des Befrachtungsvorgangs bestimmter er- 
kennen konnte. 

Jedenfalls müssen zwei Vorgänge von der echten Vererbung 
getrennt werden, welche früher oft damit vermengt wurden, nämlich 
erstens der Übergang von Krankheitserregern, t B. Bakterien au* dem 
elterlichen Individuum iu die Keimzellen oder in den Embryo, und 
zweitens die Schädigung der Keimzellen durch Gifte oder anormale 
Stoffwechaelprodukte, wenn der elterliche Organismus mit solchen be- 
lastet ist- — Ferner ist die Vererbung bei den niedersten Organismen 
(Protisten) ein anderer Prozeß als bei den höheren Organismen {Tiernn 
und Pflanzen) . denn bei den ersteren beruht die Fortpflanzung wesentlich 
auf der einfachen Zellteilung, während bei den höhereu Orgauismeo 
besondero Zellen, die Eizellen und Samenzellen zur Hiidung der neoeu 
Individuen bestimmt sind, so daß also die Vererbung nnr durch diese 
Zellen geschieht Die wesentlichen Eigenschaften dieser Zellen sind bei 
Tieren und Manna merkwürdig ähnlich, und das Folgende gilt für Tiere 
und Pflanzen und offenbar auch für den Menschen. Die Kerne dieser Zellen 
enthalten wie alle Zellkerne sogenannte Chromosomen, d. h. es treten 
bei der Kernteilung färbbare Gebilde in bestimmter Form und in be- 
stimmter Zahl auf, welche für die Vererbung von der größten Wichtigkeit 
sind. Die reife Eizelle bcsiUt ebensoviel© Chromosomen wie die 
Samenzelle, und darans erklärt sich, daß die Mutter denselben Einfluß 
in der Vererbung hat wie der Vater. Die Zelle, ans welcher der ent* 
stehende Organismus hervorgeht (die befruchtete Eizelle), hat also die 
Hälfte ihrer Chromosomen vom Vater erhalten, die Hälfte von der 
Mutter, und diese Eigenschaft überträgt sich bei der Zellteilung auf 
die weiterbin entstehenden Zellen, so daß für alle ZHIen de« Orga- 
nismus in dieser Hinsicht dasselbe gilt wie für die befrachtete Eut-lta. 
Die Zusammen mischung der \äterlicben und mütterlichen Chromosomen 
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übt also ihre Wirkung tuf den ganzen entstehenden Organismus aus 
und damit hängt die Mischung (kr Eigenschaften zusammen, welche 
von väterlicher and mütterlicher Seite auf den Organismus übergehen. 
Die Wirkung dieser Mischung (Amphimixis) laßt sich am genauesten 
dann beobachten, wenn zwei verschiedene Tierarten oder verschiedene 
Varietäten derselbon Art gekreuzt werden. Die Nachkommen zeigen 
meistens eine Mischung der Eigenschaften der Altern, allein zuweilen 
beobachtet man einen Rückschlag auf einen Großvater oder eine Groß- 
mutter (Atavismus) oder sogar einen Rückschlag auf eine ältere Stamm- 
form. Besondere Wichtigkeit wird neuerdings dem MKNUKLSchan Gesetz 
beigelegt, welches eine bestimmte Art des Rückschlags betrifft* Wenn 
man nach einer Erklärung dieser Vcrerbuogsvorgänge sucht, muß man 
zunächst auf das Verhalten der Chromosomen genauer achten und die 
eigentümlichen Vorgänge bei der Reifung der Etilen and Samen- 
zellen in Betracht ziehen. Wie die Eizelle bei ihrer Reifung die so- 
genannten Richiungskörperchen oder Pöbelten bildet und so gewisser* 
maßen vier Zellen (drei ganz kleine und eino große) aus der Eizelle 
hervorgehen, so werden aus jeder Samenmutterzelle vier Samenzellen 
gebildet Das Verhalten der Chromosomen ist in beiden Fällen das- 
selbe: Es werden sogenannte Vierirgruppen gebildet, welche aus vier 
kugelförmigen oder bandförmigen Stucken bestehen. Von diesen vier 
Stucken stammen zwei von väterlicher Seite her, zwei von mütterlicher. 
In dlo reife Eizelle oder in eino Samenzelle gelangt jeweils ein Stück, 
ein Viertel aus jeder Vierergruppe (Reduktionsvorgang)* Es ist bei 
jeder Vierergruppe eine Sache des Zufalls» welches Viertel dazu gewählt 
wird. Die Keimzellen (Eizellen oder Samenzellen) eines Individuums 
können also verschiedenartig sein, indem die eine mehr väterliche, die 
andere mehr mütterliche Chromosomen enthalten kann (wobei die 
Gesamtzahl der Chromosomen in allen dieselbe ist wie schon oben 
gesagt wurde). Da nun bei der Erzeugung jedes neuen Individuums 
jedesmal eine andere Kombination zur Verwendung kommt, so erklärt 
sich die Verschiedenartigkeit der Kinder derselben Eltern. Sind in 
oiner der Keimzellen die väterlichen oder mütterlichen Chromosomen 
stark vorherrschend gewesen, so wird daraus der Rückschlag auf den 
Großvater oder dlo Großmutter begreiflich. Die Konstitution eines 
Menschen und die damit zusammenhängende Disposition zu irgend 
einer Krankheit ist von den Vorfuhren ererbt. Auch hier spielt die 
Vermischung der väterlichen und mütterlichen Anlagen die größte 
Rolle und kommt oft ein Rückschlag auf Großeltern vor* Alle Anlagen 
des Körpers und des Geiste« sind von der Vererbung abhängig, welche 
die Macht eines Naturgesetzes hat 

Marthis (Rostock): Über die Bedeutung der Vererbung und der 
Diaposition in der Pathologie mit besonderer Berücksichti- 
gung der Tuberkulose. 

Einleitend weist Vortr. auf die zahlreichen Widerspruche hin, 
welche in der Literatur über den Begriff der Vererbung und die Be- 
wertung desselben für die Pathogenese herrscht. Insbesondere werden 
die Begriffe Disposition und Vererbung noch immer häufig vorwechselt. 
Das macht sich zumal in der Lehre von der Übertragung der 
Tuberkulose geltend, in der die kongenitalen Fälle der extrauterinen 
Infektion gegenübergestellt zu werden pflegen. In seinem soeben er- 
schienenen Buche „Die Anlage zur Tuberkulose* hat R. SciilOtkh — 
aagt Vortr. — auf meine Veranlassung alles zusammengestellt und 
kritisch verarbeitet, was sowohl aus der menschlichen Pathologie wie 
vom Tierexperiment her Uber die plazentare Übertragung einerseits* 
Uber die primäre, tuberkulöse Infektion des Ovulums und die germi* 
oative Übertragung des Bazillus von seilen des Vaters andrerseits, an 
brauchbaren Beobachtungen und Tataachen bekannt ist. Die Ausbeute 
Ist recht dürftig. Alles in allem fanden sich etwa 12 sicher konstatierte 
Fälle von angeborner Tuberkulose beim Menseben, etwa 70 beim Tier. 
Dabei erweist sich die Plazenta als der fast allein vorkommende Weg 
der prägenttaleu Übertragung. Die primäre Infektion des Ovulums 
und die germinative Übertragung des Bazillus vom Vater her sind 
große Seltenheiten. Die fötale tuberkulöso Infektion kommt vor. Aber 
sie kommt doch nicht so oft vor, daß sie etwa als ein ausschlag- 
gebendes ätiologisches Moment für diese so kolossal verbreitete Krank- 
heit angesehen werden könnte. Praktisch, d. h. für die Bekämpfung 
der Tuberkulöso und die Maßregeln zur Verhütung dieser schlimmen 
Seuche, kommt sie kaum in Betracht 

Als ererbt versteht die Biologie nur solche Eigenschaften, die 
als Anlagen im Keimplasma der elterlichen Geschlechtszellen enthalten 
waren. Angeboren ist dagegen alles, was zur Zeit der Geburt im Indi* 
vtduum vorhanden ist. Intrauterine Erwerbungen sind po&t partum als 
angeboren zu bezeichnen, nicht als ererbt. Demgemäß kann man wohl 
von kongenitaler, aber nicht von hereditärer Syphilis sprechen, weil 
der Keim von der Mutter nur den Embryo durch das Plazentarblut 
übertragen wird. Dio Erbmasse eines Individuums setzt steh zu gleichen 



Teilen aus den n Determinauten y (Wkjsmann) der beiden Geschlechts- 
zellen zusammen, die zn einem festen Korn vorschmelzen. Angeerbt 
ist nur das, was aus diesen Determinanten stemmt Deshalb kann os 
Oberhaupt keine herediUren Krankheiten geben* Anch die Hämophilie, 
deren Beispiel man gegen eine solche Behauptung geltend machen 
könnte, ist keine hereditäre Krankheit, sondern nur eine Krankheiten 
anläge, die erst darch eine Causa externa zur Krankheit wird. Krank- 
heitsanlagen können durch die Determinanten in den Keimzellen erblich 
übertragen werden. So sehr dirse Tatsache siebergestellt wird, so 
wird andrerseits noch lobhaft um die Frage gestritten, ob individuell 
erworbene Krankheitsanlagen erblich auf die Deszendenz weiter Uber- 
tragen werden können. Hier stehen sich die Gegensätze zwischen 
Wbismaws, der die Kontinuität des Keimplasmas betont, und die An- 
hänger des Lamarckismus unvermittelt gegenüben Das liegt größtenteils 
daran, daß fortwährend phylogenetische mit ontegenetischon Gründen 
verwechselt werdon* Ohne auf die Entwicklungafrage im allgemeinen 
einzugehen, muß jedenfalls für die Krankheitsentstehong bei dem artfest 
gewordenen Menschen die Vererbbarkeit erworbener krankhafter Eigen- 
schaften unbedingt verneint werden. Vortr. beweist das au drei Tat- 
sachenreihen aus der oxperimeo teilen Pathologie: L Die Vererbung 
von äußerlichen Verletzungen, Verstümmelungen, Defekten u. dgl., z. B. 
die hereditäre Schwanzlosigkeit von Hunden und Katzen. 2. Dio direkte 
erbliche Übertragung experimentell beim Tier erzeugter Nervenkrank- 
heiten, L B. BnowK-S&jiuan-WBaTi*iiAL-OuKit8TEiKsche Meerachwein- 
chenepilepsie. 3. Die erbliche Übertragung individuell erworbener 
Immunität gegen Krankheiten und Gifte auf die Nachkommenschaft 
tu den bekannten Rizin- und Abrin versuchen Ehrlich*. Gerade die 
dritte Reihe erwies sich, obwohl sie anfangs gegen die WKisMANHscbe 
Theorie zu sprechen schien, als treffendes Argument gegen den Neola- 
marckismus, indem sich herausstellte, daß es sich stete um eine 
intrauterine passive Immunisierung handelte* Es ist bisher also in 
keiner Weise erwiesen, daß die KörporzcUen, das Sorna der Biologen, 
durch äußere Einflüsse vererbbaren Veränderungen unterworfen werden 
können. Wohl aber kann das Keimplasma direkt geschädigt werdon 
durch gewisse exogene Schädlichkeiten, wozu in erster Reihe der Alkohol 
gehört, der nach längst festgestellter Erfahrung raaseverschtechternd 
auf die Nachkommenschaft wirkt (Demmr, Ford a*)* Aber die direkte 
toxische Keimschadiguog hat ebensowenig wie die intrauterine In - 
fektion mit dem eigentlichen Vererbungsakte im biologischen Siuee 
etwas zu tan. Nichtsdestoweniger bietet sie für die Bestrebungen der 
Kassenhygiene einen sehr wichtigen Anhaltspunkt dar. Das Standesamt 
der Zukunft, das die Ehekandidaten nicht nur juristisch oder sozial, 
aondero auch biologisch und ärztlich auf ihre Zulässigkoit zum legitimen 
Zeugungsgeschäft zu prüfen bat, wird gar keine Schwierigkeit darin 
finden, ungeheilten Syphilitikern und unheilbaren Säufern, vielleicht 
auch manifest Tuberkulösen den Konsens zu verweigern. 

In diesem Punkte können wir den immer lauter und wirkungs- 
voller sieb erhebenden Forderungen der modernen Rassenbygieoe wie 
sie in dem vortrefflichen, von Plüotz herausgegebenen Archiv fUr 
Rassen- und Gesellschaftsbiologie zu Worte kommen, unsere freudige 
Zustimmung nicht versagen, wenigstens dann nicht mehr, wenn uds 
das echt biologische „ Voran t wortu o gsgef ü h 1 vor der Heiligkeit der 
kommenden Generationen* erst ciomal aufgegangen und zum lebendigen 
Faktor unseres ethischen Empfindens geworden ist 

- Die Krankheitsdeterminanten, die jeder Einzelne von uns in 
wechselnder Zahl, Art und Kombination aufweist, stammen, wie alle 
unsere Determinanten überhaupt, aus einer ihm individuell zugehörigen 
Ahuenraasse* Was in dieser nicht vorgebildet ist, das bringt kein äußerer 
Einfluß mehr in das nach der Kernverschmelzung gegebene and fest- 
umgrenzte individuelle Keimplasma hinein. Wie erfahren wir nun aber 
im Einzelfalle, aus welcher Kombination von Determinanten ein kraok- 
baftes Individuum entstanden ist? Die latente Vererbung spielt in der 
Pathologie eine viel größere Rolle, als gewöhnlich angenommen wird. 
Wenn jemand ret-grünbliud geboren ist, so fehlt die entsprechende 
Determinante in seinem Ahnen keimplasma eicher nicht, anch wenn die 
Eltern von diosen Anomalien frei sind. Nur ist es bei der Unsicherheit 
unserer genealogischen Familien kenn tniase auch nur übor die nächsten 
Generalionen hinaus meist sehr schwor, im Einzelfalle den Nachweis 
zn fuhren, bei welchem der zahllosen Ahnen die entsprechende Deter- 
minante zur Entwicklung gekommen ist. Nur mit einer gewissen Wahr- 
scheinlichkeit können wir sagen, daß jemand, der selbst Bluter, aus 
einer ausgesprochenen Bluterfamilie stammt, sehr große Chancen hat, 
hämophilo Kinder zu erzeugen, aber im voraus nie wissen kann, wie 
viele und welche seiner Kinder bzw. Enkel Bluter sein werdon. Uod 
umgekehrt wird die Wahrscheinlichkeit, seine Kinder mit dem kom* 
plizicrten Determinantenkomplex auszustatten, den wir „ausgesprochene 
phthisische Anlage" neunen. für ein Klternpaar um so geringnr, je 
weniger Phthise in der beiderseitigen Ahnenmasse aufzufinden ist Dabei 
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ist aber keineswegs gesagt, daß IH einer tuberkulü» atark belasteten 
Abnenmasse im Einzelfalle nicht durch zufällig besonders glückliche 
Hedoktionsteilung und Amphimixia ein besonders widerst anduföhiges In- 
dividuum hervorgehen kann imd umgekehrt Wer Pech bat, erwischte 
bei der Kernverschmelzung* aas der er hervorging, selbst die einzige 
schwarze Kogel n) h Krankheitsdetenninante) t die in seiner Ahnen- 
masse steckte, während ein andrer, ein bene natus, fast Bar aus weißen 
Kugeln entstand, obgleich es an massenhaften schwarzen in seiner Ahnen- 
maaso keineswegs fehlte. 

Die modernen Rassevorbesserer berufen sich immer aaf die Er- 
folge der Tierzuchten Das sind aber meist nnr einseitige Eigentüm- 
lichkeiten der Variation, die keine Verbesserung der Rasse darstellen, 
vielleicht sogar zuweilen eher daa Gegenteil Nach der Analogie des 
Tierexperimeotes könnte man auch beim Menachen bei geschickterer 
Auswahl der Ehekandidafen immer nur einige besondere individuelle 
Eigenschaften generell züchten. Aber die Raaseverbe*erer denken ja auch 
weniger an die künstliche Züchtung solcher einseitigen Anlagen als an die 
Verhütung der Vererbung krankhafter Anlagen. In dieser Hinaicht abor 
besorgt die Natur die Auslese viel sorgfältiger nnd erfolgreicher, als es 
je der hygienische Standesbeamte der Zukunft vermöchte: Im Kampfe ams 
Dasein gehen ganze Familien zngronde, sterben ans, wenn die vererble 
Geaamtkonslitution durch Kumulation der Krankheitsanlagen, durch In- 
zucht u. dg), immer mehr heruntergeht, gegen die Schädlichkeiten des 
Außenlebeua sich nicht mehr genügend widerstandsfähig erweist Will 
jemand als Ehestifter Vorsehung spielen« so sorge er dafür, daß mög- 
lichst gute Gesamtkonstitutionen sich paaren. Daa ist du oberste 
Gesetz. Zweitem' aber ist daranf zu sehen, dafl spezifische Krankheit*- 
determinanten, wenn mp in derAhnenmasaedes anderen Teil« gehäuft «ind, 
wenn non doch einmal geheiratet werden soll, fetalen. Dabei ist noch 
einmal zu betonen, datt es biologisch keinen Sinn bat, wenn man 
jemandem rat, er solle nicht in eine Schwindsuch tsfainilie hineingeraten. 
Wenn er selbst Ober das gewöhnliche Haß hinaus mit dem kompli- 
zierten Determinantenkomplez erblich belastet ist, den wir Schwind- 
nennen, »o soll er «ich eine Gefährtin suchen, in deren 
genealogisch nachweisbar möglichst wenig Phthise vor* 



Zorn Schluß weist Vortr. auf eine Anzahl individuell gegebener 
GeweUscbwöcbe einzelner Organe Un. die sich anter g e wiese n 
gängigen Lebensbedingungen zur Gewebsdegeneration entwickelt, die 
als Krankheit sui generis in die Erscheinung tritt Beispiele dafür 
sind die physiologische (konstitutionelle) Albuminurie, die Aulbrauch- 
krankbeiten des Nervensystems (Edingen), die Acbylit gastrica simplex 
a. m,, schließlich Diabetes, Gicht und Fettsucht, die achon Ebstein 
als „vererbbare zellulare Stoffwechselkrankheiten" zusammengeetellit bat. 

Die Rassenhygiene ; kann nur ankämpfen gegen Krankheits- 
ursachen exogenen Ursprungs. Sie ist dagegen ohnmächtig gegen die 
Kombination der Vererbuogselemente. Wenn auch der einzelne, schwäch* 
Uch veranlagte Trieb zugrunde geht — ee ist um ihn nicht schade — , 
so flutet doch ein grofior» gewaltiger Strom kräftigen Lebens durch 
die Menschheit. 
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Wien, 21- April 1905. 

(UniversiUtsnachricbten.) Die a. o. Professoren für Kinder- 
heilkunde an der deutschen Universität in Prag Dr. Friedrich 
Gakghofxkr und Dr. Aroois Epstein haben Titel und Charakter 
eines ordentlichen UnivervÜAtaprofe$sors erhalten. — Professor Dr. 
Caspar Y in Königsberg i. P. ist zum Geheimen Med. -Rate ernannt 
worden. — An der Wiener Universität haben »ich Dr. Kobrrt 
Brrueb für innere Medizin und Dr..&frL Raimann für Psychiatrie 
und Nervenheilkunde habilitiert* * 

(Militärarzt) icbes<)DieOb.-St.-AAe. II.KLDr.HBRMAMK ItEiss 
und Dr. Georü Wkrbkb haben das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens, 
die Reg.-A Ae. L KL Dr. Alois Hkiss, Dr. Wilhelm Zrliska, Dr. Josef 
Löwesthal, Dr. Emanükl Fbirdlieber, Dr. Maximilian Gross, 
Dr. Karl Wolfüano und Dr. Josef Hürmann haben das goldene Ver- 
dienetkreuz mit der Krone erhalten, den Reg.-Srzten DDr. Eugen 
v, Karchesy, Josaphat Janowski , und Gustav Weesenstein ist 
der Ausdruck der Allerhöchsten Zufriedenheit bekanntgegeben worden. 

(Der Krankenverein der Ärzte Wiens), der soeben seinen 
l2* f Jahresbericht versendet, halt am 26. d. M. seine 12. allgemeine 
Mitgliederversammlung ab. Der Verein umfaßt derzeit 47 1 Mitglieder 
und besitzt ein Vermögen von K 124.184 23: der Wert der Ein- 



Zahlungen der Mitglieder betragt K 328.6&6-91, der Wert der bis- 
herigen Auszahlungen an Krankengeldern K 391.987*26, an Sterbe- 
fallkapital K 69.882-31. Bin Verein, wie der Kranken verein der 
Ärzte Wiens, der berufen ist, dem durch Erkrankoug erwerbslos 
gewordenen Kollegen seinen Schutz, eine durch eigene Leistungen 
gesicherte Hilfe, angodeihen zu lassen, sollte aich wohl allgemeinerer 
Beteiligung erfreuen, ata dies bisher der Fall ist. Ist doch kaum ein 
Viertteil der Wiener Ärzteschaft heute unter seinen Mitgliedern zu 
finden! Je starker aber die Beteiligung, je höher der Geearatwert der 
Einzahlungen, deato größer wird auch die Leistung, die der Kraukoa- 
verein seinem einzelnen Milgliede im Falte der Erkrankung desselben 
zu bieten vermag. 

(Postalische Versendung von Sekreten und Exkreten.) 
Laut Erlaß des Ilandel&miuisterluma Ut die Versendung von Drio 
und anderen animalischen Ausscheidungen uur in Paketsendungen 
und nur in der Art zulaaaig, daß diese Stoffe in dickwandigen Ge- 
flßen mit festschliefiendem Stöpsel, welcher mit feuchter Tferblaao 
oder Kauteehukatoff zu überbinden ist, verwahrt sind und das be- 
treffende Gefäß überdies in einem fe*ten, undurchlässigen, mit Watte, 
Holzwolle, Papierstüeken, Hacksei, 6trob, Werg u. dgl. angefüllten 
Behälter bruchsicher verpackt iet. Diese Sendungen m Oasen ferner 
bei der Aufgabe so deklariert werden, daß die Postamter die richtige 
Kenntnia des Inhaltes erlangen, und müssen stets als sperriges Gut 
bezeichnet bzw. in auffalliger Weise mit dem Sperrgut- (Flaschen ) 
Zeichen versehen sein. 

(Stempelpflicht ärztlicher Rechnungen.) Ärztliche Rech* 
nungeu sind stempelfrei; wird aber darauf die Zahlung in irgend 
eiuer Weise bestätigt, so ist diese Bestätigung nach Skala JI Stempel- 
püichtig. Wird eine solche Rechnung bei Nachlaßverbandlungen vom 
Arzt direkt bei Gericht überreicht, so ist die Eiogabe mit K 1, die 
Rechnung als Beilage mit 30 h zu stempeln, wenn der Betrag K 100 
und darüber ist; sonst mit 24 resp. 20 b; es kaan aber der Rück- 
ersalz dkaer Stempelgebübren aus der Verlaseenscha/t verlangt werden, 

(Geueralatreik der Kassenarzte zum Zweck der freien 
Arxtewafal.) In der Steiermark ischeu Ärztekammer ist kürzlich die 
Krage eine« Generalstreik« der Kassenärzte zum Zweck der Erianguug 
der freien Ärztewabl eingehend diskutiert worden. Die Kammer ge- 
langte zu dem Schlüsse, daß es unmöglich sei, aSmtlicfae Kassen* 
arzte der Monarchie oder auch nur eines Kronlandes zur Nieder 
legung ihrer Stelle zu verhalten; keine Kammer habe das Recht, von 
ihren Angehörigen derartige zn verlangen, und die Macht, Verweige- 
rungen zu verhindern; man könne femer verschiedener Meinung 
darüber sein, ob das Pointsystem ein gerechtes und daher emp- 
fehlenswertes sei, und schließlich nehmen in bezog auf kaesenftrMllche 
Verhaltnisse verschiedene Lander und Städte eine verschiedene 
Stelluug ein. Es müsse daher die Inszenierung eines Generalstreiks 
als undurchführbar bezeichnet werden. 

(Die Kurpfnacherei im Deutschen Reiche.) Den Umfang 
der Kurpfuscherei in Deutschland illustrieren folgende Zahlen: In 
Preußen betragt die Geaaratzahl derjenigen Personen, welche, ohne 
approbiert zu sein, die Heilkunde gewerbsmäßig ausüben, 4104, so 
daß auf 100 Ärzte 22 8 Pfuscher kommen und von 1897—1902 
die Zunahme der Bevölkerung in Berlin 30, die der Kurpfuscher 
57'y'o betrug. In Deutachland bestehen nicht weniger als 835 NaUirv 
beilvereine mit 1 11.887 Mitgliedern; im Verlauf von drei Jahren 
wurden nicht weniger als 392.000 Naturheilflugblttter verteilt, im 
Jahre 1902 wurden 3056 öffentliche Vortrage über den Wert der 
sogenannten Naturheilkunde abgebalten. Eine der Naturbeilkunde 
dienende Zeitschrift hat eine Auflage von 112.Q00 Exemplaren. Das 
Lehrbuch dee Naturbeilgeschaftamannes Bilx ist in einer Auflage 
von 1 ,000.000 Exemplaren auf den deutschen Büchermarkt geworfen 
worden, dasjenige seines ehemaligen Kommrs und Geschäftsfreundes 
Plates in einer Auflage von 250.000 Exemplaren, 

(Zur Frage der Anpreisung von Geheimmitteln.) Die 
deutsche Sektion der X rztekammer in Prag bat vor einigen Tagen in einer 
Sitzung, zu der die Vertreter der deutschen Blatter Prags geladen worden 
und erschienen waren, über Maßnahmen zur Bekajnpfung der Kur 
pfuscheMnserate und der Anpreisung von Geheimroitteln beraten, — 
Wenn es auch vorlaufig zu keinem endgültigen Beschluß gekommen 
iat und eine neuerliche Beratuug mit den Vertretern der Presse in 
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Aussicht fccnommcu wurde, 80 ist doch der von der genannten Kammer 
betretene Weg der eintlg richtige, um durch Seltethilfc die mannig- 
fachen Schaden zu beseitigen, welche das Kurpfrachert reiben und die 
Geheimmittel reklame der ärztlichen Praxis zufügen. 

(Das Einkommen der Arzte Berlins.) Die „All*. Med. 
Zeutral-Ztg." meldet; Unter den 2060 Anten Berlin* haben M ein 
Einkommen von nur 900—1050 Hk., 261 ein solches von nnr 1060 
bis 2100 Mk. und 206 von 2100-3000 Mk. Eine zweite Kategorie 
mit einem Einkommen von 3000—5000 Mk, weist in Berlin 
286 Ante auf. Von dieser «weiten Kategorie hat aber der großen' 
Teil bis zwei Drittel nnr ein Einkommen bis 4200 Mk. Ein Ein- 
kommen von (Iber 5000 Mk. haben im ganzen Kammerbezirk 49*62*/t) 
in Berlin 48'25*/o oder 994* Unter diesen befinden sich AutoriUten 
mit Einkommen bis zu 330.000 Mk. Ante mit einem Einkommen 
von über 120.000 Mk, hat nur Berlin, u. zw- zwei mit einem Ein- 
kommen von 140.000— 160,000 Mk , drei von 160,000— 180.000 Mk., 
dnen bis 220.000 Mk., einen bis 240-000 Mk. und den bereits an- 
gefahrten Vi Millionen-Einnehmer- 150 Ante im Kammerbesirk (da- 
von in Berlin 101) sind steuerfrei. 

(Forensisches.) Der wo rmk rank verdächtige Bergmann 3. 
wurde vor einiger Zeit in das E. Krankenhaus zu B. aufgenommen 
und erhielt daselbst — wie die „Äntl. Sachv*rst.-Ztg." meldet — 

auch Eitraetum filicis. Nachdem er 
Mittel genommen, verfiel er in einen tiefen Schlaf von 
zweitägiger Dauer; nach dem Erwachen stellte es sich heraus, dib 
er fast völlig erblindet war. Seine Sehschärfe hat sich ein wenig 
gebessert, ist aber dauernd herabgesetzt geblieben , er kann nicht 
mehr lesen und muß beim Gehen geführt werden. Er hat nun fUr 
den ihm erwachsenen Schaden den behandelnden Arzt verantwort- 
lich gemacht, ist jedoch mit der Begründung abgewiesen worden, 
dal3 die Fälle der ausnahmsweisen Schädigung durch das genannte 
Wurmmittel sich auch in Zukunft kaum werden vermeiden laasen, 
eine Fahrläasigkeit von seilen des Beklagten daher nicht vorhanden 
war. Derselbe sei aneh nicht verpflichtet gewesen, den Kläger auf 
die eventuellen Folgen dea Arzneimittels aufmerksam zu machen. 

(Statistik.) Vom 9. bis inklariv* 15. April 1905 wurden in den 
ZivilspitSlern Wiens 8275 Peraoneo behandelt. Hiervon wurden 1738 

der k. k. Statthalter*! als erkrankt gemeldet: An Wphtherilis 84, äjcvpt- 
A ojee nentz finita Dg 1, Cholera — , Flecktyphus — , Abdominaltvphai 8, Dywm- 
torie — , Blatten — , Varizellen 86> Scharlach 62, Masern 872, Keuchhusten $i 
Rotlauf 42. WocbeDbetUieber 2, Ruteln 61, Kamps 30. Influenza 1, Rotz — , 
follikol, ßiadehant - Entzündung , Meningitis certbroapin. 2, Milzbrand , 
Lyssa — , In der abgelaufenen Jahreewoche sind in Wien 730 Personen ge 
storben (+ U gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Kiew der Ordinarius für 



Ophthalmologie Prof. Dr. 



57 Jahre alt, 



ragende Chirurg Prof. Dr. BoEJiHAUPT, im Alter von 62 Jahren; in 
Deitau der herzogliche Leibarzt Dr. Botturr; in Chicago der Pro- 
fessor der Kinderheilkunde am College of physicians ad snrgeonn 
daseltat Dr. Christoi her ; in Saragossa der Professor der Thera- 
peut Dr. M. Pastor y Pzluckr. 

Prof.^Or. Hermann Schlesinger beginnt seineu Fortbildungskurs Tür 
Arzte ober annguwähUo KapftH aus der Wagnoelik und TWmnk 
Krankheiten am 2li. April d. J. Ort: Kaiser Franz W-Spftal ; Zeit 
Mittwoch und Freitag von 8 -9 Uhr Mh. Der Kurs ist für in Wim dornt- 
xiHerende Arzte unentgeltlich, atuwirtige Arate tahlen ein 



bei Franzensbad. Unter l*czngnahme anf die in letzter Zttt 
von verachiedenrn Zeitungen den In* und Auslandes gebrachte irrige Nachricht 
Uber den Ankauf von UMffl ml stücken im britäollgrn Ausmaße von Hektar 
bei Franxenitbad durch den sächsischen Staat für das königlich sachsfccht 
Bad Kister muö konstatiert werden, dafl die ahnte Notiz inwrfcm keinen 
Anspruch auf Wahrheit erbeben kann, als nicht Dste, sondern die Kurutadi 
Frsnzensbad den in Rede stehenden tiruiid komplex kauflich erworb+o hat nnc 
sich bereits int faktischen und gnindbüchcriiehen Uralt i* dc**clr>n hrltadrU 

Wss ist Hopoflan? Ifopogan **t das Msrkenschulzwort för ein *auerstüfl 
haltigea l*iaparat, dax MagnetluavSuperoxyd Mg 0,, wrlehes vermöge soit.e> 
hohen ^aoersloffgebsU^ nicht nnr zu inneren Behandlungen bei Blähungen. 
Übelriechendem oder geruchlosem Aufstoßen. Kr brechen 
Higrine etc auf dm Kliniken in Pana und Rerlin erprobt wurde, sondern ab 



ein Antiseptikum in der Z*Unpfle*re zur Bereitung von Zabnpa*t*n und 
Zahnpolvern Anwendung Kniet. 

Die erwte pharm UN tische Produktiv -Genossenschaft, r. G. m. b. II. in 
Wien XVII '3, Hernalser rlaupUrtrmfie 130, bat dma General-Depot der medizini- 
schen äapcroiyde übernommen und erzenst aus denselben mehrere l*räparal* 
wie: Hopuganpastitlcn, Hupo^anzahniaata und /^hnpulver, Ektogangaze-lMaster 
und Cremes. 

Die medizinische Zeitschrift „Fortschritt der Medizin k in Berlin bringt 
in Kr 3t Ufl04> einen Artikel Uber die therapeutische Wirknng der «uenrtolT- 
haltigen Präparat«, insbesondere Hopegan MgO, und Ektojan Za In dem- 
selben schreibt Dr. Isassos in Moekau unter anderem: .In 2 Fallen nahm ich 
mehr aufs Geratewohl wie auf sicheres überlegen hin die Behandlung v«n 
Sommersprossen und Leberilecken mit Rktogan vor und hatte Erfolg. Die 
überraschende Wirknng ist vielleicht so zu erklaren, daß der ans ZnO, emt- 
»teheitdc aktive Sauerstoff die Faltigkeit uesltat, tief« durch die Foren der Kpi- 
dermis hindurch tu das Unterbaut teil jreweba einzudringen und dort durch 
energische Oxydation eine molekulare Umsetzung im Pigment htraruratVs. 

Im weitereu Verlaufe der Abhandlung über die therapeutische Wlrfcnnjc 
des Präparates Kktogan Zn O t , welche« nasiierenden ^anerstoff entwickelt, kommt 
der Vorfwer auch zu dem Schlüsse, daß in der zahnärztlichen Praxis das 
Kktogan aicher das Wasserstoffsuperoxyd verdrängen wird, da e* mit derselben 
Kraft, aber viel anhaltender und allmählicher wie das letaler* deslnflaiert. 

Die ans dem Ektogan zubereitete Gesichtscreme bewirkt bei vollständig 
unschädlichem Gebrauche, daß Sommeraprouen, Pusteln und Gesichtsroie voll- 
ständig verschwinden.* 

Das Uhormtorium der Ersten pharmazeutischen Produktiv^eaomwnjichaft 
m Wien, XVI! 3, bringt eine anfielt elegant auagraUttete EktogangrwJcht*- 
Creme. ferner Ektogan*] -anolb-Oreme, Ektogangaze und Ektogan pflaster in den 
Handel, welche Kktogan Zn O t als Grundlage habeu und empfehle na werte Hand- 
verksunmrtikel in Apotheken bilden. 

Neue Literatur. 

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandt« Bücher.) 

Tnberkulosearbelten aus dem ka lw r liehen UttundhpUttut*. iL 3. Berlin 

1905. Julius Springer H. 11'—. 
0. Marburg, Di* phy«ikaliacben Heilmethoden in Einzeldarstellungen. Leipzig 

und Wien 1905, F. Deuticke. — K. 7*HX 



Verantwortlichsr Redakteur: PriT.*Doa. Dr Ludwig Braun. 



Mit dieser X Ummer versenden wir einen Prospekt der 
Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst am 
Main über „Pyramidon". Wir empfehlen denselben der »reneiRt^n 

Beachtung unsrer I^ser. 
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Aus der fr. fc Universitätsklinik /fir SyphMdvtogie 
und Jtermatotofffe in Wim (Vorstand Prof. l>r. 

Emst Finyer)* 

Die Hautblastomykose. 

(Dermatitis blastflmyeetica.) 
Von Dr, Morls Oppenheim, Ati&iatent der Klinik. 

Die Tatsache, dali Sproßpilze (R\Hsiomyzeten t Hctepilze) 
pathogen sein können, int noch nicht lange bekannt. Zuerst 
wurde deren Path<iirenitrtt für Tiere einwandfrei bewiesen; 
einerseite durch Tierkrankheiten t bei denen als Erreger Sproß- 
pilze gefunden wurden, andrerseits durch das Experiment, 
indem es gelang, durch Injektion verschiedener Hefearten 
Krankheiten bei Tieren zu erzeugen. So hat Mktschnikoff im 
Jahre 1884 bei erkrankten Daphnien einen Blastomyzeten 
beschrieben , den er Mnnoapora bicuspidata nannte f deren 
Sporen die Darmwand durchbohren, ins Blut gelangen und 
durch Allßemeininfektion das Tier töten ; Kultur gelang nicht. 

Kivolta fand bei einer rotzahnlichen endemischen Krank- 
heit der Pferde, bei der sogenannten Lymphangitis epizootica 
(1 883) stark lichtbrechende Körperchen im Eiter , die er 
„Cryptococcus farcinimosus Rivoltae - nannte f dessen Kultur 
erst 1895 Fbrmi und AMB13B gelang, die auch die Hefennatur 
dea Mikroorganismus feststellen konnten. 

Hei einer ahnlichen Krankheit der Pferde und Kinder 
in Japan konnte Tokishtok eine Hefen- resp. Oidienart nach- 
weisen, deren Kulturen fnr Pferde pathogen waren; in Kuß* 
land war es Tautakowsky, der bei dem „afrikanischen Jtotz" 
der Pferde ahnliche Mikroorganismen auffand. 



FkUCO etc. fanden 



Mkmmü, Smuro und Maffucci, OoUOtUA und 
bei verschiedenen Tieren in den ver- 
Organen ßlast^myzeten. Sanfeucä stellte die 
Taubenpocken als Resultat einer Blastomyzeteninfektion hin. 

Der Erste, der experimentell Hefen Tieren injizierte, war 
Claudk Bkrnard. Er spritzte (1848) Hunden Hierhefe in die 
Venen bei Gelegenheit seiner Zuckeruntervuchungen ; die 
Hunde gingen ein. Er meinte auch, daß Hefen in die Gallen- 
blase gelangen können. Diese Tatsache ist uns historisch 
interessant, steht aber mit unserer Frage in keinem direkten 
Zusammenhang. Grohe (18G9). Popoff (1872) verwendeten zu 
ihren Impfungen unreines Material, s<j daß ihre Resultate 
nicht einwandfrei sind. Xrcmaykr (1891) und MOSUB, Rai:ii 
(1891) und RtrKppK (1892) injizierten Hefen mit positivem 
Erfolg. Das größte Verdienst in besag auf die experimentelle 
Tierblastomvkose haben Sanfrlicb. der aus Frucht saften 
seinen Saccharomyces neoformans züchtete (189&), und Lydia 
Karinowitsch, die unter 40 Hefestammen verschiedenster Her- 
kunft acht tierpathogene fand. Weitere Versuche in dieser 
Hinsicht stellten an Casagrandi , Nksczadimesko, Kkrix, 
Busse und in letzter Zeit Cohn, Bischkk und Sterxbkrg. 
Aus allen diesen Untersuchungen geht zur Gewißheit hervor, 
daß die Hefen für Tiere insoweit pathogen sind, als sie Entzün- 
dung, Eiterung und pyamische Infektion hervorrufen können. 

Wie verhalt es sich nun mit der Pathogenität der 
Sproßpilze beim Menschen? Wir können der Literatur nach 
vier Arten des Vorkommens von Sproßpilzen h*>im Menschen 
unterscheiden : 

1. Hefenilze kommen als unschädliche Schmarotzer auf 
der Haut und auf Schleimhauten vor. 

2. Heferjilze erzengen OberHachencrk rank un gen der Haut 

2 
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3. Sproßpilze sind die Ursache maligner Neubildungen, 

4. Sproßpilze wandern von der Oberfläche ins Gewebe 
ein , erzeugen hier einerseits Abszeßbildung , andrerseits 
(iranolatioosgewebe mit Neigung zum Zerfall oder zur Binde- 
gewebsneubihlung und verursachep auch durch Eindringen in 
die Blutbahn Allgemeininfektionen, 

Was Punkt 1 betrifft , so ist es bekannt, daß auf der 
Haut und den Schleimhäuten, im Stuhl, im Urin, im Magcn- 
und Darmkanal , kurz fast in allen Gegenden des Kiirpers 
und in allen Sekreten und Eikreten hefeähnliche Gebilde ge- 
funden- wurden. Dies ist nicht* Wunderbares, da ja Sproßpilsw 
ubiquitär vorkommen. 

Ad 2- Hier besteht die große Schwierigkeit zu ent- 
scheiden , ob die Hefen im ursächlichen Zusammenhang mit 
der Oberflächenerkrankung stehen oder ob sie sekundär ein- 
gewandert sind. Zu dieser Kategorie gehört die am längsten 
bekannte Erkrankung, der Soor, hervorgerufen durch Oidium 
albicans. Wir rechnen nämlich, dem Vorgange Bdschkks 
folgend, die Öidiumarten, die sich von den echten Hefen nur 
durch stärkere Faden- und Lufthyphenbildung unterscheiden, 
zu den Sproßpilzen. Die Stellung der Sproßpilze selbst ist ja 
noch nicht genau präzisiert, indem die einen für die Sproß- 
pilze oder Blastomyzeten eine Sonderstellung beanspruchen 
(Hansen) , die anderen sie als Entwicklungsstadien der 
Schimmelpilze (H^phomy zeten , Brefeld) ansehen, wofür die 
Oidien einen Beweis abgeben. Es muß das deshalb hier erwähnt 
werden, weil die amerikanischen Autoren, .namentlich Rickktts, 
den Namen OicTinmmykose für ihre Krankheitsfalle ein- 
führen wollen* Dies ist jedoch nur geeignet, die Verwirrung, 
die in der Frage der Sproßpilzerkrankungen herrscht, zu er- 
hüben. Wir wollen auch hierin dem Beispiele Buschkrs, der 
ja große Verdienste in dieser Frage hat, folgen und vorläufig 
alle durch Sproßpilze oder ähnliche Pilze beim Menschen her- 
vorgerufenen Erkrankungen mit dem Sammelnamen Bla&to* 
mykose bezeichnen. Ftir den Soor und seine tfefcWibdteh 
Arten ist es nun durch zahlreiche Arbeiten festgestellt, daß 
er pathogen für Schleimhäute ist (Bbrnard, Zenker, Schmal, 
Grawitz, Parbott, Klempkrer etc.), aber auch ins Innere des 
Korpers eindringen kann. Nicht so sicher ist dies für die 
echten Hefen bewiesen, obwohl zahlreiche Autoren sie bei 
Oberflachenerkrankungen , wie Angiua , Tonsillitis , Gastro- 
enteritis, Vaginitis, Pharyngitis etc. nachgewiesen haben. 

Was den ursachlichen Zusammenhang der Entstehung 
maligner Geschwülste mit dem Vorhandensein von Blasto- 
myzeten betrifft (Punkt 3), so haben die überaus zahlreichen 
Untersuchungen der letzten Jahrzehnte zu keinem positiven 
Resultat geführt. Die Hehrzahl der Autoren spricht sich da- 
gegen aus, doch wollen gewichtige Forscher, wie z. B. Bussb, 
ate Sache noch nicht als abgeschlossen betrachten und er- 
muntern zu neuen Versuchen. 

Die vierte Frage : Können Hefen im Gewebe des 
Menschen pathologische Veränderungen hervorrufen? wurde 
durch drei fast gleichzeitig erfolgte Beobachtungen beant- 
wortet Diese drei Beobachtungen zeigen uns auch gleich- 
zeitig die verschiedenen Formen der Hefeerkrankungen des 
Menschen. Es waren dies die Beobachtungen von Bihüe- 
Buschkk, Gilchblst und Cltiitis. 

Der Fall Busse-Bl'SCHKK (Greifswaldor mediz. Verein, Jnai 
1894) betraf eine 3ljäbrige Frau, bei der vor einigen Jahren an 
Htim, Nacken und Gesicht rundliche, scharf kouturierte GftwIiwOre 
mit unterminierten Rändern, zJlh glasigem Sekret entstanden. Außer- 
dem zeigten sich akueartigo, blaurötliche Knötchen mit gleichem 
Bckret; die Geschwüre vergrößerten eich von Unsen- bis zu K-Pfennig* 
stdckgröße. Ks traten hin&u Knocbcnherdc in der Tibi», in dereu 
Sekret Busse als Erster die aufgefundenen Paraelteu als Hefen 
deutete und an eiuer Hippe; unter Entkräftung erfolgte der Tod* 
ßei der Obduktion fanden sich Knoten in der Lunge, Niere und 
Milz. Histologisch zeigte die Hautafrektion (ebenso wie die (ihrigen 
Herde) riesenzellen baltige Infiltrate mit zentralem Zerfall, außerdem 
im Epithel Wucheruogsvorg&nge. In den Infiltraten, Riesenrellen, 



zwischen nnd in den Epithelien doppelt kontarierte Hefen von 
charakteristischen Eigenschaften. Kultur und Tierexperiment positiv. 

In den Geschwüren der Haut wies Büschkb zuerst die 
Hefennatur der Parasiten nach , früher als QlLCHMgT der 
kulturelle Beweis der Blastomyzetennatur seiner Parasiten 
geglückt war, obwohl Bcschkb selbst ebenso wie Gilchmst 
die Parasiten zuerst für Protozoen hielt. 

Der Fall Gilchrist, der unter dem Titel ff Protow>ie (cocci- 
dioidal) infection o( the skin" gemeinsam mit Rixfürd publiziert 
wurde (in Mai 1894 zeigte üiLCmirsT in der „American Dermato- 
logical Association" Schnitte einer besonderen Hautaffektion), ist kurz 
geschildert folgender: 70jÄhriger Farmer von den Azoren, Beginn 
vor 11 Jahren mit ovalen Knötchen im Nacken, dann an den Augen- 
brauen, weiterhin Entstehung papillärer Wucherungen mit eitriger 
Sekretion, sowie Geschwüre, die sich auf Nase, Lippe, Wangen und 
Handrecken ausdehnten. Nach langem ßtatlonirbleiben des Prozesses 
traten später DrQsenschwellungen, Somuoleua, Schwäche nnd Hustan 
hinzu und nach Auftreten von Abszessen im Hoden nnd linken Bein 
starb der Patient. Bei der Obduktion zeigten sich tuberkelähnliche 
Knoten in Lungen, Leber, Mit*, Peritoneum, ein granulationsartiger 
Herd in der linken Tibi*. 

Klinisch wird von den Autoren die Ähnlichkeit der 
Hautaffektion mitTub. verrucosa hervorgehoben; auch der Ob- 
duktionsbefund schien Tuberkulose zu ergeben. Aber die histo- 
logische Untersuchung ergab neben zahlreichen rie&enzellen- 
h altigen Infiltraten im Corium, Epithelhyperolasie und mi- 
liaren Abszessen im Rete, zahlreiche doppelt konturierte 
kreisrunde Parasiten von 15—27 ja Durchmesser, teils inter-, 
teils intrazellulär, welche wie oben erwähnt ursprunglich als 
Protozoen angesprochen, spater jedoch von Gilcörist selbst 
und von Bcschkx mit großer Wahrscheinlichkeit als Blasto- 
myzeten gedeutet wurden. Kultur wurde nicht ausgeführt, 
Tierexperiment nicht einwandfrei. 

Den 3. Tvpus der Blastomykose repräsentiert der Fall 
Von Cubtis. Er wurde im Juli 1895 vorläufig von C. mit- 
geteilt 

Ein 20jähriger Mann mit einem faustgroßen Tumor der In- 
guinslgegend , Beginn vor Jahren, Später traten Tumoren in 
der Haut des Stammes, Nackens nnd der Extremitäten hinzu, welche 
zum Teil zn Geschwüren zerfielen. KxHtts; Sektion worde nicht ge- 
macht. Histologisch zeigten sich die Tumoren zum allergrößten Teile 
aus ungeheuren Mengen von Hefepilzen zusammengesetzt and nur 
sehr geringgradige entzündliche Vorgange sowohl in den Tomoren 
selbst als auch in ihrer Umgebung. Kaltnr tand Tierexperiment 
positiv. 

Diese drei Typen der Hautblestomykose, die man kurz 
am besten mit den Bezeichnungen akut-py ämi scher Typus 
(Fall Busse-Buschkr), chronischer Hauttypus (Gilchrist) 
und Tumorentypus (Cdhtis) belegen könnte, kommen nicht 
gleich häufig vor. Der CuRTisschc Typus ist bis jetet ver- 
einzelt geblieben, obwohl es manchen Autoren gelungen ist, 
bei Tieren experimentell ähnliche Bilder zu erzeugen. Der 
akut-pyamische Typus wurde mehrmals, wenn auch selten 
seit dem Jahre 1894 beobachtet. (Fälle von Okmsby-Millbb, 
OphOl8-Mofpitt,Montgombry). Der häufigste Typus ist der 
der chronischen Hautblastomykose, von Gilchkist zuerst be- 
schrieben und wohl auch der praktisch hauptsächlich in Be- 
tracht kommende. Bis 1903 waren etwa 40 Fälle in Amerika 
gesehen worden; in Europa war die Krankheit unbekannt. 
Der erste derartige Fall, der mit großer Wahrscheinlichkeit 
in die Kategorie dieser chronischen Hautblastomykosen ge- 
hört, kam am 16. Februar 1903 in unsere Klinik und wurde 
von mir im März 1903 in der Wiener dermatologischen Ge- 
sellschaft demonstriert. Der Fall wurde dann in Gemeinschaft 
mit meinem leider so früh verstorbenen Kollegen Lüwknbach 
im r Archiv f. Dermatologie u. Syphilis" ausführlich publiziert. 
Aus dieser Publikation entnehmen wir Folgendes: 

Ein 26jÄbriger Feldarbeiter ans Mahren, nie außerhalb Mährens 
und Nioderosterroich« dominierend. Die Affektion der Nim soll seit 
14 Jahren bestehen. 
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Die Nase zeigt eine Deformation ihrer häutigen Anteile. Die 
Haut an der rechten Ala na&t bat eine diffus narbige Beschaffenheit, 
ist von bläulichroter Farbe, glatter OberflÄche und zeigt eine Menge 
kleiner gelber Flecke, bo daß ein gesprenkeltes Auasehen entsteht 
Die Grenze nach oben und gegen die Beitenteile bildet eine un- 
regelmäßige zackige Linie- Da* buntacheckige Aussehen des betroffenen 
Bezirken wird noch vermehrt dnreh eine beträchtliche Anzahl (20—25) 
eigenartiger Knötchen* Dieselben wnd meist hanfkorn- bis kaum 
schrotkorngrofl. Ihre Farbe igt gelblichrot mit einem Stich ina livide, 
ihr Glanz ein beträchtlicher, so daß sie stellenweise durchscheinend 
werden. Sie sind kreisrund und springen halbkugelig über das Niveau 
der Haut vor. Die Konsistenz dieser Knötchen ist ungemein weich ; 
bei leiser Berührung mit der Nadelspitze druckt man die OberflÄche 
wie die Koppe einea Herpesbläschens ein und beim Anstechen tritt 
eine gelblichgraue, dickliche Masse zutage. An einer fiteile außer- 
halb der narbig veränderten Area, nach außen vom linken, inneren 
Augenwinkel, zeigt sich eine Gruppe analoger Knötchen in einer 
Reihe angeordnet. 

Entsprechend der linken Ala nasi wird die diffus narbige, 
glatte Fläche unterbrochen von einer zackig unregelmäßig koutu- 
rierten tiefen Clzeration, welche auf die muküae Seite der Nase 
Ubergreift und reichliche« seröses Sekret absondert* In der Umgebung 
dieses Geschwüres zeigen sich keinerlei an Iiupusk nötchen erinnernde 
Gebilde, dagegen vereinzelte, den kleinen Knötchen der rechten 
Nasenseite und des Augenwinkels Ahnliche Eftioreszenzen und nach 
außen gegen die linke Nasolabial falte hin ein Konglomerat wanJg 
zerklüfteter Effloreszenzen vom Aussehen spitzer Kondylome- Im 
häutigen Naaenseptum, t cm oberhalb des Introitos, besteht eine runde 
Perforationsöffnung von l /,cro Durchmesser, umgeben von leicht 
erodierten, speckig belegten, hell geröteten Rändern. 

Die Diagnose schwankte zwischen Lupus, Syphilis und 
Epitheliom und selbst ein so hervorragender Diagnostiker, 
wie der damalige Chef der Klinik Hofrat Nedmann, mußte 
dem klinischen Bilde der Affektion eine Sonderstellung ein- 
räumen. Diese wurde durch die mikroskopische Untersuchung 
des Inhaltes der kleinen Knötchen und des Sekretes, sowie 
durch die histologische Untersuchung mehrerer exzidiorter 
Hautpartien bestätigt. Es fanden sich nämlich im Sekrete 
in großer Menge doppelt konturierte, stark lichtbrechendc, 
kugelrunde oder elhpsoide Körper, manchmal mit fein granu- 
Hertem Zentrum ; bei Zusatz IO°/oig£r Kalilauge wurden 
sie besonders deutlich. Ihr Durchmesser betrug 3 — 5— 12 ja; 
an manchen Stellen zeigten sich kleine Kugeln in Zusammen- 
hang mit größeren Sproßformen. Mit Methylenblau, Karbol* 
fuchsin, nach Gras und Weigert waren sie leicht färbbar. 
Auch in den Knötchen waren diese Gebilde, die ja nur als 
Hefezellen anzusprechen waren, in großer Menge nachweisbar. 
Die histologische Untersuchung ergab intrakorneale und sub- 
kornealc Pustelbildung mit miliarer Abszeßbildung in der 
Epidermis nebst Wucherung der Stachelze] lenschicht und 
stellenweise mächtigem Infiltrat des PapillarkÖrpers. Allcnt* 
halben fanden sich Blastomyzeten , reichlich in dem Stratum 
corneum, spärlich in den Abszessen und Infiltraten. Kultur* 
versuche und Tierexperimente waren negativ; dagegen war 
die von Brvan empfohlene Jodtherapie, Jodkali in steigenden 
und großen Dosen, von glänzendem Erfolge begleitet. Patient 
wurde nach einer 4wi>chentlichen Jodkur geheilt entlassen. 
(Die Veränderungen des klinischen Aussehens durch die Be- 
handlung sind auf der unserer Abhandlung beigegebenen 
Tafel ersichtlich,) Das eigenartige klinische Bild, der kon- 
stante mikroskopische Blastomyzeten befand im Sekrete und 
im Gewebe, sowie der eklatante Erfolg der Therapie bildeten 
die Veranlassung, den Fall, trotz des negativen Ausfalles der 
Kulturversuche und Thierexperimente , als wahrscheinliche 
Blastomyzeteninfektion der Haut hinzustellen. 

Wir sprachen damals die Vermutung aus, daß manche 
Fälle, die bisher als Lupus, Syphilis oder Epitheliom diagno- 
stiziert worden waren, vielleicht als Blastomyzeteninfektion 
gedeutet werden können und daß von jetzt ab, da die Auf- 
merksamkeit auf diese Affektion gelenkt worden war, gewiß 



auch in Europa der von uns beobachtete Fall nicht isoliert 
bleiben würde. Und in der Tat, im letzten Jahre sind mehrere 
Fälle dieser Art bekannt geworden. So von Sequkira in London, 
Dübheüilh in Frankreich, Samberoer in Prag (2 Fälle), und 
auch wir hatten Gelegenheit, an der Klinik Prof. FixciBR drei 
weitere Fälle von wahrscheinlicher Blastomyzeten! nfektion zu 
beobachten. 

Der 2. Fall wurde vom Kollegen Brandwrixkr im „Archiv 
f, Derm. u. Ryph. u unter dem Titel: «Zur Frage der Blasto- 
mykose der Haut und über ihre Beziehungen zur Folliculitis 
exuleerans serpiginosa nasi (Kaposi) 11 publiziert. Brakdwkinkk 
identifiziert nämlich beide Krankheiten und auch das spricht 
für eine Sonderstellung des klinischen Bildes, Wieder war 
die Affektion an der Nase lokalisiert. 

Bei einem 37j&hrigen Schubmacher ans Galizien, der nie Öster- 
reich verlassen hatte, zeigte sich die Iluut der linken unteren Nasen- 
balfto gerötet und infiltriert, die Rötung ist unscharf begrenzt. 
Innerhalb der allmählich aufklingenden Rötung finden sich braun- 
rote, eingestreute Knötchen von Hanfkorngröße. Die meinten dieser 
tragen im Zentrum eine Pustel, deren lohalt weißgelblich durch- 
schimmert. Die zentralen Anteile der Affektion zeigen Geschwüre, 
papilläre Wucherungen und Narben. Die Geschwüre sind meist 
streifenförmig, ihr Grund lochartig, mit bräunlichen Borken bedeckt 
Die papillären Wucherungen zeigen hellrote Farbe , blaraenkohl- 
artiges Gefüge und erhebou sich nur wenig Ober das Niveau der 
Umgebung, in welchem zahlreiche, ziemlich junge Narben sichtbar 
sind. Diese geigen unregelmäßig zackige Begrenzung, sind nicht 
pigmentiert, weidlich oder bell rosa und fühlen sich zart an. 

Die Affektion besteht nach Angabe des Patienten seit eiuem 
halben Jahr. 

Der histologische Befund einer exzidierten Hautpartie, 
sowie die mikroskopische Untersuchung des Sekretes ergab 
dieselben Resultate wie in unserem ersten Falle. Ebenso 
prompt wirkte Jodkali: auch hier waren Kulturversuchc und 
Tierinokulationen negativ. 

Der 3. und 4. Fall, die wir an der Klinik Prof. Finger 
beobachtet konnten, sind noch nicht publiziert; über den 
4. Fall wurde von mir am Berliner internationalen Dermato- 
logenkongreß , gelegentlich der Blastomykosedcbatte im An- 
schlüsse an die Demonstration der Präparate DtmaEUiLiis re- 
feriert. 

Der 3. Fall ist folgender: 

Malke Ii. (Journ.-Nr. 17.200, Prot.-Nr. 773, Z. 74), 40 Jahre 
alt, verheiratet, Mutter fünf gesunder Kinder. Die Nasenaffektion 
begann vor zwei Jahren mit Rötung und K nötchen bildung. Patientin 
konsultierte mehrere Ärzte, die mit Salben erfolglos behandelten, Sie 
sucht behufs Operation ihres .»Lupus" die Klinik auf- Lues negiert; 
auch keine Zeichen einer solchen ; kein Abortes. 

Htntus praesens rem 9. Juli 1903. 

Patientin ist klein, von grazilem Knochenbau , sehr schlecht 
genährt; es bestobt eine hochgradigo Kyphose der Brustwirbelsflulo. 
Innere Organe normal. 

Die Nnsoospiteo und die Nasenflügel, sowie das heutige Kcplutn 
düster rot gofftrbt. Die Rütuog ist am Intensivsten an der Kpitxe 
und dem rechten Nasenflügel und nimmt allmählich ab, um ungefähr 
in der Mitte des Nasenrückens in die normale Hautfarbe überzugeben. 
Dabei besteht eine geringgradige Anschwellung der gerateten Partien. 
Auf diesen befinden steh einerseits seichte unregelmäßig konturierte 
Hubatanz Verluste von Stecknadelkopf- bis über Linsengröße, die einen 
leicht wogwiscbbnren speckigen Belag zeigeu, andrerseits birsekorn- 
große Knötchen von gelblichweißer Farbe und eigentümlich durch- 
scheinender Beschaffenheit- Diese Knötchen sowie die Substanzver- 
luste liegen teils oberflächlich, teils in Vertiefungen, die durch kreuz 
und quer verlaufende, kurze, glanzende, rnnde Xnrbenslrängo ge- 
bildet werden. Beim Zerdrücken oder Anstocheu der Knötchen er- 
scheint eine klebrige Flüssigkeit. Die mikroskopische Untersuchung 
dieser, sowie des Sekretes der Geschwürchen zeigt ncheu Ettcrzclleu, 
Detritus, Epithelzellen, Blutkörperchen fast ausfließt ich runde oder 
ovale stark lichtbrechende, doppelt konturierti' Gebilde, die besonders 

2* 
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deutlich bei Behandlung mit ,iger Kalilauge zum Vorschein kamen. 
Aacb Können, die seitliche Knospen zeigten, waren sichtbar. 

Noch deutlicher war dies im mit Methylenblau gefärbten 
Trockenpr&parate. Die Größe dieser Qebiide variierte von 6—20 ^ 
und darflber, sie waren verschieden intensiv ftrbbar und »igten oft 
im Ionern Granulationen und Vakuolen. Es konnte kein Zweifel 
darüber obwalten, daß diese Körper den in meinem ersten Falle 
dargestellten befeahnlicben Zellen entsprachen, und ich nahm keinen 
Anstand, auch diesen Fall als eine wahrscheinliche Blastomyzeten- 
iofektton der Haut im Sinne der Amerikaner hinzustellen. Der Befund 
der sproßpilzahnlichen Gebilde war konstant und konnte auch im 
Gewebe erhoben werden. 

In der Umgebung der Nase vereinzelte Akneknötchen und 
zahlreiche Epheliden. Das 6eptnm und die Schleimhaut der Nasen- 
höhle waren intakt, ebenso die Mundschleimhaut. Die Haut des 
Obrigeu Körpers zeigte keine Veränderung. Im Urin kein Zucker, 
kein Eiweiß. Blutbefund normal. 

Der Kranken wurde Jodkali in steigenden Dosen verordnet. 
Hie erhielt am ersten Tage 1 Eßlöffel einer Lösung (Kai. jodat. 10 00, 
Aq. dest. 200'00) und Jeden dritten Tag um einen Eßlöffel mehr, | 
bis zu 8 Eßlöffel pro die. Sie vertrug diese großen Jodk&lldo&on 
ohne Beschwerden. Im Verlaufe dieser Therapie besserte sich die 
Naaenaffektion zusehends. Schon nach 14 Tagen war die Rötung 
nur mehr ausschließlich auf Nasenspitze und einen Teil der Nasen- 
flügel beschränkt, die GeschwQrchen waren zum großen Teile über- 
bautet, viele Knötchen verschwunden. Im Inhalt der Knötchen fanden 
sich wohl noch ßlastomyzeten, doch hatten diese an Zahl bedeutend 
abgenommen. Auch ihre Färbbarkeit war geringer geworden, indem 
sich viele als schwach blaßblau gefärbte Scheiben mit dunkler blau 
gefÄrbten Kontur repräsentierten. Patientin wurde schließlich geheilt 
antlassen , nachdem alle Erscheinungen bis auf Rötung der Nasen* 
spitz* geschwunden waren. 

Die histologischen Veränderungen sind dreierlei 
Art. Sie betreffen erstens den Bestand von kleinen Abszessen, 
teils subepidcrmoidal, teils intrakorneal , zweiten» Epithel- 
Wacherungen gegen die Kutis zu und drittens Zellinnltrate 
in der Kutis und Subkutis. 

Was die Abszesse betrifft, so fanden eich unter dem 
Stratum corneum Anhäufungen von poly nuklearen Leukozyten, 
zwischen denen man zahlreiche Blastomyzeten in allen Stadien 
der Sprossung und des Wachstums Kndet. (Auch in dem Falle 
hat sich die WAKi^CHscbe Modifikation der WBiGERTschen 
Fibrinfärbung zur Darstellung der Mikroorganismen in der 
Hornschicht, nämlich Färbung durch 15 Minuten in Anilin- 
wasser, zwei Teüetientianaviolett, alkoholische Losung ein Teil, 
dann Behandlung der Präparate drei Minuten lang mit einer 
Mischung von 5% Jod kali Iiis ung mit Wasserstoffsuperoxyd zu 
gleichen Teilen, dann Eintragen der .Schnitte in salzsaures 
Anüinöl durch etwa fünf Stunden, schließlich Xylolbalsam 
bewährt.) Mit dieser Methode gelang es, die hefeähnlichen 
Gebilde elektiv zu färben. Innerhalb des Stratum Malpighi 
waren nur vereinzelt solche Herde von Leukozyten mit 
Blastomyzeten anzutreffen. Die subkornealen Abszesse ent- 
sprachen den eigentümlichen, durchscheinenden Knötchen des 
klinischen Bildes. 

Die Epithelwucherung trat an manchen Stellen als Ver- 
breiterung der MALPiGHischen Schicht in die Erscheinung, an 
anderen Stellen als bedeutende Entwicklung der Epithel- 
zapfen, die weit in die Tiefe der Kutis hineinreichten und 
sich vielfach verzweigten. Leukozyten waren nur vereinzelt im 
Epithel sichtbar* 

Die Zellinfiltrat c der Kutis waren aus Rund-, Epitheloid- 
und zahlreichen Riesenzellen zusammengesetzt und erinnerten 
ganz an das Bild eines Lupus vulgaris. Es gelang jedoch 
mittelst der WAELscuschen Methode, zwischen den Zellen des 
Infiltrates Blastomyzeten, wenn auch vereinzelt, nachzuweisen. 
Diese waren manchmal kreisrund oder oval, zeigten einige 
Male homogene Struktur, manchmal auch Granulationen und 
Vakuolen im Innern. Einzelne der Pilze waren durch außen 



anliegende Zellen abgeplattet oder eingedrückt, wenige waren 
in Sprossung begriffen. 

Selbstverständlich fanden sich die Hefepilze auch in den 
Lagen des Stratum corneum in den Haarbälgen , zum Teil 
dem Haare dicht anliegend, auch in den Talgarüsen. Dieses 
histologische Bild stimmt vollständig mit den histologischen 
Beschreibungen, die von amerikanischer Seite in fast allen 
als Blastomyzetenerkrankung beschriebenen Fällen gegeben 
wurden, überein. nämlich: MiliareAbszeßbildong in Kutis 
und Epidermis, Zellinfiltrate der Kutis mit reich- 
lichen Riesenzellen und Wucherung des Epithels. 
In den Abszessen und Infiltraten Blastomyzeten 
nachweisbar. 

Die Kulturversuche waren bisher negativ, obwohl ich 
sämtliche Nährböden, die für die Kultur von Hefepilzen be- 
nutzt worden waren, anwendete. Ebenso hatte das Tier- 
experiment kein positives Resultat. 

Der 4. Fall, bei dem auch Professor Finger das Eigen- 
tümliche des klinischen Aspektes anerkannte und die Schwierig- 
keiten der differentiellen Diagnose hervorhob, kam am 21. Juli 
1904 in unsere Klinik. 

L N., 39jibriger Schneider, aufgenommen 21. Juli 1904, Joorn.- 
Nr. 1B.649, Prot, Nr. 654. Die Erkrankung begann vor drei Jahren 
im Nasoninuern mit Verstopftscin der Nase nnd mit häutigem Nasen- 
bluten; ein Jahr später begann die Hauterkraukung, die vergeblich 
mit den verschiedensten Baibon bebandelt wurde. 

Bei der Aufnahme zeigte der Kranke folgendes Bild: Die Nase 
flach , verbreitert , die Nasenflügel retrahiert , die Nasenspitze der 
Oberlippe genähert. Die Nase bis zur Nasenwurzel lebhaft gerötet, 
die Rötung klingt allmählich gegen die Umgebung ab; die Nasen* 
flUgsl und -Spitz* verdickt, diffus infiltriert mit gelben fettigen 
Krurten und Borken bedeckt; namentlich in der Nasolabialfnrche 
beiderseits ist die Krustenauflagernng bedeutend nnd hfer sind die 
Infiltrate gewutetet. Im Bereiche dieser Infiltrationen finden sich 
zahlreiche seichte deprimierte Narben, welche gelb gesprenkelt er* 
acheinen* Stellenweise sind die Ausfflhrungsgange der Talgdrüson, 
wie bei Lupus erythematosus erweitert. In der Umgebung der Nasen- 
fiögel finden sich papilläre Exkrcszenzen , sowie einige akneartige, 
weiche Knötchen. Symmetrisch zu beiden Seiten des Nasenröcken» 
und der Nasenflügel finden sich lebhaft hellrote, nur wenig elevierte 
und infiltrierte, von feinen Gefäßen durchzogene, stellenweise mit 
fettigen Krusten bedeckte, etwa guldengroße Herde, welche zu beiden 
Seiten der Nase nnd an den oberen Partien der Wange ein blaßes, 
narbiges* Gebiet umgeben. Nach abwarte gegen die Oberlippe zu und 
diese Herde ausgedehnter^ ohne uarbiges Zentrum, nur links ist die 
zentrale Narbenbildoug augedentet. Sonst sehen dieee Flachen wie 
die augenwärta gelegeneu Umgrenzungsb&nder aus, hellrot, wenig 
eleviert und infiltriert, von zahlreichen Gefaßeben durchzogen. Die 
Grenzen gegen die gesunde Wangenhaut sind unscharf; nach abwärts 
gehen diese Plaques beiderseits direkt in die diffus geschwollene, fast 
dreifach verdickte Oberlippe über. 

Diese ist in toto diffus düster gerötet, die Rötung scharf nach 
links und rcehts gegen den noch behaarten Teil der Oberlippe 
abgegrenzt, mit dicken, gelben Krusten bedeckt, nach deren Ab- 
lösung ein leicht blutendes, nässendes, glattes Gewebe zum Vorschein 
kommt. 

Die Schleimhaut der Mundhöhle ist frei. Das Nasenseptum vom 
Übergang des knöchernen zum knorpeligen Anteil sowohl nach 
oben als nach unten perforiert; die Perforutioosöffuung vou narbigen 
RJIndern umgeben. 

Patient bekam bis zum 28. September 335 g Joduatrium und 
wurde mit folgendem Status eotlaasen: An der Oberlippe ist noch 
eine ganz geringe Verdickung bemerkbar, die Haut derselben ist 
von feingestriekter blasser Narbe eingenommen. Die Ilaut der Nase 
und der seitlichen Wangenpartien blaß, zum Teil, namentlich in den 
seitlichen Partien eingenommen von länglichen, feinen Narbeu, welcho 
vou einem wenig erhabenen, rötlich gefärbten Saum umgeben sind. 
Die rötliche Farbe des Saumes ist auf kleine Gefäßektasien zurück- 
zuführen In diesen Rindern, sowie in der Haut der Narbe selbst, 
auch an der Nasenspitze finden web raa*seuhaft bis Stecknadelkopf- 
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groß©, hollgolb hindurchschimmernde, milienartige Gebilde* An der 
Nase recht:-, und in der NasolabiaKurche link» zwei Unsengroße derbe 
Atherome von braungelber Farbe. 

Im Sekrete und in den Krusten, sowie im Inhalte der mi Li en Ähnlichen 
Gebilde Itla&tomyzcten zum Teil in fiproBSong begriffen. Kulturversnche 
auf den yentchledensten Medien, sowie Tierinokulationen waren negativ. 

Durch Inokulation mit dem Sekrete am rechten Oberarm gelang 
es T nach 24 Stunden eine kleine Blase zu erzeugen, in deren Inhalt 
Blaetomyzetcn nachweißbar waren; naeh zwei Tagen war die Blase 
spurlos abgeheilt. 

Der histologische Befund zeigte insoferne eine 
Differenz von den drei anderen Fällen , als die intraepi- 
dermoidale und intrakorneale Pustelbildung, die miliaren 
Abszeflchen vollständig fehlten. Es fand sich nur ein mächtiges 
Infiltrat im Stratum papilläre und reticulare, das aus Rund-, 
Plasma- und Ricsenzellen bestand. 

In diesem Infiltrate fanden sich teils vereinzelt, teils zu 
5 — 8 gruppiert Blastomyzeten in charakteristischen Formen, 
Es gelang auch , diese in Gefäßen der Kutis nachzuweisen 
(Färbung p Gram-Weigrrt und Wablsch). Die Wucherung»- 
Vorgänge am Epithel waren geringe; es fanden sich nur 
spärlich verbreiterte und verlängerte EpitheUapfen. Die 
gelben Punkte der Narben waren durch erweiterte und ver- 
größerte Talgdrüsen hervorgerufen, 

Fasson wir die klinischen und histologischen Eigen" 
heiten dieser vier Fälle zusammen, so ergibt sich für uns 
folgendes : 

Das klinische wie das histologische Bild bildet das Re- 
sultat akuter und chronischer Hautveränderungen- 

Die akuten klinischen Symptome sind; allmäh- 
lich gegen die Umgebung abklingende helle Rötung 
und Schwellung mit oberflächlicher Pustelbildung. 
Die Pusteln haben einen ganz eigenen Typus« Sie 
gleichen gelben und roten Knötchen von sehr weicher 
Konsistenz und durchscheinendem Inhalt, der sich als 
dicklich und fadenziehend erweist. Nach Zerfall der 
Pusteln entstehen seichte, unregelmäßig begrenzte, 
lebhaft sezernicrende Geschwüre, die mit «arten 
Narben ausheilen. Die Narben haben ein gelb* 
gesprenkeltes Aussehen. 

Histologisch entspricht diesem Stadium das Vor- 
handensein von intrakornealer, subkornealer und 
in tr aepithelialer Abszeßbildung; zwischen Epidermis 
und Kutis wurde nie ein Abszeß beobachtet. Die Epidermis» 
zapfen sind meistens verbreitert und verlängert, das 
Stratum papilläre entzündlich in filtriert. In den 
Abszessen und Infiltraten Blastomyzeten vereinzelt 
oder in Gruppen, aber nie zahlreich. 

Dieses akutere Stadium der Krankheit gibt bei längerem 
Bestände ein Bild, das die meisten Fälle zeigen und das dem 
Lupus verrucosus ähnlich wird (Gilch»ist ( beschrieb seinen 
ersten Fall als „Pseudolupus verrucosus*). Man sieht 
dann wallartige oder gewulstete Infiltrate, blasse 
narbige Zonen umgebend, Verdickungen der Nase 
und Lippen, die oberflächlich exkojriiert und mit 
Krusten bedeckt sind, tiefe Geschwüre mit unregel- 
mäßigen Rändern und unebenem, mit dicken Borken 
bedecktem Grunde- die manchmal den Nasenflügel 
konsumieren und das Septum der Nase perforieren. 
Auf der Basis dieser Geschwüre kommt es zur Bil- 
dung papillärer Exkreszenzcn, die bald die Ränder 
der Geschwüre überragen, dicht angeordnet sind und 
stellenweise an den Spitzen Verhornung zeigen. 

Histologisch finden sich, abgesehen von Veränderungen 
der Epidermis, die analog den früher geschilderten sind, 
dichte Infiltrationen mit Rund-, Plasma- und Riesen- 



zellen, Die Infiltrate durchsetzen alle Schichten der 
Kutis und gehen noch in dieSubkutis hinein. Dieses 
Infiltrat zeigt teils Neigung zum eitrigen Zerfall, 
teils zur Narbenbildung; in ihm findet man spärlich 
die Blastomy zeten. 

Alle diese klinischen und histologischen Charaktere sehen 
wir in den vier Fällen in verschiedener Intensität und Kom- 
bination . 

Allen gemeinsam ist das Bcfallensein der Nase und die 
längere Dauer des Prozesses. Der Fall , der die kürzeste 
Krankheitsdaner hatte (Fall 2 Bbandwkinbr), zeigt mehr das 
akute Stadium, die eigenartige Pustelbildung, die helle, all- 
mählich abklingende Rötung , die seichte Geschwürs- und 
zarte Narbenbildung, die anderen Fälle entsprechend ihrer 
Dauer auch die Kombination der Symptome. 

Fall 3, Dauer der Affektion 2 Jahre, durchscheinende 
Knötchen, seichte Geschwüre, zahlreiche Narben und geringe 
Verdickung der Nase; Fall 4, Dauer der Affektion 3 Jahre, 
neben hellen, von Gefäßen .durchzogenen Rätungen und von 
diesen begrenzten Narben, Infiltrationen der Nase und Ober- 
lippe, papilläre Wucherungen und Perforation des Nasen- 
septums; endlich Fall 1, der die längste Krankheitsdauer 
hatte (14 Jahre), Knotehen, Infiltrationen p Zerstörung des 
Nascnseptums, des einen Nasenfiügels und zahlreiche verruköse 
Wucherungen, 

Gemeinsam war auch allen 4 Fällen der eklatante Er- 
folg der Jodtherapie. 

Was die Differentialdiagnose betrifft, so kommen in erster 
Linie in Betracht, Lupus vulgaris und hypertroph icus papil- 
laris, Tuberculosis verrucosa, Syphilis und Epitheliom, in 
zweiter Linie Lupus erythematosus und Acne vulgaris 
faciei. Gegen Lupus vulgaris und papillaris hypertroph icus 
sprechen die hellrote Farbe, die unscharfe Begrenzung, die 
Perforation des* Nascnseptums und die eigentümliche Be- 
schaffenheit der Pustelknötchenj gegen Tuberculosis verru- 
cosa die große Ausbreitung der Atfektion, die Weichheit der 
papillären Wucherungen und die tiefen Geschwüre- Von 
Syphilis unterschied sich die Affektion durch die unregel- 
mäßige, unscharfe Begrenzung, die hellrote Farbe, die Un- 
regelmäßigkeit der Substanzverluste, die Zartheit der Narben; 
vom Epitheliom durch die Weichheit der Geschwürsränder 
und papillären Exkreszenzen, die Kombination des ulzerösen 
Prozesses mit den eigenartigen transparenten Knötchen. 

Vom Lupus erythematosus ist die Blastomykose durch 
die tiefen Ulzerationen, die Perforation des Nascnseptums, 
die gelblichroten Knötchen , die unscharfe Begrenzung und 
von der Acne confiuens faciei, die nur wegen der manch- 
mal den Aknepusteln ähnlichen Knötchen im Anfangs- 
stadium der Krankheit in Betracht käme, durch die diffusen, 
hellen Rötungen und durch alle übrigen , den weiteren 
Verlauf der Affektion charakterisierenden Symptome zu 
unterscheiden. 

Sehr gestützt wird selbstverständlich bei dem nach der 
Dauer des Leidens sehr wechselnden Krankheitabilde erst 
dann die Diagnose, wenn in den Sekreten, Borken und im 
Inhalte der Knötchen Blastomyzeten reichlich und in Sproß- 
formen konstant zu finden sind und das histologische Prä- 
parat deren Anwesenheit nicht nur an der Oberfläche der 
Haut und in Ansammlungen polynukleärer Leukozyten der 
Epidermis ergibt, sondern auch in den Infiltraten der Kutis 
und Subkutis. 

Freilich ist auch dann noch immer nicht die Blast*** 
my2Ctennatur der Erreger dieser Krankheit und deren Sonder* 
Stellung über jeden Zweifel erhaben, solange nicht Rein- 
kultur, Tierexperiment und Inokulation auf den Menschen 
gelungen sind, wie dies ja auch in unseren Fällen nicht ge- 
lang. Aber auch in etwa 20 Fällen, die in Amerika beob- 
achtet wurden, darunter auch Fälle von Gh*CHRI$t, waren 
diese Postulat« nicht erfüllt! 
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Wir glauben daher zur Annahme berechtigt zu sein, 
daß man Fälle, wie die vier hier beschriebenen, deren eigen- 
artiges klinisches Bild von Neumann und Fixoer anerkannt 
wurde , bei denen man an der Oberöäche und in der Tiefe 
des Gewebes hefenähnliche Gebilde konstant und elektiv nach- 
weisen kann, troU des negativen Ausfalls der Kultur- und 
Impfversuche als wahrscheinlich durch Blastomyzeten ver- 
ursacht hinstellen und sie mit dem Namen Hautblasto- 
mykose bezeichnen kann. 

Über die Frage des Beginnes der Affektion teilen wir 
die Ansicht Buschx£s, daß die Hefen von außen her in die 
Haut eindringen, im Gegensatz zur Ansicht Busses. Der 
klinische Aspekt der Fälle erklärt dies auch ungezwungen. 
Es sind entweder Blastomyzeten, die zuerst als harmlose 
Schmarotzer in den Epidermislamellen oder in den Mündungen 
der TalgdrUsen lebten und dann sei es durch günstigen Nähr- 
boden, sei es durch Änderung ihrer Eigenschaften pathogen 
werden» oder es sind von vornherein virulente Sproßpilze. Die 
kleinen Ansammlungen polynuklearer Leukozyten, die bald 
in der Hornschicht, bald unter dieser, bald im Rete Malpighi 
liegen und Blastomyceten enthalten, kennzeichnen den Weg, 
den diese nehmen. Dies sind die miliaren Abszeßchen nach 
der amerikanischen Beschreibung. Werden diese größer, so 
bilden sie die vielfach erwähnten transparenten, glänzenden, 
gelbroten Knötchen. Haben die Blastomyzeten die Epidermis 
durchsetzt, so erzeugen sie im Kutisgewebe genau so wie die 
Tuberkelbazillen ein Rund-, Plasma- und Riesenzellen ent- 
haltendes Granulationsgewebe, Von hier aus können sie in 
die Blutbahn gelangen und unter Umständen eine allgemeine, 
pyämieähnliche Infektion mit Hefepilzen erzeugen (Fälle von 

BtJSSK-BcsCHK*, MoNTGOMEBY-WaLKER, OftMSBY-MlLLBtt, OphOLS- 

Morom, Montoomery). 

Daß die von uns im Sekrete nnd Gewebe nachgewiesenen 
Gebilde Blastomyzeten seien, wird von Unka und Nkübäbgbr 
bestritten. Unna behanptet nämlich einerseits, es könne sich 
um Degenerationsprodukte des Elastins handeln, andrerseits 
käme auch der Flaschenbazillus in Betracht. Dem gegenüber 
müssen wir festhalten, daß diese sich nach Gram-Wkiqekt 
und Waxlsch tief blaufärbenden Körper an Orten zu finden 
sind , wo nie elastisches Gewebe zugrunde gegangen ist wie 
im Rete , daß sie sich mit basischen Farbstoffen ebensogut 
färben lassen wie mit sauren (Fuchsin) und daß die Formen 
doch viel zu regelmäßig und eindeutig sind, als daß man 
diese für die wechselnden Degenerationsprodukte der ela- 
stischen Fasern halten könnte. 

Gegen die Flaschenbazill en natu r, die auch von Neubbrürr 
geltend gemacht wurde, sprechen die intensive Färbbarkeit 
und die deutlichen Sproßformen* 

Praktisch ergibt sich aus der Beobachtung dieser Fälle, 
deren Zahl gewiß in der nächsten Zeit zunehmen wird, daß wir 
in allen Fällen, in denen wir zu keiner definitiven Diagnose 
kommen können, weil sich eine Affektion nicht unter die 
bereits bekannten klinischen Bilder namentlich des Lupus, 
der Syphilis und de« Epithelioms einreihen läßt, zum Mikro- 
skope greifen müssen, das erst die Sonderstellung eines solchen 
Falles wahrscheinlich macht» Dann wissen wir aber auch, 
daß wir in großen Joddosen ein Mittel haben, um der Blasto* 
myzeteninfektion der Haut wirksam zu begegnen* 

Literatur: Bus*»» Die SproBpfla*. Handbach der patfcogenet) Mikro 
Organismen. W&tnermuiD & Kol)** — Rica&rrs, Oidiomj- Costa ( ßlavtoro vtosift) 
of the asin »n<l iU fangi. „Joarn. of raedic. re*e*rch*\ Vol. 6, Nr. 3. — Mc Ca** 
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Bewegung und Heilgymnastik in der 
Gelenktherapie. 

Von Badearzt Dr. Eduard WeiH, Schwefelschlammbad Pistyan.«) 

Die Bewegung gehört zum natürlichen Berufe des 
Gelenks, das derselben für längere Zeit ohne schwere Folgen 
kaum entraten kann. Allein in manchen Fällen und Stadion 
von Gelenkerkr&nknn^en ist Bewegung gar nicht ausführbar 
oder geradezu kontraindiziert. 

Die Beurteilung dessen, wie weit sich das Verbot der 
Bewegung erstrecken soll und wann man ohne jede Gefahr 
zur Bewegung zurückkehren darf, ist in vielen Fällen eine 
schwere Frage, der wir später näher treten wollen. Sicher 
ist, daß wir dem Gelenkkranken diesbezüglich eben solche 
präzise Vorschriften geben müssen wie dem Magenleidenden, 
wenn es sich um die Bestimmung seiner Diät handelt. 

Gleichwie die Bewegung in manchen Fallen bis zu einer 
gewissen Zeit zu meiden ist, bildet sie über eine gewisse Zeit 
hinaus das wichtigste Mittel zur Herstellung sowohl der 
funktionellen als anatomischen Vollkommenheit Oft genug 
ist die Besserung des Allgemeinbeßndens, das leibliche und 
psychische Wohlbefinden des Kranken an den ersten Beginn 
der Bewegung geknüpft. 

Namentlich können wir uns die Rückkehr der Muskel* 
organe zum normalen Zustande in Ermanglung von Bewegung 
kaum vorstellen. Die Bewegung ist sozusagen das belebende 
Element der Muskulatur, ohne welches sie leicht verkümmert 
und sich bald erschöpft- Insofern nahezu jede Gelenkerkran- 
kunK auch die Muskulatur ins Leiden einbezieht, kann die 
Indikation der Bewegung ausschließlich vom Gesichtspunkte 
der Muskulatur am Platze sein. 

Meist harrt aber der Bewegung im Gelenk eine direkte 
heilsame Aufgabe, indem sie vermöge ihrer mechanischen 
Komponenten die Blut- und Lymph Zirkulation verbessert und 
in hohem Maße zur Resorption von Entzündungsprodukten, 
zur Abschleifung von Unebenheiten etc. beitragen kann* Die 
Bewegung» das neißt die abwechselnde Flexion und Tension, 
übt weiterhin sowohl auf die Muskelpartien als auch auf die 
Gelenkkapsel und auf die Ligamente einen dehnenden Ein- 
fluß; sie ist deswegen für die Behebung von Kontrakturen 
ein ebensolch vorzügliches Mittel, als sie, systematisch aus- 
geführt, in chronischen Fällen am besten imstando ist, Ver- 
steifungen vorzubeugen. Die Bewegung hat demnach nicht nur 
eine heilende, sondern auch in starkem Maße eine ausgedehnte 
prophylaktische Rolle bei der Behandlung der Gelenke. 

Die zu Heilzwecken systematisch ausgeführte 
Bewegung wird gemeinhin als Heilgymnastik . be- 
zeichnet 

Die Heilgymnastik nahm von Schweden ihren Ausgangs- 
punkt, weswegen sie auch allgemein schwedische Gymnastik 
genannt wird, wiewohl sich um die Entwicklung derselben 
auch andere Forscher verdient machten. 

Das Wesen der schwedischen Gymnastik besteht im 
Vergleiche zum gewöhnlichen Turnen darin , daß sie mit 
jedem Einzelgriff, mit jeder einzelnen Cbung eine bestimmte 
Anzahl von Muskeln und Gelenken in ihren Kreis einbezieht, 
unterdes die gewöhnliche Gymnastik meist große Muskel- 
gruppen in Tätigkeit treten läßt. In ihren feinsten Nuancen 
ist die schwedische Gymnastik bemüht, jede einzelne Muskel- 
gruppe oder, wenn möglich, jeden einzelnen Muskel für sich 
in Tätigkeit zu setzen. 

Wir wollen hier verschiedene Details, namentlich die 
erschöpfenden theoretischen Einteilungen übergehen und uns 
hauptsächlich mit zweierlei Bewegungsarten, d h. mit der 
aktiven und passiven Bewegung beschäftigen. 

Aktiv ist jene Bewegung, die der Patient ohne Hin- 
zutun einer äußeren Kraft — eventuell sogar gegen eine 



■) MitteiJanj: aas dem M*diko- mechanisch« Internat in Piatyan. 



DigiNzed üy Google 



Original frorn 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



I 



881 



von außen kommende Widerstandskraft — ans eigenen Kräften 
ausübt* Passiv nennen wir jene Bewegung, die eine äußere 
Kraft an dem Patienten verrichtet, ohne oder geradezu gegen 
dessen Willen und Widerstand, Die äußere Kraft kann eine 
zweite Person, ein entsprechender Apparat oder eine Maschine 
repräsentieren. 

Betreffs ihrer Wirkung sind diese zweierlei Bewegungs- 
arten voneinander natürlich sehr verschieden. Die aktive Be- 
wegung dient hervorragenderweise zur Übung der Muskeln, 
die bei den passiven Lbungen entfällt Dagegen ist mehr 
weniger beiden Bewegungsarten jene korrigierende Wirkung 
eigen, die die Blut- und Lymj>nzirkulatit>n beeinÜußt, die 
verschiedenen Gewebselemente imstande ist zu dehnen und 
die Gelenkflächen auszuschleifen. 

Die passive Bewegung hat, soweit ihre Kraftquelle 
außerhalb des Kranken Hegt, den großen Vorzug, daß sie von 
dem Kräftezustand und dem Willen des Kranken vollends 
unabhängig ist, demnach selbst bei schwächlichen Kranken 
ausführbar erscheint. Ein fernerer Vorzug der passiven Be- 
wegung besteht noch' darin , daß man dieselbe gegen den 
Willen des Kranken, also gewissermaßen zwangsweise aus- 
führen kann. Und grade dieser Zwang kann in der alltäg- 
lichen Praxis häufig genug nötig werden. 

Der empfindliche Patient ist zum Beispiel meist nur 
schwer zu bewegen, daß er seine Glieder gehrauche. Weil 
die Bewegung mit gewissen Schmerzen verbunden ist, schleppt 
er seine Dnboholfenhcit Wochen und Monate hinaus, nur um 
jede Bewegung vermeiden zu können. Der Kranke vergißt 
gewöhnlich, daß er nach Ablauf dieser Zeit nämlichen oder 
noch größeren Schmerzen ausgesetzt sein wird, bis er den 
freien Gebrauch seiner Glieder erlernt. In solchen Fällen 
gilt es geradezu als bessere Wendung, wenn wir Gelegenheit 
haben, die Bewegungen in passiver Weise systematisch durch- 
zuführen. Die EmpßndUchJceit. nimn>t yon. .Tws..*h, 
es erweitert sich allmählich der Kreis der Bewegung und 
das Stadium der Rekonvaleszenz wird auf diese Weise um 
Wochen oder Monate abgekürzt 

Noch weniger kann man den regulären Gebrauch der 
passiven Bewegungen in solchen Fällen entbehren, wo der 
Kranke sein Gelenk nicht nur Schmerzen halber fixiert, 
sondern wo das Gelenk zufolge Schrumpfungen und Ver- 
wachsungen auf eine auswärts gelegene größere Kraft ange- 
wiesen ist, um befreit zu werden. 

In jedem Falle, wo die Funktion eines Gelenks be- 
schränkt ist, d. h. die Bewegungsfähigkeit nicht bis zu den 
normalen Grenzen reicht, werden wir ans Mühe geben, wenn 
der Zeitpunkt hierfür gekommen ist, diese Mängel zunächst 
mit unseren Händen zu beheben. Wenn wir keinen Gehilfen 
haben , muß unsere Unke Hand die Bxierende Rolle des 
Assistenten übernehmen, während wir bemüht sind, mit der 
rechten Hand die entsprechende Bewegung oder Dehnung 
auszuführen. Manchmal kann der Patient selbst fixieren 
helfen. 

Bei der passiven Bewegung des Kopfes ist eine weitere 
Fixierung kaum nötig, nachdem das Gewicht des sitzenden 
Kranken eine genügende Fixation abgibt Der Kopf wird 
mit beiden Händen gefaßt und entsprechend her* und hin- 
bewegt Bei Bowegung des Schultergclenks stellen wir 
uns vor oder hinter den Kranken, fixieren mit einer Hand 
seine Schulter und bewegen mit Hilfe der andern den Oberarm. 

Wenn es sich um die Behandlung des Ellbogengelenks 
handelt, setzen wir den Kranken am besten an den Tisch. 
Der Kranke legt seinen Oberarm auf, denselben fixieren wir 
nun mit der linken Hand, während wir mit der andern Hand 
den Unterarm in Bewegung setzen. Die passive Bewegung 
des Handgelenks können wir am zweckmäßigsten dann 
ausfuhren , wenn der Patient seine Hand derart auf den 
Tisch legt, daß dieselbe über die Tischplatte hinausreicht 
Wir fixieren nun leicht mit der linken Hand und bewegen 
mit der rechten. Bei Behandlung der einzelnen Finger- 
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gelenke setzen wir uns gegenüber dem Kranken, fixieren 
das eine Fingerglied mit der linken Hand, um mit der rechten 
das Nachbarglied in Bewegung zu setzen. Beim Hüftgelenk 
werden wir ohne Assistenz nur wenig ausrichten können, 
weil wir nicht imstande sind, das ohnehin schwer zu fixierende 
Becken energisch niederzuhalten, gleichwie es kaum möglich 
ist, nur mit einer Hand die ganze untere Extremität zu 
beherrschen. 

Wir bedürfen eines (Jehüfen, der das Becken an den 
Darmbeinschaufeln mit beiden Hunden niederhalt, unterdes 
wir die Bewegungen des Oberschenkels in beliebiger Richtung 
ausführen. Leichter scheint die passive Bewegung des Knie- 
gelenks. Wir führen dieselbe am besten in der Weise aus, 
daß wir den Oberschenkel des sitzenden Kranken an die 
Sitzfläche mit der einen Hand andrücken und den herab- 
hängenden Unterschenkel in entsprechender Richtung be- 
wegen. Oder wir setzen uns nahe dem Kranken,. lassen seinen 
Schenkel auf unser Knie legen, fixieren dann den Ober^ 
Schenkel mit der einen Hand und bewegen mit der andern 
den Unterschenkel des Kranken. Das Sprunggelenk ^ann 
man am zweck mäliigsten in liegender Stellung behandeln, 
wobei man den Unterschenkel an die Unterlage andrückt 
und mit der freibleibenden Hand den Fuß erfaßt und be* 
wegt. Dies können wir auch ganz gut ao ausführen, wenn 
der Kranke seinen Fuß auf unser Knie setzt. Die passive 
Bewegung des Rumpfes kann man am besten in sitzender 
Stellung des Patienten vornehmen, wenn man sich hinter 
den Patienten stellt Der Stuhl, auf dem der Kranke sitet, 
darf natürlich keine Lehne haben. 

Die manuellen passiven Bewegungen sind Prozeduren, 
die sowohl den Patienten als den Arzt in gleicher Weise 
ermüden. Wenn der Arzt nicht über die nötige physische 
Kraft verfügt, oder wenn ihm die notige Zeit mangelt, 
empfiehlt es sich, die passiven Übungen einer regelmäßig 
arbeitenden und mit gradmäßiger Pünktlichkeit einstellbaren 
Maschine zu überlassen. Mit Hilfe entsprechender maschineller 
Vorrichtungen kommt man gewöhnlich sehr rasch zum Ziele, 
und zwar auf Kosten verhältnismäßig geringer Schmerzen* 
Ich habe oft genug Besserung in wenigen Wochen gesehen, 
wo die manuelle Behandlung Monate lang ohne wesentlichen 
Nuteen war. 

Die Triebkraft solcher Maschinen kann ein mit Gewicht 
Versehener Hebel, eine Feder, ein mit Gewicht versehener 
Pendelapparat oder ein mehr minder großer Motor sein, der, 
wie dies in großen mediko-mechanischen Instituten geschiebt* 
mit Hilfe einer entsprechenden Transmission mehrere Maschinen 
auf einmal in Bewegung setzen kann. 

Unter diesen Maschinen gibt es eine ganze Reihe, die 
durch entsprechende Umstellung auch im aktiven Sinne zu 
gebrauchen sind, wie dies bei mehreren Hbhz* und Zandkk- 
sehen Apparaten gut möglich ist. Einzelne Maschinen, wie 
beispielsweise die KaucKEMBBROschen Pendel apparate, sind vom 
Hause aus derart konstruiert, daß sie das aktive und passive 
Element kombinieren. Beim Inbewegungsetzen des Pendels 
ist seitens des Kranken eine gewisse Kraft erforderlich, und 
da der einmal in Bewegung gesetzte Hebel vermöge des 
Trägheitsgesetzes weiter schwingt, nimmt derselbe die Ex- 
tremität eine gewisse Strecke in passiver Weise mit sich. 
Die Pendel apparate hängen somit zum Teile vom Kranken 
ab, was ihren Wert vom Gesichtspunkte der passiven Be- 
wegung manchmal herabsetzt Im allgemeinen leisten die- 
selben gute Dienste. 

Bei einzelnen passiven Maschinen liefert die Triebkraft 
die menschliche Hand, so z, B. beim TRKHNKarschcn Kniebeuge- 
streckapparat und beim KN0KKJ£'DitÖ&<LKfischen Universal- 
Gelenkbeugeapparat. Als vollkommenste Apparate sind wohl 
die Hkrz- und ZANDKBschen Systeme anerkannt. Beide Systeme 
haben große Vorzüge und sind die mit Hilfe derselben er- 
reichten Erfolge, wie ich dies auf Grund der in meinem 
Institute gemachten Erfahrungen behaupten kann, in vielen 
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Fällen bei Gelenkkrankheiten von geradezu verbläffender 
Wirkung. 

Bei der Behandlung sollen die passiven und aktiven 
Bewegungen miteinander abwechseln, damit wir eine, sowohl 
die Gelenke wie die Muskulatur in Anspruch nehmende, 
harmonische und dabei nicht ermüdende übnngsreihe ge- 
winnen. 

Auch die aktiven Übungen kann man in verschiedener 
Weise ausführen. Hierher gehören zunächst die sogenannten 
Freiübungen. Dieselben kann man Überall, also auch im 
Zimmer des Kranken ausführen. Besondere Apparate, einen 
Turnstab und ein paar Hantel eventuell ausgenommen, sind 
nicht nötig. Die Freiübungen haben den Vorteil, daß sie 
wenig Kraft erfordern und ohne Anstrengung der Muskeln 
ftir die Gelenke eine genügend gründliche und energische 
Methode darstellen, wie dies Scurkbeb in seiner „Zimmer* 
gymnastik u ausführlich beschreibt. 

Es besteht kein Zweifel, daß man aus diesen elemen- 
taren Aufgaben für den Kranken eine, seinem Leiden voll- 
kommen angemessene , zweckdienliche Obungsgruppe zu- 
sammenstellen kann. Die Übungen sollen, selbst frei aus* 
gefuhrt, nie ermüdend sein. Man sorge für die nötige Ab- 
wechslung: eine rechtsseitige Übung soll mit einer links- 
seitigen, eine Bewegung der oberen Extremität mit einer 
der unteren Extremität abwechseln, eine Übung in sitzender 
Stellung möge mit einer solchen in stehender Stellung ab- 
wechseln, diese mit einer Übung in liegender Lage usw. 
Man kann jede Übung drei- bis zehnmal ausführen und nach- 
her eine kleine Pause eintreten lassen. Die Übungen sollen 
ein- bis dreimal täglich ausgeführt werden, nach dem Auf- 
stehen, vor dem Essen und vor dem Schlafengehen, etwa 
5 — 16 Minuten lang. 

Der Nachteil der Freiübungen besteht darin, daß ihre 
muskelentwickelnde Wirkung nur gering ist, und daß sie 
vermöge ihrer Eintönigkeit trotz des geringen Kraftver- 
brauches die Aufmerksamkeit, d. h, das Nervensystem an- 
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Deswegen empfiehlt es sich auch in der Heilgymnastik, 
wie dies beim Schulturnen geschieht, die Freiübungen mit 
Übungen an verschiedenen Geräten und Apparaten abwechseln 
zu lassen, 

Bei den aktiven Übungen sollen wir nie vergessen, daß 
wir es mit einem kranken Individuum zu tun haben, dessen 
Gelenk und Knochensystem nicht nach gewöhnlichem Maße 
belastet werden darf Der Fortschritt muß schrittweise ge- 
schehen. Die aktiven Übungen erfordern noch weit mehr ah 
die passiven eine aufmerksame Kontrolle der Atmungs- und 
Zirkulationsorgane- Bei sämtlichen Übungen empfiehlt sich 
legere Kleidung, Alles, was Hals und Leib beengt, muß ent- 
fernt werden. Der Raum sei weder zu kalt noch zu warm. 
Am besten entsprechen 16— 17*C. (Schiaß folgt.) 



Referate. 
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Das wesentliche bei allon Krebsen, primSren wie sekundären, 
sind die Krebszellen ; ohne Krebszellen keine Krebsmet&staaen 
(„Berliner klln. Wochenschrift" , 1905, Nr, 12), Zur Erklärung der 
Metaetasenbildung brauchen wir keine Parasiten, dazu reichen wuchs- 
tumsf&bige Krebszellen vollkommen aus. Eine Aoalogic der Krebs* 
metastageo mit den metastatischen Eiterungen , Tubcrkolbtldungen 
oder sonstigen Infektiösen Grauulorowacberungcn , liegt nicht vor, 
somit kann auch kein Analogieschluß auf eine parasit&re Entstehung 
des Krebses gemacht werden. Die gelungenen Übertragungen von 
Krebs auf ein anderes Individuum können ohne Zuhilfenahme der 
Parasitentbeorie durch die Annahme einer durch abertragene Zollen 
vermittelten Metastase aof ein anderes Individuum erklärt werden. 
Was von Parasiten bisher beschrieben worden ist, ist noch weit 



BECKER (Rostock): Isolierte ßohuflverlötiuug; d« Pan- 
kreas, durch Oparation geheilt 

Verf. liefert einen sehr interessanten Beitrag zur Kasuistik der 
verbaltnismtßig so seltenen Pankreaaverleteung, der um so eher An- 
spruch auf Beachtung hmt, jüb die Verfettung dee Pankreas gan* 
isoliert blieb, was bei der geschützten Lage dee Pankreas zn den 
grollten Seltenheiten gehört. Es bandelte sich am ein 26jihriges 
Midcheo, das durch einen Revolverachuß verletzt wurde; es wurden 
die Zeichen einer Intraperitonealen Blutung gefunden und eine Stunde 
nach der Verletzung die Laparotomie ausgeführt* Nach Entfernung 
der Blutgerinnsel wnrde in dem abnorm beweglichen ßchwanxende 
des Pankreas ein Schußkanal gefunden , ans dem es miflig blutete. 
Mit Ausnahme einer leichten Kontusion der Magenwand fand sieh 
sonst keine Verletzung vor. Die Blutung konnte leicht durch tief- 
greifende Nlhle gestillt werden, Tamponade der Pankreaageg*nd 
(Brun> Beltr. , Bd. 44 , Nr. 3). Der Verlauf war ein günstiger. 
Durch die Dral nagesteile entleerte sich Sekret, In dem sowohl ein 
saccharitizlereode« als auch ein Eiweiß verdauendes und Fett spaltende« 
Ferment nachzuweisen war, das also als Pankrcaasekret festgestellt 
wurde. Die Sekretion des Pankrcaasaftes durch die Fistel blieb viele 
Wochen besteben* Der glttckliche Zufall des Isoliertbleibens der Ver- 
letzung Ist höchstwahrscheinlich dem Umstände zuzuschreiben, daß 
der Magen zur Zeit der Verletzung leer and kontrakt war, eo daß 
das in diesem Falle abnorm bewegliche Pankreas frei lag. 



DRYDENStEAD (London): Über klinische Bmltat« mit 
Ektogan ZnO,* 

Ektogan (Zinksuperoxyd) ist ein vortreffliches Mittel für die 
Behandlung Ton chirurgischen Wunden; es ist weder toxisch noch 
kaustisch, <s läßt sich durch Hitze sterilisieren, es entwickelt kontt 
nnierlich Sauerstoff, wenn es in BerQhmug mit Wunden kommt, es 
ist nicht teurer als Dermatol oder Jodoform („Ulster Medical Society«, 
1905). In Form von Pulver, Gaze oder Salbe wirkt Ektogan vor- 
trefflich bei Behandlung von frischen Wunden, von infizierten Wunden, 
von torpiden Wunden, von Ekzema und Hautentzündung. Bei Uterus- 
und VaginalverbSnden vertritt Ektogan gase vorteilhaft die aseptische 
gewöhnliche und die Jodoformgaze. Das Mittel wird in Gegenwart 
von Feuchtigkeit und einer organischen Saure zersetzt und erzeugt 
naszierenden Sauerstoff oder Ozon. Die lokale Hervorbriogung von 
aktivem Sauerstoff in Berührung mit einem Geschwüre -:. B. erschien 
Verf. als eine viel versprechende Behandluogsweise. Beine Methode 
bestand darin, daß er 1; Ektogan und 6 j Gerbsiurc getrennt ab* 
wog und dieselben direkt vor der Anwendung auf einem Stückchen 
trockener, hygroskopischer Watte, etwas grtißor als das GtftchwQr, 
vennengte. Dann drückte er den Verband mittelst einer Anaahl von 
Streifen aus Heftpflaster In der Breite von einem Zoll feet an das 
Geschwür an. Die Erfolge waren durchwegs zufriedenstellend. G. 



HU80 STAR» (Heidelberg): ] 
Öiophagoskop. 

Das sicherste diagnostische Mittel zur Erkenntnis eines stecken- 
gebliebenen Fremdkörper« ist die Ösophagoskopie ; unterstützend 
wirken die Röntgendurchleuchtung und die Sondierung mit der 
DivertikeUonde oder dem dicken weichen Magen&cblauch. Nur die 
Ösophagoskopie orientiert uns über die topographische Lage dee 
Fremdkörpers, deren Kenntnis für jede Art der Extraktion tou Be- 
deutung tot. Die ösophagoskopische Untersuchung bat stets und mög- 
lichst frühzeitig zu geschehen. Die schonendste und sicherste Therapie 
der Fremdkörper jeder Tiefe ist möglichst frühzeitige Extraktion im 
Owphagoflkop (^Münchener med. Wocheoschr.* 1 , 1905, Nr. 9). Jeder 
andere Exlraktion&ver*uch, jede gewaltsame Sondierung, jeder Ver* 
such, den Körper in den Magen zu stoßen, ist zu vermeiden. Ge* 
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lingt die Extraktion des Fremdkörpers im Osophagoskop nicht, dann 
soll bei hochsitzenden Fremdkörpern die Ösophagotomie , bei tief- 
sMttO deB die Gastrotomle ausgeführt werden. G. 

6. Hohnann (Mönchen): Zur Behandlung des Schief haUea. 

Verf. schlägt („Zeitachr. f. orthopädische Chirurgie", Bd. IS, 
H . l) ku r Behandlung den Schiefhalses an Stelle der QbUchen Operations* 
verfahren vor, den Sternoeleidomaatoidoua nicht am stomomusku- 
lären Ansatt«, sondern an setner Insertion am Warzenfort&atze au 
durchschneiden. Die Technik dieser Methode ist sehr einfach* tlnter 
Anspannung des verkürzten Kopfnickers legt man einen etva 3 cm 
langen Hautacbnitt auf dem Muskel selbst parallel seiner Verlaufs- 
richtung an, der ungefähr bei der Insertion am Warzenfortsatz beginnt» 
Faszie und Platysma werden durchtrennt, der Steroocleidoniastoideus 
freigelegt und auf dem KocHRBschen Elevatorium durchtrennt Bind 
alle Stränge durchschnitten, so wird der Kopf ausgiebig redre*aiert. 
Die kleine Hantwunde wird genäht und zweimal 24 Stunden mit 
Sublimatdocht drainiert. Zw Fixierung des Operationsresultatea wird 
ein Gipsverband angelegt, der Brust und fitirn zirkulär umgreift nnd 
unter Freilassung der Kehlkopfgegend den Kopf in leichter Ober* 
korrektur hält, 10 Tage nach der Operation werden die Nähte durch 
ein Fenster entfernt. Der Verband selbst bleibt 14 Tage liegen. 
Dann beginnt die Kachbehandlnng , auf die besonderes Gewicht zu 
legen ist. Dazu dient eine Halskrawatte aus ZelluloidsUbtdraht, die 
in übfcrkorrigierter Stellung des Kopfes 14 Tage lang Tag und 
Nacht getragen wird. Die Voreüge dieses Verfahrens liegen in der 
Verlegung der Narbe in die Haar- und Ohrgrenze, w*g allen kosme- 
tischen Ansprüchen, selbst bei Mädchen, vollkommen genügt. In noch weit 
höherem Maße geschieht diee durch daa Erhaltenbleiben der normalen 
Hal&konturen. Aber auch der funktionelle Effekt der Durchtrennung 
des Sternocleidomastoideos au seinem oberen Ansätze ist wesentlich 
besaer als bei den bisher üblichen Operationsverfahron an seinem 
unteren Ende. Das Redreesement ist leichter und vollkommener durch- 
führbar, die Rezidivgcfahr bedeutend verringert. Gkünj*aüm. 



Rochard (Pari»): Pankreaikrebe. 

RocuAkD hebt die Schwierigkeit der Differentialdiagnose zwischen 
Pankreaskrebs und Cholelitbiasis hervor („Gazette dee böpttaux", 
1904, Nr, 139)- In dem besprochenen Falle wurde die Diagnose, 
Pankreaskrebs mit Sicherheit gestellt, obgleich keine Geschwulst tastbar 
war. Es handelte sich um einen 67jährigen Maun, der an Leib* 
schmerzen, langsam zunehmendem Ikterus und intensivem Prurigo litt. 
Urin und Stuhl entsprachen dem cholämiseben Status* Die Temperatur 
war Hteta normal. Der Kranke magerte stark ab. Koliken bestanden 
nicht. Roch abd diagnostizierte eine den Choledochus komprimierende 
Neubildung. Die Operation bestätigte diese Ansicht. AuSerdem be- 
stand eine rechtzeitige Hydronephroso. Die Gallenblase war stark 
erweitert, aber durch Verwachsnugeu unter die Leber verzogen. Der 
Kranke starb wenige Stunden nach der Operation. J, St. 

ROBIN (Warschau): Über du Verhalten dee Fepeini bei 
verschiedenen Magenkrankheiten. 

Verf. leugnet einen Parallelismus zwischen der Ausscheidung 
von HCl und Pepsin („Archiv f. Verdauungskr. u , Bd. 10, Heft 8). 
Bei normalen HCI-Zahlen begegnen wir am häufigsten normalen, 
oft gesteigerten, mitunter verringerten Pepsinmengen. Bei Hypcr- 
azidität finden wir in einem Teil der Fälle normale, in einem Teil ge- 
steigerte, mitunter aber auch verringerte Pepsinmengen. Beim Magen- 
geschwür verhalten sich die Pepsinzahlen ähnlich wie bei Hyperazidität. 
Bei schleimigem Magenkatarrh beobachten wir fast immer normale 
Pcpsin<|uanti täten (l7mal in 10 Fällen). Bei Übergang von Dlcus 
vontriculi in Karzinom vermindern sich vor allem die Quantitäten der 
freien HCl, dagegen die de« Pepsins erst im Laufe der Zeit. Zeutrule 
Nervenleiden (Tabes doraalis, Hypochondrie) können eineu EinlluQ 
anf die Pepwnsekretion ausüben. Bei Magenfcnrzinoin sind die Popain- 
zahlen meint niedrig und schwanken zwischen und 36; man findet 
aber auch normale Mengen und gänzliches Fehlen von Pepsin. Die 
Konstatierung Ton normalen oder gesteigerten Pepstumougen bei 
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Mangel an freier HCl erlaubt nicht, das Vorhandensein von Magen- 
karzinom auszufich ließen. Bei der bislang von den Autoren sogenannten 
„Achylia gastrica gimplei* begeguen wir totalem Aasbleiben von 
Pepsin ebenso häufig (in einer Hälfte der Fälle), wie sehr niedrigen 
Zahlen desselben, hie und da findet mau etwas beträchtlichere Mengen 
(bis 86%)> di* »bor alo an die normalen heranreichen. Auf Grund 
der Pepeinzabl allein sind wir nicht imstande» Magenkarzinom von 
„Achylia aimplex" zu unterscheiden. Ein vollständiges Aufhören der 
Sekretion des Saftes im Magen (Achylia gastrica completa), unab- 
hängig von Karzinom, beobachtete Verf. bei Individuen im Alter von 
82— 56 Jahren. Es ist ferner die Existenz einer besonderen Krankheit*- 
form anzunehmen, die durch eine gesteigerte Pepsinsekretion bei 
normaler HCI-Mcnge charakterisiert wird („Ilyperpepsinia*), Die Be- 
zeichnungen Auachlorhydria, Anaziditaa, Apepsioia, Achylia müssen 
genau auseinandergehalten werden. L. 



Mandel und Lusk (New- York): ßtoffweohaelbeoba oblongen 
an einem Falle von Diabetes mellitus. 

Ein Diabetiker mit nur geringer Azidoee, zeigte bei Fleisch- 
Fettkost ein konstante« Dextroseßtickstoffverhältois im Harn, das 
3*65 : 1 betrug, also genau das von Phloridzinhunden war- Dieses 
Verhältnis wurde durch Fettverdauung oder Fettstoffwechsel nicht 
beeinflußt („Deutsches Areh. f. klin. Med. a , Bd. 81, H. 4 u. 5). Ftlnfund- 
achtzig Prozent verfütterter Stärke und achtzig Prozent verfutterter 
Lävulose wurden als Zucker wieder ausgeschieden. Aussetzen der 
Kohlenhydrate bei gleicher Fleisch-Fettdiät hatte keinen Einfluß auf 
die StickstofFauBscheidnng im Harn, es bestand demnach totale Kohlen- 
bydraüntoleranz. Assimilation für Fleisch und Fett war gut, da nur 
4*/o der verbrauchten Energie an Nahrung wieder im Kot erschienen. 
Der Harnstoff verlief in normaler Ausscheidung. Die Rulphate gingen 
dem Ei weißstoffwechsel parallel. Die Phosphate wurden, wie auch 
sonst beim Diabetes, hoch gefunden. Die CLOwassche Formel für 
die physikochemische Bestimmung des Harnzuckere hat sich in diesem 
Falle nicht bewährt. Bb. 

Mouchet (Paris): Die RiOAiohe Krankheit. 

Dieee seltene Erkrankung, die zuerst 1881 von Kiua In Neapel 
beschrieben worden ist, besteht in einer diphtherieartigen Ulzeration 
am Frenulum der Zunge 6— 18 Monate alter Bauglinge („Gazette des 
hopitaux", 1004, Nr. lti). Das Geschwür ist etwa linsongroß, pro- 
miulert etwaa und hat meist eben glatten Rand. Es ist stets einfach. 
Der Mund tat soust frei von Clzerationen. Müucubt unterscheidet 
zwei Formen : Die eine wird bei Kindern mit scharfen Schneide- 
Zähnen beobachtet, die andere bei Kindern mit schwerer Gastroenteritis. 
Doch handelt es sich niemals um eine infektiöse Erkrankung, sondern 
nur um eine lokale, durch Irritation bedingte Lärion. Die Behandlung 
besteht in Atzung mit Jodtinktur oder Argentum nitricum. Nur in 
seltenen Fällen ist es notwendig, die Exxision des Geschwflrcheas 
mit nachfolgender Naht vorzunehmen. J. ST. 

Bratkow (Kiew): Beitrag zur Frage der Anwendung 
des elektrischen Lichta in der Gynäkologie. 

Bratkow berichtet Über die Krankengeschichten von 1 1 Frauen, 
die mit verschiedenen entzündlichen Erkrankungen der Genitakphäre 
(Salpingo-Oopboritis, Periparametritis, Mctritis, Endometritis, Erorione* 
port. vagin., Kolpitis, Retroversio, Ketroflexio uteri fixata et mobilis) 
behaftet waren („Wratschebnaja Gazetta*, 1904, Nr. 38) und bei 
denen die Lichtbehandlung mit Erfolg angewendet wurde. Dieselbe 
ergab: 1. Konstante Verringerung der Scbmerzhaftigkeit bis zum 
vol Ist Jlnd igen Verschwinden derselben, 2. eine Modifikation des Charak- 
ters der Schmerzen, wenn solche bestanden und dann Beseitigung der- 
selben, 3. Verteilung der Erosionen. Wenn eine Verringerung der 
Entzündung an den Organen nicht konstatiert wurde, so war dies 
vielleicht darauf zurückzufahren, daß die Kranken, sobald sie rieh von 
den Schmerzen und vom Weißfluß befreit föhlten, die Behandlung 
abbrachen. Ah Lichtquelle wurde unter anderem dio Lampe von 
Dr. Minin mit einer Lichtstarke von 15 Ker7.cn verwendet. 
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Kleine Mitteilungen. 

— Die Behandlung des Ulcus rodens erörtert Sbbild („Clinic- 
Joura.*, 1905). Prophylaktisch sind Warzen, Pigmcntmälor etc. be* 
i .-[]['■!. jenseits der vierager Jahre zu eistirpieren , sobald sie be- 
ginnen, zu wachsen, wand zu werden oder nnr zu irritieren. Die 
Behandlung solcher Warzen mit Ätzmitteln igt ?n verwerfen. Ein aus- 
gebildetes Ulcus rodens ist mit dem Hesser im Gesunden za entfernen, 
an lange ee möglich Ist* Die Wände wird durch LappenverBcbiebung 
oder nach Thiersch gedeckt Größere Geschwüre werden teilweise 
ausgeschnitten, der Kc«t ausgekratzt und mit Ätzpasta behandelt Cber 
die Lichtbehandlung sind die Akten noch nicht geschlossen. Am wirk- 
samsten scheinen die Röntgenstrahlen zu sein, aber auch sie eignen 
sich nicht für Geschwüre mit harten, aufgeworfenen Rändern, während 
flache, ganz oberflächliche Geschwüre leichter heilen. Die Dauer 
resultate der Lichtbehandlung sind keineswegs bosser als die nach 
Rxxiaion , Ausschabung oder Atzung. Die Lichtbehandlung ist lang* 
wierig» kostspielig und unsicher. Manchmal tritt Rtfutgcndcnnatitis 
auf, die schlimmer sein kann als die Grundkrankheit Radium ist 
noch unsicherer in der Wirkung und kann überhaupt nur bei ganz 
kleinen Geschwüren zur Anwendung kommen. Die Lichtbebandluug 
sollte demnach nur dann versucht werden, wenn die Kranken die 
Operation verweigern. 

— Über Epithellombehandlung berichtet Mibblle („Monateb. 

f. prakt Derm. a , Bd. 39). Mit einer direkt aufgetragenen tlüarigen, 
alkoholischen Araeuikmischung kanu man das Hautepltheliom radikal 
heilen. Diene Methode Ist aber nur dann indiziert, wenn keine auage- 
sprochene Bösartigkeit vorliegt. Zuweilen kommt es zu Rezidiven, 
welche aber unter Arsenikbobandlung wieder heilen. Die Alkohol- 
Ithermiscbnug, unter fiiem Verbände appliziert, ist unter allen An- 
wendungsweisen der A*f O, diejenige, welche die besten Resultate gilrt. 

— Nach den Erfahrungen von Pisabski („Therap. Mouatah. 
1004, Nr. 10) ist das Veronal ein gutes Schlafmittel , das In der 
langem Reihe der Bcblafmitte) einen der ersten Pl&tz* einnimmt. Von. 
einem guteu Mittel verlangt man, daß es rascb, »eher, unschädlich, 
und ohne daß sich der Kranke unangenehm fühlt, wirke, und Verona! 
besitzt diese Eigenschaften in hohem Grade. Es wirkt rascb , denn 
nach einer Gabe von 0*50 bis 1 ;; kommt der Schlaf in ungefähr 
einer Blonde. Es wirkt auch sicher, wenn man es entsprechend reicht 
Man muß bedenken, da0 Veronal ausschließlich hypnotisch wirkt, es 
wirkt beruhigend (Sedativum), aber nicht schmerzstillend; und nur 
wenn physische Beschwerden von sehr kleiner Intensität vorhanden 
sind, kann man einen Erfolg nach Auwenduug von Veronal hoffen. 
Die sichere Wirkung des Verona! bäogt auch von der Form , in 
welcher es verwendet wird, ab. Verf. hat es auf verschiedene Art, 
in heißem Tee, In Milch, in Wein aufgelöst, in Pulverform, In Oblaten, 
in Tabletten, per Rektum, in Stuhlzäpfchen oder Einlaufen und als 
subkutane Injektion gereicht. Am raschesten wirkt Verona) , wenn 
mnu es in heißem Tee auflost Die Stuhlzäpfchen aus Kakaobutter 
haben sich als am wenigsten wirksam erwiesen; viel besser haben 
die Einläute gewirkt, man muß aber die Dosis Im Klysma auf 
wenigstens 1*50 erhöben. Zur subkutanen Injektion nimmt Verf. fol- 
gende Lösung: Rp. Veronal TO, Alkohol absol. 15'0, Aq- dest 35 0; 
davon die Hälfte einzuspritzen. 

— Zur Frakturenbehandlung durch temporäre Annagelung 

berichtet Nikhauö ( n Arcb. f.klln.Cbir. u t Bd. 73,H.l). Verf. empfiehlt 
für die Behandlung der Frakturen des unteren Hnmcruscudes be- 
sondere im Kindeealter die temporilre Aunagcluog der Fragmente. 
Zur Erlangung eines überalchtliehen und vollkommen ausreichenden 
Zugang«« wird die Streckerroas&e samt dem Olekranon, letzteres durch 
temporäre Resektion, umgeklappt Nach Reposition der Fragmente 
werden die&elbeu mit Nägeln fixiert und nun der Haut', Muskel-, 
Olekranonlappen in seine normale I*age zurückgebracht* Am 4. bis 
7. Tage, je nach dem Alter und allgemeinen Befinden des Patienten, 
werden die Nägel, deren Kopfenden frei aus der Wunde hervorragen, 
mit einer starken Zange durch Zug unter leicht drehenden Bewegungen 
entfernt Die Fragmente sind schon so fest verwachsen, daß man 
den Arm nur mit einem einfachen sterilen Schutzverband wieder zu 
binden hat. Das osteoplastische UluastUck heilt ohne weiteres wie 
jede genähte Olekranonfraktur. Für die Annagelung benutzt Nikhaus 



vernickelte fltahlnägel verschiedener Länge und Dicke mit vierkantiger 
Spitze. Für jede feste und sichere FiiaUon sind jedenfalls zwei 
Nägel notwendig, da sonst eine Drehung und Verschiebung des einen 
Fragments um einen einzigen Nagel als Achse immer möglich ist. 
Einzig und allein durch das Anlegen von zwei Nägeln eraelt man 
eine vollkommene und sichere Koaptation. 

— Das Empyroform nennt Kornfeld („Zentralbl. f. d. ges. 
Ther*p. ü ,l!HM,Nr. 12) ein wertvolles Therapeutikum für die denna- 
tologische Praxis, insoferne ee in hervorragendem Maße juckstillende 
und austrocknende Eigenschaften entfaltet. Das Präparat besitzt ferner 
den Vorzug, weder lokale Reizungen, noch allgemeine Intoxikationen 
hervorzurufen, wie mitunter der reine Teer, so daß ea als ein vortreff- 
liches Ersatzmittel dea letzteren gelten kann. Vor diesem bat es denVor- 
zug der nahezu völligen Geruchlosigkeit der weniger intensiven Farbe 
und der dadurch bedingten größeren Schonung der Wäsche voraas. 
Mit Hilfe des Empyroforms gelingt es schließlich, Patienten, welche 
sonst den Teer absolut nicht vertragen, allmählich an diesen zu 
gewöhnen und dessen Nutzen in Wirksamkeit treten zu laasen. 

— Die Behandlung der Hydrokele mit Reffnähten bespricht 

Klapp („Deutsche Ztachr. f.Cbir.*, Bd. 74). Man spaltet den Hydro- 
kelensack an seinem vonleren Umfange. Nachdem die Flüssigkeit 
abgeflossen ist, krempelt man sich den Sack aus der Hautwunde 
hervor und beginnt nun mit feinen Beidennähten , welche nur die 
Tunica vag- propr. fassen, die Hüllen zu reffen. Man sticht zu 
diesem Zwecke mit der Nadel am durchschnittenen Rande derselben 
ein, in Abständen von ca. I — 2 cm aus, wieder ein etc., so dafi eine 
richtige Reffnaht der Hüllen auf diese Weise zustande kommt Durch 
das Zusammenziehen dieser Reffnähte werden die Hüllen der Hydro- 
kele faltenartig zusammengezogen, und zwar in der Weise, daß die 
serösen Flächen der Tunica vag. propr. aufeinander liegen und auf- 
einander gepreßt werden. Dann wird das Konvolut aus Hoden und 
und gefalteten Hüllen ins Skrotum zurückgebracht und die Haut 
genäht Möglichst kleine Schnitte sind empfehlenswert. 

— ft seiner Publikation' „Der Pririffsarxt deB Norddeutschen 
Lloyd* bespricht Brenjuno („Allg. Med. Zentral-Ztg. u , 1904, Nr. 51) 
u. a. die Einrichtung und Ausstattung einer Schiffsapotheke. Dieselbe 
richtet sich in erster Linie darnach, welche Krankheiten vorzugs- 
weise an Bord zur Beobachtung kommen. Das Hauptleiden ist natür- 
lich die Seekrankheit. Hier bat sich von den zahllosen dagegen 
empfohlenen und versuchten Mitteln bei weitem am besten das 
Validol bewährt, das auch ganz kürzlich wieder von anderer Seite 
als das beste Mittel gegen Seekrankheit empfohlen worden ist- 
in ausgedehntem Maße hat Verf. von diesem Mittel in der Praxis 
aurea, d. h. bei den Kajütupassagieren, Gebrauch gemacht und hier 
in vielen hunderten von Fällen, wenigstens bei weiblichen Patienten, 
die günstigsten Resultate gesehen, wenn er 8 — 15 Tropfen Validol 
mehrmals täglich auf einem Stück Zucker verabfolgte. Bei Männern 
hilft oftmals ein Glas Bier besser als alle Medikamente. 

— Über die Verwendung der Vibrationamassage zur Aus- 
führung von Schmierkuren berichtet Kkixhold Lrdkemank 

(„Deutsche med. Wochemwhr.", 1905, Nr 12). Die anzuwendende 
Maasagerolle beeicht aus einem Griff, welcher auf die Kugel des 
Dniversaiapparates aufgeschraubt wird. Von diesem Griff gehen zwoi 
seitliche Stablbflgel aus, zwischen deren peripheren Enden die ent- 
weder aus porösem oder glattem Porzellan oder aus Hartgummi 
hergestellte Rolle eingehängt ist. Die Rolle ist an den Seiten ab- 
gerundet. Je nach der Partie, welche eingerieben werden soll, können 
größere oder kleinere Rollen verwendet werden. Die Art der An- 
wendung ist so, daß der einzureibende Körperteil zunächst mit dem 
bestimmten Kalbenquantum bestrichen wird, danu nimmt der Warter 
den Univerealmassagehandgriff iu die Hand, öffnet den Strom und 
fährt unter leichten gleitenden Bewegungen mit der Rolle nach 
verschiedenen Richtungen hin und her. Es findet dadurch eine gleich- 
mäßige, schnelle Verteilung der Salbe auf der Haut stAtt, und bei 
richtiger Anwendung scheint nach JO — 12 Minuten die Haut matt- 
glänzend und fast trocken. Die bisher bei Verwendung des Appa- 
rates benutzte Salbe war das Rcsorbinqucckailber. 

— Die Behandlung der Bubonen an der NKiss&Bschen Klinik 
beschreibt Klinümüllkr („Zeitecbr. f. ärztl. Fortbildoug u f 1905, 
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Nr. 22)- Bind keine Eiterherde vorbanden, so macht man feuchte 
Verbände, für gewöhnlich mit esaig&aurer Tonerde (1:8) oder 
beaaer noch Spiritus (50%)- Ganz besonders gut würde sich ohne 
Frage för diese Falle der von der Firma Helfenberg, Dresden, in den 
Bändel gebrachto Alkoholcellit , ein be^erner und sehr handlicher 
Alkoholvcrband, eignen. Liegt die Vermutung nahe, daß schon geringe 
Abezedieruog eingetreten ist, so versucht man zunächst dasselbe Ver- 
fahren, Wird in 3—4 Tagen kein Wesentlicher Erfolg orzielt, so 
punktiere man mit einem spitzen Measer, drücke den Eiter sorgfältig 
heraus, injiziere 5—10% Jodoformvaaeline, welche erwärmt und in 
flüssigem Zustande ebenfalls unter starkem Druck in die Abszeßhöhle 
injiziert wird. In letzter Zeit gebraucht man an der NKissBKechen 
Klinik statt der stark riechenden Jodofonnvaseline mit demselben 
Erfolge 10°/ f Protargolvaseline, etwa zwei- bis dreimal nach jeweiligen 
Pausen von mehreren Tagen- Die*e lojektionsverfahren eignen sich 
auch für ambulante Behandlung, selbst fUr Falle, bei denen die 
Eiterung relativ bedeutend ist. Ist die Haut nekrotisch, so schreitet 
man zur Operation. Man entfernt die Hautdecke, soweit sie vom 
Abszeß unterminiert ist, dann mit Bchero und Löffel die nekrotischen 
Gewebe- oder Drüsenreste nnd verbindet dann trocken oder feucht 
mit Jodoform^ oder Protargolgaze. 

Literarische Anzeigen. 



Die Errichtung geburtshilflicher Polikliniken an 
Hebamme niohulen. Ihre Bedeutung für die Ausbildung 
der Hebammen und fUr die allgemeine Hygiene. Von Dr. Fritz 
Frank, Direktor der provisorischen Hebammcnlebranstalt in Köln. 
Berlin 1904, J. Karger. 

In der vorliegenden Broschüre tritt t wie schon der Titel an- 
deutet, der Verfasser für den poliklinischen Unterricht der Hebammen 
ein, bei dem allein sie in den Stand gesetzt werden , jene Ver- 
hältnisse kennen zu lernen, unter denen rieb ihr späterer Itertif 
abspielt. Er bespricht die Kosten nud die Organisation solcher 
geburtäbü fliehe u Polikliniken . die notwendigen hygienischen Maß- 



Feuilleton. 

Über die Haftpflicht der Ärzte. 

Von Dr. Max Eilmann, Wien. 
(Fortsctnng.) 

Wir wollen jetzt eingehend die Rechtspflichten des Arztes 
besprechen. 

Dorch dio Übernahme der Behandlung gebt der Arzt einen 
Vertrag ein, es ist daher seine Pflicht, denselben einzuhalten. Der 
Vertrag verpflichtet den Arzt wie einen jeden, der einen Vertrag 
eingebt, zu sorgfältiger Ausübung seiner Pflicht, Dieae Pflicht be- 
steht im allgemeinen — besondere Pflichten angestellter Ärzte können 
wir außer Betracht laaseu — in der sorgfältigen Untersuchung des 
Kranken und der zweckentsprechenden Anordnung resp. in der 
zweckentsprechenden Ausführung etwaiger nötiger Eingriffe. Da zur 
zweckentsprechenden Behandlung eine richtige Diagnose nötig ist, 
eine richtige Diagnose ohne genaue Untersuchung meist aber unmög- 
lich ist, ist es die erste Recbtspflicht des Arztes, wie Stoüss richtig 
bemerkt 4 ), sorgfaltig zu untersuchen. „Wer aus Fahrlässigkeit eine 
falsche Diagnose stellt und demgemäß den Patienten falsch, wenn 
auch Äußerlich kunstgerecht bebandelt, bandelt fahrlässig* und ver- 
letzt seine Vertragspfliebt. 

Die Fahrlässigkeit in der Untersuchung llßt sich selbstver- 
ständlich nicht immer leicht feststellen. Wenn aber jemand, ohne 
den Kranken geeehen zu haben, denselben bebandelt, so irt die 
Fahrlässigkeit offenbar. 

Der Arzt ist nicht verpflichtet, alles zu wissen und zu können. 
Versteht er aber z.B. nicht genügend Augenheilkunde , so ist es 

«) JUbl Stög«, Chirtutfsche OperiUon ood Ärztlich« Behandi™*. Berlin 
838, M* Liebiaano, pag. 51 ff. 



nahmen and teilt schließlich die Ergebnisse der zehnjährigen Tätig- 
keit der Poliklinik Köln mit Es ist selbstverständlich, daß der Autor 
auch alle jene Einwände zu entkräften sucht, welche von Seiten der 
praktizierenden Hebammen und von Seiten der praktischen Ärzte gegen 
die Polikliniken erhoben wurden und noch erhoben werden. Nicht 
genügend widerlegt sind aber die Bedenken, welche den Äußeren 
mangelhaften Verhaltnissen in bezpg aof Wohnung, Reinlichkeit, 
Pflege entspringen und insbesondere dann von schwerwiegenderer 
Bedeutung werden, wenn sich im letzten Momente unvorhergesehene 
Komplikationen ergeben. Fischkb. 

Di« Zeitalter der Chemie in Wort and Bild. Von 
Dr. Albert Stange. Leipzig 1904, Paul Schimmelwitz, 

Verf. schildert n in chronologischer Reihenfolge das Entstehen, die 
Entwicklung und den jetzigen Stand der Chemie in Wort und Hihi - . 
Die vorliegende 1 . Lieferung enthalt eine Abhandlung Aber die 
Naturgeschichte des Plinius, ferner Ober die philosophischen An- 
schauungen der Griechen und die Frag« nach den Elementen mit 
Porträt« des Aeistotelks, Galkotjs, Pythaöokas, Hippokäatks 
und anderer großen Forscher- Wir sehen mit Interesse den weiteren 
Lieferungen dieses literarischen Unternehmens entgegen. A. 

Bewahre dein Kind vor Erkrankungen! Ein Ratgeber für 
jede Familie. Von Dr. Hugo Goldman, Bergarzt in Brennberg, 
nulle a. 6. 1Ö04, Karl Marbold. 

Das Buch zeichnet sich durch strenges Einhalten der einer 
populären Darstellung medizinischer Themen gezogenen Grenzen, 
dorch richtige Betonung aller der Familie zukommenden prophy- 
laktisch-hygienischen Maßregeln, durch angenehm fließenden 8tÜ und 
im großen und ganzen durch Richtigkeit der in ihm vertretenen An- 
schauungen ans. Einige Stellen, wie die Empfehlung der (nicht ganz 
gleichgültigen) Mundwaecbongen beim Neugeborneo sowio das Ein- 
treten für besonders starke Verdünnungen der Kuhmilch (bin 
zum 9. Monat) waren zu beanstanden. Jedenfalls steht das Buch weit 
über dem Durchschnitt ahnlicher Arbeiten. Nki kath. 



seine Pflicht, einen Arzt boizuziehen, der Augenheilkunde versteht. 
Jeder Arzt muH die Grenzen seines Wissens nnd Könnens selbst 
einseben und danach handeln. 

Der Vertrag zwischen Arzt und Kranken wird gewöhnlich 
stillschweigend geschlossen. Der Vertrag besagt nur: ich, der Kranke, 
vertraue mich Dir, dem Arzte, an, und werde ich Dich fttr Deine 
Mabe entschädigen. Der Arzt verpflichtet sich zur gewissenhaften 
Behandlung, jedoch nicht zur Herbeiführung eine« beeUmmten Er- 
folges. Leider kommt es nicht selten vor, daß der Arzt 
einen solchen Erfolg verspricht. In zwei Wochen sind Sie 
gesund, die Behandlung ist ungefährlich etc. Vorsicht ist 
hier am Platze. Verspricht der Arzt einen Erfolg nnd ein solcher 
tritt nicht ein, so ist er haftbar nach § 1300, da ein Arzt, der aus 
Versehen einen nachteiligen Rat erteilt hat, den Schaden zu ersetzen 
bat, der durch die Befolgung dieses Rates entsteht. Das Versehen 
besteht darin, daß kein Arzt mit voller Sicherheit deu Erfolg der 
Behandlung voraussagen kann und darf. Tritt daher bei dieser 
Voraussage nicht die Heilung ein, sondern eine Verschlimmerung 
des Uidens oder der Tod, so muß der Arzt den Schaden tragen. 

Der oberste Gerichtshof hat in einer Entscheidung vom 20. April 
1904, Z. 5721, ausdrücklich betont, daß das Verschulden des Arztes 
darin bostobt, daß er den Kranken durch eine der Wahrheit nicht 
entsprechende Zusicherung bewog, sich der Behandlung zu unter- 
ziehen, welcher sich derselbe, abgesehen hiervon, nicht unterzogen hatte. 

Auch § 878 des a. b. G. B. könnte herangezogen werden, der 
besagt: was nicht geleistet werden kann, was geradezu unmöglich 
ist, kann kein Gegenstand eines gültigen Vertrages sein. Wer einen 
anderen durch dergleichen Zusagen tÄuscbt, wer ihn au* schuldbarcr 
Unwissenheit verkürzt, der bleibt dafür verantwortlich. 

Würde der Arzt den Einwand machen, daß die Leistung nicht 
unmöglich Ut, so würde dem Arzte um so mehr die Pflicht erwuchsen, 
die vereinbarte Leistung auch wirklich zu vollbringen. Tritt hingegen 
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der Erfolg deshalb nicht ein, weil du Verschulden Am Kranken 
oder ein mit der Behandlung nicht zusammenhängendes Ereignis, 
z. B. eine Pneumonie, den Erfolg vereitelt, dann ist der Arzt nicht 
haftpflichtig. Denn nur bei widerrechtlicher deliktischer Hand- 
lung tritt die Haftbarkeit aoeh dann ein, wenn die Handlung nur 
eine der Dreschen war. 

Ebenso kann gegebenenfalls § 871 angewendet werden, welcher 
besagt: Wenn ein Teil von dem anderen Teile durch falsche An- 
gaben irregeführt worden und der Irrtum die Hauptsache oder eine 
wesentliche Beschaffenheit derselben betrifft, worauf die Absicht 
vorzüglich gerichtet und erklärt worden p da entsteht für den Irre- 
geführten keine Verbindlichkeit. 

Es machen daher eine ganze Reihe von Bestimmungen dem 
Ante die Wahrheit zur Pflicht. Es ist absr ersichtlich, daß hier 
das Gwetz and das Leben reep. die Gebote der Humanität nicht 
übereinstimmen. Es wäre wohl grausam, wenn der Richter die Worte 
des Arztes: Sie werden in einigen Wochen gesund sein, auch dann 
für rechtsverbindlich auffassen würde, wenn hierdurch der unheilbar 

Eäü8*tä& K "' Nur ohM NM duf dw m d, ° 

Rabel») sagt: Wenn der Arzt dem Kranken aus Bcbonnug 
die Gefahr verschweigt und vielleicht an sich gerechtfertigte pekuniäre 
Beeinflnaeungcn des Kranken gering achtet, so tut Cr das In Befol- 
gung des Grundsätze: Rains aegroü suprema lex eato. Am Juristen 
ist es nicht, die Entscheidung über solche unwägbare Motive mit 
der Paragraphenelle zu überprüfen. 

8T009S*) hingegen sagt: Kritisch scheint der Fall zu sein, 
wenn der Arzt befürchten nrafi, eine offene Darlegung des Zustandes, 
in dem sich der Patient befindet, und der Behandlung, die der Zustand 
erfordert, konnte das Befinden des Patienten ungünstig beeinflussen. 
Allein rechtlich ist die Lösung dieses Falles klar. Da die Einwilli- 
gung de« Patienten zu der Behandlung, die der Arzt vorschlägt, 
nur dann rechtlich wirksam lst t weun sie auf Grund eines wahr 
heitsgemäßen Berichtes des Arztes erteilt wird, und da die BinwiW- 
gung de« Patienten zu der Behandlung wertlos ist, wenn der Patient 
durch den Atxt über seinen Zustand and über die Aussiebten der 
Behandlung geUoscht worden Ist, so ist es Pflicht des Arztes, den 
Patienten, dessen Zustimmung zu der Behandlung er verlangt, rück* 
baltlos, wenn auch gewiß in schonender Fora, die Wahrheit zu 
sagen. Die Wahrte« bat übrigens selbst In einem solchen Falle 
trotz aller Bitterkeit eine gesunde Kraft; sie wird den Patienten 
nicht starker angreifen als die halbe Wahrheit, die zur anderen 
Hälfte Unwahrheit ist, 

Stooss sieht sich aber genötigt, der Wirklichkeit, die es nicht 
nur mit heroischen Naturen zu tun hat, Konzessionen zu machen. 
Er fügt hinzu : Findet der Arzt, der Kranke sei nicht Imstande, die 
Wahrheit zu ertragen, so soll er dem Kranken überhaupt keine 
Einwilligung zu der Behandlung zumuten nnd sich an deosen An- 
gehörige wenden, im Notfalle aber nach pflichtgemäßem 
Ermessen handeln. Stooss vermag also auch nicht den Wider- 
sprach zwischen dem Gcwta und dem Leben zu lösen. Ist die Ein* 
willigung des Kranken Voraussetzung zum Eingriff und daher 
Wahrheit dem Kranken gegenüber nach dem Gesetze nötig, so kann 
die Einwilligung der Angehörigen, wenn der Kranke eigen berechtigt 
ist, die Einwilligung des Kranken nicht ersetzen, noch weniger darf 
der Arzt ohne jede vorherige Einwilligung nach seinem Ermessen 
handeln. 

Das Gesetz hat eben in seinen Bestimmungen das allgemeine 
Verkehrsleben im Auge mit seinen meist genau meßbaren uud be- 
wertbaren Gütern. Der Arzt hat es aber mit lebenden Menschen zu 
tun, die Güter, die ihm anvertraut werden, sind nicht meB k oder 
wägbar, nicht mit Geld genau zu bewerten, diese Güter sind Ge- 
sundheit und Leben des Kranken. Nicht nur objektive Momente 
bestimmen den Arzt und sein Handeln, sondern subjektive, uämlicb die 
Psyche und gar noch die Psyche des Krauken, das Ist eines nicht 
normalen Menschen. Bind aber die Guter, die beim äretlicheu Berufe in 
Frage kommen, mit den gewöhnlichen Gütern des Verkehres nicht 
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vergleichbar , so dürfen auch die Gesetzesbestimmungen , welche 
dem gewöhnlichen Verkehr angepaßt sind, nicht ohne weiteres auf 
das ärztliche Berufsleben angewendet werden. 

Vom Arzte fordert man Humanität, daher auch weitgehendste 
Schonung des Kranken. Der Richter hatte sich daher zu fragen: 
wie würde leb in diesem Falle gehandelt haben , wie würde ich 
wünschen, daß der Arzt in einem solchen Falle mir oder meinen 
Angehörigen gegenüber handeln möge. Findet der Richter, daß der 
Arzt menschlich nicht richtig gehandelt hat, dann, aber nur dann 
kann und darf er die Gesetzesbestimmungen verwerten. Bei der 
heutigen ProzeSform hat der Richter die Möglichkeit, so vorzugeben ; 
ob er aber so vorgehen würde, ist allerdings sehr die Frage, 

Wir müssen festhalten, daß der Arzt verpflichtet ist, nicht ohne 
triftigen Grand den Kranken zu täusehen; wenn der Arzt eine 
gefährliche Operation wegen eines leichten, ungefährlichen Leidens 
empfiehlt, ohne dem Kranken die Tragweite klar gemacht zu haben, 
dann ist er haftbar; empfiehlt er bei einem lebensgefährlichen Leiden 
eine schwere Operation, durch die allein das Leben gerettet oder 
verlängert werden kann, ohne von der Schwere des Eingriffes den 
Kranken verständigt zu haben, da er hierdurch dem Kranken ru 
schaden fürchtet, dann hat der Arzt seine Pflicht getan and soll 
nicht haftbar gemacht werden. 

Der ärztliche Vertrag hat aber außerdem noch gewisse Eigen* 
tümlichkeiten, die ihn von allen Verträgen unterscheiden. In erster 
Linie dadurch, daß er ohne den Willen des Arztes geschlossen werden 
kann und ferner dadurch, daß der Arzt sich kein Honorar vom 
Kranken ausbediugen darf. 

Durch den Berufszwaug, der in den oben erwähnten Hofkanzlei- 
dekreten statuiert ist, Ist der Arzt nicht immer freier Vertragsteil. 
Es gebührt ihm auch, wenn er dem Berufszwang gehorcht, eine 
entsprechende Entschädigung. Jedenfalls hat er aber . wenn er 
nur infolge des Berafszwangea eingreift, dieselben Pflichten wie 
sonst, er ist daher auch für ein Verschulden haftbar. Da« ist jeden- 
falls ein etwas anomaler Znstand, der aber in der Autfassung 
des ärztlichen Berufes als eines im öffentlichen Interesse wirkenden 
begründet erscheint. Die weitere Konsequenz ans dieser Auffassung, 
daß die Gesamtheit, in deren Interettte er dem Berufszwang unter- 
worfen ist, auch gegebenenfalls für die Entschädigung der ärztlichen 
Mühewaltung aufzukommen hätte, hat man zu ziehen vergessen. 

Da die Dekrete über den Bemfszwang Gesetzeskraft haben, so 
würde der Arzt, der dem Berufszwang nicht folgt, auch die zivil- 
rechtlichen Folgen aus seiner Weigerung zu tragen haben. 

Ich will hier nicht des Näheren auf die Frage des Berufs* 
zwange* eingehen, sondern nur bemerken, daß Strafrechtelehrer, wie 
Herbst und Wahlbbro, nur dann ein strafrechtliches Vergehen an- 
erkennen, wenn andere ärztliche Hilfe nicht zu beschaffen war. Ee 
würde daher auch im Zivilprozeß dem Beschädigten die Aufgabe ob- 
liegen, nachzuweisen, daß er in diesem Falle keine andere ärztliche 
Hilfe auftreiben konnte und daß ihm aus der Weigerung des Arztes 
zur Hilfeleistung ein Schaden erwachsen ist. 

Nor so nebeubei sei bemerkt, daß nach § 879, Punkt 2, ein 
Vertrag ungültig ist, wenn der Arzt von dem Kranken für die Über- 
nahme einer Kur eine bestimmte Belohnung bedingt. 

Wir wollen weitere GrundbesUmmnngen des Vertrage« unter- 
suchen. Der Kranke vertraut sich dem Arxt an, die Leistung des 
Arztes ist eine persönliche. Da §1163 die Bestimmungen Uber die 
Verträge über Dienstleistungen auch auf Ärzte ausdehnt, ein Dienst- 
vertrag aber persönliche Leistung voraussetzt, so wäre demnach der- 
Arxt verpflichtet, immer persönlich zu behandeln- Da« ist aber wieder 
praktisch unmöglich. Der Arzt kann nicht ein- für allemal über seine 
Zelt disponieren, der Berufszwang verbindet ihn, namentlich bei Ge- 
fahr, Hilfe zu leisten, so daß er nicht persönlich seiuen Verpflich- 
tungen den anderen Kranken gegenüber nachkommen kann. Der 
Amt ist selbst der Erholung bedürftig und muß seine Tätigkeit 
unterbrechen, wenn er sich nicht aufreiben will. Es ist allgemeiner 
Brauch und die&er Brauch wird wohl als Gewohnheitsrecht gegebenen- 
falls vom Kichttr anerkannt werden müssen, daß Ärzte sich von Kollegen 
vertreten lassen- Den Vertreter mufi der Kranke selbstverständlich 
nicht annehmen. Versäumt «her der Arzt, den Kranken zu ver- 
ständigen, daß er ihn nicht weiter persönlich behandeln kann, dann 
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tat er dafür haftbar, wenn der Kranke im Vertrauen auf das Ver- 
sprechen <lee Arztes ver?tuml t einen anderen Arzt herbeizuholen, der 
Arzt macht sich dadurch aber auch eventuell nach § 358 8t. 0* B* 
einer Vernachlässigung des Krauken schuldig. Der Arzt ist aber ftlr 
toinen Vertreter insofern haftbar, als er die Hlicht hat, weh einen 
geeigneten» verlfiülichen Vertreter zu wählen* 

Das sind aber Normen, die sich herausgebildet haben , die 
nicht im OmrtM «leben : In dem Augenblicke, wo ein Ar« auf Urlaub 
geht, kündigt er eigentlich die Vertrage, Wenn ein Arat ferner die 
weitere Behandlung eine« Kranken aue welchem Grande immer ab- 
lehnt, kündigt erden Vertrag. Ist er hierzu berechtigt? Die Uglicbe 
Erfahrung lehrt, daß Kranke ihren Arzt wechseln, niemand wird darin 
einen Vertragsbruch erblicken. Wenn auch der Vertrag des Arztes 
dureb den Berufszwang ein einteiliger fet, so wird kein Einsichtiger der 
Meinung sein können, daß der Berufszwang den Arzt verpflichte, 
mehr als die nötige t augenblickliche Hilfe zu leisten, zumal wenn 
der Kranke »ich auch andere Ärztliche Hilfe verschaffen kann. Kann 
der Kranke dem Arzt jeden Augenblick kündigen, so muß der Arzt 
auch dem Kranken kündigen dürfen. 

Das Gesetz erlaubt aber dem Arzte eine solche Kündigung nicht 
ausdrücklieb. 

In dem allgemeinen bürgerlichen Gesetzbuch ist für Dienstver- 
trage eine Kündigung nicht vorhergesehen. Das Gewerbegesetz, das 
Handelsgesetz, die Advokaten- und NolariaUordnung, die Gesinde- 
und Dienetbotenordnung regelten diese Frage für die betreffenden 
Berufsarten nachträglich. Nur auf das Kündigungsrecht der Ärzte 
hat man vergessen. Es unterliegt aber wohl keinem Zweifel, daß 
man den Ärzten ajjalog den anderen, im g 1163 angeführten Berufs- 
arten, wie Ke*btafreunden, Faktoren, Künstlern etc. ein Kündigungs- 
recht zusprechen muß. 

Im deutschen bürgerlichen Gesetzbuch ist den Ärzten wie 
anderen Personen, die Dienste höherer Art leisten, die auf Grund 
besonderen Vertrauens Ubertragen zu werden pflegen, die Kündigung, 
zu jeder Zeit ohne irgend eine Voraussetzung ermöglicht. Nur darf 
nicht zur Unzeit gekündigt werden, das heißt der Üieustberechtigte 
muß eich diese Dienste anderweitig beschaffen können (§ 627 B. 9. B 
für das Deutsche Reich). 

Ähnlich würde die Anffaranug anch bei uns sein mftwen — dem 
Gebrauche entsprechend. 8ie dürfen daher nicht eine Hilfeleistang 
unterbrechen, Sie dürfen nicht plötzlich ausbleiben, ohne den Kranken 
Zeit zu lassen, sich einen andern Arzt zu holen. Sie sind sogar ver- 
pflichtet, dem andern Ante alle« mitzuteilen, was er zur weiteren 
Behandlung des Kranken wissen muß. Sonst trifft Sie der Schaden. 

(FortaeUung folgt) 



Verhandlungen Ärztlicher Vereine. 

34. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 

für Chirurgie. 

Berlin, 26.- 29. April 1905. 

(Kc-U.-Bor der .Freien Vereinig der Deutschen »ed. KachpremM 

L 

BIER (Bonn): Über da» Verfahren der Stauungshyperämie bei 
akut entzündlichen Krankheiten. (Mit Demonstrationen.) 
Vortr* zeigt zunächst die Anwendung der Saugapparate, wie er 
rio In Form eines großen Glastrichters anwendet, der vermittelst eine« 
Gommiballee InftdUnn gemacht wird. Die Patientinnen sollen das Gefühl 
haben, als ob die Brust „zum Platzen voll ist u , aber keine Schmerzen 
empfinden. Mit bloßer Ansaugung begnügt sich Bim bei den akuten 
Entzündungen. Ist bereits eine Abezediemng eingetreten , so werden 
einige kleine Stichinzistonen gemacht, keine breite Spaltung, bevor die 
Sangbehandlung eingeleitet wird. Bei Furunkeln. Karbunkeln worden 
alle größeren Inzisionen vermieden. Vortr. demonstriert zuerst einen 
Patienten mit einer Achsetdrüsen Vereiterung, dem er nach Anlegung 
eines Schröpfkopfea den kleinen Saugapparat appliziert. Dann einen 
Fall von Fiiigerphlegmone , bei dem er die Stauungshjperämie nach 
seiner bekannten Methodo der elastischen Umachnürung vornimmt. Die 
Stauungebinde soll bei akuten Entzündungen 10—22 Stunden liegen. 




Birk fürchtet nicht die großen Ödeme, die starke Injektion und Rötung 
der Lymphgefäße, nicht eine häufig auftretende erysipelatfise Erschei- 
nung bis zar Stannngsbinde hinauf. Vortr. demonstriert dann noch eine 
größere Reibe von Erkrankungen t die er mit Stauuogsbyperftmie be- 
handelt und betont, daß man durch dieses Verfahren in die Lage ver- 
setzt werde, die Tamponade einer eitrigen Wunde, z* B. die Tamponade 
nach der Inzision bei Sehnenscheiden Phlegmonen , die er für absolut 
schädlich hält, zu unterlassen. An einem Fall von akuter Mittelohr- 
eiterung zeigt Bier die Anwendung des Verfahren» mittelst elastischer 
Umscbnürung des Halaes, die er auch womöglich 22 Stunden lang liegen 
IlBt Von 18 solchen Fällen hat er 12 absolnt geheilt Die übrigen 6 
waren zum Teil Cholesteatome oder mit Sequestern kompliziert. 

Küster (Marburg): Ein Fall von örtlicher Anwendung des Tetanus- 
Antitoxins* (Heilung.) 

Es handelte Bich um einen Aufseher im v, BEnnis*;schen Institut 
in Marburg, der schon zweimal einen Tetanus überstanden hatte. Er 
hatte sich an der rechten Hand mit sehr virulenten Kulturen nach 
Verletzung infiziert. Die Wunde wurde ausgewaschen und mit TetanoÄ- 
antitoxin berieselt Nach kurzer Zeit auageeprocheuer Tetanns des 
rechten Armes. Nun wurden die Nerven der rechten Achselhöhle frei- 
gelegt und in jeden Nervenstamm Antitoxin in die Mitte der Nerven 
hineingespritzt, bis dieeer deutlich aufquoll* Die Wunde wurde primär 
genftht Die Erscheinungen gingen bald zurück, nach 12 Stunden war 
ein vollständiges Aufhören der MuakeUUrre zu konstatieren. Kcstek 
erklärt sich diese prompte Wirkung durch eine Sperre des Gifttrang- 
portea von der Peripherie nach dem Zentrum. Nur ganz leichte Er- 
scheinungen in der Kaumuskulatnr zeigten, daß vielleicht schon ein 
geringer Transport des Giftes in das Rückenmark stattgefunden hatte, 
der aber nicht ausreichte, schwere Allgemeinerscheinungen hervor- 
zurufen. 

F. KWk (Berlin) fragt, ob d*r Patient a : „ n- mrrwheiDudpn, TrUmu* 
etc-, gehabt habe. 

Küster «rgaiixt dabin, daß Trisrau* iu konstatieren war. 

Hertel (Graz) spricht über einen TotanosfaU« der Auf der v. HAcuaachea 
KJinik mit Antitoxin bebändert wurde, aber zugrunde gegangen ist. 

Brau (titftiDgen) fragt den Vortragenden, wie mau sich in im 
Füllen von allgemeinem Tetanus mit schweren Symptomen verhalten solle, wo 
und wie man dort die Injektionen zu raachen habt*. 

Küster stellt diesen Kalten keine günstigen Aussiebten, sie werden wohl 
kaum na retten s*ln, er habe auch nur die Fälle im Auge gehabt, bei denen 
der Tetanus noch lokaJ bftwbrinkt sei und man durch die Injektionen in die 
Nervenbahn die Weiterinfektion verboten kann. 

V* KSalg fBrriirj) erinnert daran, <UÖ man nicht selten mit Freaden 
sehen kann, wie auch ohne ailc Antitoxtninjoktionen ÜB Tetanu* ausheilt 

Jordan (Heidelberg): Über renale und perirenale Abszesse nach 
Furunkeln oder sonstigen kleinen peripheren Eiterherden. 

Jordan hat 12 solcher Kalle beobachten und operieren können* 
Sie betraf en meist nur eine Niere und waren, fast alle RoliUlrabezesse. 
Vortragender erörtert die Allgemeinerscheinungen, die zu den sonder- 
barsten diagnostischen Irrtümern Veranlassung geben, und macht auf 
die geringen spezifisch diagnostischen Symptome aufmerksam, Ver- 
größerung der Niero, Druckschmerz unterhalb der 12* Kippe. Kr be- 
tont die Wichtigkeit der Frühdiagnose und r&t dringend ab, eventuell 
warten zu wollen, bis ein vermuteter Abszeß nach außen gerückt 
oder dem Dorchbruch sich zugeneigt habe. Solche bümatoßene Ab- 
szesse hält Jordan für häufiger, als man anzunehmen geneigt ist* 

J. Israel (Berlin) betont die Schwierigkeit der Knt*chlicßung zur Opera- 
tion, wenn kein positiver Urinbefund zu erheben ist. ihm sei dies aber iu aUen 
Falten gelungen. Als Kingaiigspforte der Infektion hat er in einem Kalle die 
Nasenschleim haut beobachtet. 

Riedel (Jena) und Schntbler (Wien) ergänzen die*) Boobxehtungea. 

Heile (Brodau): Ober Autolyse als Heilfaktor In der Chirurgie. 

Nach einigen einleitenden Worten Ober die Wichtigkeit des Zer- 
fall« der Zellprodukte* Enzyme und des Freiwerdens ihrer Fermente, 
deren Bindung an die I^eukozyten ihm als absolut sicher erscheint, 
berichtet Vortragender Uber einige Experimente, die darauf hirtzielten, 
Leukozyten an einen bestimmten Ort durch Einspritzen einer I e j igen 
Nukleinsäure anzuhäufen und diese dann durch Einwirkung der Röntgen- 
strahlen zu zerstören, — In diesem Zellenzerfall und dem Freiwerden der 
Fermente sieht BMUfl den Wert des liiKRschcn Stauungsverfahrens. 

Heineke (I^ipzig): Ober die Wirkung der Röntgenstrahlen auf 
das Knochenmark* 

Vorlragender ist der Meinung, daß es durch Röntgenbestrahlung 
fast in allen Fallen von Uukftmie gelingt, eine erhebliche Heining, 
in keinem aber eine Heilung xu erzielen* Er demonstriert an Tafeln 
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die Vorftndoningon im Knochonmark, die durch Bestrahlung eintreten, 
den sichtbaren Fortschritt der Regeneration der Knocheiunarkiellen 
schon nach einmaliger längerer Bestrahlung. Zwar werdö es beim Men- 
schen nicht möglich sein, die zerstörten Markzellen durch fortgesetzte 
Bestrahlungen vollkommen zu regenerieren, da der Bestrahlung an sich 
schon durch die Hautveräoderungen Grenzen gesetzt sind, doch ist in 
allen Fällen die Röntgenbestrahlung ein hervorragend palliatives Mittel, 
das man nicht unversucht lassen sollte, IL hat in fast allen Fällen 
einen Rückgang der Symptome konstatieren können. 



22- Kongreß fttr innere Medizin. 

Wiesbaden, 12.-15. April 1905. 
(Koil.-Ber. der .Freien Vereinigong der Deutschen med. Fachpresse*.) 

IL 

Hamburger (Wien): Eine energetische Vererbungstheorie. 

Die Immunitätsforschung hat du Gewtz von der Arteinheit er- 
wiesen, indem sie nna nicht nur diejenigen Antikörper kennen gelehrt hat 
welche nach Injektion von Bakterien im Organismus entstehen, sondern 
auch diejenigen, welche durch Injektion von tierischen Zellen sich 
bilden. Dieses Gesetz besagt, daß der KiwoiBaufbau der verschieden- 
sten Zellen eines Organismus ein artgleicher ist Durch weitere logische 
Deduktion kommt man dann zu einem Gesetz von der Kassen- und 
Individoaleinheit, d. b. jeder Organismus ist in allen seinen Zellen art-, 
ras&en- and individualcharakteristisch aufgebaut Die Geschlechtszellen 
übertragen diesen spezifischen Eiweißaufbau durch Assimilation der 
eitrazellular liegenden Nahrung auf alle Zellen des neuen Organismus, 
so auch die eigenartige tuberkulöse Zollemlisposition* Der chronische 
Alkoholismus schädigt alle Zellen gleichmäßig und dabei auch die Ge- 
schlechtszellen, die wiederum die in ihnen bewirkten Veränderungen auf 
den neuen Organismus vererben. 

Rothschild (Soden): Der angeborene Thorax paralyticus. 

Der angeborene Thorax paralyticus ist prinzipiell zu trennen 
von der infolge der Konsumtion im Spfttstadium der Phthise auftreten- 
den Abmagerungsform des Brustkorbes. Der angeborene Thorax para- 
lyticus ist charakterisiert durch geringen Brustumfang, geringe Tiefen- 
entwicklung, geringe Stemumentwicklung, ßügelfönniges Abstehen der 
Schulterblätter, verbreiterte Interkostalrdume, Tiefstand der Klavikelu» 
Abdachung und eventuell Immobilisierung des Sternalwinkela. Der 
Thorax paralyticus geht der Phthiseentwicklung voraus, bildet einen 
dispositionellen Faktor ftir ihre Entstehung. Die mangelhafte Tiefen- 
entwicklong der Brost bedingt Verkommerungen, Verkrümmungen, Ab- 
knicknngen des Bronchus apicalis posterior im Sinne nmcH-HiR9cnr£Li>3. 
Zugleich verhindert das Festwerden — die vorzeitige Verknttcherung' 
des Sternalgelenkes — eine genugende Herzentwicklung, daher das 
kleine Herz der Phthisiker. Hat man durch spirometrische, sterno- 
goniometrische und metrische Bestimmungen die mangelhafte Brust- 
korbentwicklung festgestellt, so ist durch entsprechende Behandlung, 
durch Atmungsgymnastik, Massage und Faradisation der Inspirations- 
muskeln eine bessere AUnungstätigkeit herbeizuführen. Die chirurgische 
Trennung eines immobilen Sternalgelenkes ist erwägenswert 

Aifreeht (Magdeburg) hat bei 50 Laichen die Stellung der ehrten Hippe 
tum Stenum untersucht. Je apitzer der Winkel, desto ausgesprochener die 
tuberkulöse Erkrankung. Es gibt einen ererbte* Thorax paralyticus, der vor 
infcnwh der Erkrankung schon besteht. Ererbte Anlage und Lungentuberkulose 
aber ist nicht nachweisbar. Die Phthise der Eltern Übertragt sich nicht auf die 
Kinder, sondern nur ihr disponierende* Moment: die Skrofulöse der Halsdrüscu* 
Wenn diese dnreh entzündliche Schwellung nekrotisch geworden sind, dann 
erat gehen die Tnberkelbaxtllen ins Blut und in die Lungen. 

Hof turne r (Wien): AJs morphologische Grundlage des phthisischen Thorax 
ürt von Pmkitmd u. a. die tu gering« Ausbildnng der oberen ilrustapertor nach' 
gewiesen worden, die Genese derselben aber blieb unbekannt. Sie wird ver- 
ständlich bei Berücksichtigung des Ums Lande», daB uormalJter die flache, fre- 
<iuente Atmung (dea Säuglings) während dar Entwicklung in die vertiefte» 
langsame Respiration (des Erwachsenen) übergeht, die Vertiefung aber fast 
lediglich durch Heranziehung der kosUlen Atmung geschieht. Beim Ausbleiben 
der Jetztaren entwickeln eich die oberen Thoraxabechnitte schlecht, dann ist die 
citreme Atmungsgroße gering, bei häufiger Inanspruchnahme hingegen werden 
Tbomentwlcklung nnd A tmungsgroftc xufriedenetellend t wie zahlreich* Messungen 
beweisen. Die vermehrte KostaJatmang bewirkt durch die infolge der resplra- 
toriachen Druckach wankungen eintretende Aspiration resp. Austreibung von 
Blnt nnd Lymphe eine besser« Ernährung der Lungenspitzen neben der besseren 
Lüftung derselben nnd damit eine Herabsetzung der ^Disposition* zur Er- 
krankung. 

LepakefT (Barlin) hat in einer Heilstätte für lungenkranke Kinder 
sehr häufig den Thorax pareJjtlcus beobachtet, der Sterualwinkel ürt »ehr klein 



und die Bewegungen desselben ntnd sehr gering oder gant aufgehoben. Daa 
Mißverhältnis t wischen Brustumfang nnd Korperiänge ist sehr auffallend. 

V. Hanaemann (Berlin) macht darauf aufmerksam, dafi der Steroal- 
winkel nur etwas Sekundäres sei. Angeboren tat nicht er, sondern die Steneee 
der oberen Brustapertur durch Verkürzung des Knorpels der ersten Rippe. Ea 
tat A, W. Fnztmt« Verdienst, die richtige Deutung dar Verhältnis» gefunden 
zu haben. 

Turban (Davoa): Die Toberknlose geht bei den Angehörigen einer Fa- 
milie Immer von einer bestimmten Stelle aus, dar rechten oder linken Spitts, 
dio offenbar eis Locaa minoria resistentiae vererbt wird. 

v. Schrttter (Wien) lenkt die Aufmerksamkeit auf die von der Tuber- 
kulosekonferenz in Kopenhagen 1903 auf seine Anregung hin beachloeBene 
Sta*bnik«rnebuog Über die Disposition zur Tuberkulose. * 

Diakussion über die Referate Zizolss nnd Mastic*, 
V. Poehl (St. Peterburg) empfiehlt cur Feststellung einer teiischen 
Keimachadignng den ZzaxzVschen Harnkoemzienten (VerhaJtaU der Harnsäure- 
menge snm Gehalt der Pboephoralore als Dinatriumphonphat im Harn). Dieser 
Hamkoernxient, der unter norvjalen Bedingungen sehr geringe Schwankungen 
aufweitet (0"£— 0*3&), ist Ar daa einzelne Individuum ceteria paribaa nmgemein 
konstant. Dar erworbene hohe ZvxKzaeche Koeffizient bei Alkoholiamna. Gicht 
■u IftJt sich verhältnismäßig leicht herabsetzen* Ea gibt jedoch Individuen, 
bei welchen dieser Koeffizient nur bis tu einem gewiesen Grade nnd sehr schwer 
therapeutisch au beeinflnesea ist Dieser Umstand steht fast immer mit einer 
hereditären Disposition in Verbindung, 

Lorand (Karlsbad): Personen oder Tiere, deren Schilddrüse degeneriert 
ist oder durch Operation entfernt wurde, bleiben im Wachstum zurflek, ebenso 
auch ihre Nachkommen. Dieee sowie auch die Kinder von Eltern mit kachek- 
tischen Krankheiten, lu welchen die Schilddruse häufig degeneriert ge fanden 
wird, sind ebenso wie schilddrteenloee Tiere allen möglichen Infektionen sehr 
leicht zugänglich. Kongenitales Mjxftdem und lufantilismua ist bei ihnen sehr 
häufig, und Skrofulöse nnd Tuberkulose finden bei ihnen einen ionerst günstigen 
Boden. Pathologische ZaaUnde der Blutgefaßdrusen vererben sich in der fege), 
wovon die Häufigkeit der Vererbung bei Rrkrankungeu der BlutgefUdruscu her* 
röhrt (Basedow, Myxödem, ^AkromegnUe). 

Llthje (Tübingen) macht Hitteilungen Uber eine Reihe von merk* 
wUrdigen Erscheinungen, denen er bei Iniuchtveranchcn mit reinrassigen 
Dalmatinerhunden begegnete. Es fanden sich Imbezillität, Taubheit nnd bei 
einzelnen Hunden der jüngeren Üeneration Verhältnisse der Wasseraufnahme 
und Wasseransscheidung, die man als Diabetes inaipidus beaeichnen könnte. 
So schied eine Hündin pro Tag 8 1 Em und mehr aaa. Bei einem Hunde der 
jCLognten Generation zeigten aich merkwürdige Wachstums Verhältnisse : der 
Hund Wiegt 24*y. wahrend seine Geschwister nur 10-12 sy wiegen; er ist 
aofierord entlieh starkknochig nnd hat ein sehr reichliches Fettpolster; dabei ist 
er imbeiiil nnd taub. Sehr auffallend waren ferner die hohen naraaaurexablea 
bei den Inzuchtbunden : dieselben betragen bis zum lüfachen der Menge, die 
man bei normalen Hunden findet RJner von diesen Hönde« mit hoher Uara- 
saureauescaeidnng bekam vor einem halben Jahre Hinken. Das betreffende 
Bein wurde amputiert und ea fand aich im Kniegelenk eine alemticfe ausge- 
breitete Knorpelusur und an einer anderen Stelle kristallinische Ablagerungen, 
die aich aber blaher nicht sicher haben identi filieren lassen. 

Müller de La Fae&te (Schlangeabad) berichtet Uber einen Fall heredi- 
tärer Lues, in dem seiner Meinung nach eine direkte arphliftieche Vererbung 
durch Infektion des vaterlichen Keimplasmaa vorlag. 

Michaelis (Bad Rehberg) blickt auf eine 40jährige Beobachtung der 
Tuberkulosen in einem umschriebenen Laudbezirk surUck. In 70% aller Fälle 
iat eine familiäre Verbreitung* iiachweUbar. Ueennde Personen, welche in solche 
Familien hineingeheiratet haben, sind trotz des Todes des Ehegatten nnd der 
Nachkommenschaft gesund geblieben. 

Nentarffer (Frankfurt a. M.) kann In einer großen Reibe von Familien 
die Krankheitsvererbung 80 Jahre aurUckverfolgen I Dabei hat sich berans- 
gcstellt, dafi fUr eine amtliche Zahl von Krankheften eine angeborene, erbliche 
Anlage nachweisbar ist, nicht nur für Tuberkulose, sondern auch für Karzinom, 
Diabetes, Scbrampfnierc, Basedow, die Sklerose der Koronararterien n. a. m. 
Aber sowohl bei Tuberkulose wie bei Karzinom kann der vererbte Keim la 
der dritten oder vierten Generation vollkommen erloschen. 

Stanbll (Manchen) berichtet Uber Untersuchungen an Meerschweinehen 
bezüglich des AgglnüningehaltoM von Föten, die von einem mit Typhua vor- 
behandelten Muttertiere stammten. Ks hat sich ergeben, dafi es sich nicht um eine 
Vererbung der Bigeosehaft, AggluUnlne au bilden, handelt, sondern um den 
rbergaog der Agglutiuine durch die PlazenU des Muttertieres auf die Föten. 
Daher die Immunität 

Albrecht (Frankfurt a. Mj führt des Mageren ans, dafi auf das Ver- 
halten der Ohromosome keine Vererbungstheorie gegründet werden könne. Auch 
die toxische Keimstbadigung ist bisher nur statistisch deduziert, aber nicht 
biologisch erwiesen. Für die Frage der Übertragung erblicher Eigenschaften 
mufi die Möglichkeit offen gehalten werden. daB durch gewisse chemische Ver- 
änderungen der Keimzellen die Eigentümlichkeiten derselben bedingt werden. 

Rostock! (WUrzbnrg) berichtet Über Versnebe an Kaninchen, bei denen 
nach Vorbehandlung mit Typhnakulturen durch Pilokarpininjeküonen eine 
Vermehrung der Agglntinine im tilnte hervorgerufen wird. Diese Fähigkeit wird 
auf die Jungen einer immunisierten Motter nicht vererbt, sondern anf plazen- 
tarem Wege Übertragen. 

Martina nnd Zltgleri Schlußwort 
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Der Experimentalpathologe v. Bäsch ist am 25- d. M. ins Grab 
gesunken. Ein Üben reich an Schicksalen, reich an Arbeit, des 
inneren Dranges voll nach Wahrheit nnd Erkenntnis, ein Forscher- 
dasein nur dem Forschen lebend, selbstlos and entsagend, es liegt 
abgeschlossen vor uns da. 

In der Schule Brückes nnd Karl Ludwigs aufgewachsen, 
hat sich v, Bahch zu einem Experimentator entwickelt, dessen Er- 
findungsgabe nnd Dexterittt bewunderungswürdig waren. Rastlos in 
der Vervollkommnung nnd Variiernng der experimentellen Methodik, 
kannte er kein Ermüden, wenn ihm ein Problem vorgeschwebt Mit 
zäher Festigkeit hielt er daran fest, bis zur Vollendung nach ihm 
strebend, darauf zielend- ünd mochten auch darüber Jahre ent- 
schwinden, seine Zuversicht ist nie erlahmt, ein Hindernis, « etlhlte 
seine Kraft zu neuem Sinnen, neuem Schaffen. 

v. Bäsch war am 9- September 1837 zu Prag geboren. Er 
studierte in Prag und Wien» wurde in Wien 1862 zum Doktor der 
Medizin promoviert und diente als Sckundararzt im Wiener allge- 
meinen Krankenbause unter Drma, Jaegkr, TPrck, Kolisko und 
Hallkb von 1861—1865, In diesem Jahre ist er bekanntlich mit 
dem Erzherzog Ferdinand Max nach Mexiko gegangen. Die Erinne- 
rungen an diese Zeit der Mühsal and Bedrängnis hat er 1868 in 
einem vielgelesenen Bache niedergelegt Auch in wissenschaftlicher 
Hinsicht ist sein Aufenthalt in Mexiko erfolgreich gewesen: Die 
„Untersuchungen Qber Dysenterie" (1868) lassen v. Bäsch als einen 
der Mitbegründer der zu so hoher Bedeutung angewachsenen bakterio- 
logischen Wissenschaft erscheinen. 

Nach Wien zurückgekehrt, bat. sieh v. Basen im Jahre-1870 
habilitiert, 1877 ist er zum Extraordinarius, im Jahre 1900 zum 
ordentlichen Professor für Experimentalpathologie ernannt wurde. Der 
Poliklinik gehörte er seit deren Begründong als Abteil aogsvorstand 
au. Die Dezennien seit jener inhaltsreichen Episode in Mexiko 
sind Jahre de« Fleißes, Jahre unausgesetzter Arbeit gewesen. Im Sommer 
Praktiker in Marienbad, kehrte v. Bäsch jedesmal im Herbste wissens- 
durstig und schaff ensfreudig in die bescheidenen Ränme seines Labora- 
toriums zurück* Er hat namentlich die Lehre vom Kreislauf gefördert 
und erweitert; die Zahl der Fragen aus diesem Gebiete, die er mit seinen 
Schülern gelöst, ist groß, Überraschend groß zu nennen. Die Zirkulation 
In ihrer Beziehung zur Atmung, die Nikotinwirkung, die Innervation 
des Uterus, die Physiologie des Darms und des cbylopoetischen Appa- 
rates sind durch ihn in zahlreichen Experimentalarbeiten durchforscht 
und bearbeitet worden. Sein Lieblingsproblem, die Blutdruckmessung 
am Menschen aber, hat ihn noch in jüngster Zeit beschäftigt, nachdem 
er sehen vor einem Viertel jahrhunderte den eraten für die Klinik 
geeigneten Meßapparat, sein Sphygmoraanometer, angegeben- Mit 
geradezu rührender Emsigkeit und Sorgfalt nützte er die Fortschritte 
der physiologischen Erkenntnis, am die Mingel seines Apparates zu 
mindern und zu mildem, znmal in den letzten Jahren, die so ergiebig 
waren an Vorrichtungen zur Messung des Blutdrucks am Menschen. 

Nur wer v. Bäsch genau gekannt, konnte ibu auch nach Vor- 
dienst würdigen, diesen anspruchslosen, nur zu leichtgläubigen, 
immer grübelnden, stillen, weltfremden und bescheidenen Mann, dem 
Leben und Streben in Eins zusammenflössen, der, von schwerer 
Krankheit gebeugt, noch mit lebhaftem Geiste und niemals erkalten- 
der Hingebung seine Probleme verfolgte and, ein müder Greis, mit 
jugendlichem, selbst übersprudelndem Eifer seine Meinung verfocht 

Eine große Zahl von Schülern ist durch ihn belehrt, gefördert 
worden. Er bat ee, wie nur wenige, verstanden, seine Begeisterung 
für die Rätsel der Pathologie seinen Schülern elnznflöSÄCn und mit 
dem warmen Forscbergei&tc, der ihn selbst erfüllte, die Jünger au- 
zueifern, zu beseelen. 

Weit über die Grenzen seines Vaterlandes hinaus ist sein 
Name gekannt, geachtet und geehrt. Er wird immer und immer wieder 



genannt werden, wo dio Lehre vom Kreislaufe in wissenschaftlicher 
Beleuchtung dargestellt wird, wo ein Forscher Probleme der Zirku- 
lationspathologie aufwirrt, verfolgt und zu lösen sucht Braun. 

(Universitltsnachrichten.) In München hat sich ein 
Komitee zur Errichtung eines ZiEMSSRtf-Denkmals gebildet, welch 
letzteres in den Krankenhausanlagen aufgestellt werden soll. — Der 
Privaldozent Dr. Pkkski in Charkow ist zum a. o. Professor ernannt 
worden. — Der Privatdozeut für Hygiene in Berlin Dr. Spitta bat 
den Professortitel erhalten. 

(Personalien.) Der Direktor der chirurgischen Abteilung des 
AHorheiligenhospitals in Breslau Geh. San- Rat Dr. Rikgser tritt in 
den Ruhestand. — Der Prosektor am sUdtiscben Krankenhanse Moabit 
in Berlin Stabsarzt a. D. und Privatdozent Dr. Wrstehhorffer ist 
vom Kultusministerium zum Studium der epidemischen Genickstarre 
nach Ober-Schlesien entsendet worden. — Der Bezirksarzt in Suczawa 
Wolfgang Brun stein bat den Titel und Charakter eines Ober- 
bezirksarztes, der Bezirksamt in Czernowitz Dr. Adolf Wolf das 
goldene Verdienstkreuz mit der Krone erhalten. — Dr. JOHANN AfPlL 
ist zum Primararzt I- Kl., Dr. Anton Bindkk zum Primarärzte II. Kl. 
im Status der Wiener städtischen HomaniUU&aastalteo ernannt worden, 

(Mllitärärztliches.) Ob.4t.-A. L Kl. Dr. Joskf Ulrich ist 
in den Ruhestand versetzt worden und hat bei diesem Anlasse den 
Charakter oiues Generalstabsarztes ad honores and den Orden der 
Eisernen Krone III. Kl. erhalten, Ob.-fit.-A. I. KL Dr. J09KF Dubsky 
ist in den Ruhestand versetzt worden. — Reg.-A. I. Kl. Dr. Alfred 
WnSBKOPff hat das goldene Verdienatkreuz mit der Krone erhalten. 

(Maßnahmen gegen die Weiterverbreitung der epi- 
demischen Genickstarre.) Die politischen Landeebehörden In 
Böhmen, Mähren, Schlesien und Qalizien sind vom Ministerium des 
Innern eingeladen worden, steh über den Umfang der im benach- 
barten Auslände herrschenden Epidemie in geeigneter Weise zu 
informieren, die unterstehenden politischen Behörden mit den erforder* 
liehen Weisuugen zn versehen, insbesondere auf Berelthaltaog ent- 
sprechender 5 fcwKerlökatltÄten und der notwendigen Desinfektionsmittel 
hi den Gemeinden zu dringen, die Auzcigopfllcht einzuschärfen etc. 
und über die getroffenen Verfügungen zu berichten. In Galizieu sind 
der Bakteriologe Paul KcCbra sowie der Primararzt Stanislaus 
Gruber mit den Erhebungen und wissenschaftlichen Studien be- 
schäftigt. Nach Schlesien wurde Prof. Anton GhoN mit der gleichen 
Aufgabe entsendet In Schlesien sind Erkrankungen an Genickstarre 
bisher in den politischen Bezirken Bielitz, Friedeck, Freistadt, Wagstadt 
und In der Stadt Friedeck beobachtet worden. Die Gesamtzahl der 
bisher vorgekommenen Todesfälle botrt^E 21 unter 64 Erkrankungen. 
In Galizien sind seit 31. Januar und bis 8. April d. J. in 7B zn 
21 politischen Bezirken gehörenden Gemeinden 487 Erkrankungen 
und 188 Todesfälle vorgekommen. Bis zum 8. April sind 97 Kranke 
genesen, am 8. April 152 im Krankenstande verblieben. 

(Der VII. internationale Kongreß für Unfallverhütung 
und Arbeiterversicherung) wird vom 17. bis 23. September 1905 
in Wien tagen. Don Hauptraum der Verhandlungen wird die Inva- 
lidität*- und Altersversicherung einnehmen. Der Kongreß wird es 
sich auch augelegon sein lassen, eine internationale Unfallstatistik 
einzurichten. 

(Statistik.) Vom 16 bis Inklusive 22 Aj.nl 19% wurden in doo 
ZiviUpiUlero Wiens 7921 Personen behandelt Hiervon wurden 1722 
entlassen, 199 «tod gestorben (10*37- des Abgang«)* In diesem Zeitraame 
wurden ans der Zivilbevölkerung Wiens in- nnd oußertialb der Spit&ler bei 
der k. k. SUttbaUerei als erkrank t gemeldet: An Dipbtheritis US. *üpt 
AngeaentxQ mittag 1, Cholera — , Flecktyphus — , Abdominsltyphot 10, Dysen* 
terie — , Blattern — , Varizellen 78. Scharlach 66. Maaena S92, Keucbhneten 60, 
Rotlanf 55. Wochenbettfiebfr 3, Htteln 66, Humpa 22, Influenza — t Rott — t 
NUfcol liindobaot-Kotaündung — , Mooingitia cerebroapln. — . MUsbrand — ( 
Lyssa — . In der abgelaufenen Jahrowoche sind in Wien 801 Personen ge- 
storben (+ 71 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Hofarzt I. KL 
Regierungsrat Dr. Friedrich Allkayrr und der Professor der 
Zoologie an der Wiener technischen Hochschule Med. Dr. AtfDRRAS 
Kornhuber, im Alter von 83 Jahren; in Triest der Chefarzt des 
Osterreichischen Lloyd Dr. Arturo Castiolioxi im 74. Lebenjabre; 
in Granada der Professor der externen Pathologie Dr. E. Garcia 
Düartb. 
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Das Erwachen dos Frühlings wird stet» tob der ganten Menschheit mit 
Ungeduld erwartet; ist es duch die Zeit, wo man die den K6rp*r durch die 
winterliche Lebensweise angefügten Unbilden weit tu machen, durch eine Frfih- 
lingskur sieb zu regenerieren gedenkt. Hin greift in diesem Falle meist in 
den von der Natur selbst gebotenen Mitteln, den natürlichen Minerulwas.*«™, 

mh wlsrnssTfUsM ta^flsT^iilAi ^niwp^^aiT^ta Otaa 

viel früher aufgenommen werden mutUc als in den vorigen Jahren ; es bat 
dies elten durin Keinen Grund, weil „lfattonis GieBb übler" nicht nnr als ein vor- 
xttglichcs Heilwasser gegen viel* im Frühjahr auftretenden Beschwerden sich seit 
lanpeiu bewahrte, »indem weil dieser Naturtrank aueh ob der äußerst günstigen 
natürlichen Gruppiomng seiner mineralischen llcstandtcile und seines hoben Kohlen- 
Säuregehaltes als ein Regenerativ ersten Ranges bezeichnet werden kann. 



Aus den Mitteilungen verschiedener Autoren über Dr. Michaelis" Eichel- 
Kakao geht Folgende« hervor: Eichel-Kakao ist — besonders mit Wasser ge- 
kocht — ein ausgezeichnet** Antidiurrhöikum bei chronischen Durchfallen. Als 
ein ausgesprochenes Tonikum äußert Eichel-Kakao seine verstopfrndc Wirkung 
nur da, wo Di gestio nsslörun gen bestehen, während er da, wo die« nicht der 
Fall ist, auch keine verstopfende Wirkung ausübt. Eichel-Kakao ist — mit 
Milch zubereitet - ein «erWolle* tagliches diäleU*ehe* Getränk, das wegen 
seines grollen Nährwertes, seiner leichten Verdaulichkeil und seines angenehmen 
schokoladeartigeu Geschmackes einen zweckmäßigen Ersatz für Tee und Kaffee 
darbirtet. AU tfglirhrs Getränk wirkt Kirhet-Kakao in Uezug auf Störungen 
der Ycrdsnnngsorgane prophylaktisch, indem er dieselben in Dermalem Zustande 
erhält. Die Verordnung von Eichel-Kakao als tägliches Getränk empfiehlt sich 
besonders für rachitische, skrofulöse und schwächliche Kinder, selbst für 
Säuglinge bei Rcizzustanden des Magens und Darms zeitweise als Ersatz der 
Milch; ferner für jung« Mädchen in den Kntwicklnngijabrtn, hei Bleichsucht, 
für Typsus-Bekonvaleczcntcj), bei den diarr bischen Zustanden der Phthisiker, 
bei Nikotiniutoiikation durch übermäßigen Tabakgenoß sowie für Personen 
jeden Alters mit geschwächter Verdauung. 
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Mit dieser Nummer versanden wir* für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse" als Beilage, das April-Heft 
der „Wiener Klinik*, Dasselbe enthalt: „Über Malaria- 
rezidive " Von Doz. Or. A. Strasser, Wien und Dr. H. Wolf, Preblau- 
Wien und .Die mechanische Behandlung des Emphysems". Von 
Dr Heinrich Wolf, Preblnu-Wien. — Kerner liegt der gesamten 
Auflage ein Prospekt der Farbwerke vorm. Meister Lucius & 
Brüning in Nächst am Main über „Isoform, ein neues Dauer- 
antiseptikum und Desodorans" bei. Wir empfehlen denselben 

Leser. 



Zur gefL Kenntnisnahme 



an die 

HERREN ARZTE! 

lfl Jahn bei 

Friedrich Hessing 

in Göggingen arbeitete und im Ausland bereits lausende Apparate und 
hör SC tts selbständig verfertigte, hat sieb in 

Wien, II., Kraftgasse Nr* 3 

neben der Rembrandtstraße 

als liandaijist ftr ausschließlich Hessing-Apparate iri Korsette 

etabliert. Ich bitte die sehr geehrten Herren Ante im Uedarfsfalle nm gefillige 
Berufung per Postkarte, da ich nur auf ärztliche Empfehlung und 
laut Irzllicber Angabe arbeite und Behandlung prinzipiell nicht übernehme, 
»einen technischen Wirkungskrei* niemals überschreit*. Garantiere für fahler- 
lose Technik und berechne ajaSigs Preise, ('hernehme auch Reparaturen 
von Original-Ilt**ing Apparaten und Korsetts. 

llocharhtangsrollst 



Merhanikpr für Htmin^Bandagen 
Wien. II Kraftgass« Nr. 3. 
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her SAU ER BRUNN 



.alkalischer 

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. 

tewährtes Heilwasser gegen die Leiden der 

Athmungsorgane des Magens und der Blase 

Brunnen- Unternehmung^jL-Krondorf bei Carlsbad 

CARL GÖLSDORF - TltSwts- ' «*•■*■ Hoflieferant 
WIEN I79f^~ BUDAPEST 

PL,KoHng«»g4. Cartsbadr?» Krondorf V. 



Dr. Kahlbaum, Görlitz, 

Hoilnnfttult für Nerven- und Gemütskranke. 
— onViie KurnnsUll für N>mnLninhi\ i - 



ArrOirh-** ^AiU^V^m far jb^ ndLra* Timern *u4 Ürmiiitkruk- 
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der Ththisikar t nnd II, Periode. 

Allmählicher Temperaturabfall. 
Euba lfecioflussuug des Appetits. 
IM«.: o-as—asf l smsl tscHob P. 

Cbeocin-natr. aectic. 

Mächtig Diuretikum bei den meisten bydro- 
pichen Erscheinungen. 
Prompt wirkend , leicht loslich. 
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Orlglnalien und klinische Vorlesungen. 

Polymyositis acuta haemorrhagica. 

Von Prof. Dr. J. Hnatek, Direktor der k. k. W to hcfcea 
UnivemUte-roliklinik in Prag. 

bis letzt rätselhaften Kmukhuit 



Typisrhe Fülle dieser 



niml bis zum heutigen Tage selten, daß ihn? Symptomatologie 
litis jedem einzelnen kasuistischen Beitrag Nutzen ziehen kann. 
Diew Seltenheit des Vorkommens bildet auch den Grund, warum 
die nicht hinreichend typischen Fälle manche diagnostischen 
Schwierigkeiten bieten, u. zw, um so mehr, als bis heutzutage 
eine genügende Menge von Beobachtungen an atopischen 
Fallen fehlt, welche mit Recht ihre Existenz als unzweifelhafte 
Formen dieser Krankheit behalten, welche aber durch einen 
verschiedenen Verlauf und abweichende, untergeordnete 
Symptome derart markiert werden , daß denselben nur eine 
längere Beobachtung und allseitige Erwägung den gehörigen 
Platz in der Pathologie anweisen kann. Um einen solchen 
Fall handelt es sich in der vorliegenden Mitteilung. 

Der Fall betrifft einen jüngeren, 34 Jahre alten Artf, welcher 
iu seinem 7. I-ebensjahrc Scharlach ohne jede Komplikation und in 
seinem I I. Jahre Nt»elficber Überstanden hat. Vor 8 Jahren HU er 
au Angina follicularis, welche frich nicht mehr wiederholte. Am 
:. 1 Mlrz 19Üi erkrankte er unter Knöcheln BOgH von allgemeiner 
NicderBeflchlagenheit, Mattigkeit, Schnupfen und Krciuschinerxen. Im 
Vordergründe seiner subjektiven Beschwerden stand da* Fieber von 
89* C. Um dMMtbe m erniedrigen sowie um eiue diaphoretische 
Wirkung zu «melen , trank der Kranke „eine größere QunÜUI 
von Erkern Wein und Kognak/ In der darauffolgenden Nacht 
stellte »ich ein heftige* Erbrechen sowie intensive stechende Schmerzen 
in (Irr Höhe der Kardia ein. Am nächsten Morgen verschwanden die 



«nd e* blieb bloß der von *tarker fMildm- 
sekretion begleitete Schnupfen zurück. Dafür beobachtete aber der 
Kranke beim Schlucken ilcr festen Nahrung, al* ob die Nahrung 
eine Zeitlang in der Speiseröhre, u. zw* wiederum iu der Höhe der 
Kanlia decken bliebe. Dieser Zustand dauerte etwa einen Tag. Io 
den nachfolgenden II Tagen ging der Arzt »einer Praxis nach, 
ohne irgendwelche besondere Schmerzen zu fühlen, er spürte nur 
allgemeine Schwache l>eim Gehen nnd ein eigentümliches Gefühl iu 
der Form eines Druckes in der linken ßauchhalfte, welches Bich bei 
Erschütterung wahrend des Gehens zu dumpfen Schmerzen steigerte. 
Der Appetit war schlecht, das Aussehen der Gesichtshaut gelblich. 
Das Gefühl der allgemeinen Schwäche hat wieder zugenommen T m 
daß der Kranke nur mit Mühe gehen konnte, auch die Schmerzen 
im linken Hypochondrium und Epigastrium nahmen zu. Am 10. April 
bemerkte der Kranke dumpfe Schmerzen in der rechten Hälfte des 
Oberkiefers, welche von einem etwa zwei Tage dauernden Trimm 
begleitet waren- Das Zahnflciscli des Unter- und Oberkiefers war 
überall goschwollen, leicht blutend und mit eiuem halbmondförmigen 
blutigen Rand versehen. Rh bc«taud grolle Mattigkeit und roll* 
standiger Appetitvorlust. Am folgenden Tage stellten sich furchtbare 
Schmerzen in der Gegend des Magens p des Epigwtriums und um 
den Nabel ein. Die Schmerzeu waren so groß, daß der Kranke in 
Schwitzen geriet und in verschiedenen Körperlagen vergebens Er- 
leichterung suchte. Das Zucken iu den Bauchmuskeln und die dasselbe 
begleitenden Pulsationen waren dem Kranken Äußerst unangenehm. 
Dabei bestand fortwährend Aufstoßen. Im Harne ein wenig Ei- 
weiß. Die erwähnten Schmerzen dauerten zwei Tage. Der Kranke 
mußte sich niederlegen und suchte Ärztliche Hilfe auf. 

Hei meinem Besuche am 13. April fand ich den Kranken im 
Gesicht sehr abgemagert, mit dem Ausdruck großen Leidens und von 
Schmerzen. Er klagte namentlich Uber heftige Schmerzen in der Magen - 
gegend, welche etwas druckempfindlich war. Eine Abweichung in der 
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Magengröße konnte aber nicht sichergestellt werden. Da die Emp- 
findlichkeit auf einen bestimmt begrenzten Ort beschrankt war, so war 
ich der Meinung, daß die mehr konzentrierten „Diapboretika und 
Analcptika" auf die Struktur der Hagenschleimhaut eingewirkt haben 
und dafl es sich vielleicht um örtliche anatomische Veränderungen 
handelte, welche durch den chemischen Reiz — verhältnismäßig kon- 
zentrierten Alkohol — verursacht wurden. Am Herzen wurde nichts 
Auffälliges aufgefunden. Die Herztätigkeit war im Verhältnis zur 
gesteigerten Körpertemperatur etwas schneller, sc daß man 90 bis 
100 Pulse zahlen konnte. Die Herztöne und die Größe der Herz- 
d&ropfung entsprachen dem Nonnalbefund eines gesunden Herzeus* 
Der Lungenbefund war ebenfalls negativ, überall fand mau reines, 
retikuläres Atmen und vollen sowie hellen Perkuasionsscha)). Die 
Milz erschien bei der Perkussion etwas vergröüert; ihr Rand konnte 
wegen der ScbnierxhafUgkeit des Magens, welche sich bei jeder Unter- 
suchung steigerte, nicht getastet werden. Der Btahl war retiniert, 
der Harn konzentriert, dunkelrot, etwa« trüb und in demselben eine 
bedeutendere Menge von Eiweiß, Epithelien und Byalinzylindern ; 
Btut fehlend* Die heftigen Magenschmerzen verschwanden in drei 
Tagen nach regelmACigem Gebrauch von Morphium nnd warmen 
Umschlagen. Die Lippen waren trocken, die Zunge feucht, stark be- 
legt, die Hundschleimhaut katarrhalisch geschwollen. 

Bei «orgfaltiger Untersuchung der Körperoberflftche fand ich 
auf der ganzen Vorderflacbo des Brustkorbes ein Erythem, bestehend 
aus u regelmäßigen, verschieden großen blaßroten Flecken, welche 
sich von der umgebenden Maßen Haut durch ihre stärkere Ver~ 
flrbnng unterschieden. Außerdem war zu bemerken, daß die Haut 
au den Gelenken sich zu röten und zu schwellen begann. Diese Erschei- 
nung hat der Kranke selbst sehr gut bemerkt und beobachtet, daß 
trotz dieeer Rötung und Schwellung der Haut, welche in der Nachbar- 
schaft der Gelenke ihren Sitz hatte, die Bewegungen der Gelenke 
nur unbedeutend empfindlich waren. 

Die Lokalisation der erwähnten Veränderungen betraf das 
linke Ellbogengelenk nnd dessen Umgebung, das rechte Kniegelenk, 
beide Waden; befoud4rs die rechte, links mehr die' distale Parti« der 
Wade in der Nachbarschaft den Sprunggelenken, die Mitte des linken 
Oberschenkeln, den rechten Vorderann. Am nächsten Tage erschienen 
au den genannten Stellen verschieden große HÄmorrhagien. Die Ent- 
wicklung dieser Hftmorrbagien war von Jucken und Spannung be- 
gleitet Am Brustkorb und Rumpf stellten sich HÄmorrbagien nicht 
ein und das schon oben erwähnte Exanthem wurde am zweiten 
Tage blaß und schon am dritten Tage war es gänzlich verschwunden. Die 
H&morrbagien erschienen vier Tage lang Immer von neuem. Die Muskeln 
der unteren sowie der oberen Extremitäten waren rigid, bei Bewegungen 
sowie beim Druck schmerzhaft } namentlich die rechte obere Extre- 
mität war so schwach, daß der Kranke kaum imstande war» dieselbe 
zu beben. Die Schmerzen dauert*.- u gewöhnlich bis zum Erscheinen 
der Hftmorrbagien, dann ferschwauden sie und der Kranke konnte 
wieder die Extremität bewegen. Die erwähnten Hämorrhagica von 
verschiedener Größe (stecknadelkopfgroß bis linsengroß) blieben auf die 
beschriebenen Stellen beschränkt und verblieben 10 Tage, nach welcher 
Zeit sie allmählich zu verschwinden begannen. 

Am 23. April, am 10. Tage des BetthQtens, in der Zeit, in 
welcher web der Kranke einer laugsamen, jedoch bestimmten Rekon- 
valeszenz erfreute, stellte sich plötzlich ein Herzanfall ein. Der Puls 
zfiblte bis zu diesem Tage bei Normal temperatur gegen 90 bis 
100 Schlage in der Minute. In der Nacht — bald nach der Mitter- 
nacht — wurde der Kranke von einem seltsamen Gefühl im Brust- 
korb geweckt, er fühlte Zittern in der Herzgegend, sehr schnelle 
norzpul&ation , der Puls war kaum zu tasten und nicht zu zahlen. 
Zu diesem Anfall gerufen, fand ich den Kranken sehr blaß 
und geschreckt. Die Herztätigkeit war äußerst stürmisch, der kaum 
fühlbare Puls konnte gezahlt werden , die Zahl der Herzschlage 
schwankte zwischen 180 — 200, dabei bestand ein Angstgefühl. Die 
Atemfrequenz betrag 20—24. Eiskalte Umschlage, Digitalis, Brom 
und Biuapisnien auf diu Rrnst wurden bei dieser stürmischen Äuße- 
rung der Herztätigkeit benutzt und es dauerte mehr als eine Stunde, 
bis der Puls etwas besser und mehr fühlbar wurde, so dafl mau 
schließen kouute, daß die Gefahr der Herzschwache beseitigt ist Die 
Daner de« Anlalle« zog sich in die Lange von vollen 6 Stunden, 



nach welcher Zeit der Puls in seine vorher bestandenen Grenzen 
zurückkehrte. In der Zeit des Anfalles kouute ich mit voller 
Sicherheit die quere Erweiterung der Herzdampfung sicherstellen. 
Gleichzeitig mit diesem Anfall von Tachykardie erschienen netn* 
BlntergOsee an dem rechten Ellbogcugelenke ; es waren die letzten, 
welche in die*er Krankheit beobachtet worden sind*] i 
Einige Tage nach diesem Aufalle entdeckte und entleert« der 
Kranke zufallig aus dem Zahnfleisch der rechten Hälfte dos Ober* 
kiefers einen dunkel scbokoladobraun gefärbten, dicken und stark 
riechenden Elter. Wahrscheinlich bandelt es sich um einen eitrig ge- 
wordenen Bluterguß unter der Schleimhaut ; sämtliche Zahne waren 
vollkommen gesund. Mehrere Tage dauerte Foetor ex ore, welcher 
nach Gugeln mit Kalium hypermanganicum verschwand- Am zweiten 
Tage nach dem Ausprossen der eitrigen Fltasigkeit stellte sich beim 
Kranken eins leichte Ohnmacht mit Pulaverlangsamung ein, nach 
2 Stunden kehrte aber Euphorie zurück und seit dieser Zeit — 
bis zum heutigen Tage sind vom Ende der Krankheit mehr ab 
acht Monate verflossen — hat der Kranke mit Ausnahme eines 
unbedeutenden zeitweisen Druckes im Magen nichts mehr an sich be- 
obachtet. 

Diesen hier mitgeteilten Fall halte ich für einen aus- 
gesprochenen Fall von Polymyositis, und zwar nach der gleich 
unten anzuführenden Einteilung von Lorbhz für die hämor- 
rhagische Form der genannten Krankheit. Bevor ich die 
Gründe dieser meiner Diagnose mitteilen werde, will ich die 
Arbeiten überblicken, welche sich mit diesem Gegenstande 
naher beschäftigt haben, namentlich jener Autoren, welche 
aus eigener Erfahrung Uber diese Krankheit berichten. Lobkxz 
(Nothnagels Pathologie und Therapie: Die Muskelerkran- 
kungen) unterscheidet vier Gruppen als untergeordnete Varie- 
täten der nicht eitrigen Polymyositidon. Heutzutage ist es aber 
nicht mehr sicher, ob dieses gut gemeinte Bestreben bei dem wei- 
teren Zufluß von klinischen Erfahrungen aufrecht zu erhalten 
sein wird; vorläufig können die hierher fallenden Beobachtungen 
noch ohne Gewalt in diese Abteilungen eingereiht werden. Die 
vierte Gruppe trachtet sehr vorsichtig alles aufzunehmen, was 
in den ersten Gruppen nicht Platz finden konnte, weshalb 
ihr Grenze auch entsprechend liberal gezogen ist. Ich werde 
hier nach Ixjäknz im kürzesten die Erscheinungen der er- 
wähnten einzelnen Kategorien anfuhren. Die erste Gruppe 
der einfachen akuten Dermatomyositis beginnt mit all- 
gemeinen Symptomen, unter welchen die Schmerzen in dco 
Extremitäten überwiegen. Bald drängen sich in den Vorder- 
grund die Hautveränaerungen in der Forin von Erythems, 
Urtikaria, Erysipeloid, Ekzema und Herpes. In typischen 
Fällen erscheint ödem, zeitweise bedeutend verbreitet nnd 
hart* Die ödematosen Hautdecken bilden ein Hindernis für 
die Untersuchung der Muskelsubstanz, welche viele Verände- 
rungen aufweist. Diese Veränderungen pflegen manchmal 
interstitiell, später degenerativ zu sein und können jeden 
Muskel befall«!. Nicht einmal die Atmungs* und Schlund- 
muskeln werden ausgenommen. Durch die Beteiligung dieser 
Muskeln wird natürlich die Aussicht auf den Ausgang der 
Krankheit wesentlich geändert Beschwerden beim Schlucken 
werden in zwei Dritteln der hierher fallenden Hille beobachtet; 
man muß natürlich auch die beim Schlucken entstehenden 
Schmerzen unter diese Beschwerden zählen. Das Herz beteiligt 
sich dagegen nur selten an der Krankheit, nur ein beob- 
achteter Fall weist die Beteiligung des Herzens auf. Alle 
angeführten Beschwerden tragen einen infektiösen Charakter. 
Die Ähnlichkeit mit einem tynhösen Zustand ist ziemlich 
berechtigt, denn Fieber, Milzscnwellung, profuser Schweiß. 
Albuminurie bilden die Grundkonturen des typischen klinischen 
Bildes. In 11 von 15 publizierten Fällen endete die Krank- 
heit letal; an der Leiche fand man hartes Odem des Unter 
hautbindege wehes sowie Durchtränkung desselben; die Ma- 
kulatur erscheint durch ihre Farbe dem Fleische von Kanin* 
eben ähnlich , sie pflegt entweder besonders derb oder 
auffallend brüchig, glanzlos zu sein. Bei mikroskopischer 
Untersuchung findet man interstitielle entzündliche Verände- 
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rungen mit nachfolgender Degeneration oder Atrophie sowie 
Cberfüllung der Blutgefäße. 

Die zweite Form der verwandten pathologischen Prozesse, 
die Polymyositis haemorrhagica, unterscheidet sich von 
den anderen durch die Entwicklung hämorrhagischer Herde 
in den Muskeln in pathologisc ^anatomischer Richtung sowie 
durch Beteiligung des Herzens in klinischer Richtung. Der 
erste Fall dieser Art ist seit 14 Jahren bekannt und von 
Pkjszio in „MUnchener med. Wochenschr.** (1*90) mitgeteilt 
Wahrscheinlich gehört aber auch Vkrons tall einer infek- 
tiösen Myositis in diese Kategorie, so daß der Fall von Prinzig 
der zweite wäre. Später haben Fkxoqlio, Boss und Lonau 
(zitiert nach Lorenz) durch ihre Beiträge die bescheidenen 
bisherigen Erfahrungen ergänzt Die Ätiologie dieser Krank- 
heit ist bisher nicht bekannt Man schließt — wie gewöhn* 
lieh — auf einen engeren Zusammenhang mit Erkältung, 
Anstrengung und Infektion und namentlich spricht viel für 
die Infektion von den Tonsillen aus* denn in zwei von fünf 
Fallen spielte die Angina im Beginn der Krankheit eine 
Rolle una deshalb hält man die Tonsillen für die Eingangs- 
pforte der Infektion. Die unbedeutende bisherige Zahl von 
f> Füllen kann selbstverständlich nicht einmal zur Ätiologie 
dieser Krankheit einen wertvollen Beitrag liefern und die 
Behauptung, daß der ^Statistik" nach 14% der Fälle einen in- 
fektiösen Ursprung haben, ist gänzlich unbegründet, zumal man 
nicht in der Lage ist, dem klinischen Verlaufe entsprechend, der 
Infektion eine ausseht iellliche Rolle in dieser Frage zuzusprechen. 
Mit etwa gleicher Skepsis kann man die übrigen Daten über diese 
Krankheit beurteilen, insofern man sie verallgemeinern und als 
integrierenden Teil des betreffenden krankhaften Zustanden 
schildern wollte. Die Krankheit begann gewohnlich mit In* 
filtrationen in den Muskeln, Ödemen, Hämorrhagien und 
Exanthemen der Haut Bald nach Beginn der Krankheit ge- 
sellten sich in allen Füllen , mit Ausnahme eines Falles Er- 
scheinungen seitens des Herzens dazu. Die mächtigere Und be- 
schleunigte Herztätigkeit wurde von einem objektiven Herz- 
befunde nicht begleitet* Buss (-Deutsche med. Wochenschr. u f 
1804) beobachtete bis 136 Pulse bei normaler Temperatur, 
a,n einigen Tagen wurde dieses Maximum der Pulsfrequenz 
nicht erreicht, sondern man zählte nur 108 — 128 Pulse. Bei 
dem Kranken von Buss stellten sich blutige Stühle ein. Büss 
zog in die Rechnung auch Reizung der Nervi accelerantes 
cordis oder der vasomotorische n Nerven und vielleicht auch 
der Herzganglien selbst. Die Herzalteration äußerte sich in 
einigen Fällen durch eine ausgesprochene, mit ödem und 
Kollaps begleitete H erzach wftche. Zweimal (Brs-s und Lorenz) 
wurde auch Milzschwellung beobachtet. Bloß ein einziger 
Fall endete mit Genesung ,* während drei der Herzschwäche 
unterlagen , der fllnfte Fall starb an Tuberkulose. Patho- 
logisch-anatomische Veränderungen betrafen nur die Musku- 
latur, in welcher sich Hämorrhagien befanden, in Nachbar- 
schaft derselben fand man Koagulationsnekrose* Vermehrung 
der Kerne im Bindegewebe, kleinzellige Infiltration und 
stellenweise zahlreiche Pigmentlagerungen. Nicht einmal das 
Herz wurde von Hämorrhagien verschont. 

Eine mehr untergeordnet« Bedeutung kommt den letzten 
zwei Gruppen von Myositis zu, nSmlich jener Form, bei 
welcher in ihrem Gefolge oder gleichzeitig mit ihr Ervthema 
multiforme auftritt, sowie den sogenannten besonderen Formen 
von Polymyositis. 

Die dritte Gruppe ist durch folgende Veränderungen 
charakterisiert: Die Haut — in der Regel der Waden — 
zeigt das Bild von Ervthema multiforme mit Ödem des 
betreffenden Gliedes, die Muskulatur der Wade pflegt bei 
Berührung sowie bei Bewegungen der Extremität empfindlich 
zu sein. Nach dem Verschwinden des Ödems künnen Ver- 
dickungen in der Muskulatur getastet werden, Der Verlauf 
der Krankheit ist günstig* 

LoRKtfZ weist mit Recht darauf hin, daß die Mehrzahl 
der nicht eitrigen Myositiden in die eben erwähnten drei Gruppen 



nicht passe und konstruierte deshalb die vierte Gruppe für 
jene Fälle, auf welche der bisherige Klassifikationsmaßstab 
nicht paßt, Lorenz (L c.) fuhrt als Prototyp dieser abnormen 
Fälle den Fall von Plehh an. Dieser Fall zeichnete sich 
durch ungewöhnlich heftige, allgemeine Muskelschmerzen aus, 
welche sich unter den Erscheinungen einer akuten Infektions- 
krankheit entwickelten, von einer Milzschwellung begleitet 
waren und in 10 Tagen vollkommen verschwanden. Hier gab es 
keine objektiven Zeichen in bezug auf die Muskelwubstanz, 
Andere in der Literatur mitgeteilte Fälle sind dadurch 
bemerkenswert, daß sie sich als Komplikation zu den Er* 
krankungen des gnstrointestinalen Traktes gesellt haben* 
Man beobachtete Fieber, Schweiß, Schüttelfrost, manchmal 
auch Leukozytose, in den Muskeln interstitielle und parenchy- 
matöse Entzündungsveriinderungen ; die Dauer der Krankheit 
betrug G— 7 Wochen. Eine andere Varietät dieses Bildes 
kennzeichnet sieb durch Teilnahme der Gelenke und der 
großen Blutgefäße, in welchen es zur Thromboseentwicklung 
kommt In relativ zahlreichen Fällen unterliegt die Kaut 
verschiedenen Veränderungen und, wie in anderen drei Gruppen, 
so kommt es auch hier ziemlich häutig zur Atrophie dieses 
oder jenes Muskels* 

Den von mir oben angeführten Fall halte ich für 
Polymyositis acuta haemorrhagica benigna, u. zw. 
aus folgenden Gründen: Bei dem Kranken zeigten sich fast 
alle Erscheinungen von Polymyositis dieser Kategorie, wie 
sie oben angeführt worden sind, nämlich Erscheinungen einer 
akuten Infektionskrankheit mit Exanthem , lokalen Ödemen, 
lokalisierten Schmerzen und Empfindlichkeit der Muskeln, 
Neigung zu Hämorrhagien, insbesondere der Haut, Be- 
schwerden beim Schlucken und Tachykardie. 

Bei derverhältniemäßig großen Seltenheit dieser Krankheit 
muß man selbstverständlich die Differentialdiagnose stellen und 
erwägen, ob es sich nicht um Scorbutus oder Morbus maculosus 
Werlnotii handelt; In dieser Hinsieht ist die Wertschätzung 
eines jeden einzelnen Symptoms für sich allein sowie im 
Zusammenhange mit den übrigen äußerst notwendig. Bugs (I.e.) 
erwähnt die Möglichkeit der diagnostischen Verwechslung 
mit dem Skorbut. Wegen der auffallenden Ähnlichkeit seines 
Falles mit dem meinigen behalten manche von seinen Argu- 
menten auch für meinen Fall ihre Gültigkeit- Ich werde 
hier nur in der Kürze jene Momente herrühren, welche den 
Scorbutus ausschließen. Vor allem gehören nicht zu den 
Symptomen des Scorbutus ein dem bei Morbillen vorkommen- 
den Exanthem ähnliches Erythem, ödem.. Rötung der Haut, 
tiefe Muskelinfiltrate, Dysphagie, Trismus und Tachykardie, 
Ferner pflegt auch die Reihenfolge der Symptome beim 
Skorbut anders zu sein, bei welchem, wie es BOSS ebenfalls 
hervorbebt, als das erste Symptom die Anämie dominiert und 
erst später Stomatitis und schließlich — jedoch nicht immer — 
Blutungen in das Unterhautbindegewebc und in die Muskeln 
erscheinen, Stomatitis von solcher Ausbreitung, wie sie mein 
Kranker darbot kommt bei vielen Infektionskrankheiten vor. 
Objektiv habe ich selbst keine Neigung zur Blutung an dem 
Zahnfleisch konstatiert, nur die Angabe des Kranken hat auf 
diesen Umstand aufmerksam gemacht Eine ähnliche Zahn- 
fleischschwcllung wird sehr oft beobachtet, ohne daß es sich 
um Skorbut handeln würde. Ich halte dafür, daß das sub* 
gingivale Hämatom, welches sich im Verlaufe der Krankheit 
gezeigt hat, den Anlaß zur sekundären Schwellung des Zahn- 
fleisches abgab. Der Kranke selbst — ein Zahnarzt — war sich 
dessen bewußt, daß erst nach der Entstehung des Trismup, 
welcher wahrscheinlich durch ein beträchtliches Hämatom in 
der Nachbarschaft des Kiefergelenkea verursacht war, die 
ersten Symptome der Stomatitis erschienen sind. 

Die Miterkrankung des Zahnfleisches, wenn es auch nur 
eine untergeordnete Bedeutung in dem klinischen Bilde 
hatte, erfordert, daß man bei der diagnostischen Begründung 
an jene hämorrhagische Diathese denke, bei welchen Sto- 
matitis beobachtet wird. Vor allein muß man an den Morbus 
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maculosus Werlhofii mit seinen Varietäten : Purpura simples, 
Purpura haemorrhagica und Peliosis rheumatica denken* 
Sämtliche genannten Krankheiten können von Veränderungen 
der Mundschleimhaut begleitet werden , während im Gegen- 
teil beim Skorbut keine derartigen Veränderungen vorkommen 
müssen. Die Anmerkung , daß Exanthem , Kötung und 
Schwellung der Haut, besondere Empfindlichkeit und Schwäche 
der Muskeln, Beteiligung des Heraens in den Kähmen dieser 
Krankheiten nicht gehören, ist genügend, um die Grenzt* / wi- 
schen der Polymyositis haemorrhagica und den eben genannten 
Krankheiten festzustellen. 

Die Veränderungen der Herztätigkeit haben sich in 
meinem Falle nicht bloü auf eine mehr oder wenig auffallende 
Beschleunigung beschrankt, sondern sie gingen in einen wirk- 
lichen Anfall von Tachykardie über, wie man ihn zu beob- 
achten sehr selten die Gelegenheit hat. Dadurch ist einerseits 
das Wesen der Krankheit als das einer hämorrhagischen Poly- 
myositis dokumentiert, andrerseits bekommen wir darin einen 
Hinweis, daß diese Krankheit auch Bedingungen mit sich 
bringt, unter welchen ein ausgesprochener Anfall der so- 
genannten essentiellen Tachykardie mit evidenter vorüber- 
gehender Herzdilatation sich entwickeln kann. Die so auf- 
fallend geäußerte Abweichung der Herztätigkeit yon der Norm, 
wie es in dem beschriebenen Anfalle der fall war, kann auf 
einer Hämorrhagie in die Muskulatur des Herzens selbst be- 
ruhen, sie kann durch eine Veränderung der Muskelfasern 
bedingt sein , denn man weiß aus Sektionsprotokollen, 
daß der Herzmuskel bei dieser Krankheit bedeutenden Ver- 
änderungen unterliegt, infolge welcher Veränderungen auch 
der Nervenapparat des Herzens leidet. Andrerseits muß man 
auch der Möglichkeit einer Autointoxikation unbekannter 
Provenienz, bei welcher die kardiotoxische Wirkung durch 
Einfluß von Toxinen hervorgerufen wird, gedenken. 

Das klinische Bild sämtlicher bisher beschriebener Falle 
stimmt darin überein, daß man dieser Krankheit die Natur 
einer septischen Erkrankung nicht absprechen kann. Dies 
war auch bei meinem Kranken der Fall, obzwar dieser Fall 
einen günstigen Ausgang aufweist. 

Es bleibt noch eine Frage offen, nämlich wo die Quelle der 
Krankheit zu suchen ist. Das in Eiterung übergegangene 
Hämatom in meinem Falle kann der Ätiologie der anderen 
Falle» in welchen z.B. Angina im Beginn der Krankheit 
beobachtet wurde» nicht gleichgestellt werden, denn es war 
ein Symptom der schon ausgebrochenen Krankheit. Die Un- 
sicherheit betrifft nicht nur die Eingangspforte der Infektion, 
sondern auch die Ursache der Krankheit, Von verschiedenen 
Beobachtern wurden verschiedene Organismen beschuldigt und 
die ersten Forscher suchten auch nach größeren Parasiten, 
woher auch eine der ersten Benennungen dieser Krankheit 
r Pseudotrichinose" stammt Auch Produkte von Mikroorganis- 
men trugen seinerzeit die Verantwortung für alles Übel, welches 
diese Krankheit ihrem Trager bereiten kann. Die Bestimmung 
dieser Krankheitsursachen stoßt aber auf noch größere Hin der 
nisse und Unsicherheit als die Bestimmung einer etwaigen leben- 
den Krankheitsquelle, welche bisher ganzlich versagte und für 
weitere Forschungen eine dankbare Aufgabe bildet 

Wie die Übersicht der einschlägigen Literatur lehrt, 
wird bisher jeder einzelne Fall in extenso studiert und 
publiziert Man kann sehen, daß die Einteilung der Poly- 
myositis in vier Gruppen genug Mühe kostete, und daß nur 
die biegsame Benennung „besondere Formen von Polymyositis 4 
die Einreihung von vielen, schwer zu klassifizierenden Fällen 
in das System der Polymyositis gestattet Die ätiologische 
Forschung, welche die Klassifikation dieser Krankheit zu 
vereinfachen imstande wäre, hatte negativen Erfolg und 
die klinischen Symptome ermöglichten wegen ihres Poly- 
morphismus eine strengere Unterscheidung einzelner Formen 
nicht anders als dies oben angeführt wurde. Ich lasse die 
nähere Erwägung, wie man auf die ätiulugische Seite der 
Dermatomyositis zu sehen hat, ganz beiseite und will nur 
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die praktische Seite, nämlich die Diagnose» Prognose und 
Therapie der Dermatomyositis, berücksichtigen 

Vollkommene Formen . bei welchen tastbare Infiltrate 
in den Muskeln unter den Ödematösen oder nicht üdematosen 
Hautdecken sichergestellt werden können, fallen nicht in den 
Bereich der diagnostisch zweifelhaften Formen. Bei diesen 
können die begleitenden Erscheinungen einen sehr ver&chie* 
denen Charakter haben. Das Wesen der Krankheit in der 
Beteiligung der Muskeln kann nicht übersehen werden. Man 
muH sich dessen immer bewußt sein, daß bei gewöhnlicher Poly- 
myositis die Lokalisation und ferner die Komplikationen über 
das Leben des Kranken entscheiden. Die hämorrhagische Form 
steht insbesondere im Vergleich zu den nicht hämorrhagischen 
Formen in prognostischer Richtung an besonderer Stelle. Die 
bisherigen Erfahrungen reihen dieselben unter sehr bösartige 
Prozesse. Es bleibt unentschieden, ob es der hämorrhagische 
Charakter des Prozesses, die schwere allgemeine Infektion 
ist, welche an sich selbst das Leben bedroht oder ob es nicht 
vielleicht die besondere Lokalisation der Veränderungen im 
Herzen ohne Rücksicht auf die Schwere der allgemeinen 
Infektion ist, welche das letale Ende herbeiführt- Es ist 
möglich, daß man namentlich bei protrahierten Fällen mit 
beiden Faktoren zu rechnen hat 

Das alterierte Herz, welches hämorrhagische Herde in 
seiner Muskulatur und Veränderung der Muskelsubstanz auf 
weist» trotzt der allgemeinen Infektion viel weniger, als es 
ein gesunder Muskel unter denselben Umständen tun würde. 
Für die vermittelnde Ansicht spricht auch der Umstand, daß 
das letale Ende gewöhnlich dann eintrat, nachdem der Orga- 
nismus schon längere Zeit gegen das Gift der Polymyositis 
gekämpft. Plötzliche Todesfälle gleich im Beginn der Krank- 
heit, wie man bei einer bedeutenderen Lokalisation im Herzen 
erwarten müßte, sind selten; man muß aber nochmals be- 
merken, daß es, wie oben angeführt, nur eine geringe Zahl 
von beobachteten Fällen gibt Der Fall von Vkrün (zitiert 
nach Lorknz), bei welchem das Herz die Farbe von braunen, 
trockenen Blättern hatte und eine Hämorrhagie aufwies, 
endete in 10 Tagen letal 

Zahlreichere ziemlich atypische und abortive Fälle der 
Polymyositis aller Art verursachten größtenteils die Un- 
sicherheit in der Klassifikation dieser Gruppe. Ganz treffend 
sagt Hr&z (Cber gutartige Falle von Dermatomyositis acuta 
in „Deutsche med. Wochenschr.**, 1894), daß bei einem neuen 
Typus einer Krankheit den Beobachter gewöhnlich die 
schwersten und charakteristischesten Bilder fesseln. Erst 
nachdem diese durchstudiert sind , Überzeugt man sich, 
daß es neben diesen fürchterlichen Formen auch andere gibt, 
welche den Übergang zu diesen schweren Formen bilden, 
und nur mit Hilfe des verschärften Blickes erkennt man 
dann, daß sie in diese oder jene Kategorie gehören. 

Herz meint daß die günstig verlaufenden Formen nicht 
so selten sind, und hebt hervor, daß sie vielleicht zum Muskel- 
rheumatismus oder zu anämischen Myalgien gerechnet werden 
(die Fälle von Herz gehören in die dritte Gruppe von Lorenz, 
nämlich in die von Erythema multiforme begleiteten Fäll** 
der Polymyositis). Hkrz macht aber keinen Unterschied 
zwischen der hämorrhagischen und der nichthämorrhagischen 
Form — diese Einteilung ist um 10 Jahre jünger als die 
Arbeit von Hkrz — p er skizziert aber das Bild der gutartigen 
Dermatomyositis, von welcher mein ebenfalls gutartiger Fall 
dadurch sich unterscheidet, daß neben den von Herz beschrie- 
benen Erscheinungen Trismus, vor ü hergehende Beschwerden 
beim Schlucken und Herzbeschwerden sich eingestellt haben- 
welche in das Bild von Hkrz nicht passen, und daß ferner 
Ilämorrhagien und bedeutende Transspiration bestanden, welche 
bei letal endenden Fällen vorkommen. 

Es bleibt ein großes Verdienst von Hkrz, auf die 
nicht allzugroße Seltenheit sowie auf die Gutartigkeit der 
Polymyositis hingewiesen zu haben, da er dadurch den 
herrschenden Ansichten entgegengesetzte Dokument« geliefert 
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bat. Die atypischen Formen von Polymyositis verdienen 
deshalb große Aufmerksamkeit? weil die sturmischen Herz- 
sj'mptome imstande sind, wenn sie so plötzlich und unerwartet 
wie in meinem Falle eintreten, den Arzt ebenso wie den 
Kranken in bedeutendem Maße zu beunruhigen. Die vennehrte 
Herztätigkeit äußert »ich einmal durch eine länger dauernde» 
mäßigere Tachykardie, während sie ein anderes Mal sehr 
stürmisch und plöUlich erscheint In therapeutischer Beziehung 
erfordern Fälle dieser Art nichts anderes als Regelung der Diät, 
Morphium — bei so hartnäckiger Gastralgie wie in meinem 
Falle — und Ruhe, welche zugleich ein prophylaktisches Mittel 
gegen eventuelle Tachykardie zu bilden hat Dem Herzen darf 
durch das vorzeitige Verlassen des Bettes keine größere Arbeit 
auferlegt werden und es ist ratsam, den Kranken lange Zeit 
das Bett hüten zu lassen. Die Behandlung der ausgesprochenen 
Tachykardie erweckte bei den Vorgängern Vertrauen für keines 
von den gebrauchten Mitteln; Digitalis hat sich regelmäßig 
nicht bewährt und andere Medikamente noch weniger. In- 
sofern ich aus einem Fall schließen kann, in welchem die 
gleichzeitige Darreichung von Digitalis und Natrium bromatum 
in der Zeit von etwa einer Stunde den Zustand wenigstens 
ein wenig erträglich machten , würden für mich diese 
zwei Medikamente in einem gegebenen, analogen Falle die 
therapeutische Basis bilden, von welcher aus ich mit Sina- 
pismen und eiskalten Umschlägen die stürmischen Herzsym- 
ptome der Krankheit bekämpfen möchte. 

Wenn ich zum Schlüsse resümiere, wodurch mein Fall 
bemerkenswert erscheint, so ist es vor allem seine schwierige 
Einteilung in eine der vier Gruppen von Polymyositis, Mit 
der Derroatorayositis hat er gemeinsam: dyspeptische Be* 
schwerden, Dysphagie, profuse Transspiration, welche »ehr 
oft den Gegenstand der Beschwerden des Kranken bildete, 
paretisebe Zustände der Muskeln, namentlich des rechte Ober* 
arms, schwere Symptome einer Infektionskrankheit, Milzschwel* 
lung, Albuminurie, Empfindlichkeit der Muskulatur, Ödem 
und Erythem der Haut Die Herzbeschwerden reihen den Fall 
natürlich in die Gruppe der hämorrhagischen Polymyositis ein. 

Diese Einteilung hat aber heute nur einen vorübergehen- 
den Wert und es ist möglich, daß, wenn mehrere Falle dieser 
Art vorkommen werden, die Notwendigkeit eintreten wird, 
die künstliche Scheidewand zwischen beiden Gruppen zu ent- 
fernen. Wichtiger aber scheint mir auf den ausgesprochenen 
Anfall von Tachykardie hinzuweisen, welcher sich im Ver- 
laufe der Krankheit eingestellt hat, mit Herzdilatation ver- 
bunden war, volle fünf Stunden dauerte und nie, weder früher 
noch später, — seit jener Zeit sind schon acht Monate ver- 
flossen — auch nicht in gemäßigter Form erschien. 

Daß os sich nicht um eine zufällige Komplikation einer 
paroxysmalen Tachykardie handelte, brauche ich nicht besonders 
zu betonen, da die Neigung zur Beschleunigung der Herztätig- 
keit hier als ein Symptom der schon bestehenden hämor- 
rhagischen Polymyositis aufgetreten ist. 

Es ist hier also mehr die Intensität der Erscheinung 
als die Erscheinung selbst auffallend. 

Der angeführte Fall verdient ferner auch deshalb erwähnt 
zu werden, weil er auf den günstigen Verlauf der Krankheit hin- 
weist Diese Tatsache hut bei der geringen Zahl der bisher 
beschriebenen Fälle einen entschiedenen Wert. Wie in der 
Kategorie der von Herz beschriebenen Fälle, welche Lohns 
in seine dritte Gruppe zählt, die Erfahrungen jenes Autors 
mit abortiven und atypischen Fällen eine prognostische Be- 
deutung haben, so ist bei den fünf beschriebenen Fallen der 
hämorrhagischen Polymyositis das Mortalitiiteverhftltnis be- 
merkenswert, denn es ist nicht gleichgültig, ob das letale Ende 
im Verhältnisse oder 6:2 steht. Einer beträchtlicheren Er- 
niedrigung des prozentuellen Verhältnisses — wenn wir über 
größere Zahlen disponieren werden — sehen wir wahrschein- 
lich nicht entgegen, weil die Teilnahme des Herzens an dem 
krankhaften Prozesse jede befriedigendere Aussicht trübt 
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Bewegung und Heilgymnastik in der 
Geienkttierapie. 

Von Badearct Dr, Eduard Well«, Schwofclscblammbad Pistyan. 

(SchloS.) 

Wae nun die Indikationsstellung betrifft, wollen wir in 
Kürze folgendes darüber aussagen: 

Bei angebornen Gelenkleiden kann die Gymnastik 
wohl erst in späteren Stadien als unterstützendes Moment, 
nach orthopädischer oder operativer Behebung des Grund- 
übels in Anwendung kommen. 

Bei Neoplasmen kann natürlich von Heilgymnastik 
keine Rede sein, sie wäre zwecklos und schädlich. 

Bei Gelenkleiden nervösen Ursprungs, vorzüglich 
bei den Gelenkneurosen, pflegt die Heilgymnastik schon 
vermöge ihrer suggestiven Wirkung von gutem Erfolg be- 
gleitet zu sein. Es kommen hauptsächlich die aktiven Wider- 
standsübungen in Betracht. Die Gymnastik übt auch, richtig 
dosiert, auf den Neurastheniker im allgemeinen einen wohl- 
tuenden Einfluß aus. Natürlich muß man sich von jedem 
Übereifer hüten; jede Überanstrengung hat bei den nervue 
Veranlagten üble Folgen. Ungefähr das nämliche gilt von 
hysterischen Gelenkzuständen. 

Bei mit Tabes kombinierten Gelenkleiden ist jede 
forcierte Übung vom Gesichtspunkte der Muskulatur als auch 
des Gelenkes selbst strengstens zu vermeiden. Nachdem es 
sich in diesen Fällen meist um hochgradige Knochenverände- 
rungen, Gelenkhydropsien usw. handelt, und auch die Gelenk- 
bänder zumeist eine hochgradige Erschlaffung zeigen, ferner- 
hin die knöchernen Elemente sehr oft in hohem Maße brüchig 
sind, erscheinen energische passive Übungen von selbst als 
ausgeschlossen. Somit kann es sich bei der Tabes, auch vom 
Gesichtspunkte der Gelenke, ebenfalls um nur jene Übungen 
handeln, die heute als FuKNKBLsche Obungen gekannt und 
allgemein geübt werden. Insoferne dem Tabiker das Er- 
müdungsgefühl häufig abgeht, ist hier noch mehr als sonst 
auf das richtige Maßhalten besonders zu achten* 

In die Iteihe der Gelenkleiden nervösen Ursprungs pflegt 
man noch den intermittierenden Gelenkhydrops zu 
rechnen, jene Erkrankung, wobei das Gelenk in einer ge- 
wissen Anzahl von Tagen ohne nennenswerte Entzündungs- 
erscheinungen periodisch an- und abschwillt. Wie die meisten 
Mittel , verspricht hier auch die Heilgymnastik fast gar 
keinen dauernden Erfolg. 

Eine wichtige Kolle fällt den aktiven und passiven 
Übungen bei den posttraumatischen Gelenkzuständen 
zu, besonders dort, wo es sich um mehr minder #ro8e Ver- 
steifungen handelt. Je frischer die Verletzungen sind, deste 
mehr Vorsicht ist geboten. Brüche. Verrenkungen, Dister- 
sionen verbieten selbstredend bis zur Zeit einer ziemlich 
konsolidierten Ausheilung jeden mobilisierenden Eingriff. Der* 
selbe ist jedoch nach Abwägung der vorliegenden Verhältnisse 
so bald als möglich in vorsichtigster, schonendster Weise zu 
versuchen, am besten in den ersten Tagen, nur in leicht 
aktiver Weise, innerhab bescheidener Grenzen. Je älter der 
Fall und je größer sich die Aufgabe gestaltet, die Beweg- 
lichkeit des Gelenks in ihrer Gänze herzustellen, desto 
energischer und anhaltender müssen die Übungen durch- 
geführt werden. Hier ist der eigentliche Platz, wo man die 
manuellen Übungen gewöhnlich mit maschinellen ergänzen, 
ja oft genug ersetzen muß. Die Aufgabe der passiven Übungen 
soll es sein, die Beweglichkeit des Gelenks täglich um Haares- 
breite vorwärts zu bringen, den Mechanismus des Gelenks 
innerhalb dieser Grenzen zu erweitern, während es Sache der 
aktiven Übungen sein soll, sich die täglichen Fortschritte, 
hauptsächlich durch Anregung energischer Innervation und 
durch plangemäße Kräftigung der Muskeln zu siehern* 

Bei Syphilis und Tuberkulose spielt die Gymnastik 
keine nennenswerte Rolle. Wie bekannt, ist die anerkannteste 

2 
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Art der konservativen Therapie bei tuberkulösen Gelenk* 
leiden noch immer die Ruhigstellung, die Fixation. Ist der 
Fall einmal ausgeheilt, so kann es sich in der darauffolgen- 
den Zeit wohl auch nur um allmähliche Wiederaufnahme der 
gewöhnlichen Verrichtungen handeln. Außertourliche Übun- 

C kommen wenig in Betracht. Dasselbe Prinzip besteht 
allen Fällen von Syphilis zu Recht, wo Eiterung oder 
Verdacht einer solchen besteht. Nur ausgeheilte Falle können, 
je nach der Sachlage, Gegenstand einer höchst vorsichtigen 
mobilisierenden Behandlung werden. 

Was den Gelenkrheumatismus und die gonor- 
rhoische Gelenkerkrankung betrifft, so sind für beiderlei 
Erkrankungen bis zu einer gewissen Grenze ungefähr dieselben 
Motive maßgebend. In akuten Fällen ist selbstverständlich 
jede Bewegung des Kranken absolut zu umgehen* In chro* 
nischen Fallen liegt die Sache auch ziemlich klar. Alle Attribute 
des chronischen Falles machen eine gut durchdachte, sowohl 
aktive als passive Übungstherapie unentbehrlich, nicht allein, 
um die zumeist in hohem Grade heruntergekommene Musku- 
latur langsam wieder in die Höhe zu bringen, sondern auch, 
um am Gelenk all das wieder gut zu machen, was die be- 
schränkte Tätigkeit oder völlige Untätigkeit des Kranken 
verdorben hat. Namentlich erfordern auch die Knorpel- und 
Knochen demente» wenn sie nicht schwinden sollen, eine aus- 
gesprochene Betätigung. Für die Belebung des ganzen Gelenks, 
rur die gehörige Auffrischung und Zuführung der Lymphe 
und der Synoviaißüssigkeit, ferner für die Saftströmung in 
den Knochen kanälchen gibt es keinen machtigeren Impuls als 
die Bewegung. Ja, auch die einfache Lageveränderung hat 
schon einen gewissen günstigen Einfluß auf die mechanischen 
Verhältnisse. Meist kommt man in chronischen Fällen mit 
leichten aktiven Übungen gar nicht mehr aus. Sehr oft 
bleiben Reste aus den akuten Stadien zurück: Verwachsungen, 
Schrumpfungen etc Oder es entwickeln sich solche im vier- 
jährigen Verlaufe des Falles, und diese Veränderungen er- 
heischen eine mit taktvoller Milde gepaarte, energische und 
anhaltende manuelle und maschinelle Mobilisierungstherapie. 

Am schwersten ist die Frage zu entscheiden in den 
sogenannten subakuten Fällen, wohin wir einerseits das 
Abklingen der akut entstandenen Fälle, andrerseits jene Er- 
krankungen rechnen, die ohne jeden akuten Beginn, auch 
nicht mit den ausgesprochenen Charakteristiken des chro- 
nischen Falles, in semeichender, heimtückischer Weise an- 
fangen, mit kaum merkbaren Spuren von Fieber, hingegen 
oft genug mit lokal ausgesprochenen frischen Entzündungs- 
erscheinungen, Da kann die wichtige Lebensfrage : ob Be- 
wegung, ob Ruhe, selbst für den Spezialisten eine sehr 
schwierige werden. Eine allgemein gültige Regel ist ebenso- 
wenig für alle Fälle dieser Kategorie aufzustellen, wie man 
nicht für den Einzelfall imstande ist, ein und dieselbe Regel 
ein für allemal durchzuführen. 

In der Rekonvaleszenz des akuten Falles steht die 
Sache noch halbwegs einfacher Wenn das Fieber einmal 
abgelaufen ist, wenn die lokalen Entzündungserscheinnngen 
im Verschwinden sind und der Kranke gewissermaßen in- 
stinktiv die nötigsten Bewegungen auszuführen versucht, 
wird auch der Arat im Interesse einer rascheren Abwicklung 
des Rekonvaleszenzstadiums den Kranken auffordern , seine 
Glieder von Tag zu Tag immer mehr zu gebrauchen. Die 
Wirkung zeigt sich bald: entweder war der Versuch vor- 
zeitig, es verschlimmert sich der Zustand und der Patient 
kündigt dem Arzt den Gehorsam, oder die Probe bewährt 
sich, der Patient wird eifriger und der Arzt dementsprechend 
energischer. Solange es sich nur um Selbstübungen des 
Kranken oder um leichte passive Übungen handelt, die mit 
kaum welchen Schmerzen verbunden sind , taucht keine 
Schwierigkeit auf Dieselbe wächst jedoch von Tag zu Tag, 
wenn sich organisierte Exsudate, sei es in Form von Ver- 
klebungen oder Verwachsungen, in schmerzhafter Weise geltend 
machen, oder wenn infolge lang anhaltender Beugestellung 



sich eine Schrumpfung der Muskeln ergeben hat. In diesen 
Fallen kann man mit den passiven Übungen, mit der Dehnung 
im buchstäblichen Sinne des Wortes nicht früh genug be- 
ginnen. Um keinen Preis darf man drastisch werden, weil 
sich sonst gar leicht der subjektive und objektive Zustand 
des Kranken verschlimmert* Also auch hier heißt es: Eile 
mit Weile. Sobald es die Verhältnisse gestatten, soll der 
Arzt sich Mühe geben, die manuellen Übungen mit passiven 
Übungen an entsprechenden Apparaten zu kombinieren. 

Für die vom Hause aus sich subakut anlassenden Fälle 
ist der rasche Wechsel im Befinden des Kranken und haupt- 
sächlich im objektiven Befunde der einzelnen Gelenke be- 
zeichnend. Meist sind es nur einzelne Gelenke, die durch ein 
häufiges Aufflackern der Erkrankung die stetige Aufmerk- 
samkeit des Kranken und des Arztes in Anspruch nehmen. 
Diese Gelenke können oft monate- und manchmal Jahrelang 
dauernd nicht zur Ruhe kommen. Es kann Tage und 
Wochen geben, wo sich dieselben ziemlich ruhig verhalten, 
um manchmal ohne Sonderanlaß den subakuten Charakter 
wieder anzunehmen. Natürlich erheischen die kritischen 
Gelenke mechanotherapeutisch jeweilig eine andere, in den 
verschiedenen Stadien oft genug eine entgegengesetzte Be- 
handlung. Nachdem die diversen Gelenke bei ein und dem- 
selben Kranken öfters in der buntesten Weise ihre Rolle 
wechseln, kommt der Arzt sehr oft in die Lage, das Übungs- 
penaum jeden Tag oder jede Woche zu variieren, indem er 
bald die einen, bald die andern Gelenke ruhen laßt oder 
nötigenfalls zu aktiven und passiven Übungen verhalt- 

Ein sehr dankbares Feld findet Heilgymnastik und Be- 
wegung beim Gichtiker. Die Gicht beruht bekanntlich auf 
einer Anomalie des Stoffwechsels, die zu einer Anhäufung der 
Harnsäure an gewissen Körperstellen führt. Wir wollen hier 
von allen Theorien absehen und nur den Satz vor Augen 
halten t daß sich an gewissen Stellen, sei es infolge über- 
schüssiger Produktion, sei es infolge eines gewissen Mangels 
der Weiterbeförderung, mit der &it die Harnsäure in ab- 
normer Weise anhäuft, d. h, es befindet sich da mehr Harn- 
säure, als Blut und Lymphzirkulation zu entfernen ver- 
mögen. Unter solchen Umständen werden wir es begreifen, 
wie sehr man durch das richtige Maß von Bewegung resp- 
Heilgymnastik die Bilanz des lokalen Stoffwechsels nicht nur 
in chemischer, sondern auch in mechanischer Hinsicht zu 
korrigieren vermag. Durch Bewegung, durch abwechselnde 
Kontraktion und Erschlaffung der Muskeln tritt ein förm- 
licher Saug- und Druckmechanismus zutage, der die Geweb- 
safte ableitet und zentralwärts pumpt. Ebenso begreiflich 
ist es, daß zu viel Körperruhe gleichbedeutend ist mit Stag- 
nation der Köroersäfte. Abgesehen also von dem chemischen 
Einfluß der Arfieit, der in Steigerung des Stoffwechsels (ver- 
mehrte Ausscheidung von Kohlensäure. Stickstoff etc.) besteht, 
für die Gicht also von weitestgehender Bedeutung ist, sind 
die mechanischen Momente, die bei der Bewegung in Betracht 
kommen, an und für sich hinreichend, um bei Gichtikern eine 
entscheidende Rolle zu spielen. 

Beim chronischen (iichtiker ist das nötige Maß von 
Bewegung eines der wichtigsten prophylaktischen Kittel. 
Wenn der Beruf des Patienten ein derartiger ist, das puncto 
der Bewegung kein Mangel herrscht, kann man natürlich 
von Heilgymnastik eher absehen. Wenn jedoch die alltäg- 
lichen Verrichtungen des Patienten nicht jenes Maß von Be- 
wegung resultieren, das zu wünschen wäre, müssen wir auf 
künstlichem Wege, d. h. durch Einfügung entsprechender 
gymnastischer Übungen für eine mechanische Durcnmischung 
der Körpersäfte sorgen. Das Maß der Gymnastik soll stete 
den individuellen Verhältnissen entsprechen. Jüngere kräftige 
Personen dürfen mehr leisten als altere und schwächliche. 
Ganz besonders ist auf den Zustand von Herz und Geffiflen 
Rücksicht zu nehmen. Keine einzige Phase der Übung darf 
anstrengend sein, auch soll nach einigen Übungen stets eine 
Ruhepause folgen. 
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Im akuten Falle verbietet sich Bewegung naturlich von 
selbst. Ich kann diesbezüglich dem Märchen keinen Glauben 
schenken, daß man imstande wäre, einen drohenden Anfall 
durch forcierte Bewegung hintanzuhalten. Im Gegenteil, es 
hat mich die üigliche Erfahrung gelehrt, daß, wenn ein 
Anfall im Anzüge ist und der Patient nicht frühzeitig genug 
Ruhe pflegt, der Anfall unvermeidlich und heftiger zum Aua* 
brach gelangt. leb gebe jedem Gichtiker den Ratschlag mit 
auf den Weg, daß er in gesunden Zeiten reichlich Bewegung 
machen solle. Wenn aber, es sei aus welchem Grunde immer, 
frische Schmerzen während der Bewegung als Vorzeichen 
einer beginnende Attacke auftreten , mfige er sich sofort zur 
Ruhe begeben und Stunden oder 1—2 Tage lang der Ruhe 
pflegen. Die Patienten, die dieses einfache Prinzip erlernen, 
haben es oft selbst in der Hand, ihre Anfälle quantitativ 
und qualitativ zu verringern. Während dea akuten Anfalles 
ist also strenge Ruhe geboten, beim Entstehen des Anfalles 
möglichste Schonung. Bekanntlich pflegen beim chronischen 
Gichtiker die Anfalle mehr schleichend einzusetzen, um erst 
bei unvernünftiger Lebensweise die Höhe einer wirkliehen 
Attacke zu erreichen. Es besteht hier zweifellos eine gewisse 
Zwischenzeit, man könnte fast von einem Inkubationssladium 
sprechen, wo die nächste Zukunft des Kranken ganz davon 
abhängt | wie er diese kritische Zeit mehr weniger rationell 
durchhieben versteht. Hinsichtlich Bewegung heißt es bei 
drohendem Anfall — ich will darauf nochmals hingewiesen 
haben — sich möglichster Schonung zu befleißen. 

Wir sehen also, daß sich auch bei der Gicht, ähnlich 
wie beim rheumatischen und gonorrhoischen Gelenkkranken, 
hinsichtlich der Bewegung und Heilgymnastik das akute 
Stadium vom chronischen scharf abgrenzt Ja, es besteht 
auch hier in dieser Beziehung ein natürlicher Gegensatz 
zwischen dem Verhalten hei chronischen und akuten Fällen. 
Wieder sind es auch hier die sogenannten subakuten Fälle, 
die dem Arzte am meisten zu denken geben. Es gehört eine 
ganz besondere Routine dazu, um nach Ablauf der akutesten 
Erscheinungen sagen zu können, wann der Patient aufstehen 
und wie viel Bewegung er machen darf. Die langjährigen 
Kranken haben ihre Ängstlichkeit zumeist längst verloren. 
Im Gegenteil, durch den glücklichen Zufall manchmal be- 
günstigt, haben sie sich nur zu oft einen gewissen heroischen 
Leichtsinn angewöhnt. Diese Art Kranken sind gewöhnlich 
recht ungeduldig und drängen den Arzt zur Sanktion ihrer 
Wünsche. Gestehen muß ich , daß etwas vorzeitiger ausge- 
führte Bewegung beim Gichtiker lange nicht dermaßen schwer- 
wiegende Konsequenzen nach sich zu führen pflegt, wie dies 
nach einem akuten Gelenkrheumatismus geschehen kann. Der 
gichtische Rekonvaleszent ist bei weitem nicht so heikel wie 
der Kranke, der einen akuten Gelenkrheumatismus über- 
standen hat. Wenn man also eine gewisse Vorsicht walten 
läßt und von Tag zu Tag tastend weiter geht, dürfte es 
kaum schwer sein, auch in diesen Fällen das Richtige zu 
treffen. 

Der Vollständigkeit halber wollen wir in Kurze auch 
noch einiger andrer Gelenkerkrankungen Erwähnung tun. 

Die hämorrhagischen Gelenkerkrankungen ver- 
bieten natürlich jeden mechanischen Eingriff 4 , der bei einer 
derartigen Diathesc leicht den .Charukter eines Insultes 
annimmt* 

Bei den senilen Gelenkveränderungen, die ja stets 
ein entschieden chronisches Kolorit haben und sehr häufig 
mit Unebenheiten des Gelenks, Kapsel- und Muskelschrump* 
fungen einhergehen, ist tür eine maßvolle, vorzüglich passive 
Übungstherapie reichlich Gelegenheit- 

Was die Gelenkerkrankungen infolge von Metallver- 
giftungen betrifft, ich meine also hauptsächlich die sntur* 
ninen Arthralgien, sind für dieselben die bereits eriirterUn 
Principe maßgebend, d.h.: in akuten Fällen Ruhe, in ver- 
alteten Fallen aktive Cbungcn und passive Bewegung, in 
subakuten Fällen ein tastende!*, dem Spezialfälle genau an- 



gemessenes Vorgehen, dos zwischen den Extremen von Ruhe 
und Bewegung die goldene Brücke machen soll 

Es erübrigt nur noch, über den Sport einige Worte 
zu sagen. Wie wir gesehen haben, muß man bei sehr vielen 
Gelenkkranken auf die richtigen Körperübungen ziemlich 
großes Gewicht legen. Ja, ohne Me chanotherapie kann 
eine große Zahl Gelenkkranker kaum radikal geheilt 
werden. Und gerade, weil wir zur Verbreitung dieser Lehre 
auch unsrerseits beitragen wollen, können wir nicht umhin, 
auf die Schaden hinzuweisen, die sportartige Übertreibungen 
zur Folge haben können. Der Sport eignet sich nicht für 
kranke Menschen, am allerwenigsten für Gelenkkranke, wenn 
dieselben auch scheinbar genesen sind. Das einmal krank 
gewesene Gelenk bleibt stets ein -Punctum minoris resisten- 
tiae*, das man nie bis zum Grade der Anstrengung belasten 
darf. Bewegung und Heilgymnastik soll also beim Kranken 
nie bis zum Grade des Sports entarten. 
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H. PÄSSLER (Uipüg): Zur 

Pneumonie. 

Vcrf.$ Untersuchungen sind mit dem zuerst von Romer ver- 
wendeten Serum ausgeführt worden („Deutsches Arth. f. kliti. Med,*, 
ltd. 82, IL 3 u. 4). Er fand: Im günstigsten Falle scheint es au ge- 
lingen, mit Hilfe des Berums die Pneumonie zu kupieren, wenn auch 
bis jetzt diese ideale Heilwirkung nicht h&ufig erreicht wird. Es muß 
jedoch vorläufig dahingestellt bleiben, ob dieser Mangel in der Natnr 
des Berums oder In der Form der bisher allein möglichen Anwen* 
dung begründet ist Vielleicht vermögen hier experimentelle Unter- 
suchungen über das Verhalten der Komplemente im Blute sterbender 
Pncumoniker und Versuche, etwa fehlende Komplemente zu ersetzen, 
aaf einen Weg zu fahren, der die Heilwirkung de» Serums noch 
erhöht. Viel häufiger als ein sofortige rollkoinmGnea Stotteren der 
Krankheit sah PÄsslek, namentlich bei sehr schweren Fallen, eine 
AbschwAchuQg der allgemeinen Infektion&crschoinuugeu. Der vor der 
Seruminjektion bedrohliche KrankhcitsTerlauf nimmt dann einen im 
ganzen ausgesprochen leichteren Charakter an. Speziell beobachtete 
man das Schwinden schwerster Symptome vou selten der Respiration*- 
organe und des Kreislauf», in den Falle« mit Pncuniokokkfcmio vor 
allem auch Vorschwinden der Pneumokokken aus dem Blut Müssen 
wir somit die Heilwirkung de* RöuKHscheu PneumokokkenseruniA bei 
der fibrinösen Pneumonie noch als unsicher und in den meisten 
Fallen als uuvollkommeu bezeichnen, so ist slo doch, den bisherigen 
therapeutischen Resultaten nach zu urteilen, dor Wirkung aller sonst 
möglichen unmittelbar gegen die Infektion selbst gerichtet. „ Maß- 
nahmen unbedingt überlegen. Das Serum wirkt antitoxisch und 
bakterizid. B. 

W. Lindemann (Kiew): über die Resorption in der Niere. 

Für die Theorie von der Reaorptionsf&higkeit der Niere , der 
Behauptung, daß das Glomerulusfiltrat, bis ca das Nierenbecken er 
reicht, dnreh Resorption innerhalb der Harukanülcben eingeengt 
wird, fehlt bisher der eiakte Beweis. Nach den experimentellen Ver- 
suchen Lindemann- ist diese Re&orptiousmoglicbkeit zu leugnen. Er 
fand nämlich („Ziegler* Beiträge zur pathologischen Anatomie**, 
Bd. 37, IM), daß es dun* Injektion mit FarhllOssigkeit oder 
Olivenöl vom Ureter aus gelingt (nicht nur in das Nierenbecken 
sondern auch) mehr oder weniger hoch hinauf in die HarnkanÄlchen 
die betreffende Flüssigkeit einzutreiben, je nach dem augenblick- 
lichen Filllungszustand der Kanälcheu mit Ilara. Bei starkem In- 
jektionsdrack tritt die Flüssigkeit infolge mechanischer Llsioncn des 
Bindegewebes (besonder»! bei degeneriertem Farenchym) in der Um- 
gebung der Oalires renales iu die Lymph und Blut bahnen (Kapil- 
laren und Glomerulusacblingon) twischen den ll&niknu&lcben ein und 
geht von da eventuell ins Filtrat der andereu Niere über , täuscht 
somit eine Resorption von den IhimkanUlchen aus vor. Wenn man 
aber durch Anwendung eines gewissen lujcktiousd rucke* deu Filtration^- 

2» 
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druck der Glomeruli eben paralysiert, d.h. die Filtration amtiert, 
dann müßt© nach der Resorptionstheorie die Harnwassersäule inner- 
halb der Kanälchen zurückgeben und das Öl höher in die Harn- 
kanllchen hinaufsteigen. Da dien nach seinen Versuchen durchaus 
nicht der Fall ist, so glaubt Ijndkmann eine Rtickresorption inner- 
halb der Harnkanäleheu aieher ausschließen zu können. B. 

Moritz Oppenheim (Wien): Dia kombiniert« Chinin- Jod- 
behaudlung dei Lupus erythematosus nach 
Hölläsdee und ein« Erklärung; für diese 
Therapie. 

Das Verfahren, das Verf. anwendete, bestand in Folgendem : Zu* 
erst werde mit 0*5 g Chinin, sulfuric. oder bisulfuric. nach einer eventuell 
bestehenden Idiosynkrasie gefahndet. Fehlte diese, so bekam Pat die 
eitlen 3 Tage frtlh und abends 0*50 g Chinin, anch mehrmals im Tage. 
Bevor die Jodeinpinselung vorgenommen wurde, wurden die erkrankten 
Btellen nach dem von Hans v. Bebra zur Behandlung des Lupus 
erythematosus angegebenen Verfahren mit Alkohol abeolotus und 
dann mit Äther betupft. Dadurch, wurden die Krusten entfernt und 
jetzt erst die Jodtinktur mit einem Borstenpinsel energisch ein- 
gepinselt Nach je 3 Tagen bekamen die Patienten 0*5 g Chinin 
mehr und diese Stetgerung der Dosis wurde bis eventuell zu acht 
halben Grammen Chinin pro die fortgesetzt, je nach der Intensität 
de« Falles. Bei dieser höchsten Tagesdosis blieben die Kranken 
solange, bis eine deutliche Abblassung und Abflacbung der Krank- 
heitsherde zu konstatieren war, und dann wurde die Tagesdosis 
nach je 3 Tagen um ein halbe* Üramm vermindert, bis wieder 
zweimal täglich O'hg Chinin erreicht waren. Kino Pause in der 
Behandlung wurde nicht gemacht; nur wenn die Kranken sich über 
Ohrensausen und Schwerhörigkeit beklagten, wurde die Dosis herab- 
gesetzt; sofort nach dem Aufhören dleeer Symptome wurde wieder 
die ursprüngliche Dosis verabreicht , die dann entsprechend ver- 
größert wurde. Alle behandelton Kranken bekamen Uber 100 g 
Chinin in wenigen Wochen und bei keinem traten unangenehme 
Nebenwirkungen auf. Im Gegenteil, die Patienten fohlten sich recht 
wohl, nahmen an Körpergewicht zu, was wohl auf die Ionisierende 
Wirkung dea Chinins zurückzufahren ist. Bis jeW wurden an der 
Klinik FiNGJtBd 6 Fälle von Lupus erythematosus in der eben an- 
gegebenen Weise bebandelt; alle litten an der chronischen, zur 
narbigen Atrophie fahrenden Form, bei allen war die Lokalisation 
ausschließlich im Gesichte und am Kopfe. Um diese fast spezifisch 
zu nennende Therapie des Lupus erythematosus, die Holländer 
fiogar differentialdiagnostiscb verwerten will, zu erklären, sucht 
Verf. durch Tierversuche den Nachweis zu erbringen, daß das 
Chinin t welches im ganzen Organismus kreist, durch das In die 
Haut eindringende Jod im krankhaften Gewebe gewissermaßen fixiert 
wird, indem sich eine Chinin Jod Verbindung bildet; es käme da die 
große Affinitlt des Jods zum Chinin in Betracht. („Wiener klini* 
sehe Wochenschrift", 1905, Nr. 3.) Bei vergleirhsweiaer Appli* 
kation von Jodtinktur und dem von den Elberfelder Farben- 
fabriken neuerdings hergestellten Jothion — einem zirka 80 fl /o Jod 
chemisch gebunden enthaltenden , außerordentlich leicht resorbier* 
baren Jodpräparat — konnte nachgewiesen werden, daß größeren 
Jodmengen in der Tat grüßere Chininmengen entsprechen. Die mit 
Jothion gepinselte Haut enthielt die größte Menge Chinin, ungefähr 
doppelt so viel als die unbehandelte und um die Hälfte mehr als die 
mit Jodtinktur behandelte Haut L. 

SALOMON (Frankfurt a. M.) : 'Über Durstkuren, besonders 
bei Fettleibigkeit. 

Experimentelle Untersuchungen am Menschen (Sammlung klln. 
Abbniidliingcii über Pathologie und Therapie der Stoffwechsel- und 
Krnähnmpsrfüru ngen , Berlin 1 905) habeu gezeigt , daß Wrisser- 
ciitzichung folgende sichergestellte Konsequenzen mit sich bringt : 
I. Entladung des Mngens, Verminderung de» auf seiner Innenwand 
laMcnden Druckes. 2. Verminderung der Gesamtleistung des Zirku- 
lationsapparates, Schonung des Herzens. 3. Kindickung der Körper- 
safte. 4. Verminderung des Körpergewichte* durch Wasser verloste. 
5. Herabsetzung de* Appetites. 6. Erhübuug des Eiweißzerfalles 



(nur bei hochgradiger WasserentzSehuug). 7. Dagegen hat sich die 
Ansicht, daß durch Wasser beschränkung die Verbrennungsprozeß« 
des Körpers und insbesondere die Verbrennung des Fette« in die 
Höhe getrieben worden, nicht bestätigt. — Die Waaserbeschränkung 
bei Entfettungskuren bat bloß die Absicht , das Ben der Fett- 
leibigen, das stets in einer gewissen Gefahr der Cberbürdnng steht, 
an entlasten. Die Beschränkung soll nicht unter 1500 m 1 — alles 
was fließt eingerechnet — gehen. Bei manchen Fettleibigen bewirkt 
auch die Waaserbesch rlnkung eine Herabsetzung des Appetites und 
so indirekt Abmagerung. Bei Chlorotiscfaeu ist eine weise Beschrän 
kuug der Flüssigkeit ganz rationell, da die Gewebe Chlorotiechcr 
sich durch allzu großen Wassergehalt auszeichnen. Bei Leberclrrbosc 
vermag oft eine Durstkor das Wiederkehren des Aszites za ver 
bindern. Bei Magen- und Darmblutungen empfiehlt sich eloe voll- 
kommene Entziehung jeder Flüssigkeit, verbanden mit Hungern 3 bis 
5 Tage lang, wodurch das Blut eingedickt und gerinn ungsfthiger 
gemacht wird. W. ZwßO (Wien). 



Reit einigen Jahren behandelt Verf. die Bauchfell tuberkulöse 
mit Punktion und Injektion steriler Jodoformemulsion in die Bauch- 
höhle („Zentralbl. f. Chir. u f 1904, Nr. 49). Er beginnt mit 1—2 em 
der l # / f igen Jodoform-Glyzerineroulsion und steigert die Konzentra- 
tion und die Dosis bei jeder neuen Injektion, je nach der Lage des 
Falles, in Intervallen von 4 — 8 Tagen. Bieben naeh dieser Methode 
bebandelte Rille heilten in 3 — 10 Wochen, nachdem sie früher 
lange Zeit der internen Behandlung tfetrolzt hatten. Bei einem 
29jährigen Mädchen heilte auch die gleichzeitig vorhandene Spitzen- 
tuberkulöse aus* Ekdhki*. 

Th. K. Stefanowski (Kasan): über die Myrizurotomle *1* 
Mittel mar Verbesserung de« Gehöre bei Otitis 
media chronica (adhmesiva, tlooa und eolerotlca). 

Verf. bat in deu letzten 5 Jahren lGmal die Myringotomie bei 
chronischer Otitis media zur Besserung des Gehörs, zur Beseitigaag 
des Ohrensausens und dea Kopfscbwindels ausgefohrt. Die Erfah 
rungen, welche Verf. an seinem Material gemacht hat, faßt er in 
folgenden Kätxen zusammen („Archiv für Ohrenheilkunde**, 1904, 
Bd. G2, H. 3/4): Die Myringotomie ist leicht ausführbar, fast 
schmerzlos und weder qnoad vitam, noch tjuoad funetionem mit einer 
Gefahr verknüpft; infolgedessen muß die Myringotomie möglichst 
häufig als ein Mittel angewendet werden , welches das Gehör zu 
bessern und das Ohrensausen zu verringern vermag. Verf. hat in 
seinen Fällen in 62\1% Besserungen, darunter in 12-5*/* voll* 
stlndige Heilung notiert Der Kopfscbwiudel verschwand vollständig 
oder ließ bedeutend nach. Die Anfälle wurden seltener, die Intensität 
schwächer, Übelkeit und Erbrechen kamen nicht mehr vor. Je früher 
man zur Operation schreitet, desto sicherer kann man auf Erfolg 
rechnen. In sämtlichen Fällen verlief die Operation gut, ohne übl* 
Zufälle und ohne Komplikationen; auch ist während der Behandlung*' 
periode eine Verwachsung der künstlichen OfTnung im Trommelfell 
nicht eingetreten* Unter den Patienten des Verf.s, die mit Otitis 
media behaftet waren, befanden sich mehr Männer als Frauen. 

L-y. 

NUSSBAUH (Hannover): Der Hof des Wohnhauses. 

Verf. macht den sehr beherzigenswerten Vorschlag, dem Hofe im 
Wohnbause der Großstädte mehr Beaehtuog zu schenken, als di* 
bisher geschieht. Ein entsprechend großer Hof mit Gartenaolagpo 
würde ea anch in df*r Großstadt ermöglichen, ruhige, staubfreie, gd 
gelüftete, im Sommer kühle Wohnräume zu gewinnen, während di* 
der Ktraße zugekehrten Räume nur für Küchen- und Geschäftszweige 
Verwendung finden würden. Durcii Zusammenfügen von Nachbartaöfr« 
könnten leicht größere Gartenanlagen geschaffen werden. Dem Ein 
wände, daß eine derartige Grundptanverfügung unwirtschaftlich er- 
scheinen müßte, weil die Straßenfluebt der Wohnhäuser deren wert- 
vollsten Teil darstellt, begegnet der Verf. damit, daß durch 
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Vorschlag der hygienische Wart der Höfe und das Wohlbebapen, 
welche« die nach ihnen eich öffneuden Wohnräume zu bieten ver- 
mögen, das jetzt beetehende Wertverbaltnis Ändern würden („Hygien. 
Rundachau", 1904, Nr 21). Ein künstlerisch durchbildeter Schmuck- 
bof oder der Blockpark sollte auch bei uns jene Bedeutung ge- 
winnen , die der Hof al» Perle de« Hanse« bei den alten Völkern 
und noch heute bei den Völkern des Böden» besitzt. A. 



Debove (Parin): Upomatoiii doloroia. 

Id der letzton Zeit hauren eich die Berichte über die als 
„Lipomatosis dolorosa" oder „Maladio de Dercuru" bekannte Krank- 



heit DBBOVR beschreibt („Gaz. den höpitaux", 1904, Nr. 116) 
nodulare Form dieser Erkrankuog. Seine Patientin, eine 69jAhrige 
Frau, bat seit 12 Jahren Tumor«» an beiden Armen, deren sym- 
metrische Auordnung und Dnickscbmerzhaftigkeit, verbunden mit der 
allgemeinen Asthenie nnd den psychischen Störungen die Diagnose 
„Maladio de Dercum* als berechtigt erscheinen lassen. Bei ober- 
flächlicher Beobachtung präsentieren sich die Tumoren als gewöhnliche 
Lipome, Bekanntlich ist das weibliche Geschlecht, besonders im 
Klimakterium, fttr dieses Leiden prädisponiert Ätiologisch kommt 
nach der Meinung Drbovrs besonders das Nervensystem in Betracht 
Bei seiner Pat waren psychische Traumen dem Ausgang de« Leidens 

J. 8t, 



Srenet (Paris): Experiment* tive Purpura. 

Wahrend die von Matiubu und Glby sowie von anderen 
gemachten Experimente nur unvollständige Resultate ergaben, gelang 
es GRKSRT beim Kaninchen, eine Eruption zu erzeugen, die der 
Purpura exantbernatica beim Menschen glich ( n Arch. g£n. de med.", 
19, Januar 1904), Durch intramedulllre Injektion des Glyzerin- 
extraktes eines Purpurak ranken wurde eine Intoxikation des Orga- 
nismus sowie eine nervöse Reizung, durch temporäre Ligatur dos 
Peduncolus hepatieus eine Alteration der Leber erzeugt Diese 
modifiziert die Koafculabilitat des Blutes, während die Alteration der 
Nerven die Hfimorrhagien produzieren soll. J. St. 



Kleine Mitteilungen. 
— Den Einfluß der Nierenspaltung auf das Nierengewebe 

bat HKUfAK im Tierexperiment studiert („Deutsche Ztsctar. LChir.% 
Bd. 73) und kommt zu nachstehenden Schlüssen : Nach Längsinzision 
der Niere (rectio renis) tritt ein bedeutender, mitunter halbseitig 
auftretender Schwund derselben ein. Der Grund dieses Schwundes 
liegt in erster Linie in der Bildung ausgebreiteter Infarkte, in zweiter 
Linie im Auftreten einer interstitiellen Entzündung. Bei Versuchstieren, 
bei denen die nicht operierte Niere vollkommen gesund war, battc 
dieser künstlich im Nierengewebe hervorgerufene Defekt augen- 
scheinlich keine größere Bedeutung. Es laßt sich daraus jedoch nicht 
der ScbluQ ziehen* daß diese Schädigung auch beim Menschen gleich 
harmlos sei. Den Verlust einer Nierenhfllfto gleicht der Organismus 
dureb Hypertrophie der verbliebenen Hälfte und der auderen Niere 
aus. Diese Hypertrophie tritt jedoch nur in dem Falle ein . wenn 
der Organismus jung und gesnnd ist, wenigstens soweit dies die 
Nieren betrifft Wir können jedoch gerade bei Menschen unter diesen 
Bedingungen selten operieren. Bei querer Iuzisien der Niere ist der 
Schwund des Niereogewehes unvergleichlich geringer als bei Sectio 
renis. Die gleichzeitige Inzision beider Nieren ist ein mit großer 
unmittelbarer Gefahr verbundener Eingriff* Wenn durch irgendwelche 
Gründe diese Operation beim Menschen ausgeführt werden müßte, 
sollte man grundsätzlich die durchschnittenen Nieren nicht vernÄhen, 
sondern die Wunde offen lassen und nur mit steriler Gaze tamponieren. 
Denselben Grundsati sollte man auch in solchen Ffillcu einhalten, 
bei welchen wir gezwungen waren, in derselben Sibuing nach Ex- 
zision der einen Niere die andere zu inzidieren. Bei beiderseitiger 
querer Nephrotomie haben wir bedeutend großoro Wahrscheinlichkeit, 
das Tier am Leben zu erhalten , als bei Ij&ngsiuziäioo* Vielleicht 
wäre es am Platze, auch iu der Klinik an Stelle der Ncphrotomia 
longitudinalis die Qaerinzbfon treten zu lassen, im Fall es sich er- 



eignen sollte, daß auch dieser leichtere Eingriff imstande ist, gewissen 
für die Nephrotomie gestellten Indikationen Genüge zu tun. 

— Aus den Erfahrungen von Podhoretzki über gemischte 
Hedonal-Chloroformnarkoee (^Deutsche med. Wochenschr«, 1904, 
Nr. 50) geht Folgendes hervor: Der Schlaf tritt bei dieser Narkose 
rascher ein als bei Anwendung von Chloroform allein. Die zur 
Herbeiführung der Narkose sowie zu ihrer Erhaltung erforderliche 
Chloroform Quantität ist geringer. Irgend eine unangenehme Wirkung 
auf Hen und Atmung wurde nicht beobachtet, wohl ein qualitativ 
besserer Puls konstatiert als bei Anwendung von Chloroform allein. 
Erbrechen wurde nach der Narkose bedeutend seltener als bei anderen 
Mitteln beobachtet. 2*0 Hedonal (bei Frauen) geniigen, um die vor- 
teilhafte Wirkung zu voller Bedeutung kommen zu lassen. Da das 
Hedonal schwerer resorbiert wird, empfiehlt es sich, das Mittel 
möglichst rechtzeitig, jedenfalls nicht weniger als eine Stunde vor 
Beginn der Chloroformiemng, zu geben. 

— Die spezifische Therapie der Tuberkulose und ein Impf- 
verfahren gegen dieselbe erörtert Maraqliano („Gaz.d.osp.*, 1904, 
Nr, 121). Er sagt: Es gibt eine wirksame spezifische Therapie der 
Tuberkulose. Es gibt eine Möglichkeit, den tierischen Organismus gegen 
Tuberkulose zu immunisieren wie gegen andere Infektionskrankheiten, 
und man darf mit gutem Grande auf ein aoti tuberkulöses Impfver- 
fahren beim Menschen hoffen. Die durch die tuberkulöse Infektion 
geschaffenen Veränderungen im Organismus sind bedingt durch die 
von den lebenden Tuberkelbazillen ausgeschiedenen Gifte und durch 
die im Körper der Tuberkel baxillen enthaltenen Gifte, die Tuberkel- 
bazillen-Proteine. Die letzteren begünstigen die Verbreitung der 
Tuberkelba2il!en im Körper und schaffen ein für ihre Verbreitung 
günstiges Terrain. Zur Wirkung der von den Toberkelbazilleu ge- 
schaffenen Lasionen gesellen sich alsbald hinzu die Miscbinfektioneu 
mit den pyogenen Pilzen, welche zur Gewebezeretörung und su 
schweren toxlmischen Zustanden führen. Der tierische wie mensch- 
liche Organismus verfugt über ein gewisses Quantum von Verteidigung*- 
Moffen gegen Tuberkel bazitlen, welche sich aber nur bei Einverleibung 
kleiner und begrenzter Quantitäten von tuberkulösem Virus Äußert. 
Durch die Injektion tuberkulösen Giftes, seien es abgetötete , seien 
es leitende Bazillen, erhöht sich in progressiver und meßbarer Weise 
das bakterizide, das antitoxische und das agglutinierende Vermögen 
des Blutserums. Das diese Schutzstoffe enthaltende Serum kann zur 
passiven Immunisierung und zu Heilzwecken verwandt werden. Dies 
kann auch durch den Magen und Darm bewirkt werden. Die aktive 
Immunisierung beim Menschen in der Form eines Impfverfahrens 
kann man auf verschiedenen Wegen mit lebendem oder totem Material 
erlangen. Die am meisten versprechende Form einer Schutzimpfung 
ist die „progressive". Sie besteht darin, daß durch abgetötete Tuberkel- 
bazillen ein entzündlich-tuberkulöser Herd gesetzt wird, indem diese 
abgetöteten Tuberkel bazilleo in bestimmt abgemessener Quantität 
sehr oberflächlich unter die Haut injiziert werden. Es soll zu einem 
langsam heilenden Abszesse kommen, dessen Inhalt steril bleibt, der 
oft 1 — 2 Monate länger zur Heilung braucht, keine Gefahr bringt 
und zur progressiven Anhäufung von Schutzstoffen im Blute führt, 

— Das AntlthyreOidin MOEBIUS ist Blutserum von Hammeln, 
denen man zirka 6 Wochen vor dem ersten Aderlaß die Schilddrüse 
exstirpiert hat. Es erhalt zur Konservierung einen Zusatz von <>*ß*/o 
Karbolsäure und wird ausschließlich in mit Korkstopfen verschlossenen 
Glisern zu 10 em* Inhalt abgegeben. Bei entsprechender Aufbewahrung 
ist das AnÜthyreoidin unbegrenzte Zeit haltbar. In einer zweiten 
Veröffentlichung konnte MoKBlua diese günstigen Erfahrungen auf 
Grund weiterer Beobachtungen bestätigen. Er äußert sich u. a. wie 
folgt: Das Basedowserum hat niemals Störungen hervorgerufeu und 
es hat zweifellos den Kranken Nutzen gebracht. Zwar schien die 
Zahl der Pulso nicht stark abzunehmen, aber der Umfang des Halses 
wurde geringer | die Krauken sagten mit Bestimmtheit , sie fühlten 
sich ruhiger, sie schliefen besser. Die bisher von Ballet und Esriql'kz, 
Lanz, Bo KRINA („Ärztl.Rdsch. 1 *, 1905, Kr. 1) von Hkmpel („Münch, 
med. Wochenschrift*, 1905, Nr. 1) und Thikxokr (ibidem) ge- 
wonueneu Resultate fordern zu ausgedehnter Verwendung und weiterer 
Nachprüfung de* Serums auf, nachdem sieb dasselbe als ein Mittel 
erwiesen bat, das vielfach bessernde, in gewissen einzelnen Fullen 
direkt heilende Wirkung entfaltet. Man pflegt schon nach kurzdaueru* 
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der Verwendung des Tbyreoid Serums Abnahme des Halsumfangs, 
Rückgang der Puls- und Aterafrequenz, Verkleinerung des Exoph- 
thalmus und Verminderung der Schwei ßsekretion zu konstatieren. 

— Bei Anwendung der Spinalanalgesie gelangte Stolz 
(„Archiv f. Gyn.*, Bd. 73) zn folgenden Ergebnissen: Die Spinal- 
analgesie mit 0-05—0-06 Tropakokain, das im Liquor cerebrospinalis 
gelöst wird, erwies eich ungefährlich und erzeugte nur ausnahms- 
weise gering© Folgeerscheinungen. Die Analgesie schreitet in gesetz- 
mäßiger Weise vorwärts und steigt von den untersten 6akralgegenden 
7M den Dorsalscgmenton empor. Ihr Erlöschen erfolgt in umgekehrter 
Richtung, so daß die Anal- nnd Geuitalregion am frühesten und 
längsten analgetisch ist. Größere Dosen erhöhen die Dauer und 
Intensität, größere Flüssigkeitsmengen die Ausbreitung der Analgesie, 
fite eignet sich vorzüglich zur Ausführung aller Operationen am 
Anus und am Aaltaren Genitale, insbesondere zn den Plastiken und 
Fisteloperationen. Bei Kolpoköliotomien und Köliotomion ist die 
Injektion von 07 — 08 Tropakokain erforderlich. Viele Laparo- 
tomien — 56% — ließen sich so ohne Störung vollenden, in 31% 
war infolge langer Dauer der Operation noch eino Inbalatioosnarkose 
nötig, in einigen Fällen — 13% — versagte die Spinalanlsthesie 
vollständig. Zur Inhalationen arkoso waren nach voraufgegangener 
Spinalauä&tbesie stets auffallend geringe Mengen nötig. In den 
geburtshilflichen Fällen genügte 0*05 Tropakokain , um das äußere 
Genitale für eine Stunde zu analgesiercn. Die Wehen wurden weder 
in ihrer Dauer, noch in ihrer Heftigkeit beeinträchtigt, eher ließ 
sich eine Steigerung der WebcnUUgkoit wahrnehmen. Die reflek- 
torische Aktion der Bauchprcese wird ausgeschaltet, doch kann die 
Bauchmuskulator willkürlich in Tätigkeit versetzt werden. Die Spinal- 
aualgesio eignet sich In der Geburtshilfe för operative Eingriffe, 
doch ist die Lumbalpunktion wesentlich schwieriger als bei nicht- 
schwangeren Frauen. 

— über einige Anwendungsgebiete des Thigenol, speziell 
in der Gynäkologie berichtet Blondel ( ff Rev. de Th6rap. u , 1904, 
Nr. 23). Das Thigenol ist eine vereinfachte Form des Ichthyols und 
wird dargestellt, indem man süßes Mandelöl mit konzentrierter 
SchweMsäure behandelt ; es enthält 10% Schwefel, also fast 2% 
mehr als das Ichthyol, stellt eine dickliche, dunkelbraune, leicht in 
Wasser, Alkohol und Glyzerin lösliche Flüssigkeit dar von ausge- 
prägtem , aber nicht unangenehmem Geruch. Infolge der leichten 
Herstellungsweise ist der* Preis des Thigenols ein geringer, es ist 
nicht toxisch, selbst bis zu 20 g pro Tag. Blondel wandte das 
Thigenolnm purum mit Erfolg bei Ekzema seborrboicum, ferner bei 
Prostatitis acuta and chronica als LavemenU in folgender Mischung 
an: Thigenol, Antipyrin aa. 50, Aqu. dest. 100*0, besondere aber 
bei gynäkologischen Affektionen, und zwar bei Fluor albus, Endo^ 
metritis, Entzündungen der Adnexe, Lageveränderungen de* Uterus 
und der Adnexe usf. Meist wird das Thigenol, mit Wasser oder 
Glyzerin zu gleichen Teilen vermischt, in Form von Tamponade 3mal 
wöchentlich neben täglichen Ausspülungen mit Natr* bicarb.-Lösung 
angewandt, Blondrl bat schließlich das Thigenol in einer Reihe 
von Fällen bei chronischer Blennorrhöe der Harnröhre und der para- 
urethralen Drüsen angewandt, und zwar in der Weise, daß er einen 
mit dem Mittel getränkten Tampon bis zur nächsten Miktion in der 
Harnröhre liegen ließ oder dasselbe in die Drüsen mittelst einer 
Platin ■ einführte; 3 Wochen täglicher Einlage haben bei chronischer 
Urethritis zur völligen Heilung genügt. Die Wirkung des Thigenols 
ist jener des Ichthyols ähnlich, ohne die Nebenerscheinungen des- 
selben — Geruch ote* 

— Die Anemonen, ihre Pharmakologie und therapeutische 
Verwendung bespricht Chbvaukr (*Rcv. de Tbör. med. chir* tf , 1905). 
Dieselben gehören zur großen Familie der Ranunkulazeen und sind 
in therapeutischer Beziehung der Akoultgmppe anzureihen, mit welcher 
sie auch in pharmakologisch dynamischer Hinsicht zahlreiche Be- 
rührungspunkte haben. Chevalibk glaubt, daß die Anemonen als 
anästhesierende Mittel noch wertvolle Dienste leisten können, und 
bedauert, daß sie durch die kritiklose Anwendung von seilen der 
Homöopathen in Mißkredit gekommen Befaß. Das Extrakt der Ane- 
monen wirkt bei den Tierversuchen als Gift des Zentralnerven- 
systems; therapeutisch wird das wässerige, alkoholische oder Athcr- 
extrakt aus den Blättern verwendet, uud zwar in der Dosis von 



0*05 — 0*2 in Pillenform. Beinahe spezifisch soll diese Therapie bei 
schmerzhaften Genltalaffektloneu beider Geschlechter wirken, wie 
z. B* bei Dysmenorrhöe, sebmersbafter Oophoritis, Orchitis, also bei 
mit Schmerzen verbundenen Entzündungen der Geschlechtsorgane 
und deren Adnexe. Das Mittel hat ferner gute Resultate bei Keuch- 
husten, Asthma und überhaupt bei spastischen Affektionen, welche 
von Sympatbikuaerkrankungen herrühren, gegeben. 

— Bei harneaurer Diatheee hat Ftoiurr („Deutsche med. 

WocbenschrA 1905, Nr. 4) vom Natronsalz der Anhydromethylen- 
zitronensäure, dem Cttarin, Erfolge gesehen. Dasselbe löst sich sehr 
leicht in kaltem Wasser; mit ZusaU von etwas Zucker nimmt es 
einen nicht unangenehmen, limonadenartigen Gescbmack an und wird 
in dieser Form gern genossen. Die bisherigen klinischen Versuche 
sind zu dem übereinstimmenden Resultate gekommen, daß das CitariD 
durchaus das zu leisten vermag, was vermöge seines Aufbaues und 
seiner chemisch- physikalischen Eigenschaften von ihm erwartet werden 
konnte. Zuverläaeig ist seine Wirkung bei akater und auch chronischer 
Gicht. Man gibt davon mehrmals täglich 2 9. 

— Aus den Erfahrungen von Bora („Zentralblatt f. Inn. Med.", 
1905, Nr. 6) gebt hervor, daß das Metaphenylendiamln auf akute 
Durchfälle einen güustigen therapeutischen Einfluß hat. Bei einigen 
chronischen Darmleiden sowie bei Diarrhöen von Phthisikern blieb 
die therapeutische Wirkung ans* Jedenfalls würde ein weiterer 
Versuch mit Metaphenylendiamln bei derartigen chronischen Durch- 
fällen gerechtfertigt sein. Am meisten indiziert ist das Metaphenylen- 
diamin aber wohl bei den akuten, durch chemische Verändernden 
des Danninhaltes verursachten Diarrhöen* Ähnlich oder ebenso war 
der Verlauf bei allen anderen mit Metaphenylendiamin behandelten 
Diarrhöen der Kinder. Nie traten irgendwelche schädliche und unan- 
genebmo Nebenwirkungen auf* Ohne die Erwartungen allzuhoch zu 
spannen, möchte Verf. auf Grund seiner Erfahrungen empfehlen, 
bei Verdauungsstörungen , die von Durchfall begleitet sind , das 
Metaphenylendiamin (Lentin) In kleinen Dosen (für Erwachsene nicht 
Uber 0*3? dreimal täglich!) zu versuchen. 

— Über die neuen Fortechritte der Untersuchung und 
Behandlung der Sprachstörungen berichtet Gütemann („Ztschr. 
f. diät* u. pbys* Ther. u , Bd. 8, H. 10). Verf. fand bei gleichzeitigen 
kymograpbischeo Atmungsaufnahmen der Brust- wie der Bauch- 
atmnng , daß bei normal sprechenden Personen die willkürliche 
Beeinflussung der Atmnng durch den Sprechvorgang der thorakalcn 
Bewegung das Übergewicht über die abdominale, verleiht* Bei Sprach- 
störungen wie bei kortikomotorischer Aphasie, Stotterern und kon- 
genital taubstummen Kindern, die die Sprache langsam erlernt haben, 
zeigen sich dagegen die Eispirationsbeginne beider Arten auffallend 
synchron. In therapeutischer Hinsicht ist daher notwendig, die kostale 
Atmung zu verstärken nnd durch Übung mehr zum BewuBtsein 20 
bringen. Hinsichtlich der Diagnose von Artikulationsstörungen besitzen 
wir einfache Apparate, die ans die Bewegungen des Maodbodens 
nnd der Lippen registrieren* Fehlerhafte Luftdurchlässe durch die 
Nase beim Sprechen lassen sich leicht mittelst einer in die Nasen- 
Öffnung hineingesteckten durchlöcherten Olive, welche durch einen 
Gummischlauch mit einer Schreibkapsel in Verbindung steht, fest- 
stellen. So werden auch die verschiedenen Formen den Lispeins 
unterschieden* Drei Sinne, das Gefühl, das Gehör und das Sehen 
Üben bei der ßprachtätigkeit eine gemeinschaftliche Kontrolle aus* 
Bei Störungen eines dieser Sinne ist die Kompensation durch Er- 
höhung der Tätigkeit eine« anderen zweckmäßig. Auch psychische 
Einflüsse sind in Betracht kommende Faktoren sowohl beim Erlernen 
der Sprache als bei spastischen Störungen derselben. Die Produktion 
der eigenen Sprache, die gerade bei solchen Personen oft rauh ist, 
kann durch Übung des Gefühls verbessert werden. Dor Aufbau der 
Sprache motorisch Apha&ischer durch ArtikuIaÜonsübungen wird 
unterstützt bei Rechtshändern durch Bcbrelbübungen mit der linken 
Hand, insoferne dadurch das rechte Hirn für die feineren Sprach- 
bewegungen geübt wird. Die Regulierung der Atmungsbeweguug 
hat sich beim Stottern und bei der spastischen Aphonie als Grund- 
lage der gesamten Behandlung erwiesen. 

— Die Haltbarkeit und Verwendbarkeit des FiCKERSChen 
DiagnOBtikum auch in tropischen Gegenden hat Eichlkk erprobt 
(„Mcincbeuer med. Wocheuscbr*", 1905, Nr. 3). Uns ist durch dieses 
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Präparat ein Mittel zur Typbuwliagoose gegeben, das vor allem für 
SchiffsÄrzte von unschätzbarem Nützen ist. Der ganze Apparat eine* 
Laboratorium* zur Anstellung der mikroskopischen G KCßER-W iDALscben 
Serumresktion fehlt an Bord vollständig. Da daB FiCKBEscbe Typhus- 
diagnostikum, als einwandfrei und haltbar nunmehr erprobt, die 
Methode zur Anstellung dieser makroskopischen ßerumreaktion «ehr 
leicht zu erlernen und ohne weitere Hilfsmittel anzustellen ist, so 
sollte das Diagnostikumklstchen eigentlich in keiner Schiffsapotheke 
mehr fehlen. 

— Das Glykosal bat Schober (Inaogural-Dies. , Balle a. 8. 
1905) bei akutem Gelenkrheumatismus, Rheumatismen mit rabfebrilen 
Temperaturen, chronischer Polyarthritis Muskelrheumaüemue und ex- 
sudativer Pleuritis erfolgreich gehraucht. Dasselbe ist ein aus Salizyl- 
säure und Glyzerin unter Einwirkung von Mineralsäuren dargestellter 
Mouosalizylsaureglyzerincster. Das weiße, leichte Kristallpulver schmilzt 
bei 76*C, löst sich in kaltem Wasser zu etwa 1%, in heißem 
außerordentlich leicht. Von Alkohol wird ee gut aufgenommen, 
weniger gut von Äther und Chloroform. Mit Glyzerin ist es misch- 
bar. Es wurde zumeist in Dosen von mehrmals täglich 1 g verab- 
reicht. Die perkutane Anwendung (lO<>/ t ige Glykosalsalbe) erscheint 
Sohobkr nicht empfehlenswert. 



Literarische Anzeigen. 

Aufgaben, Zweck und Ziele der GeiandheiUpflege. 

Von Prof. Dr. Johannes Orth. Stuttgart 1904, Emst Heinrich 

Moritz. 

Die „Bibliothek der Gesundheitspflege** konnte nicht würdiger 
eingeleitet werden, als durch das vorliegende Büchlein, in welchem 
der berühmte Autor in vollendeter, für jedermann verständlicher 
Woise Eutetehung und Verhütung von Krankheiten bespricht. Wir 
wünschen dem Unternehmen, das jedem gute, populäre Medizin zu 
billigen Preisen zugänglich macheu will, vollen Erfolg. Jeder Ant 
sollte das Eindringen dieser Schriften in die Familie nach K ritten 
fördern; denn auf diese Weise kann er das Kurpfuschertum in der 
würdigsten und wirksamsten Weise bekämpfen. A. 



Feuilleton. 

Über die Haftpflicht der Ärzte. 

Von Dr. Max Ellmann, Wien- 
(Fortsetzung.) 

Eine Bedingung fUr die Rechtsgttltigkeit des Vertrages ist die 
Einwilligung des Kranken oder, falls er unmündig ist, T seiner An* 
gehörigen. Einzelne Rechtslebrer gehen soweit, daß sie die allgemein 
gültige Straflosigkeit der ärztlichen Eingriffe, welche ihrer Ansicht 
nach Körperverletzungen im Sinne de« Gesetzes sind, auf dio Zu* 
Stimmung des Kranken zurückführen ! Meiner Ansicht nach sind 
Operationen überhaupt keine Körperverletzungen im Sinne des Ge- 
setzes; nach österreichischem Gesetze würden sich hei dieser Auf- 
fassung geradezu fürchterliche Folgen für die Ärzte ergeben, da nach 
unserem Strafgesetze selbst die Einwilligung des Verletzten den Tater 
nicht straflos macht. Jeder Arzt, der einen Kranken operiort, müßte 
in den Kerker wandern I 

Da aber ein Vertrag nur dann bindend Ist, wenn die Vertrag- 
schließenden über alle Bedingungen und Vcrtragsverhälteisse sieb 
klar sind, wird die Einwilligung nur dann rechtskräftig, wenn der 
Kranke die rolle Wahrheit weiß* Diese Bedingung aber zu erfüllen, 
geht nicht immer an, wie wir früher gesehen haben. Die Operateure 
soeben sich in letzter Zeit durch Reverse sicherzustellen. Bevor 
wir über diese Frsge sprechen, wollen wir aber noch einige Fragen 
aufwerfen — nicht lösen, denn die Lösung ist unmöglich. 

Wcleher Kranke bat das Recht, seine Einwilligung zu geben V 
Kcchtlicb ist das nicht klar, etwa nur der eigenbereebtigte, voll- 
jihrige Kranke? Wenn jemand wegen Verschwendung unter Kuratel 
steht, darf er dann sich nicht operieren lassen, um sein Leben zu 
retten? Muß er die Zustimmung seines Kurators abwarten? Gewiß 
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Über akute Exantheme. Neue Methode ihrer Prophylaxe. 
Von Dr. Jaroelav Elflart, Arzt am BrUnuer Krankenhaus*. 
Leipzig, Veit & Komp. 

Die Erfahrungen dos Autors stammeu aus einigen beobachteten 
Hausepldemfeu im Krankenbause. Vom (Standpunkte ausgehend, daB 
bei einer rationellen Prophylaxe das größte Augenmerk auf dt« 
Infektionspforten zn richten sei, und daß der Respirationstrakt diese 
in erster Linie abgebe, worden prophylaktische Inhalationen mit 
niebttoxischeu und wenig reizenden Stoffen, und zwar Aqua calcis 
(mit destilliertem Wasser aa.), mit 3%iger Lösung ron Acidnm 
boricum, mit 05% Solutio Jodi trichloraü und mit 3*/*iger Koch- 
salzlösung bei den gefährdeten Kindern In Anwendung gebracht 
Die erzielten Resultate waren frappierend uud regen zur Befolgung 
der vom Autor gegebenen Anregung sehr au. In einem speziellen 
Teile des Buches faßt Autor alle« Wissenswerte über Ätiologie, 
Epidemiologie, Disposition und Immunität de« Scharlachs, der Masern, 
des Fleckficber*, der Pocken in interessanter Form zusammen. Ein 
letzter Abschnitt bringt praktische Winke für eine allgemeine Pro- 
phylaxe der akuten Exantheme. Neurath. 



Welche Aufgabe erfüllt das Krankenhaus der kleinen 
Städte und wie Ist es einzurichten? Von Sanität«™! 
Dr. Mencke. FUnfte Auflage, bearbeitet von Dr. med. Fritz 
Carlau. Hit G Tafeln Abbildungen und 7 in den Text gedruckten 
Holzschnitten. Berlin 1904, Uichard Schoetz. 

Das Büchlein enthalt nicht nur alles zur Anlage, Einrichtung 
und zum Betriebe eine« kleinen Krankenhauses — nach dem Muster 
englischer Hüttenhospitttler — Wissenswerte, sondern zeigt aneb den 
Weg, wie die private Wühltätigkeit zur Herbeischaffung der nötigen 
Mittel heranzuziehen ist. Der Neubearbeiter hat aus Pietät gegen 
den Verfasser an der ursprünglichen Fassung wenig geändert, nur 
in einem Anhange das seit einigen Jahren bestehende, neue Ver- 
waltungssystem besprochen. Die Notwendigkeit einer 5. Auflage be- 
weist wohl am besten die große Verbreitung, die dieses treffliche 
Büchlein in allen Interessentenkreisen gefunden hat. A- 



üiebt! Darf ein Mensch im Alter von 23 Jahren nicht seine Zu- 
stimmung geben? Muß der Arat sich vorher durch Vorlegen des 
Geburtsscheines die Gewißheit verschaffen, daß der Kranke mündig 
ist? Mir ist folgender Fall bekannt geworden. 

Eine jnnge Frau laßt sich von einem Spezialarzt wegen einer 
unbedeutenden Nasenaffektion operieren uud ee folgt eine heftige, 
aber nicht gefährliche Blutung. Der Mann, ein Advokat, droht mit 
der Klage, weil die Frau rechtlich nicht mündig war! Nehmen wir 
folgende Fälle: Ein Kranker ist bewußtlos. Die Operation ist dringend. 
Wer hat das Recht, die Einwilligung zn erteilen? Die Angehörigen, 
sagt man; welche Angehörige? Wenn wir Eltern für die Kinder, 
großjährige Kinder für die Eitern, Eheleute gegenseitig zur Erklärung 
für berechtigt halten, was , soll man dann aber tun, wenn etwa der 
Vater die Einwilligung zur Operation gibt, die großjährige Frau sie 
verweigert. Sind Geschwister berechtigt, die Einwilligung zu geben? 
Oder gar noch entferntere Verwandte? Man sieht, daß der Arzt eigent- 
lich immer in Begleitung seines Rechtsfreundes sein müßte, und daß er 
auch dann Gefahr lauft, falsch zu bandeln und die Folgen tragen 
zu müssen, da ja auch der Rechtsfreund nicht unfehlbar ist und 
seine Ansichten für den Richter nicht bindend sind. 

Wir sehen demnach, daß die Praxis eiuen Ausweg suchen 
muß, einen Ausweg, der aber gelegentlich irre führen kann. 

Rabrl 1 ) sagt diesbezüglich treffend: „Der Arzt wird ferner 
das Recht der Eltern und Vormünder auf Dummheit respektieren 
müssen, so lange nicht die Behörde sich einmischt, die er anrufeu 
darf. Er wird jedoch mindestens bei großjährigen Kranken auf die 
Stimme des Bruders, des Onkels oder gar der Köchin nicht zu 
hören brauchen. Ich wüßte nicht, warum man ihre Vorliebe für 
Sympathiemittel nod „Naturheilkunde" schützen sollte, und sind doch 
teure Anverwandte, die sich dem Arzt aus Indolenz oder gar aus 
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Rachsucht, oder in ihrer Eigenschaft als lachende Erben in spe 
hindernd entgegenstellen, nicht ganz außer der Welt „Ich behaupte 
rahig, daß der vom Kranken gerufene oder aaeb dem 
vermutlichen Willen desselben handelnde Am in der 
Krankheit dem Patienten rechtlich viel naher steht, all 
all diese Pereooon." 

Kein Arxt zweifelt daran, daß er dort, wo plötzlich Lebensgefahr 
entsteht, eingreifen mal, and er wird sieb bier durch keinerlei 
rechtliche Bedenken abhalten lauten. Ob ohne Willen oder gegen den 
Willen de« Kranken und Beiner Angehörigen, ist hier einerlei. 

In einem Artikel der „Neuen Freien PrW berichtet ein 
Dr. F. F.K. über Folgendes: Eine Fran vergiftet sich, die Frao striubt 
sich mit Gewalt gegen die Behandlang, die Ärzte aber waschen ihr 
trotz alle« Strtubena den Magen ans. Die Frao wird gerettet Ein Straf- 
recbtalehrer der Wiener Dniversitlt erkürt den Anten, dafi sie nach 
§ 93 8t. G. B. das Verbrechen der öffentlichen Gewalttätigkeit be- 
gangen hatten 1 Strafe 6 Monate bis zu 1 Jahre Kerker, bei er- 
schwerenden Umständen sogar bis zu 5 Jahre schweren Kerker! 
Abgesehen davon, dafi meiner Ansicht nach hier nicht §93 de« 
Strafgesetze» (Einschränkung der persönlichen Freiheit) , sondern 
§98 (Erpressung: wer einer Person Gewalt antut, um sie au einer 
Leistung odor Duldung oder Unterlassung zu zwingen) anzuführen 
wäre, glaube ich, daß kein Richter der Welt sich zu einer solch 
doktrinären Meinung bekennen würde. 

Wo plötzliche Lebensgefahr besteht und der Arzt eingreift, 
gebt er von folgender Voraussetzung aus: 

Ein Abwarten bringt Gerahr. Bei dem Zustand de« Kranken 
ist.es demselben oder seinen Angehörigen unmöglich, in Rahe die 
Gefahren des Zustande* nnd des Eingriffes gegen übereustellen und 
Ihren Entschluß zu fassen. leb handle nach dem Willen, den der 
Kranke voraussichtlich haben würde, ja haben müßte, wenn er voll 
zurecbnuogeflhig wäre. 

WOrde man eine derartige Handlung des Arzte« als Verbrechen 
auffassen, so wftre es auch ein Verbrechen, einem Selbstmörder bei- 
zuspringen, da er ja durch seine Tat seinen Willen deutlich genng 
ausgedruckt hat. Zu solchen Absurditäten kann aber nur der Buch- 
stabenglaube fuhren ; das wirkliche Lebeu weil! nichts davon. 

Greift der Arzt aber ohne Not ein, ohne vorher die Zustimmung 
erlangt zu haben, dann verliert er nicht nur den Anspruch auf 
Entachldignng, den er sonst hat, sondern ist auch haftpflichtig for 
einen eventuellen Schaden. 

Sie wi»en, daß in letzter Zeit die Fmge der Reverse viel 
besprochen wurde. Der Revers besagt, daß der Kranke in die 
Operation einwilligt Inwiefern sind solche Reverse rechtskräftig ? Die 
allgemeinen Voraussetzungen, wie Zurechnungsfühlgkelt und eventuell 
Mündigkeit des Krauken übergehe ich. 

Aus dem Reverse muß hervorgehen, daß der Kranke die Art 
und Gefahr des Leidens sowie die Art und Gefahr der Operation 
kennt ! Denn nur dann ist ja der Vertrag rechtsgültig, wenn der 
Kranke sieh Uber alles klar Ist! Inter nrma silent leges. Sollen wir 
sagen, unter dem Drucke des Gesetzes, vielmehr des Buchstaben des 
Gesetzes, schweigt die Humanität? 

Kann aber der Kranke überhaupt immer die vorhandeoeu 
Verhältnisse wirklich so beurteilen, daß sein Entschloß wie du Gesetz 
ee rerlangt, frei, ernstlich, bestimmt und verständlich ist? Hoch- 
intelligente Menschen wohl manchmal, nie aber unintelligente. Intelli- 
geute Kranke sagen ja oft dem Arzt, ich vertraue mich Ihnen an, 
tun Sie, was sie für gut und notwendig halten. 

Die Notwendigkeit des Eingriffes kann gegebenenfalls nur der 
Arzt bestimmen. Krklirt der Arzt eine Operation für nötig und stimmt 
der Kranke bei, so ist hiermit die Verantwortlichkeit de« Arzte« 
noch immer nicht behoben. Der Kranke stimmt dem notwendigen 
Kingriffe zu, nicht etwa dem überflüssigen. Der Revers würde daher 
in letzterem Falle den Arzt nicht exkulpieren. 

Kann aber der Arzt immer die Notwendigkeit des Eingriffes 
bestimmen ? 

Nein! Bei einem eingeklemmten Bruch, bei einer Kehlkopf- 
Stenose, bei einer Blutung ist die Notwendigkeit klar. Wie aber bei 
Krebs in gewissen Stadien? Ein Operateur erklärt die Operation 



für aussichtslos und unmöglich, der andere für möglich und bei der 
absoluten Tödlicbkeit des Leidens für notwendig! 

In anderen Fallen hängt die Notwendigkeit des Eingriffe« gar 
von dem subjektiven Befinden des Kranken ab, von seinem Berufe etc-> 
also von Verfallt niesen, die der objektiven Beurteilung nicht so leicht 
zugänglich sind. Ist bei einer Neuralgie die Resektion des Nerven 
„notwendig"? Der eine Kranke hält lieber die Schmerzen aas, dem 
anderen machen sie den Tod wünschenswerter als das Leben ! 

In solchen Fällen wird daher nicht der Ar/t. sondern der 
Kranke die Notwendigkeit des oft gefährlichen Eingriffes zu be- 
stimmen haben. 

Wie aber, wenn dei - Arzt wahrend des Eingriffes findet, daß 
eine größere, gefährlichere Operation nötig ist? Soll er von dem 
Kranken von vornherein sich für alle Zufälle den Revers geben 
lassen, dem Kranken meist überflüssige Borge und Äugst m&chen? 

Kanu die Operation unterbrochen werden, nun gut, dann kann 
auch die neuerliche Einwilligung eingeholt werden, die wohl meist 
versagt werden dürfte. Zum zweitenmal läßt man sieb gewiß nicht 
gerne operieren, zumal wenn mau weiß, daB der Arxt sich schon 
einmal geirrt bat. Ist eine Unterbrechung der Operation unmöglich, 
dann ist die Haltung des Operateurs gegeben. Er muß die Operation 
nach bestem Wissen und Gewissen tu Ende führen. 

Ein Revers, der sich auf eine bestimmte Operation bezieht, 
ist immer ein zweifelhafter BchuU des Ante*. Der Revers müßte etwa 
so lauten: Ich anvertraue mieh dem Dr. X und erlaube ihm, alle nach 
seiner Wissenschaft für nötig befundenen Eingriffe an mir vorzunehmen, 
um mich von dem Leiden, das er bei mir konstatiert hat, zu befreien. Durch 
einen derartigen Revers gibt der Kranke deutlich zu verstehen, daß 
er von dem Leiden befreit werden will und daß er in einen nötigen 
Ringriff einwilligt. Der Arxt würde trotzdem verpflichtet sein, dem 
Kranken die Wahrheit zu sagen, weil nur dann seine Einwilligung 
eine freie und bestimmte sein kann. Der Arzt wird durch einen 
solchen Revers nur insofern geschützt, daB er für eine etwa sich als 
nötig herausstellende größere Operation, als ursprünglich angenommen 
wurde, gedeckt erscheint Vorausgesetzt ist hierbei natürlich, daß 
der Arxt den Zustand des Kranken vorher genau untersucht bat. 
Ein Irrtum in der Diagnose ist straffrei und ohne Polgen, denn 
Irrtümer sind möglich. Nur die Fahrlässigkeit ist strafbar und macht 
haftbar. 

Ebensowenig kann ein Revers den Arzt vor den Folgen 
etwaiger Kunstfeblem schützen. Nur vor den Folgen von Unglücks- 
fällen, welche außerhalb des Verschuldens des Arztes liegen, kann 
sich der Arzt schützen. 

Ein Beispiel möge das klar machen. Der Arzt halt eine Ope- 
ration In der Bauchhöhle für nötig, etwa die Entfernung der krebai^ 
erkrankten Gebärmutter. Hat er genau untersucht und die Grenzen 
der erkrankten Gewebe nicht erkenneu können und verletzt er bei 
der Operation etwa den Dann, dann bat er für die Polgen nicht 
aufzukommen, da er keinen KunsUehler begangen und die Erlaubnis 
für die nötige Operation erhalten hat. 

Verspricht er aber trotz des undeutlichen Befundes der Kranken, 
daß er die Geb&rmuttor entfernen werde, daß die Operation keine 
Komplikationen zur Folge haben könne, dann ist er haftbar, wenn 
trotzdem eine Komplikation eintritt und für die Kranke hieraus ein 
Hchaden entsteht. 

Besonders vorsichtig muß aber der Arzt sein, wenn ein Eingriff 
nicht notwendig ist, der nur die Beseitigung von Gebrechen and 
Leiden, die nicht gefährlich sind, bezweckt, z. B. bei kosmetischen 
Operationen, oder wenn eine andere, langwierigere oder weniger 
sichere Behandlungsmethode möglich ist, der Kranke aber schnell 
geheilt sein will. In solchen Fällen versprechen Sie ja gewiß nichts. 
Die ganze Verantwortung, abgesehen von Kunstfehlern und Fahr- 
lässigkeit, muH hier Immer dem Krauken überlassen sein. Er allein 
soll die Entscheidung treffen, ob die Operation für ihn nöüg ist. 
Das einzige, was Bio sagen dürfen, ist: nach meiner Erfahrung ist 
der Eingriff nicht gefährlich und erfolgversprechend. 

Der Arzt soll Oberhaupt nicht bestimmt Erfolg versprechen, er 
ist Diener, nicht Herr der Natur. Allerdings gehe ich nicht so weit, 
einem Arzte einen Vorwurf daraus zu machen, eventuell ihn sogar zur 
Verantwortung zu ziehen, wenn er einem todkranken Menschen, dem 
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er durch eine Operation die letzten Tage and Wochen des Lebens 
erleichtern und erträglich machen will, Genesang verspricht. Eine 
Täuschung des Kranken ist eben oft unvermeidlich and doktrinären 
n Rech tsverf echtem" wäre nur za raten, mitanzusehen , in welche 
Hitontionen der Arzt oft gerät 

Der Arzt haftet ferner für Kunetfebler. Die De6nition für 
Kunstf etiler in dem Strafgesetz haben wir schon gehört. Grobe Uo* 
wissenbeit und ungeschickte Operationen sind Kun&tfehlcr. Dnge- 
schickt ist aber auch eine Operation nach der richtigen Auslegung 
dtts obersten Gerichtshofes'), welche zwar richtig und kunstgerecht 
ausgeführt, aber nicht am Piatie war Also falsche Diagnose und In- 
dikationsstellung für eine Operation, wenn sie auf grobe Cnwis&en- 
heit, nicht bloß auf Fahrlässigkeit zurückzuführen lind , sind 
Kunstfehler. Wenn Sie z~ B. bei einer Gebart die Zange anlegen, 
ohne Indikation, so begehen Sie einen Kunstfebler, selbst wenn 
Sie den Eingriff regelrecht ausführen. Strafrechtlich und auch 
nach der Haftpflicht sind Sie aber allerdings nur dann haftbar, wenn 
hieraus ein Schaden für die Kranke erwachsen ist. Haben Sie aber 
gewußt, daß die Zange nicht indiziert ist, so haben Bio ein schwereres 
Verschulden auf sieb geladen, nämlich ein Vergehen gegen die Sicher- 
heit des Lebens. 

Was ist aber de facto ein Kunstfehler, das heißt grobe Un- 
wissenheit, ungeschickte Operation? Eine Antwort hierauf Iftßl sich 
höchstens fllr den speziellen Fall geben» Es Ist sicher, daß bei 
Querlage des Kindes die Gebart nicht vor sich gehen kauu. Unterläßt 
der Arzt die Lage zu korrigieren, so begebt er einen Kunstfehler* 
Es ist sicher, daß ein Mensch verblutet, wenn ein größeres Gefäß 
vorletzt ist. Unterläßt der Arzt die Blutstillung, so begeht er einen 
Kunstfebler. Solcher absoluter Wahrheiten gibt es aber in der Medizin 
relativ woutge. 

Ein Prager Kliniker sagte in bozug auf dio Laparotomien 
Spknckk Wells' seinen Hörern: Meine Herren, in England lebt ein 
Maun, der schneidet den Weibern den Bauch auf, das dürfen Sie 
nicht, das ist Mord! 

Als Skoda seine bahnbrechenden Beobachtungen Uber den 
Krank hei tsverlauf machte und die naturwissenschaftliche Beobachtung 
in die Medizin einführte, überhäuften Ärzte die Behörden mit An- 
zeigen gegen ihn. Er morde die Leute, weil er nicht zur Ader lasse, 
anerkannte Medikamente nicht gebe etc. Ja, selbst die FakalUtt beriet, 
ob man ihm nicht das Diplom entziehen solle! Skoda hat nach 
Ansicht der damaligen Ärzte gewiß grobe Unwissenheit bewiesen 
und die Kranken schwer geschädigt. 

Der Richter ist bei Beurteilung dieser Frage vorwiegend auf 
die Aussage der Sachverständigen angewiesen. Leider stehen die 
Sachverständigen nicht immer auf der Höhe ihrer Aufgabe. Viele 
fällen ein Urteil, ohne selbst jenen Grad des Wissens und Könnens 
zu besitzen, welcher zu einem so verantwortungsvollen Amte befähigt. 
Andere berücksichtigen, selbst auf der Höhe der Wissenschaft stehend, 
nicht das Treiben und Leben in den Niederungen des medizinischen 
Berufes. Sie fordern vom übermüdeten, abgehetzten Landarzt, der 
unter den ungünstigsten Verhältnissen, in schmotzstarrenden Hüten, 
ohne Licht und Luft, ohne Assistenz, mit wenigen Instramenten 
eingreifen muO, ein Vorgehen, wie es auf den Kliniken möglich ist. 

Sie verlangen aber oft auch ein Wissen von ihm, wie nur der 
Spezialarzt aaf dem betreffenden Gebiete es besitzen kann. Der alte, 
urwüchsige Ställwao, deesen Lieblingswort „cave collegam" war, 
hat als Sachverständiger vor Gericht gesagt, man verlangt, daß der 
gewöhnliche Arzt so viel wisse wie die ganze Fakultät. Allerdings 
soll der Arzt die Grenzen seines Könnens wissen. Das schützt ihn 
aber doch manchmal nicht vor Fehlern. 

Schwierig werden alt diese Fragen, wenn es sich um eine von 
der herrschenden Doktrin abweichende Behandlungsmethode handelt. 
Die Sachverständigen vergessen hierbei oft, daß es in der Medizin 
lehren und Hypothesen, aber keine Dogmen gibt. Die Geschichte des 
Aderlasses lehrt nns schon, vorsichtig zu sein. Virchow sagte einmal, 
früher war es ein Kunstfehler, wenn man die Eiterung nicht unter 
hielt, jetzt ist es ein Kunstfehler, wenn es zur Eiterung kommt. 
Festhalten an solchen Doktrinen würde jeden Fortschritt unmöglich 
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machen. Ncssbaum, ein einsichtiger Chirurg, wollte, daß der Ge- 
brauch der Antisepsis den Ärzten durch das Gesetz geboten werde. 
Hierdurch würde die Asepsis , das jüngere Kind der Forschung, 
vor der Geburt getötet worden sein. In letzter Zeit behauptete 
ein Arzt, Unterlassung der Impfung mit Diphtherieautttoxin Ist ein 
Kunstfehler und forderte ein diesbezügliches Gesetz! Ein jeder Arzt 
darf behandeln, wie er es für richtig findet. Das wird allgemein 
anerkannt, aber wenig beachtet. Wird eine neue Behandlungsmethode 
vom Arzte angewendet, so handelt es sich darum, ob diese Methode 
eine wissenschaftliche Grundlage hat oder nicht* Chbobak*) sagt 
sehr richtig: „Es Ist ein tief ergehender Unterschied zwischen der 
privaten und der Spitalpraxis nicht zu machen. Auch in der Privat* 
praxis ist ja der Arzt nicht bloß Berechtigt, sondern geradezu ver- 
pflichtet, Neues zu versuchen, neue Mittel, neue Methoden anzu- 
wenden. Was würde der private Kranke dazu sagen, wenn ihn sein 
Arzt immer so behandeln würde, wie er es vor 30 Jahren gelernt 
bat? Wie könnte ein Chirurg, welcher nicht in einem Spital an- 
gestellt ist, je eine neuo Operationsmethode in Anwendung bringen ? 
Und doch müssen wir zugeben, daß ganz wichtige und vorteilhafte 
Neuerungen und Entdeckungen von n nur^ praktischen Ärzten stammen." 

Es haben aber nicht nnr wenige, auserwählte, amtlich geeichte 
Häupter das Recht zu forschen und ihrer Überzeugung nach vorzu- 
gehen, sondern jeder Arzt. Hiermit soll aber der Kranke nicht den 
ungeschickten , unüberlegten Versuchen eines jeden Arztes preis- 
gegeben sein* Hier die Grenze zu linden ist schwer. Der Sachver- 
ständige, der hierüber zu urteilen hat, sollte nicht nur im Besitze 
eines großen Wissens, sondern auch eines großen, vorurteilsfreien 
Charakters sein. 

Als Marion Sims seine Metbode der Blasenseheidenfistel aus- 
arbeitete, mußte er an jeder der ersten Kranken dio Operation fast 
30mal machen, bevor sie gelang. Die Kraukheit galt als unheilbar. 
SrMS hat daher eine „ungeschickte Operation* gemacht, der Erfolg 
sprach ja anfänglich gegen ihn. 

Ich erinnere Sie ferner an den historischen Vorgang vor der 
erstert Chloroformnarkoso , die Stmpsow ausführte. Die Flasche mit 
Chloroform wurde zerschlagen und da kein anderes Chloroform vor* 
banden war, druckte man der Kranken einen nassen Schwamm vor 
den Mund. Die Kranke starb! Hätte man Chloroform wirklich ge- 
geben, daun wäre Bimpsöx wohl als Mörder angesehen worden I 

Habel 10 ) sagt treffend: „Zu fordern Ist vom Sachverständigen, 
daß er nicht apodiktisch aussage, wo ein Zweifel bleibt, and Ins- 
besondere daß er, wenn er einer medizinischen Schule atigehurt, 
das Bestehen einer gegnerischen nicht ignoriere. Es wäre absurd, 
wenn sich Ihre unausgetragonen Koutrovorsen in gegen- 
seitiger Verurteilung wegen Tötung austobten." Das mögen 
sieb die medizinischen Sach versündigen von einem Juristen gesagt 
sein lassen. (Schiaß MgL) 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

34. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 

Ar Chirurgie. 

Berlin, 26.-29. April 1905. 
(Ko!l,Ber. der .Freien Vereiaigao* der DeuUchen med. Fachprme".) 

IL 

Körte (Berlin): Uber den Günstigsten Zeitpunkt des operativen 
Einschreitens bei der Wurmfortaatzentzündung. 

Vortr. gibt einen kurzen historischen Überblick Uber die Wahl 
des Zeitpunktes der Appendiziüsoperation, soweit auf den verschiedenen 
Kongressen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie dahingehende 
| Vorträge gehalten und Meinungen geäußert worden sind» und gnht 
dann anf die Frage der Gefahr des akuten Anfalles ein, der gewöhnlich 
und leider von vielen inneren Klinikern für ungefährlicher gehalton 
wird, als er in der Tat ist. Er schildert die überraschenden llesultato» 
die man nicht selten operativ erhält, wenn man bei einer nur gering- 

•) .Zmtralblatl für Oynikolü^ie*. 1904, Nr. 10, Über die Kinwilligtmg 
des Kranken zq Srztlichen Eingriffen. 
'•> L. c. 39. 
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fügigo Erscheinungen machenden Erkrankung eine FrUhoperation vor- 
nimmt Er hat schon nach 18 Stunden Eiter in der Bauchhöhle gesehen 
und stellt daher das absolute Postulat auf, in den ersten boiden Tagen 
zu operieren, der dritte sei oft bereits verhängnisvoll Von 180 Fällen 
solcher Frühoperation hat Karte keinen verloren. 

Vortr. geht dann noch auf die Komplikationen ein, die Pyle- 
phlebitis, I-eberabszesse , Tubooophoritis, Darmverschluß etc., die er 
auch durch die Frühoperation zu unterdrücken hofft 

Adhäsionen hat er nur nach mehreren Anfallen gefunden. In 
den Wurmfortsätzen selbst wurden alle bekannten und beschriebenen 
Stadien gefunden. Einen Unterschied zwischen Appendicitia purulenta 
und gangraenosa kann Vortr. nicht machen. Primäre Gefißveränderungen 
hat er niemals gesehen. Die Radikaloperation im intermediären Stadium 
hält er nicht für eo günstig wie die einfache Absaeßspaltung; e« traten 
häufiger Kilheteln auf, weil die Gewebe nicht mehr halten, die Nahte 
durchschneiden und der Erfolg ein negativer ist. Bei den Operationen 
im Intervall hat er 1% Todesfälle. Man soll auch hier nicht zu häufige 
Anfällu abwarten, weil mit jedem aenen Anfall die Operation schwieriger 
wird* Könnt geht dann noch mit einigen Worten auf die Fälle von 
falscher Appendizitis, die Appcndicitia obliteraos, daa Karzinom des 
Wurmfortsatzes ein uud gibt dann noch einmal seine Scblußtheseo : 
Akute Appendizitis soll auch mit peritoni tischer Reizung in den ersten 
beiden Tagen radikal operiert werden, bei den Intennediäroperationen 
soll man möglichst gleich nach dem ersten Anfall operieren. 

Roax (I^u*anne) schlürft ntcb im wtt«ntlichen daa Theten Kübyss au* 
doch macht er nicht mit Unrecht darauf aufmerksam, daß die Statistik der 
sogenannten Krübt>p€raüon dadurch wo wesentlich gebessert wird, weil man 
zahlreiche Falle operiert, die einen angeblichen Anfall gehabt habou, niemals 
eine Appendizitis waren, ans der einfachen Furcht, etwas sa versäumen, 
man Dicht schnell operierte* 

KUmraell (Hamborg) ist ein absoluter Anhänger der Frühoperatioa. 
Die Appendizitis ist eine pi\»Kno*Ü*cn durchaus uuzu Verlan* ige Erkrankung. 
Aber nach dem dritten Talge, darin stimmt, er mit KObtk tibercin, soll man 
unbedingt abwarten, bei Atazodterunff den AbszeO spalten und erst nach 
6 8 Wochen die Entbranna des Wurmfortsatz«* anschließen. 

Botter (BerUn) gibt die MurtatitiUaÜter der von ihm operierten Fälle, 
die Befunde am 1. nnd am 2. Tage, die deutlich beweisen (am 1. Tage von 
25 Fällen 4 und am 2. Tage von 66 Fallen 31 citrige Exsudate), daß der beste 
Zeitpunkt zur Operation in den ersten 24 Stunden Ui. 

Federmann (Berlin) (für Soxhk*«*«) erürtert die tteeultat* de« Moabiter 
Krankenhauses. SoWMCfiaaao sei nicht absoluter Anhänger der Fröhoperation, 
b**onders nicht bei den leichten Fällen, doch stehe er Im allgemeinen auch 
auf dem Standpunkt, dafi in den ersten 4 8 Stunden operiert werden soll; denn 
die leichten Falle haben oft genug gezeigt, dafi man ohne Grund oneriert hat» 
wo keine Appendizitis vorlag, Andreraeita strebte Soicmarno in vielen Fällen 
die Resorption an. 

Riedel (Jena) wünscht, daQ KOarn seine Technik angebe. 
Rleae (Britz) kann rieh bei der absoluten Unmöglichkeit der Prognose 
nur su eioer Fmhopemtion entschließen. Den Standpunkt äojxuitu hob, den 
FanmnlA» dargelegt hat, kann er nach den jetzigen Anschauungen nur so 
erklären, daQ SomnomTwi besser die prognostisch leichten von den schwer ver- 
laufenden Füllen unterscheiden könne. 

Schlange (Hannover) lejrt besonders Wert auf das Stadium der Appen- 
dizitis, das von den praktischen Anten vielfach aU das Prodromale! adium 
bezeichnet wird, das sind die Falle, bei denen daa Etsudat des Wurmfortsatzes 
noch von der intakten Serosa zurückgehalten wird, daa sind aber auch zugleich 
die Fälle, die am dritten Tage ihr Gesicht vollkommen ändern und die nnsere 
UortalitäUstetistik füllen. 

Krim (Frankfurt a. M.) freut sich, konstatieren zu können, daß seine 
Prognose, sich mit Könne zu einigen, eingetroffen ist in bezog auf die akute 
Appendizitis, und daß es auch noch in llinsicht auf die InlervaUoperalion 
geschehen wird. Iriese Frage, glaubt er, wird lediglich eine Frage der Technik 
sein ebenso wie die der Operation der entfernteren Abszeaae. 

Amaperger (Heidelberg) legt den Standpunkt der Heidelberger Klinik 
dar, der eine eingeschränkte Frühoperution vorzieht. Bei der Inurvailoperation* 
erstreben sie aber wie Rkji* neben der AbazeSeröffnung zugleich die Entfernung 
de« Wurmfortsatzes, scheuen nicht die Lotung vuu Verwachaungen und sehen 
eine Kontra Indikation gegen ein So radikale« Vorgehen höchstens in den ganz 
rrofien au bahnten Prozessen, 

Pajr (Graz) legt großen diagnostischen nnd prognostischen Wert auf 
die Spannung drr Muskulatur des Bauches, deren Rigidität atets schwerere 
Prozesse vermuten laM. Bei den Krühoperationen glaubt er, dafl in 9— 10*; 
Hernien zurückbleiben werden. 

Hochenegg (Wien) beleuchtet die Kriterien der Donglasabirze**e nach 
Perforation des Wurmfortsatzes, als welche er drei aufeinanderfolgende Stadien 
unlerachddet: I. die aufgehobene Peristaltik dea Darms, 2- die objektiv und 
subjektiv fühlbare Peristaltik mit Durmateifung, 3. die SphinkterUhmung, Er 
betont, daß die Erkrankung des Wurmfortsatzes dazu keine besonder« umfang- 
reiche zu sein braucht 

Silbermark nnd Scfanltzler (Wien) en»rt*ro ihre Erfahrungen und 
Ansichten, 

Sprengel (Brannschweig) hofft, dafl es doch auch gelingen werd<\ aus 
dunereu Symptomen auf die Schwer« der inneren Krkranknng zu achließen, 
Patb habe ja schon auf ein Symptom der Eiterung aufmerksam gemacht. 



Nach seiner Meinung sei es bis dahin genug. daS man zwei Unterscheidungen 
mache: Appendicitts simplez und dtstruetiva. Solauge die praktischen Ante* 
wie es nicht anders erwartet werden kann, in der differentiellen Prognose; und 
Diagnostik nicht geöbt sind, solange mu*se man an der Frbhoperation in den 
ersten 48 Stunden festhalten. 

KÖrt* (Beriinl glaubt konsUtieren zu können, daß im allgemeine« eine 
Kiuijtunjc tnr Fruboperation erzielt ist. Er will noch betonen, daß die Leulcn- 
xyteuzflhlung ihn In vielen Fillci im Stich geladen und geradezu im- 
geleilet hat 

22. Kongreß fQr innere Medizin. 

Wiesbaden, 12.-15. April 1905. 

<K*I1.-Iler. der .Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse".) 

m 

Aug. Hoffhann (Düsseldorf): Über therapeutische Anwendung der 
Röntgenetrahlen bei gemlechtzelliger Leukämie, 

Nach einem kurzen HUckbtick auf die inzwischen rasch gewachsene 
Literatur, aus der hervorgeht, daß mehr als SO ;* aller mit RöntgeD- 
strahton behandelten Fälle von myeloider Leukämie günstig beeinflußt 
werden, berichtet Vortragender Über 6 eigene Fälle, von welchen 2 als 
nicht genügend lange beobachtet für die Beurteilung der Heilwirkung 
ausscheiden müssen. Von den 4 übrigen war ein Fall weit fortge- 
schritten — Verhältnis der weißen zu den roten wie 1:8 — , zwvi 
waren rnittelachwer — 1 : 14 nnd 1 : lß — , einer konnte als leicht 
resp. wenig vorgeschritten bezeichnet werden — 1 :34. Entsprechend 
war die Störung des Allgemeinbefindens und die Vergrößerung der 
Milz. Der schwere Fall, bei welchem MiU und Knochen bestrahlt 
wurden, zeigte Dur geringe Besserung und ging nach Abbruch drr 
Behandlung an interkurrenter Poeamonie zugrunde. Die in i Heisch weren 
Falle zeigten eine rasche Besserung des Blutbefuodes, der aber nicht 
die Norm erreichte. Der leichte Fall wurde nach drei wöchentlich er 
ßohandlong, was Milz und nintbefuud anbetrifft, zur Norm gebracht. 
Nach Aussetzen der Behandlung trat aber eine noch weitere Ver- 
ringerung der b'ukozytenzahl ein, die schließlich subnormal wurde. 
Die Tatsache, daß bei alleiniger Milzhestrahlung eine so eingreifende 
Änderung des Blutbefuodes eintrat, ferner, daß nach wochenlangeiu 
Aussetzen der Bestrahlung eine noch weitere Abnahme der Leukozyten 
stattfand, maßte zu der Annahme führen, daß Dicht die direkte Zer- 
störung des lymphoiden und blutbildenden Gewebes (Heinekb) durch 
die Strahlen die Ursache der Blutverfloderung sein könne. Es sprach 
dies alles für eine im Blut kreisende Noxe für die weißen Blut- 
körperchen. 

Erst die Krfahruog kann lehren, ob wirklich einzelne Fälle zur 
Dauerheilong zu briogen siud. Dazu aber ist die Zeit zu kurz. Als 
Neben Wirkungen sind besonders zu befürchten: Dermatitis uud tiefe 
Verbrennung. In einem Falle trat nach Aussetzen der Behandlung 
zunächst ein Erythem, später nach Monaten noch ein Geschwür auf. 
Außerdem ist vielleicht die Leukoponio zu fürchten, die, weon sie hohe 
und höchste Grade erreicht, gewiß nicht für den Organismus gleich- 
gültig ist Eine forüaufende Blutkontrolle ist deshalb am Platze und 
ein Aussetzen der Behandlung, sobald anoftherod normale Werte er- 
reicht sind. 

Linser und HeLBER (Tübingen): Die Wirkung der Röntgenstrahlen 
auf das Blut im Tierexperiment 

Es fand sich, daD us mit Röntgenstrahlen gelingt, die Leukozyten 
bei Tieren (Hunden, Kaninchen und Ratten) völlig oder bis auf geringe 
Reste aus dem kreisenden Blute terschwinden zu lassen. Diese Wirkung, 
die nur den Röntgenstrahlen, nicht aber dem Radium und dem ultra- 
violetten Lichte zukommt, Ist auf eine primäre Zerstörung der I*euko- 
zjten im kreisenden Blute zurückzuführen, Im Gegensatz zu Hcikkkk, 
der darin die Folge einer Schädigung der leukozyteobildenden Organe 
durch die Röntgenstrahlen sieht. Die Vortr. stützen sich auf die Tat- 
sache, daß man bei Tieren, die durch Röntgenbestrahlungen völlig 
leukozytenfrei (im kreisenden Blute) geworden sind, noch reichlich 
weiße Blutzellen in Milz, Knochenmark etc. finden kann, ferner, daO 
es für den Erfolg der Bestrahlung bei größeren Tieren völlig gleich- 
gültig ist, welcher Körperteil bestrahlt wird. Auch außerhalb des 
Körpers zeigt sich in frischen und gefärbten Präparaten deutlich die 
Wirkung der Röntgenstrahlen auf die I-eukozyten in einem ausge- 
sprochenen Zerfall derselben. Durch den Zerfall der Leukozyten infolge 
Röntgenbestrahlung entstehen in dem Blutserum giftige Substanzen, 
Loukotoxine. Du'sns leukotoxisrh wirkende Serum ruft, normalen Tiereu 
injiziert, erhebliche Zerstörung voq weißen Blutzöllen hervor, während 
normales , nicht bestrahltes Serum Hvperleukozvtose er/eugt Die 
Wirkung dioses „Rüotgenserums* hängt ausschließlich von der An* 
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Wesenheit biw. der Menge der der Bestrahlung ausgesetzten aod da- 
durch zerstörten Leufcozvtea ab. Ks entsteht also aus dem Zerfall 
derselben. Dörth Erhitzung auf 56-60° läßt es sich inaktivieren. 

Auf dieselben leukotoxiscben Substanzen sind wahrscheinlich auch 
die Nierenentzündungen zurUckiuführen , die sich bei den bestrahlten 
Heren stet* fanden* Ferner wordo das Auftreten einer gewissen Im- 
munität gegen das Leukotoxin bei einer Anzahl von bestrahlten Tieren 
beobachtet Nach dem snfäoglichen tiefen Abfall der Leukozytenzshl 

ÄÄÄSt 0,0 

Paul Krause (Breslau): Ober Röntgentherapie der Leukämie. 
Peeudoleukämie. 

Ea worden ß Fälle von myelogener , 2 Fälle von lymphatischer 
I^eukämie, 2 Fälle von Pscudolcukämie , 2 Fälle von Lymphosarkom, 
1 Fall von Anaemia splenica. 3 Falle von chronischem Milztumor (bei 
sonst fast normalem Milzbefund) behandelt Nach Schilderung der ange- 
wandten Technik and kurzer Skiizierung der Krankheitsfälle faßt der 
Vortragende als Resultat seiner Erfahrungen zusammen: Bei 6 Fällen 
von myelogener Leukämie trat eine prompte Wirkung ein: Zurück* 
geben der Leukozyteozahl, Anstieg der Erythrozyten nnd des Hämo- 
globingebaltee, Kleinerwerdtrn resp. Verschwinden des Milztomors, selbst 
bei exzessiver Größe deaselbt*. Anstieg des Körpergewichts, in einem 
Teile der Falle Ausscheidung größerer Harnsäure- und Purinbason- 
meugen während des Zurückgehen* der Leukozyten, bedeutende Besse* 
rung des Allgemeinbefindens, Ein Fall von myelogener Uukämie, welcher 
mit hämorrhagischer Nephritis kompliziert war, blieb nach zirka 
300 Minuten langer Bestrahlung refraktär. Ein Fall von lymphatischer 
Leukämie wurde sehr gebessert (Zurückgehen der Lymphdrüsen tumoren 
and der Leukozyten, Besserung des \llgemeinbefindens); der zweite 
Fall erfuhr keine Besserung. Bei den beiden Fällen von Pseudoleukämic 
trat prompte Besserung ein, während dieselbo bei den übrigen Fällen 
entweder ausblieb oder mir in geringem Grade sich einstellte. Ernste 
Schädigungen worden vermieden. 



Notizen* 

Wien, 6. »£11905. 

(K. k. Gesellschaft der Arzte in Wien.) Den Manen des 
Dichterfürsten, dessen Kubm heute durch alle Lande klingt und der 
in seiner Laufbahn Anfang das harte Loh der Medizin erkoren, war 
die gestrige Sitxung geweiht In schwungvollen, poetisch schönen 
Worten entwarf Prof, Nbubdrobr, „Scrillrbs Beziehungen zur 
Medizin" erschöpfend, ein Bild des gewaltigen Kingens, das den 
^Medikus ohne Portepee" des Regiments Aug* zu den höchsten 
Hüben dichterischen £cbaffeus eroporgeführt bat, Neubörger zeigte 
uns, daB Schillkhs ideal veranlagte Natur erst durch die Medizin 
auf die treibende Kraft des MHteriellen aufmerksam wurde, daß aber 
sein Genius alsbald den nahen Zusammenhang des Physischen mit 
dem Psychischen klar erkannt hat Wie sich in mannigfacher Varia- 
tion der Grandgedanke von der Wechselwirkung des körperlichen 
und des geistigen Lebens in 8chillkkä Werken wiedcrspiegelt, wie 
sehr der Heros in den Ketten de** Heldschertums geschmachtet, wie 
er humorvoll dieser Ketten spottet, um schließlich in seiner Dichter- 
welt herrliches GefUge noch manchen Zug medial nlscbcu Denkens 
einzuschieben, dies alles hat Neüburüer ausgeführt und durch treff- 
liche Beispiele erläutert. Mit ihm, mit seinem Schlußworte, dürfen auch 
wir Arzte von Schiller sagen: „Kr ist unser gewesen." — Am 
Anfange der Sitzung demonstrierte Doz. Pbbund eine Frau, bei der 
ein exulzeriertes Mammakarzinom unter Röntgenbestrahlung vollkommen 
verschwunden ist und der zurückgebliebene Defekt sich überbautet 
hat. Der Schwund der karanomatüsen Massen ist anfangs unter 
Jauchuug, später uuter seröser Exsudation erfolgt. 

(Universitätsnachrichten.) Der ordentliche Professor an der 
deutschen Unlveraität in Prag Dr. Philipp Josef Pick und der 
Ordinarius an der dortigen böhmischen Univereität Dr. Karl Pawlik 
haben Titel und Charakter eines Hofrates erhalten. — Dr. Karl 
R. V. Btbjskal bat sich an der medizinischen Fakultät der Universität 
in Wien als Privatdozent fflr interne Medizin habilitiert. 

(Vorkehrungen gegen die Genickstarre.) Die n.-ü. 8tatt- 
halterei hat folgenden Erlaß publiziert: Anläßlich des in den letzten 
Wochen häufigeren Auftretens der epidemischen Genickstarre in 
Galizien, Schlesien und einzelnen Gemeinden Mahrens und der damit 



zuÄammenhSngeuden Gefahr der Verschleppung der Erkrank nngafälla 
werden die politischen Behörden und' die Krank enanstalten beauf- 
tragt, im Sinne der bestehenden Vorschriften auf die strengste Er- 
füllung der Anzeigepflicht bei Meningitis cerebrospinalis m dringeu 
und nicht nur im Falle des epidemischen Auftretens die vorgeschriebene 
Anzeige an die Statthalterei zu erstatten , sondern auch in jedem 
Falle sporadischen Vorkommens diewr Krankheit die nötigen Er- 
hebungen, insbesondere hinsichtlich der Proveoieui, eingehendst durch 
den Amtsarzt zu pflegen und die Berichte hierüber ohne Vereng der 
Statthalterei vorzulegen. Bei zweifelhaften Todesfällen wird die 
sao ttätspolizei liehe Obduktion vorzunehmen sein. Dem Reisoverkehre 
aus den verseuchten Gegenden ist die größte Aufmerksamkeit zu/u- 
wenden. Insbesondere sind die aus den bekannten Epidemiegebieten 
eintreffenden Arbeiter in sanitärer Beziehung zu überwachen. Bei 
dieser Gelegenheit werden auch die Arzte auf die hohe Infektiosität 
des Nasensekretes bei Meningitisk ranken aufmerksam gemacht und 
wird die Desinfektion aller Gegenstände, die mit Nasenschleim be- 
schmutzt worden, dringend empfohlen. 

(Jubiläum.) Der Nestor der ungariandiseben Baineologen, 
königl. Rat Dr. Heinrich Mangold, der während einer langen Reihe 
von Jahren im Kurorte BalatonfOred tätig war , erreicht am 
24. Juni d. I. die fünfzigste Jahreswende seiner Doktorpromotion. 
Aus diesem Anlasse wird die medizinische Fakultät der Budapester 
Universität den greisen Jubilar durch Verleihung des Ebreudiploms 
auszeichnen, 

(Die nächste Naturforscherversammlung) findet be- 
kanntlich in Meran statt. Die Vorarbeiten schreiten rüstig vorwärts; 
für die wissenschaftlichen Sektionen wurden die Einführenden und 
Schriftführer bereits nominiert. Die Stelle des verstorbenen Geschäfts- 
führers Gebeirarat Öa PK BECK bat der Professor der Botanik au der 
Innebrucker Universität Dr. Hetkrichkb Übernommen, In den nächsten 
Tagen wird die Versendung der ersten Einladungen beendet sein: 
Auch diesmal wurde die Vereinigung verwandter Fächer beibehalten. 
Für die naturwissenschaftliche Hauptgmppe bestehen 14, für die 
medizinische Hauptgruppe 17 Sektionen. Die allgemeinen Sitzungeu 
werden am £5. und 29. September abgehalten werden. FQr den 
28- September ist die Geaamtsitzung der beiden wissenschaftlichen 
Hauptgruppen angesetzt; in derselben werden Latolet (Cambridge) 
pCber die neueren Erfahrungen in der Nervenlehre**, Carrrus 
(Iveipag) und Hkidkr (Innsbruck) über „Vorerbungsgesotze u sprechen. 
Am 28. September sollen für jede der beiden Hauptgruppen geinein- 
same Sitzungen stattfinden. Die übrigen Tage werden durch Sektion*- 
Sitzungen ausgefüllt. Auch io Meran wird ein Dnmeukomitee die 
Aufgabe übernehmen , die Damen der Teilnehmer während der 
Sitznngszeit zu unterhalten* Auch eine Ausstellung für medizinische 
Apparate, Instrumente, Badeeinrichtungen, Quellenprodukte etc. schließt 
sich der Versammlung an. 

(Krankenverein der Ärzte Wiens.) Am 26. April L J- 
faud die allgemeine Mitgliederversammlung des Krankenvereine« der 
Arzte Wiens statt Der Obmann Dr. Adolf Klein entwarf ein Bild der 
segensreichen Tätigkeit des Vüreinea, wobei er konstatierte, daß der 
schwere und hemmende Druck der Existenzfrage überwunden und 
die Zeit der ruhigen, doch stet* fortschreitenden Entwicklung nun- 
mehr auch für den Krankenverein gekommen sei. Der Vermögens- 
stand betrug am 31. Dezember 1904 K 124.484 23; an Kranken- 
geld wurde im abgelaufenen Jahre an 88 erkrankte Mitglieder die 
nicht unbeträchtliche Summe von K 19.384 ausbezahlt. Im ver- 
gangenen Jahre verlor der Verein infolge Ablebens 12 Mitglieder 
(die höchste Zahl der Todesfälle In einem Jahre seit Bestehen des 
Vereines) und betrugen demnach die ausgezahlten Leichenkosten - 
beiträge K 3600. Die Zahl der Mitglieder am 31- Dezember 1904 
betrug 471. (Anmeldungen zur Aufnahme sind au den Obmann 
Dr. Adolf Klein, Hl/1, Hauptstrale 50, zu richten.) 

(Woblf abrtsverein fflr Hinterbliebene der Ärzte 
Niederösterreichs.) Der soeben emchienene 5. Jahresbericht lehrt, 
daß dieser Verein sich im abgelaufenen Jahre recht befriedigend 
entwickelt hat. Die Zahl der Mitglieder tat um 55 gestiegen; sie 
beträgt jetzt im ganzen 844 (wirkliche Mitglieder). Für die Zukunft 
de« Vereines ganz besonders erfreulich ist die Tatsache, dall 05*/s 
der Mitglieder unter 40 Jahre alt and nur 4% über 60 Jahre alt 
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sind. Aü die Hinterbliebenen von hieben im Berichtsjahre verstorbene!! 
Vereinsmitgliedern nnd K 11.016 «ualtf/alilt worden. Der Reserve- 
fonds verfügte am 81. Dezember 1004 Ober K 14*716*46* 

(Annahme von Krankenkassen- resp. Verein&arztefr 
h t e 1 1 o n.) Dit 1 oborüftterreicbischo Ärztekammer bat einem Kollegen 
jrepenttber zu dieser Fingt In folgender Weise Ktellnnp genommen : 
Wo es anseht, mögen die Kollegen bei einer Rawi resp. einem 



Vereine weder auf Pauflebalhonoraro 
annehmen. Dies wird besonder« an 



eingehen, noch separate Tarife 
jenrn Orten möglich »ein, wo 
nur ein oder höchsten* zwei Kollegen ntttVsf sind. Nur wenn keine 
neuen, den freien Erwerb de» Ante» einschenkenden Spezialtarife 
und PauÄchnlbonorare mehr angenommen werden, wird eine 
ruft der Ärztlichen Verhältnisse möglich sein. Bs wird sich 
empfehlen, bei Eingehung solcher Verträge sich nicht einem Schieds- 
gerichte zu unterwerfen, das wiederum aas Kassenärzten desselben 
Vereines und Mitgliedern des Vorstandes besteht: e* durfte vielmehr 
im Interesse der beteiligten Arzte sein , daß in ein solches Schieds- 
gericht die gesetzliche Vertretung der Arzte, die Ärztekammer, ein- 
berufen werde. 

(Die neuen Arzneimittel uud die Notlage des Arzte- 
standes,) Das „ftsterr. Arzte-Kammor-IU. u vom 1. d. M. enthalt eine 
in vielen Punkten zutreffende Zu&chrift eine« Kollegen über den 
kausalen 7"T*r* — ihinf zwischen dem ^ärztlichen Klend^ und den 
ueuen Arzneimitteln. In dieser Zuschrift heißt es unter anderem, dali 
die neuen Medikamente, da sie „unschädlich'', von „mfthlfamr 
Wirkung-, zumeist auf der Verpackung mit ihren Indikationen ver- 
sehen und in fast amtlichen Tagesbltttern mit Abdruck ärztlicher 
Atteste angepriesen sind, es dem Publikum möglich machen, den 
Arzt zu umgehen« Deuu „wozu eluen Arzt rufen, da man aus der 
Zeitung oder von einem Bekannten weiß, daß das Mittel bei dieser 
Krankheit so gut hilft?* 1 Der Kollege verlangt folgerichtig, daß den 
neuen Arzneimitteln von der Fabrik nur der Name beigegeben werde 
uud daß dieselben nur in medizinischen Zeltschriften annonciert werden. 

(Alkoholfreie Getränke,) Das Ministerium des Inueru macht 
daraof aufmerksam, daß mit der Bezeichnung „alkoholfrei** Uetrlnk* 
In manchen Killen geschäftlicher Mißbrauch getrieben werde, indem 
vielfach alkoholhaltige Uetrfluke als alkoholfrei bezeichnet werden. 
Bs werden daher die mit der Überwachung der Lebensmittel be- 
angewiosen, dem Vertriebe der als „alkoholfrei 
Getrluke elu besondere* Augenmerk zu widmpn und 
deren Untersuchung aur ihren Alkoholgehalt zu veranlassen, sobald 
sich hiusichtlich ihrer Alkoholfreiheit ein Verdacht geltend machen sollte. 

(Hygienisches.) In einer Eingabe au das Ministerium des 
Innern bittet der Budapester Stadtrat , das Ei* möge in der neuen 
Ausgabe der ungarischen Pharmakopoe unter das Verzeichnis der 
ofliziuelleu Mittel aufgenommen werden; er motiviert sein Ansuchen mit 
dem Umstände, daß das aus (Säst- uud Kaffeehausern bezogene Eis 

Hubstanzen verunreinigt ist 

HL Wn inkloaiv* 29, April 1906 wurden in den 
ZLvilspLtfcltro Wiens 7H20 Personen behandelt- Hiervon wurduu 1490 
entlassen , 209 sind £e.*t*>rtH?fi i '.V . de* Ablauge*). In dienern Zeitraum* 
wurden aas der Zivilbevölkerung Wiens in* und außerhalb der SpiUlsr bei 
der k k Statthaltern! ala erkrankt gemeldet: An Diphtlierilis 97, igypt. 
AngeneiiUunduna; I, Cholera . Flecktyphus — • Abdoailnaltyphue 5 ( Dyeen- 
terie Blattern - , Varizellen 73. Scharlach 40, Masern 5^8, Keuchhusten 44. 
Kotlaaf 40. WoebenbeUflebcr 3, Röteln ftft Mump* 38, Influenz* 1, Rots — , 
MUkil. Bindehaut -EuUuudunjc , Ueninjritis ctrtbrospin. 8, MiUbrand 1, 
Im In der abgelaufenen Jahressrocbe «ad in Wien 7GÖ Personen ge- 

storben (- 36 gegen die Vorwoche). 



/.umeist durch organische 
(Statistik.) Vom 



Flüssige Somatose. Das bekannte Nähr und Kräftigungsmittel »Somatow?* 
unmehr au ch in Form einer konsentrierteo Losung in den Handel Rebracht, 



.Somatose* 

wird nuotnet 

und zwar in awei Suiten: .Süß* aur Verabreichung in Milch, Kaffee, Kakao, 
i*rhok»1ad# etc., ixler auch pur und «Herb" zum Vermischen mit Suppe. Die 
Smial.w hat *\r}\ in 4-n Wuivu Jahn-n Vn/MuHu t-ia^. tdirl und erfreu! 
sich einer so weitgehenden WerUchkuung , daß es sieh wob) erübrigt, hier 
noch stWM über ihren thcrapeutl sehen Werl m sagten, sie ist ein unrnttwhr- 
Mchee diätetische« Hilfsmittel für das KrankenUeU gewordcD. Ks Ist somit als 
sicher anzunehmen, daß auch die Aussige Sonst.«* .chon wegen der bcnueiaen 

Anklang flnden wird. 



Fox Tabulator. Nunmehr kann auf Wunsch die Kox-Schrcibmasc hin« auch 
mit einer TalndlensehrribvoiTi^httmK geliefert »erdeu und erfüllt somit alle 
Anforderungen, die an derlei Scbmbapparate icestellt werden, aufs vollständigste. 



Die glänzenden Eigenschaften der rWMasekine, wie wirklich leichtester aod 
kürzester Taste nansrhlag. unbedingte Zeilengerad heil, automatische Zeilen* und 
FarbhandschulUing • Tjpenwiger. besonders aber Sch nel lach reib vorn eh tan«:, 
Zweifirbenband und Tabulator haben dieser Ussck ine eines Oberaus großen 
Anhangerkrais verschafft, welche die großen nwl dauernden Kigeuwbafleji djas*>r 
Maschine unumwunden anerkennen. Die neuen Modelle VI der Fox-Maschin* 



sind wirklieh 



denn sie zeigen die Schreibmaschine in un**ahnt*r 



Vollendung. Demonstration und Prospekte bereitwilligst in den Mezzanin-f.okaJi* 
Uten det Wiener Papierhandlung Tliever & Hardmqth, I. ( Kamtnerstrak ü. 
deren Gründung in das Jahr 1733 fällt und die es sich angelegen sein U6t t 
ihrem Kundenkreise auch nach dieser Kiehtung iiax Moderosie und Bsaate 
xn bieten. 

Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 

SU« Hg: l>onnerztag t den II. Mai 7 Uhr abends. Im Hörsaale der Klinik 

rrmswii. 

I. Demonstrationen. — 11. Dbkussion zum Vortrage von Dr. G. Kai^aHHSift; 
Wandlungen in der funktionellen Nierendiagnostik* (Zum Worte 
Dr, LRMIMMIMM , Di«. Dr Lstxko, Hofr. Prof. WnUCM, Dr.. 
Dr. Rnrraw.) 

Patent Bericht, 

mitgeteilt vom Tatentanwalt Dr. Fhitx Yvcm* t diplomierter Chemiker, und Id- 
genieur Ai.rsKn Ihttmu-m, Wien, VII., Sieben sterngasse I. AoskönfU in Patent- 
ange legen heilen wmlrtj Abonnenten diesem Hlattes u n m tgel l Ii c Ii erteilt, 
Gegen die Krteilung unten angerührter 
Monate Ein^pmeh erholten wurden. Auszüge 
werden von dem angeführten 

tisterrefch. 

Kl tOt Ih'.JoHKrTiiMKX, Arzt in Wien. Verfahren zur Herstellung ein« 
Bades v«n na* irrendem Sauerstoff: In das Badewasser wird Wiiss^rstorT ■ 
sopenrfyd und ein die Zemtiung desselben beförderndes kntmlvtU he* 
Mmal gebracht. 

KL aOf. Bfsso RoTMZimKL, Apotheker in Wien, Verfahren zur Herstellung einem 
Schntzverbnndes fnr Impfstellen: Sterilisierte /^llaloidscheitichen 



der Kraubdon durch geeignete 

Deutsches 

KL30<L VorrieAlnngiitrBeaeitii^ngdearondenBQ^^^^ 

Beriin, KurfÜrstenstraSe Nr. 40. 
Kl. 30d. Vorrichtung zur Prüfung slecvoskopisrhen Sehens und zur Behandlung 

der Augen Schielender. PattL Poliekit, Halle jl S M S>phienstrafle Nr 28, 
Kl. 30d. Zelluloidkapseln för A ugenverb4nde. Dr. P. nVaDansm, Magdeburg. 

FUrsten wall 3. 

Kl. 30d. Pilzwellpappe für chirurgische Verbände. Dr. Jrui s SmwsBrz. M1U- 



Verantwortlicher Redakteur: Priv. Doz. Dr. Ludwig Hraun. 



Der gesamten Auflage der heutigen Nummer liegen 
Prospekte bei von: Farbenfabriken vorm. Frledr, Bayer & Co. 
in Efberfeld über „Flüssige Somatose" und Farbwerke vorm. 
Meister Lucius & Brüning in Höchst am Main über „Timor. 
Wir empfehlen dieselben der geneigten Beachtung unsrer 
I-eaer. 




Dp. Kahlbaum, Görlitz. 

Heilanatalt für Nerven- und Gemütskranke. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die entzünd liehen Erkrankungen des 
lymphatischen Racheiiringes. 

Von Privatdownt Dr. Wilh. Roth, Wien *) 

I 

M. H.! Ich habe mir heute das Ziel gesetzt, über die ent- 
zündlichen Erkrankungen eines Körperabschnittes zu sprechen, 
welcher seiner anatomischen Lage nach sowohl zum Kespira* 
tions- als auch zum Uipestionstrakte in Beziehung steht, und 
wegen dieser lteziehung geeignet ist> das Interesse des prnkti* 
sehen Arztes zu erwecken. Ich kann Ihnen allerdings nichts 
neues aus diesem iiebicte mitteilen, ich will bloll die Krkran- 
kungen nach dem Standpunkte unseres heutigen Dissens in 
ubersichtlicher, zusammenhängender Weise besprechen und 
hoße, daß hierdurch das Verständnis mancher Krankheits- 
erscheinungen gefordert, und eine Richtschnur filr das thera* 
]ieutische Handeln gewonnen werdt k n kann. 

Die Schleimhaut des Kachens, und zwar sowohl des 
oralen als auch des retronasalen Abschnittes, ist sehr reich 
an lymphoidem (Jewebe, welches teils in Form von Follikeln, 
teils in Form von lvmphoider Infiltration das Stroma der 
Schleimhaut durchzieht und an einigen Stellen sich zu größeren, 
über die Oberfläche hervorragenden Gebilden, sogenannten 
Tonsillen, entwickelt. Dieses Gewebe wurde von HaUXJt n kon- 
globicrte Drüsensubstanz 44 , von K^lliker ^zytogencs 
Lager", von His ..adenoides Gewebe" genannt, die Ge- 



Vortrag, gehalten in der wi^n^haftUihcn Ver*amnilnng den 
UoktorenkcJMinu*" am 19 . Ifeaemuer 
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sjtnitheit desselben wird jedoeh gegenwärtig nach dein Vor- 
schlage Walukykrh als Jy mpha tischer Hachen ring 11 
bezeichnet, weil die Anordnung dieses Gewebes mehr weniger 
einem frontal gestellten, ovalen Ringe entspricht. Es beginnt 
dieses Gewebe mit der Tonsilla pharyngea im Epipharynx, 
am Dache desselben, läuft dann beiderseits seitlich sowohl 
durch die RosRNMCM-Kitschen Gruben, als auch durch die Tuben- 
wülste nach abwärts, setzt sich unterhalb dieser in den hinter 
den hinteren Gnumenbligen gelegenen sogenannten „Sciteu- 
wülsten" und in den zwischen den Gaumenbogen gelegenen 
-Gaumenmandeln" fort und endet nach unten in einer quer 
über dem Zungengrund gelegenen Anhäufung von hyinph* 
follikclu* der sogenannten ♦•Zungenmandel *\ tnwrdies ist die 
Schleimhaut der hinteren Rachen wand teils mit zerstreuten 
Lymphfollikeln versehen» teils mit ly mphoiden Zellen infiltriert. 

Dieser lymphatische Itachenring bildet somit eine Ein* 
heit glciehgeimuten Gewebes, welchem nach der neuesten 
Anschauung die Aufgabe zufallt, über dem EingMnge des 
Digestions- und des Respirationstraktes zu wachen und etwa 
eindringende Schädlichkeiten abzuhalten, zu vernichten. Diese 
Annahme der Schutzwirkung gründet sich einerseits auf die 
von Stuhr testgesellte Tatsache, daß wciUe Blutzellen, Leuko- 
zyten, fortwährend aus dem Innern der Lymphfollikcl durch 
die unversehrten Epithclien nach der Oberfläche auswundern, 
andrerseits aber aut die Beobachtung Mktscjisikokfs, daU den 
Leukozyten die Fähigkeit innewohne . Körnurchen in sich 
aufzunehmen und in ihrem I-eibe zu vernichten, sogenannte 
Phagozytose. Es wird sohin nach der gegenwärtig herrschenden 
Anschauung der lymphatische Kachenriug als Schutzurgau 
angesehen, doch können wir ihm nur einen sehr beschränkten 
Schutz beimessen, erstens, weil die mangelhafte oder reich- 
liche Entwicklung desselben durchaus nicht parallel geht 
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mit der Disposition für Infektionskrankheiten, zweitens aber, 
weil in die Zeit der höchsten Entwicklung des lymphatischen 
Hachenringes , das ist in das Alter von 2 — lft Jahren» auch 
die Hauptepocbe der Infektionskrankheiten füllt and in dieser 
Zeit das adenoide Gewebe sogar den bevorzugten Sitz der 
Infektionen darstellt 

In pathologischer Beziehung bildet der lymphatische 
Rachenring gleichfalls eine zusammenhängende Einheit und 
es erkrankt nicht selten der gesamte Apparat zu gleicher 
Zeit, oder nur einzelne Abschnitte desselben. Die häufigste 
Erkrankungsform ist die Entzündung, wir wollen uns daher 
mit dieser, und zwar sowohl in ihrer akuten, als auch in 
ihrer chronischen Form beschäftigen. 

Die akute Entzündung tritt uns entweder alA katarrha* 
lische, als phlegmonöse oder als merabranöse entgegen, 
und da wir gewohnt sind, diese drei Formen der akuten 
Entzündung an den Gaumentonsillen zu beobachten, uns daher 
die Krankheilsbilder von diesen her bekannt sind, wollen wir 
untersuchen, wie sich die übrigen Anteile des lymphatischen 
Itachenringes bei diesen Entzündungen verhalten und welch© 
subjektiven Symptome hierbei in Erscheinung treten. 

Die akute katarrhalische Entzündung der Gaumen* 
mandeln ist, wie allgemein bekannt, durch eine mehr weniger 
intensive Rötung und Schwellung derselben, durch Fieber 
und Schlingschmerz charakterisiert; zumeist erscheinen auch 
die benachbarten Teile, wie die Gaumenbogen und der weiche 
Gaumen mitergriffen. Ist der Sitz der Entzündung in den 
Krypten und Lakunen der Mandeln gelegen, dann ist die 
Rötung der Mandeloberflache weniger auffallend , dagegen 
erscheint die Umrandung der Krypten und Lakunen intensiv 
gerötet, ihre Ausmündungen sind mit einem gelblichen Se* 
krete bedeckt, welches im Beginne der Erkrankung punkt- 
förmig, oder in rundlichen oder ovalen Flecken erscheint, 
bei Kontinenz derselben jedoch größere zusammenhängende 
Belege bildet, welche bei oberflächlicher Betrachtung für 
Membranen angesehen werden können- Diese letztere Form 
wird als Angina oder Tonsillitis lacunaris, oder, weil 
bei derselben die Follikel vereitern, als Tonsillitis folli- 
cularis bezeichnet 

Genau dieselben Veränderungen kann man auch bei der 
akuten katarrhalischen Entzündung der übrigen Anteile des 
lymphatischen Rachenringes beobachten , man sieht sie bloß 
für gewöhnlich nicht, da deren Inspektion ohne Zuhilfenahme 
eines Spiegels unmöglich ist. Die Zungen- und Rachen tonsillen 
erscheinen im Zustande akuter katarrhalischer Entzündung 
ebenfalls diffus gerötet und geschwellt, die entzündliche 
Rötung und Schwellung pflanzt sich bei der ersteren nicht 
selten auf die Fliese glosso-epiglotticae und die vorderen 
Gaumenbögen, bei der letzteren auf die Tubenwülste und die 
RosRNMüLLRRschen Gruben fort, und sind die Balgdrüsen 
des Zungengrundes ergriffen, dann sieht man die gelblichen 
punktförmigen Belege an denselben — , Tonsillitis folli- 
cularis lingualis; sind dagegen die tiefen spaltförmigen 
Einrenkungen der Rachenmandel Sitz der Entzündung, dann 
erscheinen diese mit einem dickflüssigen, gelblichen Belage 
bedeckt — f Tonsillitis lacunaris pharyngea. Es äußert 
sich somit die akute katarrhalische Entzündung an allen drei 
Tonsillen in analoger Weise* an den Seiten strängen dagegen 
kommt es bei der akuten katarrhalischen Entzündung ledig, 
lieh zur diffusen Rötung und Schwellung, die lakunäre 
Exsudation wird an diesen, mangels von Lakunen t niemals 
wahrgenommen. 

Dieselbe Analogie, ja, man kann sagen, Gleichheit der 
Veränderungen und klinischen Erscheinungen zeigen samt* 
liehe Tonsillen auch bei der phlegmonösen Entzündung. Diese 
stellt einen höheren Grad von Entzündung dar und wird 
dadurch hervorgerufen, daß virulente Bakterien, Strepto- oder 
Staphylokokken in das Innere des Organes eindringen und 
sich dort vermehren. Die Gaumenmandeln sowohl als auch 
ihre nächste Umgebuag erscheinen bei dieser Entzündung 



düsterrot geschwellt, es tritt Odem der Ovula und der Gaumen- 
bögen ein, die Schwellung erweist sich bei Betastung mit 
dem Finger als derbelastische Infiltration, und dieser Ent- 
zündungsprozeß, der mit ziemlich hohem Fieber und mit sehr 
beträchtlichen Schlingschmerzen einhergeht, geht im weiteren 
Verlaufe entweder in Lösung über, das Infiltrat wird re- 
sorbiert und es kehrt der normale Zustand wieder, oder, und 
das ist wohl bei dieser Entzündung das häufigere Vor* 
koramnis, es stellt sich Vereiterung des Gewebes ein, ea 
entsteht der tonsillare oder peritonsilläre Abszeß und erst 
nach der spontanen oder künstlichen Entleerung desselben sieht 
man die Entzündungserscheinungen schwinden. 

An der Zungentonsille ist eine analoge Entzündangs- 
form schon seit langer Zeit bekannt; unter Fieber und heftigen 
Schmerzen, die sowohl beim Schlingen als auch bei den Be- 
wegungen der Zunge sich bemerkbar machen , entsteht am 
Zungengrunde eine düsterrote, derbe Infiltration; die Plicae 
aryepiglotticae und die Schleimhaut an der lingualen Flüche 
der Epiglottis werden ödematoa, es entwickelt sich in der 
Tiefe ein Abszeß, dessen spontane Eröffnung wir wegen der 
außerordentlichen Beschwerden, die er dem Kranken bereitet, 
nicht abwarten können, wir müssen vielmehr trachten, ao 
rasch als möglich dem Eiter auf künstlichem Wege Abfluß 
zu gestatten, weil sonst durch das Odem der benachbarten 
Larynxabschnitte leicht hochgradige Erstickungsgefahr herbei* 
geführt werden kann. Eine Resorption des Infiltrates ohne 
Abszeßbildung wird wohl hie und da auch bei dieser Ent- 
zündung beobachtet, doch ist dieser Ausgang als recht selten 
zu betrachten. 

An der Kachentonsilte dagegen waren derartige tief- 
gehende intensive Entziindungsvorgänge unbekannt und wenn 
auch einige Autoren, wie Wendt und andere von Entzündung 
mit follikulärer Abszeßbilduog Mitteilung machten, sind der- 
artige parenchymatöse Entzündungen der Rachenmandel mit 
ausgebreiteten Abszedierungen, wie sie an den Gaumenmandeln 
und der Zungenmandel beobachtet wurden, in der Literatur 
nicht niedergelegt. Vor etwa vier Jahren habe ich nun einen 
derartigen Prozeß mit Abszeßbildung auch an der Rachen- 
mandel beobachtet und habe darüber in der lary ngologischen 
Gesellschaft berichtet Der Prozeß begann mit hohem Fieber 
(39 — 40°), starkem Schlingschmerz, der sich besonders in 
beiden Ohren lokalisierte, und starker Verstopfung der Nase. 
Bei der Untersuchung zeigten sich die Abschnitte der Heso- 
und Hypopharynx unverändert, im Epipharynx dagegen war 
eine düsterrote Geschwulst sichtbar, die vom Rachendache 
ausging und nach abwärts sich erstreckend mehr als die 
Hälfte der Choanen bedeckte. Die Betastung der Geschwulst 
mit dem Finger war wegen der besonderen Empfindlichkeit 
des Patienten unmöglich. Das Fieber erhielt sich durch sechs 
Tage auf gleicher Höhe, die Schlingschmerzen erreichten 
einen unerträglichen Grad, so daß der Kranke nichts zu 
sich nehmen konnte, und wollte er seinen Speichel schlucken, 
verzerrte er das Gesicht vor Schmerz. Am 6- Tage der Er- 
krankung entleerte Pak durch Mund und Nase eine größere 
Menge dicken Eiters und von diesem Momente schwanden 
alle Krankheitserscheinungen. Nach dieser meiner Publikation 
sind noch ähnliche Beobachtungen gemacht worden und es 
erscheint demnach zweifellos f daß sich die Rachenmandel 
auch in dieser Hinsicht analog den anderen Mandeln ver* 
hält. Nach den spärlichen diesbezüglichen Publikationen maß 
man wohl annehmen, daß die Phlegmone der Rachenmandel 
zu den großen Seltenheiten gebort, doch muß hierauch hervor- 
gehoben werden, daß ja auch die Phlegmone der Zungenmandel 
weitaus seltener beobachtet wird als die der Gaumentonsillen, 
und es dürfte für diese Verschiedenheit die versteckte Lage 
der Zungen* und Rachenmandel, wobei die krankmachenden 
Bakterien schwer zu denselben gelangen können, zur Er- 
klärung herangezogen werden. 
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überziehenden weißen, manchmal auch grauweißen, oder gelb- 
lichweißen Membran kommt, und die wir unpräjudizierlich 
mit dem generellen Namen Tonsillitis membranacea bezeichnen 
wollen- Diese Form der Entzündung entsteht aus den ver- 
schiedenartigsten Ursachen durch Verbrennung, durch Ver- 
ätzung mit Säuren oder Alkalien, durch verschiedene Mikro- 
organismen, wie LöFFLERschen Bazillus, Streptokokken, Bacte- 
rium coli, Bacillus fusiformis, Bacillus Fnedlandcr etc., es 
kann somit die spezielle Diagnose erst nach Feststellung des 
ätiologischen Momentes gestellt werden und man bezeichnet 
gegenwärtig nur jene Tonsillitis membranacea als ^Diphthe- 
ritis**, welche durch LöFFLrasche Bazillen hervorgerufen wird. 
Auch diese Form der Entzündung befällt, wahrscheinlich 
gleichfalls aus dem Grunde, weil sie den Schädlichkeiten in 
höherem Grade ausgesetzt sind, in uberwiegender Mehrzahl 
die Gaumenmandeln, aber auch die übrigen Partien des 
lymphatischen Rachenringes bleiben von derselben nicht ver- 
schont und so sehen wir denn mitunter, wenngleich seltener, 
auch die Zungen- und Rachentonsille und die Seitenstränge 
von einer membranösen Entzündung befallen werden. Dabei 
können diese Teile entweder ex contiguo durch Weiter- 
schreiten der Erkrankung von den Gaumenmandeln oder von 
der Nasenschleimhaut, oder auch primär ergriffen werden 
und sie bieten dann dasselbe objektive Bild dar wie die er- 
krankten Gaumenmandeln. 

Halten wir uns nun vor Augen, daß alle drei soeben 
erwähnten Formen der akuten Entzündung, gleichviel an 
welchem Teile des lymphatischen Rachenringes sie sich 
lokalisieren, Fieber erzeugen und mit Schlingschmerzen ein- 
hergehen, so resultiert aus der vorgehenden Betrachtung für 
den Praktiker die Pflicht, in jedem mit Fieber und Schling- 
schmerzen einhergehenden Krankheitsprozesse sich nicht bloß 
mit der Inspektion der Gaumenmandeln zu begnügen, sondern 
auch die anderen Abschnitte des lymphatischen Rachenriuges 
zu untersuchen. Findet man die Gaumenmandeln entzündet,» 
kann durch eine solche Untersuchung festgestellt werden, ob 
sich die Entzündung nur auf diese beschränkt oder auch 
einen anderen Abschnitt des Rachenringes mitergriffen hat, 
so wird hierdurch die Diagnose komplettiert In einem anderen 
Falle findet man die Gaumenmandeln intakt, dann deckt die 
weitere Untersuchung erst den Krankheitssitz auf, es zeigt 
sich, daß etwa die Zungen- oder Rachentonsille, oder die 
Seitenstränge der Sitz der Entzündung sind, während ohne 
diese Untersuchung die Ursache des Fiebers und der Schling- 
schmerzen mysteriös bleibt. 

An dieser Stelle möchte ich nur kurz erwähnen, daß, 
nachdem einmal unsere Aufmerksamkeit darauf gelenkt wurde, 
nicht gar so selten ein Krankheitszastand an den Gaumen- 
tonsillen beobachtet wird , der leicht mit akuter Tonsillitis 
verwechselt werden kann, ich meine den Tonsillarschanker. 
Diese Verwechslung kann hisoferne von verhängnisvollen 
Folgen begleitet sein, als solche Patienten in Unkenntnis 
ihres Leidens die Erkrankung auf andere übertragen können. 
Das fieberlose Auftreten und der langsame Verlauf dieser 
Affektion, die außerordentliche Härte der Tonsille oder, wenn 
Ulzeration eingetreten ist, die Härte des Gescbwürsrandes, 
endlich, und das ist wohl das wichtigste, das Auftreten 
großer indolenter Drüsentumoren am Halse, führen wohl in 
den meisten Fällen auf die richtige Fährte, allein im Beginne 
der Erkrankung ist diese Unterscheidung doch außerordent- 
lich schwer zu machen und es vergehen zumeist einige Tage, 
ehe die Diagnose mit Sicherheit gestellt werden kann. 

Wenden wir uns nun der Besprechung der chronischen 
Entzündung des lymphatischen Rachenringes zu, so sehen 
wir zwei dominierende Erscheinungen , welche diese Ent- 
zündungsform charakterisieren : die Schleimsekretion und 
die Hyperplasie des Gewebes. Einige Auteren, wie MükklIs, 
Mackänzue, unterscheiden eine sekretorische und eine byper- 
plastische chronische Entzündung; die klinische Beobachtung 
lehrt jedoch, daß es weder eine rein sekretorische noch eine 



rein hyperplastiscbe Entzündung gibt, sondern daß sich in 
jedem Falle beide Veränderungen in verschiedenem Verhält^ 
nisse miteinander kombinieren. Zum Zwecke des leichteren 
Verständnisses und der rascheren Bezeichnung des jeweilig 
vorliegenden Falles mag man wohl die MackenzfrscIic Be- 
zeichnung beibehalten, muß aber unter sekretorischer Ent- 
zündung jene verstehen, bei welcher die Sekretion, und unter 
hyperplastischer Entzündung jene, bei welcher die Gewebs- 
zu nähme prävalicrt* 

Die vermehrte Sekretion gibt sich dem Patienten als 
fortwährende, oder za gewissen Tageszeiten besonders stark 
hervortretende Verschleimung des Halses kund , deren er 
sich durch Räuspern, Harksen, Schnauben zu entledigen 
sucht. 

Das Sekret ist auch qualitativ verändert , es ist zähe, 
haftet fest an der Schleimhaut und kann nur mit großer 
Mühe von derselben losgelöst werden. Hierbei kommt es 
nicht selten zu Würgbewegungon und wirklichem Erbrechen, 
manchmal aurh zu Blutungen aus der Schleimhaut. Diese 
verschiedenen, mehr minder starken Bewegungen zum Zwecke 
der Hcrausbcförderung. des Schleimes wirken nun ihrerseits 
wieder als starker mechanischer Reiz, es entwickelt sich ein 
„Girculus vitiosus 4 , den man nur durch vollkommene Behebung 
der Entzündung beseitigen kann. 

Therapeutisch kommen da in Betracht : hygienische 
Maßnahmen, wie Vermeidung heißer, reizender Speisen und 
Getränke, Unterlassung des Rauchens, Aufenthalt in staub- 
freier , wenn möglich feuchter Luft (daher die günstige 
Wirkung der Seeluft) und medikamentös dio Applikation von 
Adslringentien auf die affizierten Teile. Nicht selten ist der 
Sitz der zu übermäßiger Schleimbildung führenden chroni- 
schen Entzündung in den Lakunen und Krypten der Gaumen- 
tonsillen, oder in den tiefen Einsenknngen der Rachentonsille 
gelegen; in solchen Fällen empfiehlt es sich, die Taschen der 
Gaumentonsillen zu schlitzen und durch den nunmehr er- 
weiterten Eingang das Adstringens aufzutragen , bei df*r 
Rachentonsille die Buchten mit dem fcharfen l^iitfel auszu- 
kratzen und dann gleichfalls adstrinKicrcnd zu (»^handeln. 

Die Hyperplasien der einzelnen Abschnitte des lymphati- 
schen Rachenringes haben eine große Reihe von Beschwerden 
im Gefolge, die man ihrer Entstehungsweise nach in direkte 
oder primäre und in indirekte oder sekundäre unter- 
scheiden kann, Um diese Beschwerden übersichtlicher be- 
sprechen zu können, wird Ofl gut »ein, die Vergrößerungen 
der einzelnen Abschnitte des Rachenringes gesondert zu be* 
trachten. 

A. Die Hyperplasie der Gaumentonsillen 
dieselbe eine gewisse Größe erreicht hat, äußert sich z 
als eine Raumbesch ränkune;. die Dcglutition und die Atmung 
werden durch dieselbe behindert. Bei der Nasenatmung, die 
ja die normale Atmung darstellt, kommt die Behinderung bei 
Vergrößerung der Gaumentonsillen dadurch zustande, daß 
die Passage zwischen Epi- und Mesopharynx durch das Hinauf- 
gedrängtsein des weichen Gaumens an die hintere Rachen- 
wand verengt wird, aber auch die Mundatmung kann nicht 
in ausgiebiger Weise vor sich gehen, weil der Isthmus faucium 
durch die vorspringenden Tonsillen wesentlich eingeengt ist 
und diese Einengung durch den Zungengrund und duren die 
mechanische Fixation des Gaumensegels eine weitere Vor* 
mehrung erleidet Diese letztere bedingt zuweilen auch ein 
Regurgitieren der eingenommenen Nahrungsmittel nach der 
Nase sowie auch ein Verschlucken nach dem Kehlkopfe, 

Eine zweite direkte Folge der Vergrößerung der Gaumen- 
tonsillen ist die Veränderung der Sprache, dieselbe wird 
guttural, klosig, und bei der vorhandenen Atmungsstürunj; 
treten hierbei auch leicht RoordinutionssUirungen auf in 
Form von Überhasten und Stolpern der Sprache, Stammeln, 
Stottern etc. 

Als indirekte oder sekundäre Folge der Mandelhyper- 
trophie macht sich zunächst die Vermehrung des Schleimes 
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geltend, welcher zum großen Teile verschluckt wird und zu 
Verdauungsstörungen Veranlassung gibt. Diese Verdauungs- 
störungen mit der früher erwähnten erschwerten Nahrungs- 
aufnahme vereinigt ferner die ungenügende Atmung führen 
mit der Zeit zur Kachexie, die sich insbesondere im kind- 
lichen und jugendlichen Alter bemerkbar macht; die Kinder 
werden blau, anämisch, mager, auch die Psyche leidet, es 
besteht Schläfrigkeit, Unlust zu geistiger Tätigkeit 

In anderen Fallen beobachtet man bei hypertrophierten 
Gaumen tonsülen eine besonders starke Entwicklung der 
Krypten und Lakunen, in welchen sich Schleim, abgestoßene 
Epithelien und Speisereste anzusammeln pflegen, die man dann 
als weißgelbliche Pfröpfe herausragen sieht. Diese geben einen 
außerordentlich günstigen Nährboden für Mikroorganismen ab 
und begünstigen daher die Entstehung akuter TonsÜlitiden. 
Ebenso muS man in den vergrößerten Gaumenmandeln ein 
prädisponierendes Moment auch für andere Infektionen, 
namentlich für Diphtheritts, Skarlatina, akuten Rheumatismus 
erblicken, und Bloch sucht dies damit zu erklären, daß beim 
Mundatmen der erste Anprall der in der Luft suspendierten 
Schädlichkeiten an diesen Tonsillen stattfindet, somit hier der 
Ort ihrer ersten Ansiedelung ist. Diese Ansicht findet eine 
Stütze in der Erfahrung, daß beispielsweise Tonsillard iphthene 
bei Säuglingen nicht beobachtet wird, bei denen Mundatmung 
unbekannt ist, und erst in jenem Alter aufzutreten pflegt, 
in welchem aus irgend einer Ursache auch Mundatmung ein* 

treten bei Tonsillarhypertrophie durch 
die infolge der behinderten Atmung und Deglutition mangel- 
haft vor sich gehende Ventilation des Ohres zustande. 

Auch Epistaxia und asthenopische Sehstörungen sollen 
ursächlich mit hypertrophischen Tonsillen zusammenhängen. 
Die Tatsache läßt sich nicht in Abrede stellen und in der 
Literatur erscheinen zahlreiche Fälle niedergelegt, in denen 
diese Störungen nach Abtragung vergrößerter Mandeln zum 
Schwinden gekommen sind, doch ist eine einwandfreie Er- 
klärung dieses Zusammenhanges bisher noch nicht gegeben 
worden. 

Fassen wir alle diese direkten und indirekten Störungen 
ins Auge, so müssen wir auf eine möglichst rasche und 

S rundliche Beseitigung der vergrößerten Tonsillen bedacht sein, 
enn nur durch eine solche werden die primären Symptome 
beseitigt, die sekundieren in ihrem Entstehen gebindert. Ich 
muß mich jedoch mit aller Entschiedenheit gegen die Aus- 
dehnung dieser Indikation auch auf jene großen Tonsillen 
aussprechen, deren Vorhandensein man bei der Inspektion 
wohl konstatiert , die aber absolut keine Störungen ver- 
ursachen. Eine große Tonsille kann angeboren individuell 
groß sein und braucht keine der obenerwähnten Störungen 
zu veranlassen, in einem solchen Falle soll an eine Operation 
überhaupt nicht gedacht werden. Andrerseits soll ,eine etwa 
vorhandene Disposition zu akuten Anginen nicht immer in 
die Tonsillen verlegt werden, wir sehen ja eine solche nicht 
selten auch bei ganz kleinen, kaum aus der Nische hervor- 
stehenden Tonsillen bestehen und bei großen Tonsillen kann 
man mitunter auch nach operativer Entfernung derselben die 
akuten Anginen sich noch oft wiederholen sehen. 

Eine richtige Beurteilung des kausalen Zusammen* 
banges wird man in derartigen Fällen nur durch genaue 
Beobachtung und durch vorsichtige Abschätzung aller in 
Betracht kommenden Umstände gewinnen können. 

Von den sonstigen Behandlungs weisen, wie Pinselungen, 
Brunnen* und Bäderkuren ist bei Störungen veranlassenden 
hypertrophischen Tonsillen nichts zu erhoffen, und das Schlitzen 
der Krypten verheißt nur dann Erfolg, wenn deren nicht 
viele vorhanden sind. Ist jedoch die ganze vergrößerte Ton- 
sille mit derartigen Krypten versehen, so daß die Oberfläche 
derselben ganz durchlöchert aussieht, dann würde das Schlitzen 
all dieser Taschen mit sehr viel Mühe für den Arzt und 
vielen Unannehmlichkeiten für den Patienten verbunden sein 



und überdies bleibt es noch zweifelhaft, ob es technisch ge- 
lingen könnte, alle Krypten zu eröffnen. Für solche FaÜe, 
und insbesondere bei Kindern, ist die operative Entfernung 
der Tonsille das rascheste und sicherste verfahren. Auch von 
der galvanokaustischen Stichelung , welche das Tonsillar- 
gewebe zur Schrumpfung bringen soll, gilt dasselbe wie von 
der Schlitzung , es ist ein langsames, mühevolles und doch 
nicht ganz sicheres Verfahren und soll nur dort in Anwendung 
gezogen werden , wo messerscheue Individuen die ohnehin 
sehr rasch und bei Anwendung der Kokainanästhesie mit 
geringen Schmerzen durchführbare Tonsillotomie verweigern. 

ß. Die Hyperplasie der Zungentonsille wird viel 
seltener angetroffen als die der Gaumentonsillen, und dies 
mag wohl darin seinen Grund haben, daß die Zungenbalg- 
drüsen infolge ihrer versteckten Lage beim Atmen und beim 
Schlingakte nicht so leicht von Schädlichkeiten getroffen 
werden, daher auch nicht so oft von chronischer hyper- 
plastischer Entzündung ergriffen sind. Bei der Nasenatmung 
ist die Berührung derselben mit der Atmungsluft überhaupt 
ausgeschlossen, bei der Mundatraung und beim Schlingakte 
dagegen werden sie durch die Erhebung des Zungengrundes 
derartig verdeckt, daß die Luft oder der Bissen über sie 
hin wegstreichen, sie werden daher von beiden nicht tangiert. 



Die Hyperplasie der Zungentonsille erzeugt das Gefühl 
eines Fremdkörpers im Halse, welches aber vom Kugelgefühl 
des hysterischen „Globus** deutlich zu unterscheiden ist, ruft 
durch Reibung der Eniglottis reflektorisch Husten hervor 
und setzt bei Sangern die Gesangsfahigkeit bedeutend herab- 
Es wurden auch Inkarzerationen des Epiglottisrandes unter 
der hyperp lasierten Zungentonsille beobachtet, wobei heftiger 



Husten und Würgbeweg ungen bestanden, die aber sofort auf 
hörten, sobald die Epiglottis mittelst einer Sondf 



. aus ihrer 

Einklemmung beireit wurde* 

Es ist einleuchtend, daß beim Vorhandensein derartiger 
Beschwerden, sobald eine vergrößerte Zungentonsille als Ur- 
sache derselben erkannt wurde, nur die operative Entfernung 
dieser dauernde Heilung bringen kann. Ändere Behandlnngs- 
weisen, Pinselungen, Atzungen, Brunnenkuren u. dgL mehr 
führen auch in dieaen Fällen nicht zum Ziele. 



Ober die richtige Einstellung der Röntgen- 
röhren. 

(Zu Dr. G. Holzknechts Artikel „Die Gleichmäßigkeit der 
Röntflenreattlon«.*) 

Von PrivatdoMnt Dr. Leopold Freund, Wien. 

Dr. G. Holzknkcut beliebt seit Jahren, in seinen Publi- 
kationen Bemerkungen unterzubringen } welche meine wissen* 
scbaftUche Reputation zu schädigen bezwecken . Seitdem 
einmal von offizieller Seite gekennzeichnet wurde, mit welchen 
Mitteln Hülzkakcht hierbei kämpft, daß er „Behauptungen 
entgegentritt, welche von seinen Gegnern nicht in dem von 
ihm supponierten Sinne gemacht wurden 11 ! ), habe ich es ver- 
schmäht t auf seine stets persönlichen, in hämischem Tone 
vorgebrachten Angriffe zu erwidern« Diese Nichtbeachtung 
meinerseits scheint aber Holzknkcht als Schwäche zu deuten, 
er bringt — augenscheinlich in der Hoffnung, dies unberich* 
tigt tun zu dürfen — Dinge vor, welche den Tatsachen voll- 
ständig widersprechen, er legt mir Äußerungen in den Mund, 
die ich nie gemacht habe, um in deren Bekämpfung seinen 
Geist leuchten zu lassen. Dieses Vorgehen, welches er wieder 
in seinem Artikel „Die Gleichmäßigkeit derRöntgenreaktion**) 
einzuschlagen beliebte, zwingt mich, aus meiner Reserve zu 
treten, und zur Abwehr, 
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Bezuglich dieser Publikation erkläre ich, soweit sich 
dieselbe mit mir beschäftigt: 

I, Es ist unwahr, daß die Maxima der Rßntge nreaktion 
im Kentrum und an den vorspringenden Punkten von mir 
gänzlich mißverstanden worden, was aus dem von mir mit- 
geteilten Verlaufe einer bestrahlten Sykosis barbae hervor- 
gehen soll, bei welcher während einer mittelstarken Reaktion 
„der Eiter sich an den abhängigen Partien", aUo wohl 
am Unterkieferrande, „angesammelt" habe. Nach Holz- 
knkcht verhielt es sich offenbar so, „daß sowohl die Haut 
der Wange^als auch die der Regio submaxiJlares bestrahlt 
wurde und der aus diesem Bestrahlungsgebiete vorspringende 
Unterkieferrand die größte Dosis und damit ein Reaktions« 
maximum erhielt. Die entzündliche Exsudation mußte daher 
hier am stärksten sein, das Sekret ist hier entstanden und 
stammt nicht von der Wange, wo eine geringere Reaktion 
auch mit geringer eitriger Sekretion einherging". Diese mit 
köstlicher Unbefangenheit vorgebrachte einfache Belehrung, 
welche Holzknecht Uber eine Tatsache, die er nie gesehen 
hat, verlautbart, wirkt ungemein drollig. Tatsächlich verhält 
sich die Sache nicht, wie Holzknbcht meint, sondern genau 
so, wie ich sie in meinem Buche dargestellt habe* Bei der 
Art und Weise, wie ich meine Sykosisbehand langen zumeist 
durchführe, ist es ausgeschlossen, daß der Unterbieferrand 
als vorspringender Teil eine größere Dosis als andere Haut- 
stellen erhalt. 1 ) Denn die Vakuumröhre wird stets so be- 
festigt, daß die Lichtquelle senkrecht über der Mitte 
der Wange eingestellt ist. In diesem Falle bildet der Unter* 
kieferrand keinen vorspringenden Teil, der stärker bestrahlt 
wurde , er wird vielmehr nur von den Randstrahlen des 
Lichtkegels getroffen und erhält unzweifelhaft eine geringere 
Dosis als die Mitte der Wange, was sich auch immer durch 
die geringere (nicht stärkere, wie Holzknkcht meint) Re- 
aktion an dieser Stelle kennzeichnet. Die Eiteransammlungen 
finden jedoch in der Snbmaxillargegend statt, entweder seit- 
lich am Halse oder über dem Kehlkopfe; dort resorbieren sie 
sich entweder nach einiger Zeit oder macheu die Inzision des 
Abszesses notwendig. Sie sind subkutan und nicht intra- 
kutan gelegen und haben mit der Reaktion der Haut nach 
Röntgenbestrahlung gar nichts gemein. Die mangelhafte 
klinische Schulung nat Houekxrcht augenscheinlich gehindert, 
diese Erscheinung zu beobachten. Wenn aber Holzknkcht 
selbst nicht zu sehen vermag, dann möge er nuch anderen 
nicht falsche Beobachtungen imputieren, an deren Deutung 
er seinen schartigen Witz erprobt. 

IL Unwahr ist die Behauptung Hoj.zkkkchts: „Auch in 
den übrigen Arbeiten des Autors und seines ehemaligen Mit- 
arbeiters findet sich die Ungleichmaßigkeit der Rontgen- 
reaktion nirgends erwähnt oder erklärt und nirgends ein Weg 
zu ihrer Hintanhaltung bezeichnet. 41 

Auf den Umstand, daß die Röntgen reaktion innerhalb 
des hestrahlten Terrains nicht gleichmäßig ausfällt, habe ich 
in meiner von Holzknkcht verschwiegenen Publikation *Ein 
mit Röntgenstrahlen behandelter Fall von Nacvus pigmen- 
tosus piiiierus* (Wiener med. Wochenschr. , 1897, Nr. 19) 
schon vor 8 Jahren deutlich hingewiesen. Ich habe dort bei 
Beschreibung der nach Röntgenbestrahlung entzündeten Haut 
ausdrücklich erwähnt, daß ^innerhalb der hellroten, ein 
granuliertes Aussehen darbietenden Exkoriation in 
der Gegend des 9. Brustwirbels eine kindshandgroße 
weißlichere Stelle (welche später die Zeichen schwerer 
Nekrose zeigte) auftrat, von welcher ebensolche Fort* 
sätzc in die Umgebung ausstrahlten; hierher waren 
die Zentral strahlen des Lichtkegels aufgefallen,* 
Daß hier unter dem Ausdrucke ft Zentralstrahlen g nicht eine 
besondere neue Strahlenart, sondern die in der Richtung der 

*) la jenen seltenen Fallen, wo die Wau^rn geiund sind and nur die 
afßiicrte Ki«rcrr™*Wud direkt beeirahU werden muß, habe leb diese Ktter 
ansammlun^n nie gesehen. 
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Kegelachse senkrecht auffallenden Strahlen gemeint waren, 
ist wohl Tür jeden Leser außer für Holzkxecht, der es nicht 
verstehen wollte ) klar. 

Weiter heißt es in meinem Buche „Grundriß der Radio- 
therapie J auf pag. 183: 

„Bezüglich der Stellung der Röhre zum exponierten 
Objekt untersuche man vorerst bei jeder Rohre, wo die in- 
tensivsten Röntgenstrahlen austreten. Man bewerkstelligt das 
sehr leicht t wenn man den Fluoreszenzschirm oder eine 
photographische Platte ganz nahe an die für einen Moment 
in Betrien gesetzte Röhre heranbringt. Man erhält so nicht 
nur die Form des bestrahlten Feldes, sondern kann auch so 
die Stelle der intensivsten Strahlenwirkung erkennen- Bei 
den ineisten Röhren liegt diese in der zur Röhrenachse senk- 
rechten Linie, welche zu jenem Punkte auf der Oberfläche 
der Antikathode zieht, der von der Spitze des Kathoden- 
strahlen kegels getroffen wird. Es gibt aber auch Röhren, bei 
welchen die Zone der größten Helligkeit in der auf die Anti- 
kathode senkrechten Linie zu finden ist. Im ersteren Falle 
wird man die Rfthre am besten zunächst parallel zum Ob- 
jekte stellen und dann so verschieben, bis die Mitte der Kugel 
dem zu bestrahlenden Punkte gerade gegenüber sich befindet. 
Im zweiten Falle gibt man der Röhre eine Vierteldrehung, 
bis die Antikathode dem Objekte parallel und gerade gegen- 
übersteht-* 

Noch deutlicher sind die Vorschriften für die Rohren- 
etnsteltung, welche ich in dem von Dr. A. Bcjm heraus- 
gegebenen „Lexikon der physikalischen Therapie*, Wien 
1904, pag 1150, gegeben habe: 

„Die Rühre wird so eingestellt, daß L die Röhrenachse 
der zu bestrahlenden Hautpartie parallel läuft; 2. daß die 
Ebene, in welcher sich Anoden-, Kathoden- und Antikathoden- 
stiel befinden, auf der zu bestrahlenden Hautpartie senkrecht 
steht und 3, daß eine Senkrechte, welche im Zentrum der zu 
bestrahlenden Partie errichtet wird ')i Jen Ausgangspunkt 
der X-Strahlen auf dem Antikathodenblech (welcher sich früh- 
zeitig durch Glühen kennzeichnet) trifft. 

Holzknecht hat augenscheinlich die Absicht, seiner 
„Entdeckung*' oder „grundlegenden Mitteilung"*), daß v die 
Röhre mit dem Fokus senkrecht über die Mitte des zu be- 
strahlenden Feldes gestellt werden mufl u , ein besseres Relief 
zu geben. Zu diesem Zwecke verschweigt er nicht nur die 
ganz analogen , von mir schon Hingst publizierten Angaben 
und Vorschriften, sondern er macht mir auch, wie ersichtlich, 
ohne den geringsten Schein einer Berechtigung den Vorwurf, 
die Beachtung dieser Maßnahmen unberücksichtigt gelassen 
zu haben. 

HL Unwahr ist Holzknkcbts Behauptung auf pag. 104: 
„Vor Einführung der Chromoradiometrie wurde die Fokus- 
hautdistanz in zweierlei Weise verwendet: Alle erkannten, 
daß sie sehr wichtig ist, weil sie großen Einfluß auf die 
Lichtintensität hat. Meist wurden daher ganz präzise Vor* 
Schriften über sie gemacht. Aber dieselben lauten bald 12 oh, 
bald äOrm und mehr, oder sie wurden selbst von einem und 
demselben Autor verändert, und zwar gewöhnlich nach 
einigen Verbrennungen vergrößert, als ob man aus 
größerer Entfernung nicht gelegentlich der dadurch not- 
wendigen Verlängerung der Exposition ebenfalls 
überdosieren konnte. Im Lichte der obigen Ausführun- 

Kn erscheint ganz besonders kraß die Vorschrift 
eunds- Als Abstand der Rühre von der behandelten Haut- 
partie nehme ich zu Beginn 15cm, gehe dann aber sukwssive 
bis auf 5 cm herab.* Em* Zeile später setzt er seiner Ein- 

*) In meinen Vorieenngen fnje icb immer hinzu: Bei gekrümmten 
Rachen mnü die Vcrlangeniug des Krtt»nmne>radias* welcher ihren Jas 
Zentrum der an bestrahlenden Partin läuft, dir Röhrenach*' Im Ausgangspunkt 
der X Strahlen auf der Antikathode senkrecht treffen. 

*> HfcuriMm liebt ch aehr, mit solchen Ausdrücken eueene Pablikatiouen 
xu bezeichnen, in denen einschlage Beobachtungen nnd Uateraachiiagrii fru 
herer Autoren nicht aiiiert werden. 
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sieht in die Bedeutung der Rohrenentfernung die Krone auf: 
„Seit einigen Monaten mache ich es umgekehrt und nehme 
anfangs die kürzeren Distanzen . , .* „Wie mag er es wohl 
jetzt machen? 11 fragt Holzknbcht witzig in der Anmerkung. 

Wenn Holzknkcht andeuten will, ich hätte die Rohren- 
hautdistanz nach einigen Verbrennungen vergrößert, so ist 
dies eine grundlose, durchaus willkürliche Supposition. Wie 
viele Schädigungen ich Uberhaupt erzeugt habe und wodurch 
dieselben bedingt waren, habe ich wiederholt publiziert; die 
Zahl derselben (3 im ganzen) nach einer 9jährigen Praxis 
spricht wohl nicht zum Nachteile meiner von Holzknecht 
bei jeder Gelegenheit geschmähten Methode, von demselben 
Holzkkecht, welcher am IL März 1904 in der k. k. Gesellschaft 
der Ärzte in Wien bekannte, daß ihm nach einer Tätigkeit 
von 3'/i Jahren 44 Schädigungen zur Last fallen. Es waren 
also nicht Verbrennungen, welche mich veranlaßten, die 
Distanz zu vergrößern, sondern ich schloß mich dem von mir 
als richtig erkannten Gedankengang des Herrn Dr. Scholtz 
an, mit Rücksicht auf die kumulative Wirkung der Bestrah- 
lung die etwa notwendigen ergänzenden Bestrahlungen in der 
Intensität abklingen zu lassen. Als Mittel der Schwächung 
der Intensität wnrde die kürzere Bestrahlungsdauer und 
die größere Röhrendistanz verwendet- 

Es ist demnach auch unwahr, daß die größere Rohren- 
entfernung eine Verlängerung der Exposition notwendig 
machte. Welcher Art meine von Holzknbcut geschmähte Ein- 
sicht in die Bedeutung der Röhrenentfernung war, erhellt 
aus den Ausführungen meines Buches pag. 211: 

„Mit Rücksicht auf das Gesete, daß die Intensität einer 
Strahlung im quadratischen Verhältnisse mit der Entfernung 
vom Strahlungspunkte abnimmt, die Größe der Wellenfläche 
hingegen zunimmt, wird man, falls größere Flächen zu be- 
strahlen sind, eine größere Distanz zwischen Rohre und Ob- 
jekt bringen, dementsprechend aber langer zu exponieren 
haben. Man wird daran denken, daß an derjenigen Stelle, 
welche der Rohrenoberflnche am nächsten ist, und der Stelle 
entsprechend, welche am Fluoreszenzschirm am hellsten er- 
scheint, die Effekte am ausgeprägtesten sind/ Es sei hier 
auch auf meine und Dr. Oppenheims b Radiometrische Unter- 
suchungen* hingewiesen, in welcher wir dieser Frage experi- 
mentell näher treten. 

Die Anerkennung der von Scholtz angeführten Tat- 
sachen veranlaßte mich, meine Methode zu modifizieren. Gewiß, 
ich scheute davor nicht zurück, denn das Bessere ist der Feind 
des Guten, und durch die Ausbildung einer Methode wird ihr 
guter Kern gewiß nicht beeinträchtigt. Holzknecht findet 
jedoch darin einen Anlaß, mich mit Hohn zu überschütten. 
Hat er wohl das Recht dazu? 

Auch Holzksecht hat wiederholt falsche Ansichten än- 
dern müssen. Allerdings tat er dies, ohne diejenigen zu nennen, 
die früher die richtige Meinung geäußert hatten, obwohl sie 
*von ihm heftig angegriffen, verspottet und verhöhnt worden 
waren. Oberaus charakteristisch ist sein Verhalten in der 
Frage bezüglich der Tiefenwirkung von Röntgenstrahlen. 
Am 21. Februar 1902 proklamierte er mit großer Würde in 
der k. k. Gesellschaft der Arzte in Wien: „Seither kommen 
mit zunehmender Häufigkeit Nachrichten über Heilung tief- 
sitzender Prozesse mittelst strahlender Agentien, und vollends 
haben die Röntgenstrahlen, deren Vermögen, in die Körper 
ein- und durch sie hindurch zu dringen, viele Köpfe verwirrt, 
diesen Gedanken wieder in Fluß gebracht, und trotz zahl- 
reicher ablehnender Mitteilungen lassen sich Leute noch 
immrr zu derartigen Versuchen verleiten. Und doch ist es ein 
Leichtes, nachzuweisen, daß eine solche kurative Tiefenwirkung 
von Strahlungen unmöglich ist. Den Kredit, den sich die 
dcrmatologischc Lichtthcrapie erworben hat , benutzt und 
mißbraucht nun vielfach jene Richtung, welche an eine Ein- 
wirkung auf tiefliegende Organe denkt. Und da glaube ich, 
daß es vielleicht verdienstlich ist, die anerkannte dermato- 
logischc Lichttberapie von der Lichttherapie innerer Erkran- 



kungen, die sie diskreditiert, zu befreien und einmal den 
lückenlosen Nachweis zu erbringen, daß es eine kurative 
Tiefenwirkung von Strahlungen nicht gibt und nicht geben 
kann, daß es in der Natur aller Strahlungen liegt, daß we- 
der die sichtbaren Farbstrahlen, noch das Ultraviolett, noch 
die Röntgen- und Becquerelstrablen , noch auch uns in Zu- 
kunft bevorstehende Strahlungen für andere als Hautkrank- 
heiten , für andere als oberflächliche Prozesse Verwendung 
finden können , weil sie in der Tiefe nicht wirken können, 
ohne die Oberfläche in weit höherem Maße zu verändern . . . 
Ich resümiere also: Wedergibt es jetzt, noch wird es jemals 
eine Strahlung geben, die für tiefe Prozesse kurativ verwend- 
bar ist." Dieser selbe Holzknecht, dessen terroristisches Vor- 
gehen die ganze Radiotherapie in ihrer Entwicklung und in 
ihrem Fortschritt hätte, wie man sieht, wohl wesentlich 
hemmen können, dieser selbe Holzkkbcht taucht unversehens 
eines Tages in den Reihen derjenigen auf, gegen welche er kurz 
vorher seine vergifteten Pfeile abgesendet hat, gibt Berichte 
und Erklärungen über die günstigen Erfolge der Strahlung*- 
therapie bei tiefsitzenden Tumoren und Leukämie, läuft nun- 
mehr, ohne diejenigen zu nennen, welche seine nunmehr ge- 
äußerten Ansichten schon längst publiziert hatten, im Sturm- 
schritt und mit Hurrahrufen in der anderen Richtung mit. 

Es wäre für mich ein geringes Vergnügen und ich habe 
nicht die Absicht, mich mit den sachlichen Unrichtigkeiten 
des HoLzsNKCBTscben Aufsatzes zu befassen. Meine Absicht 
war, einmal die Anmaßungen Holzknechts und seine fort- 
wahrenden Angriffe gegen mich gebührend abzuweisen. 

So glaube ich denn die Entscheidung der Frage, ob 
Holze nrchts Überselbstbewußtsein gerechtfertigt ist, der 
öffentlichkeit anheimstellen zu dürfen. Die oben mitgeteilten 
Proben seiner Sachlichkeit scheinen ihn nicht sonderlich zu 
dem von ihm arrogierten Amte zu prädestinieren, die Moral 
in der Radiologie zu wahren und zu hüten. 

Referate. . 

L Waeisch (Prag) : Über nichtgonorrhoisohe Urethritis. 

Nach der Entdeckung des Gonokokkus war Skepsis gegenflber 
niebtgonorrhoischeu Urethritiden zweifellos am Platze; so kommt 
es, daß die letzteren sich ihre neuerliche Anerkennung erst er- 
kämpfen maßten. Unter den Forderungen, welche als unbedingt 
notwendig zur Berechtigung der Diagnose erfüllt sein roflssen, heben 
wir insbesondere hervor, daß es sich um erstmalige Erkranknngen 
handeln müsse, der Kranke darf früher nie an Tripper gelitten 
haben, uud weiters, es muß das durch Wochen hindurch tiglicb 
untersuchte Sekret titets gonokokkenfrei sein; allerdings laßt sich 
gleich hier einwenden t wie viele Wochen muß diese Untersuchung 
anhalten? Damit haben wir auch ein wichtiges Charakteristikum der 
vom Autor („Arch- f. Derm. u. ßypb. , 70, l) geschilderten Urethritis 
angeführt, n&ratich den stets, auch in den allerersten Sta* 
dien der Erkrankung, negativen Gonokokkenbef und. Dazu 
kommt ein lange« InkubationssUdium und ein gleich anfangs chronisch 
einsetzender Verlauf und schließlich die Resistenz gegenüber den 
verschiedensten alteren und neueren Behandlungsmethoden; also die 
Prognose in bezug auf Dauer und Heilung der Erkrankung ist eine 
direkt schlechte. Das Leiden beginnt oft erst mehrere Wochen nach 
dem letzten Koitus mit leichtem Jucken uud Brennen in der Fo&ta 
navicularis; es kommt nicht zu einem kopiüseren Ausfluß, sondern 
auf Druck lÄlit sich d**5 Morgens ein Sekrettropfen exprimieren oder 
es ist das Orificium bloß verklebt, der Harn zumeist in beiden 
Portionen klar oder anfangs in der ersten Portion getrUbt; bei 
klarem Harn finden sich in der ersten Portion reichlich Faden, die 
mikroskopisch sich als Eiter erweisen. Es kann rar Urethritis posterior, 
ja auch zur Prostatitis kommen. Wie erwähnt, erwiesen sieh alle 
Heilversuche als erfolglos; da es sich zweifellos um eine durch 
Koitus erworbene Urethritis handelt, raflßte man au der Infektiosität 
des Zustande* festhalten, insbesondere in bezug auf den Ehekonsens. 
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Einer der beobachteten Falle, der obue Bewilligung des Autor* die 
Ehe schloß, zeigte, daß eine Übertragung auf die Frau nicht statt- 
fand. Diesen schwer heilbaren Formen nicbtgonorrhoiecher Urethritis 
steht eine andere leichte Form gegenüber, die eich der sogenannten 
BoCKHAKTschea Pseudogonorrhöo anschließt* Dieselbe zeigt kurze 
Inkubation und raschen Ablauf, gibt daher die günstigste Prognose. 
In einzelnen der Fllle konnten auch bestimmte Bakterien als Erreger 
eruiert werden. Auch einige Fülle tripperftho Heber Urethritis, die in 
chemischen oder mechanischen Traumen ihre Erklärung fanden, 
werden zum Schlüsse noch erwähnt Dkctsch* 



F. WESENER (Aachen): Die Resultate der prophylakti- 
schen Impfung mit Diphtherieheilserum im 
städtischen Mariahilf-Krankenhause zu Aachen, 

Die Gesamtzahl der ?on Wbsenek einer prophylaktischen 
Impfung Unterworfenen ist zwar klein, die Zeit von ■/* Jahren gleich- 
falls keine lange; immerhin ist das Resultat doch gegenober den 
früheren Jahren sehr bemerkenswert und ermutigt den Verf., auf 
diesem Wege der Bekämpfung der Diphtherie fortzufahren. Er ge- 
langt zu folgenden Schlüssen: Die prophylaktische Impfung mit 
Dipbtherieserum ist ein Mittel, um der Weiterverbreitung der Diph- 
tberio auf die Familienmitglieder, eventuell auch auf die Hausmitglieder 
vorzubeugen. Der Schutz, den sie verleiht, ist kein absoluter, aber 
doch ein recht sicherer; er macht eine Isolierung der Erkrankten 
nicht überflüssig, gestattet aber doch, sio weniger streng durebzu- 
fUhrou. Die Dauer des Schutzes ist eine beschränkte, im Mittel etwa 
8—4 Wochen. Aber diese Schutzfrist genügt in vielen Fällen voll- 
ständig, wenn dafür gesorgt wird, daß die Musliche Schlußdorf k 
tion eine durchgreifende ist ( n M0ncbenor Med. Wocheosehr.*, 1905, 
Nr* 12). Wenn schutzgeimpfte Personen erkranken, sei es, daß die 
Infektion trotz der Schutzimpfung erfolgt, sei es, daß zur Zeit der 
Schutzimpfung schon eine Infektion vorlag, dann ist der Verlauf 
meistens ein sehr leichter. Zur Schutzimpfung genügten bei kleinen 
Kindern meistens und bei größeren oft 200 I.-E. Immerhin gewfthrt eiiie 
größere Menge wahrscheinlich auch einen größeren Schutz und würde 
es sich empfehlen, speziell wo jetzt das Heilserum billiger geworden 
ist, etwas höher zu gehen und etwa 300 — 400 I.-E, sur prophy- 
laktischen Impfung zu verwenden, zumal ein Schaden bei den jetzt 
erforderlichen geringen tkrummengeo ausgeschlossen ist. Für städtische 
Behörden ist es sowohl vom hygienischen alg auch pekuniären Staud- 
punkte aus vorteilhaft, eine ausgedehnte Schutzimpfung einzuführen 
und konsequent einzuhalten. Zur Durchführung derselben haben 
die Krankenhäuser und die Annenärxle, aber auch die praktischen 
Ärzte erfolgreich mitzuwirken, L. 



Sperloff (St. Petersburg): Dia Wirkung der farbigen 
Beleuchtung auf die geistige Arbeit. 

Die absolute Arbeitsgröße vor dem Ausruhen wie nach dem 
Ausruhen unterliegt verhältnismäßig bedeutenden Schwankungen. Der 
Unterschied lu der Arbeitsinenge vor und nach dem Ausruhen ist 
im allgemeinen bei der BucbstabcuzÄhlung bedeutend größer als bei 
Versucheu mit Multiplikationen, was in einem gewissen Grade durch 
die größere Kompliziertheit der Arbeit bei den Multiplikationen als 
bei den Buchstaben Zahlungen sich erklären laßt („Russ. med. Rund- 
schau", 1905, Nr, 2). Die Arbeit bei hellem Uchte nach dem Aus* 
ruhen im Vergleich mit der entsprechenden Arbeit vor dem Ausruhen 
ist bei eiuer Arbeiteauer von 30 Minuten großer als bei einer solchen 
von 20 und 60 Minuten; ein solcher Vergleich der zwei letzten 
Bedingungen (bei einer Dauer von 20 und 60 Minute») verschafft 
keine Möglichkeit, bestimmte Schlüsse zu ziehen. Bei einer gleich' 
artigen Arbeitsdauer i nur bei einer kürzeren Kuhcpau&o, ist die 
Arbeitsmenge nacb dem Ausruhen eine kleinere als bei der dnuer- 
haftereu Hube. Bei einer Arbeitsdauer von 20 und 30 Minuten mit 
einer Ruhepause von 30 Minuten sowie bei einer Arbeitsdauer von 
(10 Minuten mit einer Ruhepause vou 60 Minuten ist die vergleichende 
Arbeitsmenge nach dem Ausruhen am größten für die blaue Farbe; 
dann folgen in einer absteigenden Orduung: die grüne uud rote 
Farbe, Bei einer Ruhepause vou kürzerer Dauer fällt die größte 



vergleichende Arbeitsmenge einer der Farben des helleren Teils des 
Spektrums zu. Eine vergleichsweise größere Arbeitsmeoge nacb dem 
Ausruhen wiesen die Frauen bei einer Arbeitsdauer von 20 und 
30 Minuten auf. Beim Vergleiche der relativen Arbeitsmenge nach 
dem Ausruhen bei den farbigen Beleuchtungen mit einer solchen bei 
der hellen Beleuchtung ersehen wir, daß bei einer länger dauernden 
Ruhepause die Arbeit bei blauem Lichte in allen Fallen eine größere 
als die entsprechende Arbeit derselben Reibe bei hellem Lichte iat. 



Serumbehandlung des 



M. Einhorn (New-York): über die 

AbdominaltyphuB. 

Cfantemksse war der erste, der im Jahre 1992 die Seroro- 
therapie hei Abdominal typhus angewendet bat Bokrnham, Walkeb, 
Ewing, Taved beschäftigten sieh auch mit der Danstellung anti- 
typhoider Sera und DU M ;■ ■> : bat das von Tavbl da/geetellte Serum 
bei einer größeren Zahl von Typhuskrauken augewendet. Jez stellte 
Organextrakte von Milz, Knochenmark, Gehirn, Rackenmark uud 
Thymusdrüse von Kaninchen, welche er gegen Typhus immunisiert 
hat, dar und behandelte Typbuspatienten mit sehr günstigem Resultate, 
Eichhorst wiederholte diese Versuche und hatte mit dem jBzschen 
Antityphu&eztrakte vorzügliche Erfolge. Auch Einhorn berichtet 
jetzt („Zeitschrift f. diit, u. pbys. Therapie", Bd. 8, 7, 1904/1905) 
Uber günstige Resultate, die er mit JKZschem AuUtypboid&erum ge- 
habt hat. Einhübn spritzte täglich 6 — 12cm* Serum, sobald die 
Diagnose festgestellt war, in sämtlichen mittelschweren und schweren 
TyphusfUlen ein, bis dio Temperatur unter 88* C blieb. Verf. 
kommt zu folgenden Schlüssen: 1. Eine Abkürzung der Krankhelte* 
dauer scheint in den meisten Füllen nicht stattgefunden zu haben ; 
2. entweder am Tage nach der ersten oder nach einer weitereu Ein- 
spritzung tritt in der Regel eine starke Fieberremission ein: die- 
selbe ist um 1— 2*F größer als die vorhergehenden Temperatur- 
»enkungen und halt auch Iltuger an. Der Allgemeinzustaud und im 
* speziellen das Sensoriura, sowie die nervösen Symptome zeigen eine 
bedeutende Besserung, so daß manche schweren Erscheinungen wie 
Schlaflosigkeit, Kopfschmerz, Unruhe, Delirien beinahe ganz ver- 
schwinden. Es lÄßt sich erwarten, daß die Resultate vielleicht noch 
besser sein werden, wenn man die Seruminjektioneu noch froher 
vornehmen wird. B. 

C. HÜBSCHER (Basel): Über den Peft valgaa. 

Verf. kommt (»Zeitschrift f. orthopädische Chirargio 4 *, Bd. 14, 
FL 1) auf Grund seiner eingehenden Untersuchungen zn folgendem 
Ergebnisse: Der Pes valgus, das Vorstadium des Plattfußes, entsteht 
mit Ausnahme der traumatischen Falle durch eine habituelle Pro- 
nation im unteren Sprunggelenke. Bedingt ist dieee Pronationslagc 
durch eine Insuffizienz der Supinatorcn, welche verlernt haben, den 
Fuß in die Relastungslinle hinoinzuholen. Die Ursache dieser In- 
suffizienz igt eine verschiedene. Mißverhältnis zwischen Kttrperlast 
und Entwicklung der Muskeln, allgemeine schwächliche Konstitution, 
lokale Schwächuug des Muskels durch Phlebitis und Varizen, Nicbt- 
abwickeln des Fuße» infolge zunehmender Körperfülle und Bequem- 
lichkeit etc. Ein sichtbarer Index für diese Insuffizienz ist die mangel- 
hafte Funktion der Flcxor'haltucts longua. Jeder Patient, welcher 
über FuQbeach werden klagt, Ist auf den Tisch zu stellen und mit 
Hilfe des Renkeis auf Vagusstellung des Cateaueus zu untersuchen. 
Der mit der Benkelmethode gefundeue Ablenkungswinkel ist prinzipiell 
durch eine am oder im Schuh angebrachte schiefe Ebene zu korrigieren, 
welche den Fuß um so viele Winkelgrade sopiniert, als er vorher 
proniert war, GrünbaüM. 

Ricke r ts und BYLES (London): Die Behandlung der Pocken 
mit Rotlicht. 

Die bereits vor 12 Jahren von FissßN in die Therapie ein- 
geführte Lichtlwhandlung der Pocken , (Iber deren Erfolge der 
skandinavische Forvchrr gerade iu der letzten Zeit berichtete, wurde 
von tlcu Veiff. U» PoL*keu*piLal zu Lundou nachgeprüft, Sic errichteten 
eine Kammer, in der es nur roted Licht gab, Dio mit dem roten 
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Uchte behandelten Patienten, 13 au der Zahl, waren mittelschwore 
Fftlle. Die Therapie hatte keinen Einfloß auf die Entwicklung der 
Pusteln. Auch Fieber und schließlich die Narben bilduug waren 
ebenso wie bei den Kontrollpatienten („Lance!*, Juli 1904). Auch 
BßAYTOtf hat In Indianopolis bei 300 Pockenkranken mit dieser 
Therapie keine Erfolge erzielt. Die Verff. warnen ror der Rotlicht- 
bcbandlung der Pocken, da sie keinerlei Vorteil bringt , während 
ihre Anwendung — infolge des Abschlusses von Luft und Licht — 
von den Patienten quälend empfunden wird. J, St. 



V. RubeSka (Prag): Ein Beitrag mar Vereiterung der 
. var i alty ate n 

Verf. beobachtete zwei vereiterte Ovarialcysten p beide nach 
der Geburt (^Ukihk« rozhledy", 1905, Nr. 8). Im ersten Falle 
wurde die Zyste wflbrend der Geburt, da sie ein Geburtshindornia 
bildete, vaginal aufgeschnitten und 3/ klarer, gelblicher Flüssigkeit 
entleert, worauf nach 2 Stunden der Geburtsakt glatt beendet wurde. 
Die Zyste füllte sich wieder und gleichzeitig trat am 18. Tage hohes 
Fieber auf. Nach Wiederholung der ursprünglichen Inzision wurde eine 
Menge stinkenden, dflnnen Eitere entleert, worauf die Temperatur 
sank, 80 daß nach einer Woche zur Exstirpation der Zyste geschritten 
werden konnte* Zuerst wurde die Zyste auf vaginalem Wege ab- 
präpariert und gelost, doch da von hier aus der obere Pol nicht erreicht 
werden konnte, wurde die Operation durch den Bauchschnitt beendet. 
Die Kranke genas vollkommen. Der Weg der Infektion war klar; 
dnreh den vaginalen Schnitt gelangte im Wochenbett das Bacterium 
coli comm. in die Zyste nnd war Ursache ihrer Verjauchung, Auch 
im anderen Falle wurde die Vereiterung der Ovarialzyste durch 
Infektion im Wochenbette nach durch Perforation der abgestorbenen 
Frucht beendeter Entbindung verursacht, Küliotomie in Kautschuk- 
handschuhen. Nach Entleerung der Zyste durch Punktion (grQnor 
Eiter) wurden die Handschuhe abgelegt und die weitere Auslosung 
der Zyste fortgesetzt, Sie adhÄrierte in der ganzen Umgebung und 
mit ihr wurden der üt«rus »öd seine Adoexe entfernt Die Operation- 
war sehr schwierig und unrein; dennoch genas die Pat. vollkommen. 
Die Vereiterung wurde hier wahrscheinlich durch den Pneumokokkus 
verursacht, denn andere Mikroben wurden nicht vorgefunden. Von 
wo nnd wie die Pneumokokken in die Zyste gelangt waren, dies 
sicherzustellen war unmöglich. Aas der Anamnese ließ »ich ent- 
nehmen, daQ die Kranke vor 12 Jahren eine Pneumonie überstand; 
nach der Geburt hustete sie jedoch nicht und hatte überhaupt keine 
Lungenbe«ch werden. Da die Pneumokokken vermutlich degeneriert 
waren, lief die Affektiou ziemlich günstig ab. Btock. 

M. JA. Labsim (8t. Petersburg): Zur Frage der Regeneration 
der Nebennieren. 

Verf. hat sowohl an jungen wie auch an vollständig auf- 
gewachsenen Kaninchen operiert, wobei die Operation stet* an der 
linken Nebenniere, als der zugänglicheren, aufgeführt wurde, da die 
Operation an der rechten Nebenniere, die von der Vena cava inferior 
bedeckt wird, gefährlicher ist. In manchen Fallen wurde die Ver- 
letzung durch eine lineare Inzisiou (Stich mit dem FKANKschen 
Messer), in anderen durch eine oberflächliche Kauterisation mit dem 
Pac'uelin, in wiederum anderen mittelst der COOPBBadMA Schere, 
mit der ein Keil aus dem Organ herausgeschnitten wurde, erzeugt, 
wahrend in einem Teil der Experimente Teile des Organs von einem 
Viertel bis zur Hälfte des Gesamtorgans abgetragen wurden. Die 
Tiere worden iu verschiedenen Abstanden, und zwar iu solchen von 
einigen Tagen bis zu solchen von 7 -8 Monaten, getötet. Bei der 
Untersuchung der linken Nebennieren wurden zugleich auch die 
rechten untersucht. Die Untersuchungen ergaben (St. Petersburger 
Dissertation. „Wratahebnaji Gazette", 1905, Nr. 12), daß jede Ver- 
letzung der Nebennieren, selbst die geringste, unter Bildung von 
Bindegewebe ausheilt. Bei Abtragung von Teilen der Drüse werden 
die Defekte nicht durch Parenchym ersetzt, und man kann infolge- 
dessen sageu, daß die Nebennieren ein sehr geringes Rcgoncrations- 
vermOgeu besitzen. Besonders verderblich war die Kauterisation, hei 
der eine große Anzahl von parenchymatösen Elementen zugrunde 



geht. Die Proliferation dieser Elemente ist unbedeutend, wahrend 
die Grenzen der Wucherung von Bindegewebe sehr bedeutend sind. 
Bei Kontinuitttatrcnnungen des Orgaos beginnt die Proliferation der 
Drüsenzellen früh, 24 Stunden nach der Verletzung; sie erreicht 
nach 2 — 5 Tagen ihr Maximum, um hierauf nachzulassen. An der 
Regeneration der Drüse sind nur die Zellen der Kortikalacbicht and 
hauptsächlich im peripherischen Teile derselben beteiligt. Die Zellen 
der Marksubstanz nehmen daran keinen Anteil. Wodurch dieses 
schwache Kegenerationsvermügen der Nebennieren bedingt ist, g^ht 
ans der Arbeit des Verf.« nicht hervor. L — y. 



Kleine Mitteilungen. 

— Zur Behandlung der die Schwangerschaft und Geburt 
komplizierenden Tumoren speziell der zystischen Ovarialtumoren, 
berichtet Dührssrx („Deutsche med. Wocbenschr.", 1904, Nr. 42 
u, 43). Er faßt seinen Standpunkt in dieser Frage in folgenden Batzen 
zusammen: Bei allen eingeklemmten Ovaria!- und Parovarialtamoren 
in graviditate oder intra partum sind Repositionsversuche in Narkose 
oder forcierte Repositionsversuche ohne Narkose wegen der Gefahr 
von Zerreißungen am Stil mit konsekutiver innerer Blutung zu 
unterlassen. Vielmehr hat die Therapie dieser Falle im Prinzip in 
der vaginalen Ovariotomie zu bestehen. Gelingt diese nicht, so liegt 
in dem Übergang zur ventralen Ovariotomie keine Gefahr fQr die 
Kranke. Nur wenn eine Infektion des Tomorinhalts oder des Genital- 
Schlauches stattgefunden hat, M unter der Geburt die ventrale 
Ovariotomie vorzunehmen. In das vordere oder hiutero Scheiden* 
gewölbo eindrückbare Tumoren sind In der Schwangorscbaft ebenfalls 
durch vaginale Ovariotomie anzugreifen. Hocbsitzendo Tumoren, bei 
denen diese Dislokation nicht gelingt, sind wahrend der Schwanger 
schaft in Ruhe zu lassen, vorausgesetzt, daß sie nicht größer werden 
und das Allgemeinbefinden ein gutes bleibt. Diese« Abwarten ge- 
währt die Möglichkeit, die genannten Tumoren nach vollendeter 
Rückbildung des Uterus doch noch durch vaginale Ovariotomie zu 
entfernen. Bei Myomen, welche den Beckenkanal verlegen und auch 
durch die Geburtswehen nicht aus demselben emporgezogen werden, 
lassen sich dio Myome durch Colpocoeliotomia anterior oder posterior 
in Kombination mit dem vaginalen Kaiserschnitt exstirpieren, worauf 
der Uterus sofort in schonender Weise entleert und vaginal exstir 
piert werden kann. Ist die Erhaltung des Otcrns angezeigt, so können 
von den angelegten Schnitten aus sämtliche Myome de« Uterus- 
korpers enuklcirt und ihre Ansatzstellen vernäht werden. 

— Das Harndesintlziens Helmitol hat Schwarte („Gyogyasz*, 
1905, Nr. 5) bei verschiodenen Blasen- und Prostatalciden gegeben, 
so besondere hei Hypertrophie und Entzündungen der Prostata, außer- 
dem bei den schweren Zyatitiden und katarrhalischen Blasenleiden der 
an Tabe« und Myelitis leidenden Kranken. In allen Fallen sah er 
Linderung bzw. Schwinden der bflofig äußeret bartnackigen Schmerzen, 
Den besten Erfolg sah Schwartz bei katarrhalischer Zystitis. Nach 
Verabreichung von Helmitol trat in 4—5 Tagen wesentliche Linderung 
des Harndrangs ein; der trllbe, viele Eiterzellen und Schleim ent- 
haltende Harn klarte sich schon am Ende der ereten Woche auf und 
gewann seine saure Reaktion wieder. In 2 Fallen von Prostatitis 
chron. postgonorrhoica war die Wirkung gleichfalls gut. Nach 
Helmitol taglich nahm der schmerzhafte Harndrang schon am 6. Tage 
ab. Verabreicht wurden die BAYBRschen Helmitoltabletten &0*M>, in 
Dosen von 3 — 6 g taglich, in viel Wasser oder Zackerwasser, mit 
letzterem eine augenebine Limonade gebend. 

— Einen experimentellen Beitrag zur toxischen Wirkung 
des Chloroforms auf die Nieren erbringt Offekorld („Arth. f. 
kliii. Cbir.*, Bd. 72). Verf. experimentierte mit Ratten, Meer- 
schweinchen und Kaninchen. Die Tiere erholten sich zuerst wieder 
aus der Narkose, wurden dann aber krank und starben ausnahms- 
los 48 — CO Stauden nach der Narkose. Mikroskopisch fand sich 
fettige Degeneration in Herz, lieber und namentlich In den Niereo. 
Besondere ausgedehnt waren die Nierenveränderungen, wenn die be- 
treffende Niere schon vorher irgendwie geschadigt wurde. Die Unter- 
bindung der Nierenartcrie war in dieser Beziehung ohne Ergebnis, da* 
gegen war die fettige Degeneration der Niere außerordentlich stark. 
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wenn vorher die Nierenveoe oder der Ureter unterbunden war, 
ferner wenn durch Fütterung mit Alkohol oder BtaiazaUt oder durch 
AdrenalininjokUoiien eine chronische interstitielle Nephritis erzeugt 
worden war. Auch eine parenchymatöse Nephritia vermochte schon 
nach kurzer Cbloroformnarkoee Degeneration der Nieren zn ver- 
anlassen. Endlich beglln&tigte auch die Injektion von Eiterkokken 
und Diphthorictoxin die Entstehung einer Degeneration. Waren die 
Nieren durch eine kurz vorausgegangene leichte Narkose bereite 
geschädigt, dann steigerte die zweite Cbloroforranarkose die Wirkung 
der treten in hohem Grade. 

— Die Therapie der weiblichen Gonorrhöe an der Charit^ 

Klinik BüMMs in Berlin gestaltet sich nach Rcxge („Münchener med. 
Wochenschr.*, 1905, Nr. 5) in folgender Weise: Vom ersten Tage 
ab, wo die Patientin eich vorstellt, erhalt sie, sowohl bei ganz 
frischen, akuten , als auch bei Alteren Fällen sofort Gonosan und 
zwar 3mal täglich zwei Kapseln. Außerdem werden ibr natürlich 
die üblichen DiJtlvorecbrif ten t wie Enthaltung von Alkohol, scharf 
gewürzten Speisen, KlM etc. gegeben. Sobald nach 1 — 3 Tagen die 
schmerzhaften Empfindungen und akuteren EntzUndungserscbeinungen 
geschwunden sind, beginnen neben der fortgesetzten Darreichung von 
Gonosan tägliche Injektionen von 1 cm* 10%iger protargollösung 
iu die Urethra. Bind bei fortgesetzter derartiger Behandlung Gono- 
kokken bei mehrmaliger Untersuchung im mikroskopischen Bilde 
nicht mehr zn finden, was oft schon nach 7—9 Tagen der Fall ist, 
dann laßt man das Protargol allmählich weg und injiziert ttgücb in 
einer Sitzung absatzweise 10 — 20 cm* der RiCORi>schen Lösung 
(Pturab. acet., Zinc. sulf. aa. 2 0:200 0). Mit Vorteil kann man zur 
Applikation der Protargollösong den FRiTzschen Zelluloidausatz für 
di£ Harnröhre gebrauchen. Derselbe wird auf eine gewöhnliche 
pRAVAZsche Spritze aufgesetzt und besteht aus einem !> cm langen 
und etwa 4 mm breiten Robr, dos an der Spitze oüvenartig verdickt 
ist, am sich damit gegen den Sphinkter intcr. zu legen and da- 
durch die Blase gegen die lnjektionefiü&sigkeit abzuschließen- Die Durch- 
bohrung de« RohreB mündet nicht in der Spitze, sondern dpreh 
viele seitliche Öffnungen, aus denen dann die Flüssigkeit heraustritt. 
Aaf diese Weise wird eine sehr ausgiebige Berieselung der Harn- 
röhre mit der Protargollösung erzielt. 

— Als Mittel bei Uteru&blutungen empfiehlt Mkykr das Styptol 
(*AUgem. med. Zentr.-Zeitg. u , 1904, Nr 49). Er hat dasselbe in 
23 Fallen angewandt, und zwar bei men&trualen Blutungen (TFlIIe), 
Abortblut angen (3Fälle), Puerperal blutungen (3F*lIe), endometrischen 
Blutungen (3 Falle), Hamorrhagien bei Neubildungen (7FWIe). Das 
Styptol erfüllt alle Ansprüche, die mau billigerweise an ein uterincs 
Hftmostatikura stellen kann; es ist überall dort indiziert, wo man 
auf Kontraktionen des Uterus nicht rechnet. Bemerkenswert ist seine 
deutliche sedative Wirkung- Eß wirkt bereits in kleinerer Dosis als 
Stypticin und ist billiger als dieses. Man gibt «glich 3—5 Tabletten 
t\ 0*05. 

— Ober ihre Versuche in bozug auf die Wirkung der Radium- 
strahlen auf oberflächliche maligne Neubildungen sowie auf andere 
Hantaffektionen berichten Wkrskk und Hirschbl („Deutsche med. 
Wocheoechr.*, 1904, Nr. 42). Es wurden 22 verschiedene FäIIo 
bebandelt, und zwar fünfmal oberflächlich liegende Karzinome, einmal 
Melanosarkorometastasen , 5 Falle von Angiom, 7 Falle von Lupus, 
2 Fllle von Naevna, 1 Narbeukcloid und 1 Ulcus tuberculosum linguac. 
Die Radiumtherapie scheint für bösartige Neubildungen nicht die 
anfangs erhoffte Bedeutung gewinnen zu sollen, falls nicht die i nt ra- 
ta m orale Anwendung in Form von Sonden oder von Injektionen der 
gelösten Emanation bessere Resultate erzielt. Im Gegensatz zu den 
ungünstigen Erfahrungen bei den malignen Affektionen waren die 
Erfolge bei den gutartigen Neubildungen und Tuberkuliden sehr 
befriedigend. Es wurde meist eine lunge Bestrahl ongsdauer gewählt, 
um möglichst rasche Erfolge zu erzielen. Es zeigte sieb, daß nach 
solcher forcierter Belichtuug tllzerationcn entstehen, welche mehrere 
Wochen zu ibrer Heilung erfordern, danu aber in der Mehrzahl der 
Falle zu kosmetisch ganz vortrefflicher Vernarbung fohren, ferner, 
daß die elekttve, das pathologische Gewebe ohne Hautnckrose zur 
Resorption bringende Wirkung des Radiums sich nicht allein auf 
die kleine von dieser Substanz bedeckte Hiebe beschränkt* sondern 
insbesondere in der Tiefe darüber ziemlich weit hinaussieht, so daß 



es gelingt, durch energische lange Bestrahlung an verbal tu iaraABig 
wenigen Punkten flächenhaft ausgedehnte Affektionen zur Heilung 
zu bringen. E« entstehen dann nur wenige kleine Hautnekroaon, die 
nach kurzer Zeit ausheilen. Die Operationen, welche nach Abstoßung 
der nekrotischen Partien entstehen, sind in manchen Fällen recht 
schmerlhaft, wenn nicht eine absolut reizlose fialbe znr Bedeckung 
verwenaoi wira. 

— Das Unguentum Oerie In der Augenheilkunde bespricht 
Fbilchknfbld („Therap. Monatsb. K , 1004, Nr. 9): Er benOtzt das 
Unguentum Credö seit längerer Zeit bei aufleren Augen erkrank ungen 
zu lokalen Inunktioncn und empfiehlt es besonders da, wo es Bich 
um Bekämpfung infektiöser Prozesse und Beförderung der Resorption 
handelt. Er sah sehr gflnstige Resultate bei Phlegmone des Trinen- 
sacks, Dacryocystoblennorrh&e, Ividabszessen, Furunkeln und Ilordeolen. 
Bei Blepharitis war Unguentum Credö ein vorzüglicher Ersatz fflr 
die gelbe Salbe. Tendenz zn rascher Heilung zeigten unter Dnguen- 
tum Credtf Conjunctivitis eimpl. acuta und Conjunctivitis simpl. chron. 
Bei Conjunctivitis crouposa schwand der kruppöse Belag, Keratiti* 
superficialis ecroph. verlief schneller als gewöhnlich etc. Überraschend 
war der Erfolg u. a. bei eioem eitrig infiltrierten Ulcus corneae mit 
Hypopyon , wo unter stündlich wiederholter Applikation der Balbe 
binnen 24 Stunden das Hypopyon sich resorbiert und das Geschwür 
gereinigt hat Die Heilung erfolgte mit zarter Narbe und guter 
SebscbRrfo. Das gleiche Endresultat lieferte auch ein anderer Fall 
von Ulcus corneae. Kontraindiziert ist das Unguentum Credtf nach 
Ansicht des Verf. bei phlyktÄnulSren EntzOndungen . und frischer 
Keratitis parenchymatös. Die Salbe wird in schweren Fällen rein, 
sonst im Verhältnis 1:2 und 1:3 mit Vaseline, Resorbin, Ungt. 
Vaselini etc. gemischt, mehrmals am Tage mit einem Glaastab in 
den Blndebantraum eingerieben oder eingesebmiert. 

— Die Verwendung des 30%igen Wasserstoffsuperoxyd 
von Merck in der Dermatologie und Urologie bespricht Schultz 
(„Arcb. f. Dermatol. u. 6ypb.*, Bd. 71). Verf. empfiehlt das Wasser- 
stoffsuperoxyd vor allem bei der Behandlung ulzeröser und gangrä- 
nöser Prozesse der Haut und Schleimbaut, bei denen es entweder 
rein oder schwach verdünnt (1:2 bis 1:3) einmal täglich zum Auf- 
pinseln oder Auswischen, oder in — l°»V6 er 2um Vorband 
benutzt wird. Sehr günstig beeinflußt das Mittel die Stomatitis mer- 
curialis, namentlich wenn sie mit eitrigem Belage des Zahn fleisch ran des, 
mit Ulzcrationen und Foetor ex ore verbunden ist; noben Spülungen 
mit 2 — Lösungen macht man hier Pinselungen mit dem 
reinen Präparat, dem oft zweckmäßig 10 — 20*/# Argent. nitr, ro- 
gesetzt werden. Ferner sind torpide vereiternde Bubonen, gangränöse 
oder serpiginöse weiche Schanker geeignete Objekte der Wasserstoff* 
superoxydbehandlung. Bei Leokoplakia oris hat Verf. mit Pioselungen 
Heilung oder Beeserung eraelt, dagegen blieb die Wirkuug bei 
Komedonen, Akne, Epheliden, untf anderen Pigraentierungen hinter 
seinen Erwartungen zurück. — In der Urologie glaubt Scholtz das 
Mittel empfehlen zu dürfen bei manchen chronischen Zystitiden in 
Form von Spülungen mit */> — l%igen Lösungen, ferner im End- 
stadium der Gonorrhöe, bei chronischer Gonorrhöe und namentlich 
bei chronischen postgonorrhoischen Urethritiden m Injektionen von 

l%igen Lösungon , am besten mit einem Argentununsats von 
1:4000—1:1000, oder zu Spülungen mit etwas schwächeren 
Lösungen. 

— Das Vloform (Jodchloroxyebinolio) hat Sikhknmakn vielfach 
verwendet („Zeitechr, f. Ohrenheilk.*, Bd. 40), u. zw. in Pulverform 
und als Gaze (10%)* Oberflächliche sowie tiefgehende Wunden 
(Wundhöhle nach operiertem Empyem des Warzen forstatzes) heilen 
schneller als unter Airol und Dermatol, Ob das Vioform in der 
Mebtnbl der Fälle In der Raschheit der Ausheilung auch dem 
Jodoform vorzuziehen ist, will Verf. nicht entscheiden. Jedenfalls 
ist gerade für die Nachbehandlung der Kadikaloperiertcn das Vioform 
sehr zu empfehlen p da weniger Granulationen aufschieße als bei 
Jodoform uud die Oberhäutung deshalb raschere Fortschritte macht. 
Doch ist bei der Anwendung des Vioform darauf Bedacht zu nehmen, 
diiU dieses Äußerst feine Pulver nur in sehr geringer Menge auf- 
gestäubt wird. Andernfalls nimmt die Wuudhöhle ein speckigos Aus- 
gehen an, die Heilung zögert und der sich bildende Belag verdeckt 
die freie Cbersicht, so daß sich in den freigelegten MittelohrrAumcn 
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wieder Verwachsungen bilden können. IntoxikationserschemuDgen 
wurden nie beobachtet, obwohl Vioformgaze wegen ihrer Reizlosig- 
keit und Genichlosigkeit öftere auch zur Naaentamponade gegeben 
wurde. In Fallen» wo Jodoform von vornherein kontraindiziert ist 
oder schlecht vertragen wird, Ißt deshalb Vioform in erster Linie 
zu empfehlen. Znm Einpulvern in den Gebörgang wird wegen «einer 
Unlöelicbkett im Ohrsekrete das Vioform die Borsiare nicht ersetzen 
können. 

— Unter den neueren Laxantien stellt nach Mendelsohn 
(nDeutecheÄrzte-Ztg.", 1905, Nr. 2) das Purgen eine nicht unwich- 
tige Bereicherung unsere« gerade an Abföbrmitteln ohnedie* schon so 
überreichen Arzneiscbataes dar und findet ohne Zweifel reichliche 
und wertvolle Verwendung. Verf. erörtert in seiner lesenswerten 
Abbandlang den Wert der Abführmittel und ihre vielfache Verwen- 
dungsmöglichkeit, wenn auch nur iu kurzes Andeutungen. Er ist der 
Ansicht, daß nicht nur bei den Kranken, sondern auch bei den 
Ärzten diese so wertvolle Medikation wieder eine am so größere An- 
wendung finden wird, je einfachere, bequemere, modernere Medika- 
mente gegenüber den altgebrtuliehen hierfür zur Verfügung stehen. 
Die Darreichungsform des Porgen kann ala bekannt vorausgesetzt 
werden, _ 

Literarische Anlegen, 

Lehrbach der Arzneimittel lehre and Arsneiver- 
ordnangi lehre. Unter besonderer Berücksichtigung der 
deutschen and österreichischen Pharaakopöe. Von Prof. Dr. H. 
V. Tappeiner. Fünfte, neu bearbeitete Auflage. Leipzig 1904, 
F. C. W.Vogel. 

Verf.s Lehrbuch trägt ausschließlich praktischen BedOrfuissou 
Rechnung, ohne darum auf wissenschaftliche Darstellung und die 
Erörterung der experimentellen Pharmakologie zu verzichten. „Die 
Einteilung des Stoffes ist nach dem therapeutischen System vor- 
genommen, d. b. nach dtsu Wirkungen, welche bei der Anwendung 
In Krankheiten vorzugsweise iu Betracht kommen. Den Anfang 
die hauptsächlich als Corrigentia und ConstituenÜa ge- 



Feuilleton. 

Über die Haftpflicht der Ärzte. 

Von Dr. Max EUmanii» Wien. 
(Schiaß.) 

Wie ist überhaupt die grobe Unwissenheit und die Ungeschick- 
lichkeit im Rinne des Gesetzes "auszulegen? Einen Arzt, der alle« 
weiß und alle« kann, der niemals ermddet, braucht der Verkehr 
nicht. Und wenn er ihn brauchte, fragt Habel 11 ), wo sollte er ihn 
suchen. Der Durchschniltaarzt und nicht der Musterarzt hat zum Maß- 
stab zu dienen. Man kann einem Arzte, der plötzlich Hilfe leisten 
muß, es nicht zum Verschulden anrechnen, wenn er nicht ganz kunst- 
gerecht vorgeht. Unterlassen der Antisepsis, Unterlassen anderer, 
vielleicht weniger gefihrltcher Eingriffe etc. ist unter besonderen 
Umständen kein Kunalfebler. Auch die sonstige Leistungsfähigkeit 
des Arztes muß berücksichtigt werden- Wenn ein übermüdeter Arzt 
zu einer Geburt gebt und Hilfe loteten will, weil weit und breit 
kein anderer Arzt vorhanden ist, kann von ihm nicht dieselbe Ver- 
antwortung gefordert werden wie von einem anderen Arzt. Wo 
andere, bessero Hilfe nicht möglich ist, wird der Arzt so zu helfen 
suchen, wie er kann und sich durch keine Bedenken abhalten lassen. 
Der sichere Schaden de« Kranken ohne jede Hilfe wiegt das Be- 
denken vollkommen auf, daß man violleicht nicht sicher helfen könnte. 

Auch die Verletzung der Pflicht zur Wahrung des Berufs- 
geheimnisse* kann den Arzt haftpflichtig machen. Nach § 498 8t, G. B. 
ist der Arzt zur Wahrung der Geheimnisse der Kraukcn ver- 
pflichtet Ob unter Geheimnis auch Privatgeheimnisse, die sich nicht 
auf die Krankheit beziehen, gemeint sein können, ist mir trotz der 



brauchten Mittel, da deren Kenntnis für die Verordnung aller folgen- 
den von Wichtigkeit ist. Hierauf folgen die örtlich wirkenden, dann 



die hauptsächlich nach der Resorption wirkenden 



und deD 



Schluß bilden jene Mittel, welcbo nach beiden Richtungen Verwen- 
dung finden. Au sie reiben sich noch zwei Kapitel Aber Organ- und 
Serumtherapie nud über Nährpräparate und Enzyme." Die neueren 
Mittel sind nur insoweit berücksichtigt, als die bisher mit ihnen ge- 
sammelten Erfahrungen ihre tauger dauernde Anwendung in Aus- 
sicht stellen. B. 

Dl« malignen GeiohwOltte Im Klndetalter. Von Doktor 

A Steffen. Stettin. Stuttgart 1905, Ferdinand Enke. 

Das Werk behandelt mit nfltzlicher Gründlichkeit alle im 
Kindesalter zur Beobachtung kommenden bösartigeu Geschwülste 
(mit Ausnahme der Tuberkulose)* Nach den Organen, dem Sitze der 
Tumoren, geordnet, werden die Neoplasmen der Nierea und Neben- 
nieren, der Harn- und Geschlechtsorgane, der Leber, de« Pankreas 
und der Milz, der Knochen , des Orbitalinbaltes, des Gehirnes und 
seiner Blute, de* Verdauung tfraktes , der Respirationsorgane und 
schließlich dee Rückenmarkes und der Nerven, die allgemeine 
Karzinomatose und Sarkomatose besprochen. Eine, wie es scheint, 
erschöpfende Berücksichtigung der publizierten Kasuistik gibt der 
Besprechiiug der einzelnen Krankbeitsformen eine überzeugende Kraft. 
Überall wird die Therapie ausführlich besprochen. Fflr jeden, der 
auf dem Gebiete der malignen Geschwülste arbeitet, bedeutet du 
Buch einen wichtigen Berater» und als solcher sei er bestens emp- 
fohlen. Nettrath. 

Leitfaden für Desinfektoren in Frage und Antwort. 

Von Dr. FHtZ Kfretein. Zweite Auflage. Berlin 1905, Julias 
Springen 

Die vorliegende, entsprechend den neueren Erfahrungen Uber 
Desinfektion erweiterte zweite Auflage dieses ausgezeichneten Büchleins . 
eignet sich nicht uur zur tbeorotiechen Au*bilduug der Desinfektoren, 
sondern ist auch durch die beigegebenen Tabellen geeignet, den 
Desinfektor stets als verläßlicher Ratgeber zu begleiten. A. 
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bejahenden Antwort Eduard ITbrbsts '*) zweifelhaft. Die Pflicht de« 
Berufsgeheimnisses wird durch §359 St. G.B. modifiziert, der den 
Arzt verpflichtet, Krankheiten anzuzeigen, bei denen Verdacht auf 
eiu Verbrechen besteht 

Die Praxis hat aber diese strenge Auslegung des Berufs- 
geheimnisses nicht anerkannt Wenn ein Arzt einen Kranken bei Gericht 
wegen des Honorars klagt und hierbei eventuell zur Erhärtung seiner 
Forderung angeben muß, wegen welcher Krankheit er ihn behandelt 
welche Eingriffe er vorgenommen bat, so vorstößt er streng, ge* 
nommen gegen die Gesetzesbestimmung. 

Wenn ein Arzt, der etwa wegen eines Kunstfehlers oder eines 
Verbrechens an dem Kranken angeklagt ist, die Krankheit des 
Kranken, eventuell andere Geheimnisse verrat, um sich zu verteidigen, 
so verletzt er streng genommou ebenfalls das arztliche Geheimnis. 

Niemand wird aber bezweifeln, daß der Arzt zur Wahrung 
seiner berechtigten Interessen so zn handeln befugt ist 

Die Arzte sind untereinander nicht einig, ob die heutige Gesetz- 
bestimniung über die Wahrung des Geheimnisses genügt. Manche 
sind für absolute Wahrung des Geheimnisses und wollen den Anzeige- 
zwang bei Verbrechen und den Zeugniszwang abgeschafft wissen, 
andere wieder Pagen, daß höhere ethische Interessen den Arzt ver- 
pflichten, das Geheimnis preiszugeben. Wenn ein Arzt weiß, daß seiu 
Patient an beginnender Paralyse oder an Syphilis leidet nnd 
beiraten will, soll er, um großes Unglück zu verhüten, die Familie 
der Braut belehren dürfen. In Deutschland i&t djis Berufsgeheimnis 
ebenfalls geschützt, sogar der Zeugniszwang für den Arzt aufgehoben. 
Und doch hat das Reichsgericht anerkannt ls ), daß es sitUiche reichten 
des Arztes gibt, die höher zu bewerten sind als das Berufsgeheimnis 
und die ihn demnach berechtigen, die Verschwiegenheit zu brechen, 

li ) Handbuch d<* bf«T. Strufrcchts. 1871. IL Teil» pa*. 231. 
") EntetcheKluDg iu Ziviljachen 19. Januar 1903, Bd. pag* 316* Zitiert 
eich tUam L c pag. 45. 
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so i. B. der Ehefrau Kunde von der geschlechtlichen Erkrankung 
des Mannes zo geben, um eine Ansteckung tunlichst zu vermeiden. 
n Wie es auch vielleicht nicht schlechthin ausgeschlossen wärej eine 
solche moralische MitteiUngsp flicht unter besonderen Um- 
standen einer dritten Person» die nicht Ehefrau ist, gegenüber als 
gegeben anzusehen.* Bs erscheint fraglich, ob unsere Gerichte ia 
Ähnlichen Fällen ebenso entscheiden würden. Der Arzt muß sich 
dabei vorhalten, daß er durch Verletzung der Geheimnisse der 
Kranken haftpflichtig werden kann. In Detailfragen aber dieses 
Thema will ich heute nicht eingehen. Nur soll erwähnt werden, daß 
die Bekanntmachung von Geheimnissen eventuell nach §484 St. 0. 
(Veröffentlichungen von ehrenrührigen, wenn auch wahren Tatsachen 
des Privat- und Familienlebens) mit der Erschwerung nach §494 bundc 
8t. G.B. (wider jemanden begangen, zu welchem der Beleidiger 
in einem besonderen Verpflicbtungsverbältnisae gestanden ist, wobei 
Überdies der Beleidigte einen Nachteil oder eine Gefahr an seinem 
bürgerlichen Fortkommen und Erwerbe gelitten hat) bestraft werden 
könnte. Die Größe der Haftpflicht iftt durch den letzten Zusatz 
(Stießt G.B.) ersichtlich. 

Der Arzt macht sich ferner einer Übertretung der Vertrags- 
pflicht schuldig , wenn er nicht die gehörige Aufmerksamkeit und 
den gehörigen Fleiß dem Kranken gegenüber anwendet. Wir haben 
es schon frUhcr für eine Rechtepflicht des Arztes erklärt, aufmerksam 
zu untersuchen. Ein Fehler in der Diagnose und in der Behandlung 
wurden gcgebenfalla einen Kuustfchler, ja sogar eine Übertretung 
oder ein Vergeben gegen die Sicherheit des Lobeos nach § 335 
8t G. B. begründen und von den entsprechenden Folgen für die 
Kntechädigongspflieht sein. Ich will daher hier nur von der Vernach- 
lässigung des Kranken sprechen, die darin besteht, daß der Arzt 
sich leichtfertig nicht die nötige Mühe während 'der Behandlung 
nimmt, den Kranken nicht besucht etc. lu der Praxis erfahren wir 
es «glich, daß Kranke den nötigen Besuch de* Arztes ablehnen. 
Wir werden Sie rufen, wenn es schlechter wird, heißt es gewöhn- 
lich. Der Arzt bat die Pflicht, den Kranken und die Umgebung auf 
die Notwendigkeit der Irztlichen Behandlung aufmerksam zu machen/ 
nicht aber die Pflicht, sich aufzudrängen. Aus der Vernachlässigung 
muß aber ein Schaden für den Kranken erwachsen sein , wenn der 
Arzt haftbar gemacht werden soll. Wenn sie einen uuheilbaren 
Kranken vernachlässigen , können sie daher nur insoferoo haftbar 
gemacht werden, als hierdurch sein Leben verkürzt worden Ist 

Bisher haben wir von der Haftpflicht, die aus dem Vertrage 
entspringt, ge*procbeo. Wir haben gesehen, daß nach § 1295 auch der 
Schaden, der ohno Beziehung auf einen Vertrag verursacht worden 
ist, crwslzt werden muß. Es ist fraglich, ob nach österreichischem 
Recht ein Arzt, der — sei M wissentlich oder aus Fahrlässigkeit 
— ein fälschet Zeugnis über die Gesundheit einer Person ausstellt, 
einem Dritten gegennber haftbar gemacht werden kann. Nach deut- 
schem Rechte wird die Ausstellung eines falschen Zeugnisses straf- 
rechtlich geahndet (§ £78 D. St. G. B.), die zivilreebtliche Haftnng 
folgt hieraus sowie anr §§ 823 und 824 D. B. G. B. In Österreich 
gilt Im allgemeinen nur das' amtsärztliche Zeugnis als beweiskraftig. 
Ich halte ea aber für möglich, daß unter Umstäude» das Gericht 
gegen den Arzt, welcher ein solches Zeugnis ausstellt, eutecheidet 
auf Grund des § 201 a 6t. G. B. (Fälschung von Privaturkunden) und 
könnte ich es vom Staudpunkte, den wir Arzte in dieser Frage 
einnehmen, nur für gerecht und gerechtfertigt erklaren. Das Zeugnis 
eine« jeden beliebigen Arztes wird eben vom Publikum von vorn- 
herein für beweiskräftig utid wahr gehalten, ea ißt daher ein falsche« 
Zeugnis geeignet zu tauschen. 

Ein anderer Haftpflichtgrund ohne Vertrag ist folgender: 
Viele Verordnungen und § 393 Bt. G. B. verpflichten den Arzt zur 
Anzeige von Infektionskrankheiten. Zur Bekämpfung der Infektions- 
krankheiten ist diese Anzeige nutig. Unterlaßt der Arzt diese Anzeige 
und entsteht hiei aus ffir irgend jemand ein Schaden, so ist der Arzt 
dem Bescltäd igten, ohne daS er im Vertragsvcrhftltnis mit ihm ge- 
standen wäre, haftbar. Das Vcrkcbrsleben kann sich eben nur dann 
glatt und ohne Zusammenstöße abwickeln, wenu ein jeder seine 
Pflicht, das i$t nicht nur die allgemeinen Rechtepflichten eines jeden 
Staatsbürgers, sondern nutfi die ihm infolge seines Berufes eigen- 
tümlichen Pflichten erfüllt. Wer daher seine Pflicht nicht erfüllt und 



eine Rechtsnorm verletzt, ist jedem, der hierdurch Schaden erleidet, 
haftbar. 

über die Haftbarkeit einzelner Ärrtekategorieo, s. B. beamteter 
Arzte, Spitals*, Kassen-, VereicherangsanJe sowie ärztiieher Bach 
verständiger will ich mich hier nicht aussprechen. Ich will eben 
nur die allgemeine Haftpflicht der Arzte erörtern. 

Es erübrigt noch zu bemerken, daß der Arzt gegebenenfalls auch 
für Verschulden anderer aufzukommen hat. Wenn Ihr Dienstmädchen 
eine Berufong zn einem Kranken aufnimmt und den Auftrag nicht 
ausrichtet, sind Sie haftbar, denn § 1315 a, b* G- B. sagt: Wer u 
einem Geschäfte eine untüchtige Person bestellt hat, ballet für den 
Schaden, welchen ein Dritter hierdurch erlitten hat. Das bezieht sich 
auch auf Vertreter uud auf Assistenten. Ein jeder Operateur weiß, 
daß er für seine Assistenten die Verantwortung trägt, allerdings 
nur, wenn er nie sich ausgesucht hat. Ist der Operateur gezwungen, 
aich mit der eben vorhandenen und erreichbaren Aasistenz zo be-* 
gnügen, so trifft ihn nicht die Verantwortung. Hiermit Ist er aber 
doch nicht jeder Verantwortung frei. Er muß die Operation leiten 
und einen Fehler de« Assistenten, soweit er Ihn verhüten kann, 
auch wirklich verhüten. 

Aus dem bisherigen ersehen Sie, daB der Arzt meist, aber 
durchaus nicht immer haftbar gemacht wird, wenn er gegen eine 
Bestimmung des Strafgesetze« verfehlt hat. Das ist auch für das 
Zivilverfahren wichtig, da § 260 Z. P. 0. besagt; Wenn die Ent- 
scheidung von dem Beweise und der Zurechnung einer strafbaren 
Handlung abhangt, ist der Richter au den Inhalt einee hierüber er* 
gangeneu rechtskräftigen, verurteilenden Erkenntnisses des Straf- 
gerichtes gebunden* Das heiflt: Wurde der Arzt vom Strafgerichte 
verurteilt , eo ist er ohne weiteres haftbar, Über den Haftgrund ist 
entschieden, nur die Höbe des Schadens hat der Zivilrichter zu trt 
stimmen. Ist der Arzt aber vom Strafgerichte freigesprochen worden, 
so kann das Zivilgericht noch immer ein, weun auch nicht straf- 
bares Verschulden des Arztes annehmen. Die Beweisführung des 
Verschuldens und des Schadens obliegt dann o^em. Kläger. Schaden 
ht aberzieht etwa der Schaden, den der Arzt voraussehen konnte, 
z. B. Vordienstentgang durch einige Wochen, sondern ein jeder 
Schadeu, den der Kranke auch außerdem erlitten hat. 

Unangenehm sind nun solche Haftpflichtprozesse dorn Arzt ans 
zwei Gründen: Erstens flndeu die. Verhandlungen öffentlich statt. 
Nach § 172 der Zivilprozeßordnung ist nur dann auf Antrag eiuer 
Partei geheimes Verfahren zulässig, wenn Tatsachen des Familien- 
lebens erörtert nnd bewiesen werden müssen, z. B. bei Eheecheidungs- 
klagen. Das öffentliche Verfahren ist aber eine Gefahr für das Er- 
werbsleben des Arztes. Reibst im Falle eines vollkommenen Freispruches 
bleibt etwas hangen. Das Publikum, namentlich in letzterer Zeit, 
aufgehetzt durch die bekannton Vorgänge im Landtag, ist eher ge- 
neigt, dem vermeintlich Schwächeren, das ist dem Patienten, Recht 
zu geben and wird selbst im Falle des Freispruchos nur sagen, der 
Arzt war schlau, so daß man ihm nicht beikommen konnte, oder 
die sachverständigen Arzte haben einen Rollegen ^hcrausgehaut" . 
Ee wäre notwendig, daß die Zivilprozeßordnung auch dann geheime 
Verhandlung als zulässig erklären wQrde, wenn aus der öffentlichen 
Verhandlung einer der Parteien ein unverhältnismäßig großer Schaden 
erwachsen könnte. Dos Publikum hätte hiervon keinen Schaden , da 
ja eine strafgerichtliche Verurteilung des Arzte* genügend Warnung 
für das Publikum ist, eine xivilrechtliche Verurteilung aber auch 
ohne- moralisches Verschulden des Arztes möglich ist. 

Der zweite Grund, weshalb den Ärzten diese Prozesse unan- 
genehm sind, Ist darin zu suchen, daß der Richter nur nach seiner 
Überzeugung zu urteilen hat und daher an deu Sachverständigen* 
beweis nicht gebunden ist. Es ist aber heute numöglich, für die Ärzte 
ein anderes Recht oder einen anderen Gerichtsstand zu schaffen, als 
für alle anderen Bürger. 

Ansätze für einen besonderen Gerichtsstand für bestimmte Be- 
rufe sind aber schon beute vorhanden. Die Gewerbegerichte, die 
Schiedsgerichte an deu Börsen etc.. basleren auf dem Grundsätze, daß 
Sachverständige über Fachfragcn zu entscheiden haben. Auch beim 
Handelsgericht npiclcu die Laienrichter aus dem Kauf man nsstande 
eine wichtige Rolle. Es handelt sieb aber in all diesen Fällen um 
Streitigkeiten zwischen Angehörigen derselben Berufekategorie, wah* 
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rend in den Haftpßichtprozessen gegen Arzte verschiedene Berufe- 
stunde einander gegenüberstehen — Arzt und Patient , respektive 
die Rechtsnachfolger des Patienten, Ich glaube nicht, daß die nächste 
Zukunft in den bisherigen Verhältnissen Wandel athaffeu wird. Den 
eiuwgen Ausweg sehe ich aber darin, daß in allen Streitigkeiten 
und Prozessen, wo trztiiche Bemfsfragen welcher Art immer znr 
Entscheidung kommen , der Oerichtshof aas Richtern , Vertretern 
der Arzte und Vertretern des Publikum» zu beeteben bitte. Beruf- 
lich tßchtige, ehrenhafte Arzte, gebildete, charaktervolle Richter aus 
dem Laienstande wftren die geeigneten Personen , um die Frage au 
entscheiden : hat der Arat einen Fehler begangen , ist es nötig, die 
Allgemeinheit vor diesem Arne ro schützen, den Beschädigten schad- 
los zu stellen? Vielleicht wird es auch dazu kommen, daß solche 
Gerichte über Arzte Recht sprechen werden. 

Noch eines wJlre zu bemerken. Bei Haftpflichtprozessen ist 
der Arzt in Anbetracht der Böhe der beanspruchten Entschädigung 
gesetzlich gezwungen, sich einen Kecbtsfrennd zu nehmen. Wird dem 
Klftger, wie es häufig vorkommt, das Armenrecht bewilligt, so hat 
der Arzt selbst im Falle des Obsiegens seine nicht unbeträchtlichen 
Prozeßkosten aus eigenem zu tragen. Hiergegen schlitzt nun die 
Haftpflichtversicherung, die auch die Prozeßkosten mitveraehert Nur 
für n böse Absicht 11 des Arztes kommt die Haftpflichtversicherung nicht 
auf. Alle anderen Verpflichtungen hingegen übernimmt dieselbe. Der 
Nutzen der Haftpflichtversicherung ist daher so einleuchtend, daß ich 
Bie mit der Erörterung hierüber nicht weiter belästigen will. 

Zum Schlüsse noch einige Bemerkungen. Manche Bestimmungen 
des Gesetzes, namentlich des Strafgesetzes, woraus Haftung fdr den 
Arzt entspringt, mügen immerhin der Änderung bedürftig sein, L B. 
wäre eine Prtzisleruug des Berufsgeheimnisses nötig- Im großen gausen 
muß man aber sagen, daß namentlich das allgemeine bürgerliche 
Gesetzbuch för den Arzt nicht viel enthalt, was man vom Arzte 
nicht mit Recht verlangen kann. Einzelne Unklarheiten, die rorzüg* 
lieh durch die Verhlltnisse der Zeit der Abfassung dieses Gesetz- 
buches verschuldet sind , wiren zu beseitigen , manche Hechte und 
Pflichten genauer zu umschreiben. Haftpflichtig wird aber Immer ein 
jeder Mensch für seine Handlungen sein, den Arzt von dieser allge- 
meinen Pflicht auszunehmen, wäre nicht nur ungerecht sondern zum 
Schaden der Kranken und der Arzte selbst* Der Arzt soll im 
eigenen Interesse, im Interesse der Würde und des Ansehens seines 
Blandes seiner hohen Verantwortung sich bewußt sein und auch in 
Zukunft bewußt bleiben wie bisher. 



Verhandlungen ältlicher Vereine. 

34. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 

für Chirurgie. 

Berlin, 26.-29. April 1905. 
(KolL-Bar dar .Freien Vewiüi*uo* der Deabcfa« mtd. Fachpn»»".) 

III. 

Peterseh (Heidelberg): Zur Histologie der Schleimhautkarzinome. 

Petersen will wegen der Kürze der ihm zu Gebote stehenden 
Zeit nur den Kernpunkt erörtern: Wächst da» Schloirahautkarzinom, 
x. B. dos Magendarmkanals, von der Schleimhaut in das Bindegewebe 
unizentriscb? Seine zahlreichen Untersuchungen haben diese Frage in 
bejahendem Sinne beantwortet Die Karzinome wachsen mit primärer 
Wucherung der Schleimhaut ohne besondere Beteiligung des Binde- 
gewebes. Die hypothetischen Krebsparasiten hält er für Illusion. 

Lauenstein (Hamburg): Zur praktischen Anwendung der Esmarch- 
schen Blutleere* 

Um Lähmungen zu vermeiden, legt Laubsstein den ersten Ab- 
schnitt der Binde dor Richtung der Arterie enlsprechend und dann 
erst zirkulär. Demonstration* 

Landow (Wiesbaden): Zur Pathologie und Chirurgie der Osteo- 
myelitis gummosa der langen Röhrenknochen. 

Füll von Spina vento&a-&hnlichcr Aultreibung der rechten Tibia, 
die nach vergeblich angewendeter nntisyphilitischer Kur aufgeiiioillelt 
wurde und pathologisch-anatomische Erscheinungen bot die vollkommen 
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abweichend von den vermuteten waren. 2 m« dickes Periort, schwefel- 
gelbe Tibia, gallertiges Knochenmark, kein Kiter Die gelbe Verfärbung 
hält er mit anderen pathologischen Anatomen für ein sehr wertvolle* 
differentialdiagnostisch« Mittel zur Erkennung des syphilitischen Cha- 
rakter* der Erkraukung. 

Ritter (Greibwaid): Die Ursachen der Nekroeenbildung im Kar- 
zinom, 

Vortr- erörtert kor* die GrUnde, die man bisher für die Nekrosen 
in den Karzinomen angeführt hat, Ernährungsstörung, Drucksteigeruog* 
Infarkte etc. und glaubt, dal) keine der vielen aufgestellten Theorien 
richtig sei. Die Nekrose hält er für das Reaktiontgebiet des Orga- 
nismus gegen die karzioomatßse Erkrankung. 

Schloffer (Innsbruck): Über Perubaleam ale Wundbehandlung* 
mittel. 

Bei infitierten frischen Verletzungen hat Sculoffer nach Peru - 
baisam weit geringere entzündliche nnd eitrige Erscheinungen auftreten 
sehen, als sie nach Grad und Schwere der Verletzungen zu erwarten 
gewesen wären. Den Grund fttr diese Wirkung dos Porubalsams glaubt 
er einmal in seiner Beständigkeit zu sehen, dann vor allem in einer 
Vermehrung der Leukozytose. 

Rovsing (Kopenhagen) : Ober Indikationen und Resultate der Niereir 
exetirpation, speziell bei Nierentuberkulow, 

Der Kernpunkt der RovaiNGschen Ausführungen sowie der aller 
Übrigen Redner bildeten die Beobachtungen und Resultate, die mit den 
neueren Methoden der funktionellen Nierendiagnostik erreicht worden, 
nnd Roysiho ist dabei zu folgenden Schlüssen und Ansichten gelangt: 
Die Methylenblaumethode und die UamstofTbestimmung hat sich den 
meisten Untersuchen» nicht bewährt, dagegen hat man allgemein 
mit der Pbloridxiomethode und der Kryoskopie gute Erfahrungen 
gemacht. Er aber ist zu ganz anderen Resultaten gelangt: Er h&lt 
den Schluß, daß bei minimalen tlarnätoflmongen die andere Niere auch 
nicht mehr funktionsfähig sei , nach seinen Erfahrungen für falsch ; 
denn von seinen 112 Nephrektomien hat er in 31 Fallen die Operation 
trotz minimalster Harnstoffmnngen gemacht und nur einmal eine Urtmie 
erlebt Dagegen hat er von 50 kryoskopierten Fallen 12mal ein ganz 
falsches Resultat erhalten; so fand er z- B. in mehreren Füllen von 
Morbus Itrightii, von Tumoren etc. normalen Gefrierpunkt. Im ganzen 
hat er von 112 Nephrektomien 9 Todesfälle = 8*/». Davon sind 62 FUle 
mit 7 Todesfällen vor 1901, 60 Fälle mit zwei letalen Ausgängen nach 
1901 operiert worden. Seine Statistik ist also Ähnlich der von Kgmmbll 
und Cabper- Roysiho kommt nun iu dem Schlüsse: Die Kryoskopie. 
die Phloridzlnmethode und die Harnstoff bestimmong sind unzuverlässige 
Methoden: relativ am meisten Wert hat noch die letztere. Seine guten 
Resultate verdankt er der UreterkatheterisaÜon und der sorgfältigen 
chemischen und bakteriologischen Untersuchung des aufgefangenen 
Harnes. Ist auch die andere Niere erkrankt, findet er Bakterien. Eiter 
und Eiweiß, dann strebt er erst die Ausheilung derselben an, bevor 
er die Exstirpation der anderen vornimmt* Findet er dagegen keine 
Bazillen, keinen Eiter, nur Albuinen, dann exstirpiert er sofort die 
andere Niere, weil er dann dio Albuminurie für eine nur toxische 
httlU auch dann, wenn die Phloridiinmethode oder die Kryoskopie 
ihm gegenteilig raten sollten. Zum Beweise für die Richtigkeit dieses 
Vorgehens referiert er die Krankengeschichte eines besondere inter- 
essanten Falle*. Rovsisa warnt vor den Harusegregatoreo wegun ihrrcr 
Unzuveri&ssigkcit, die er an einem Falle von Tuberkulose zu beweisen 
versucht bei dem der Harasegmgator ein doppelseitiges Leiden ergab, 
und er den Patienten, der» wie sich nachträglich herausstellte, durch 
eine Operation hatte gerettet werden können, seinem Schickaale überliufl. 

Jakes Israel (Berlin): Der Einfluß der funktionell-dlagnoatiwhen 
Methoden auf die Resultate der Nephrektomie wegen Nieren- 
- tuberkulöse. 

Redner erinnert zunächst an die Warnung, die or lurzeft aus- 
gesprochen, daß der Ureterkatheterismus uns nicht Uber den Stand 
der Fuuktionsfähigkeit der zweiten Niere unterrichte, und diese Ein- 
sicht das Verlangen nach den anderen diagnostischen Bestimmungen 
gezeigt habe. Kr weist aber auch auf die ungemein widersprechenden 
Ansichten über die verschiedenen Methoden der funktionellen Dia- 
gnostik hin und berichtet, daß seine Untersuchungen ihn zu folgenden 
Resultaten haben kommen lassen: Die Kryoskopie weist viele Aus- 
nahmen von der Regel auf, daher verliert sie auch viel an Wert för 
die praktische Chirurgie. Kcmmbjxs Axiome lassen sich in der Allge- 
meinheit* wie dieser sie aufgestellt bat, nicht halten- Er bat auch bei 
normalem, nicht erniedrigtem Gefrierpunkt doppelseitige Erkrankungen 
gefunden, und die Patienten sind nach der Operation an Insuffizienz 
zugramle gegangen, während umgekehrt Patienten mit abnorm er* 
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niedrigtem Gefrierpunkte durch die Operation gerettet wurden. Auch 
die CASPra-KicHTicBsche Methode hält er für ebenaoweniK zuverlässig. 
Trotz vollkommen normaler zweiter Niere ist die Zuckeraussdieidung 
oft negativ gewesen. Andrerseits ist es ihm passiert, daß die vor der 
Operation negative Zuckeraosscheidung nach derselben positiv wurde. 
Kr glaubte auch, daß man ohne die funktionelle Diagnose auskommen 
könne, in seinen 72 Fallen von Tuberkulose ist es ihm wenigstens 
immer gelungen, ohne die funktionelle Prüfung den Sitz der Erkrankung 
zu Boden. Nach seinen Erfahrungen gibt uns also weder die absolute 
Größe noch die relative Menge der Zackerausscheidung Uber die Grüfte 
der Erkrankung resp. die Fuaktiooagröße der Niero genauen Auf- 
Bcbluß. Die Versuche Kapsammkäs, die C<%sp*3*-RicBTKftsche Metbodo 
durch die Bestimmung der Eintrittszeit der Zuckeraosscheidung nach 
der Einspritzung zu ersetzen, dergestalt, daß der Eintritt nach 16 bis 
20, 20 bis 2&, 25 bis 30 Miouten Qber die Größe der Funktion der 
Nieren Aufschluß gibt, und die Forderung, daß man, weon die Zucker- 
ausscheidung später als nach 30 Minuten eintritt, nicht mehr operieren 
dürfe, sind nach Israels Erfahrungen unhaltbar. Dagegen legt er 
großen Wert auf die Differenz der Arbeitsleistung beider Nieren bei 
maximaler Beanspruchung derselben. Je mehr eine Niere in der Aus- 
scheidung zurückbleibt, um so mehr sei sie funktionsuntöchtig. Israel 
beruft sich dabei auf Aluarras, der auch zo ähnlichen Schlössen 
gekommen ist. Der Beweis für seine Ausführungen seien seine Resultate. 
Vor 1901 habe er 26*/ 0l nach 1901 10*/* Todesfälle. Auch Morris 
und Bau, die prinzipiell den üreterkatheterisrous verwerfen, haben 
die besten Resultate aofauwoisen. Soino Fillo ergeben dieselben Resultate 
mit und ohne Ureterkathetorismus , auch wenn er sie in die vor und 
Dach 1901 einteilt Er kommt also zu dem Schlüsse, daß der Ureter* 
kathetorismus nur für einen kleinen Teil die besseren Resultate erklftren 
lflßt, denn beim Vergleich aller Resultate mit und ohne Ureterkatheto- 
rismus ergibt steh, daß fast kein Unterschied zu linden ist, ehnr 
sprächen die Zahlen 14*9 mit f 13»/o ohne Ureterkatheterismus noch 
etwas zugunsten der letzteren Methode, Den Unterschied in den 
Statistiken zwischen ihm und KOmmbll in der allgemeinen Sterblichkeit 
nach Nephrektomie — 11 : frö*ft — erklärt er sich durch den Unter- 
schied der Zahl dar malignen Tumoren, die bei ihm bedeutend größer 
war. Schalte er diese aus, so hak; er eine Mortalität von S*; , Kcmubll 
eine von 9*/ . Als wirkliche Ursache der besseren KesulUte sieht er 
aber unsere verbesserte Diagnose und Indikatiousstellung an. Während 
wir früher nur weit vorgeschrittene Fälle operierten, nähmen wir jolzt 
mehr Frühoperationeu vor. Je länger die Tuberkulose dauert, um so 
mehr disponiert sie einmal die andere Niere zur Erkrankung, um so 
mehr leidet ferner das Herz. Und hier treten dann die Narkosen- 
todesfftlle und die Falle von kardialer Niereninsoffizienz auf. Während 
er froher häufigere Femtodesfälle zu beklagen hatte, hat er von 
43 Fällen in den letzten Jahren nur einen erlebt. Zum Schluß verwahrt 
sich der Vortragende dagegen, daß er mit den negativen Resultaten 
seiner Untersuchungen nicht etwa abschreckend wirken möchte, auf 
dem Gebiete der funktionellen Diagnostik weiter zq arbeiten, eher 
fördern möchte er die Untersuchungen, damit man zu einem ab- 
schließenden Resultate gelange. 



22. Kongreß für innere Medizin. 

Wiesbaden, 12*— 15. April 1005. 

(Koll.-Bsr. der „Freien Vereinigung dar Deutsch« med. PnchpreawM 

IV. 

Lefnann (Heidelberg) : Experimente über Leukozytose und Röntgen- 
strahlen. 

Lktoamk bebandelte l&ugoro Zeit hindurch Kaninchen mit Ein- 
spritzungen von 2 mg Pilokarpin. Die dadurch euUtandene Lympho- 
zytose ging auf Röntgenbestrahlung in viermaliger Sitzung von je 

der *** 

Graud (Heidelberg): Beitrüge zur Einwirkunfl von Sonnenlicht und 
Röntgenstrahlen auf die Haut des Kaninchens. 

Bei beider Art Strahlen zeigte eich eine primäre, autochtone, 
sich allmählich steigernde Pigmentierung der Epidermis mit geringer 
Hyperämie dar Kutis. daneben ein starker Anreiz zur Haameubildung. 

Braunstein (Berlin): Ober die Bedeutung der Radiumemanation 
und Ihre Anwendung. 

Mit Radiumemanatton, die durch Abdeatillieren von Radiumsalzen 
gewonnen war, bat Vortr. Einspritzungen in Karzinome gemacht, in 
anderen Fallen radioaktiv*« Wimm per os verabreicht. Kr beob- 



achtete Verkleinerung der Tumoren, einmal sogar Verflüssigung eine* 
solchen. Wie das Radium selbst wirkt also auch die Emanation /eilen- 
bzw. gewebszeiutörend. Die Verwendung einer solchen radioaktiven 
Lüftung verdient den Vorzug vor der Radiumbestrahl uug, weil sie mehr 
in die Tiefe wirkt, uberall anwendbar ist und die geeunden Gewebe 
nicht schädigt Die Emanation bat aber auch eine bakterizide Wirkung. 
In Übereinstimmung mit den ähnlichen Befunden anderer Experimen- 
tatoren fand IJitAuxBTEiK i daß Streptokokken und Typhusbakteriea 
durch das Emanationswaaser in ihrem Wachstom gehemmt werden. 
Schließlich kommt der abdestillierten Radiomaosstrahlnog auch noch 
ein Einfluß auf die Fermentwirknng zu, indem sie z. B. diejenige des 
Pankreatins und Pepsins steigert 

v.LEUBE (Wurzburg): Über positiven Venenpuls bei Anamischen. 

Derselbe entsteht durch eine relative Trikuspidal Insuffizienz wahr- 
scheinlich auf funktioneller Basis* In den Fallen, in denen eine solche 
Insuffizienz nicht direkt nachweisbar ist, nimmt v. Lkubk das Bestehen 
einer latenten Insuffizienz dieser Klappe an. In der Itogel findet man 
aber eine Verbreiterung des Herzens nach rechts, ein systolisches 
Geräusch rechts vom Sternom und diastolischen Venenkollaps. 

Bergeu uud Bichel (Berlin): Experimentelle Untersuchungen über 
die physiologische Bedeutung der Radioaktivität derlllneral- 

Bekanntlich enthält eine große Zahl von Mineralwässern Radium- 
emanation, die jedoch nach der Entnahme der Wässer aus der Quelle 
bald verschwindet So fehlt den exportierten Mineralwässern die Radio- 
aktivität vollständig. Nach einem besonderen Verfahren ist es möglich, 
jedem beliebigen Mineralwasser au beliebigem Orte Radiumemanation 
weder künstlich zuzusetzen und so dem Wasser die verlorenen Eigen* 
Schäften wiederzugeben. Bei Untersuchungen Uber den Einttafl de* 
emaoationsfreion und emanattoushaltigen Wiesbadener Kocbbruooeu- 
wassers auf die Magenverdauung stellte sich heraus, daß durch dio 
Radiumemanation der die Eiweißverdauuug hemmende Einfluß der Koch- 
salalhormen mehr weniger wiedor paralysiert wird, und daß die Ema- 
nation eine Aktivierung des Pepsins herbeiführt Das gilt ebensowohl 
für das Wasser, das seine naturliche Radioaktivität noch besitzt wie 
auch für dasjenige, dem Radiumemaaatlon kOnstlioh zugesetzt ward*. 

TBrch (Wien) hat in einem Falle vou injelolder Lenkimie nach daaurox 
dem Ar&engebrauch, welcher «in nahezu normales Blutbild hengestem hatte, 
eine plöUlicbc Jvniphoide Ö In l n barsch wem mnnj beobachtet, die sau Tode führte. 
Hau sef auf der Bat, dsfi nicht nach RonWqbebandlua* dauelbe sich ereigne, 
aUü kann nicht mehr als eine .ymptomatisebe und hemttologitobe Bassen* 
erreichen. 

Amaperger (Heidelberg) berichtet über weitgehende Besserung durch 
Röntgenstrahlen bei myeloider Leakaaue, wihrend die lymphatische refraktär ist 

Burghart (Dortmund) bat nicht nor Zerfall der Leakosyteß beobachtet 
senderu auch Zunahme der Zahl der Erjthrosvtou nnd starke Steinau*; des 
Hämoglobingehaltes. 

Leuharts (Hamburg) betont, daß es »ich aicht am wirkliche Heilangen 
handelt* Ja eiaei& Falle seh er Dach vollkommener Rttckbildaof d«r Kranke 
heitserscheinungea und des BluLoefandes 5 Wochen spater akut das alte Krank- 
heitsbild wieder auftreten and im Anschluß daran tödlichen Auskam;. h%xa\un 
warnt vor übertriebenen Hoffnungen nnd su forcierter Behandlung. 

Helneke (Leipzig) bemerkt gleichfalls, dafl die Krankheitsursache 
unbeeinflußt bleibt- Oerade du Tiereiperiraent beweist die geringe Aassiebt 
aal Daaerheilang. Die Veränderungen im ülnt, Knochenmark nnd MiU sind 
gam voraberKeheader Natar, 

Lossen (Straöburg) hat bei Lenkaankcrn unter der BonLgenbehandlnng 
quantitative Harns&orebestiatn nagen gemacht and fand eine beträchtliche Ver- 
minderung derselben, die allmählich immer bedeutender wurde* Danach ist *u 
■chUefleu, daß es sich nicht nur um einen gesteigerten Zerfall von Leakorytea 
bandelt, sondern auch um eine heraugeselule Lenk oxytenbil dang. 

Moese (Berlin) ; Von praktischer und theoretischer Wichtigkeit i«t d« 
gegen*äta1iche Verhalten der roten uod wei&en Blatkörperchen nach der Be- 
strahlang. Die Erythrozyten nehmen nicht ab. Eine besondere Schädigung der 
Zellen im xirkuliereudeu Hinte anzunehmen, ist nicht nötig. Die Zellen werden 
am Orte der Bestrahlung, t. B. Knochenmark, geschädigt and gehen entweder 
zugrunde oder kommen geschädigt in den Kreislauf. 

Msgaus^Lery (Berlin) regt an, bei den abgefüllten Mineral wisastH die 
verloren gegangene Rsdlnmemanation künstlich wiederherzustellen durch Be- 

(Basel) betont demgegenüber, a«B ■** den Untermchuogen von 
OvittLui and Eisiu die radioaktiven SobsUDian am rrichlichalen In der Relief 
laft, am geringsten aber am Meeresstrande vorhanden »od. 

FriiEoldt (ErUng*o) hat eiDige Uoi(tllrk»f»JIö bei Leokaraikeni nach 
der Könl*(enb«itrBhlune gehabt, ohne den ursächlichen Zusammenhang erweisen 
zu können, rät aber doch inr Vorsicht; im übrigen gibt er einige BaUchlag« 
für die Technik. 

Kftkler (WleaUdca) deaglelchen rur VerhUWng der Verbr-nngnieen nnd 
Pipoenüernng der Haut. 

k6*\t«r (Eriufa) hat beobachte, dan erat na.h 10-14 Tagen Bit 
dem Büvkgang des Militant»« nnd der Leok-.zvMnMbl .ine .leullicbe Slelge 
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rang d*r Harnsanreausscheidung eintrat, übrigens auch der Pbosphorsiure- 
ansachcidang und der N-Ausfuhr fibcr die Zufuhr 

Schreiber (Götiiogen) hat Alopecia artata mit Erfol* durch ultraviolette 
Strahlen b*bandelL 

Y. Tabora (Gießen) hat 7 Fallt von Leukämie mit Rönt*eob**trahlnnÄ 
behandelt, darou sind 2 gestorben. 2 etwa« pifo«rt t 3 völlig arbeit* fähig ge- 
worden* Die Hilzbestrablung ist ansrriehend. Eine jeate Priese för die 
Itebandluna: scheinen diejenigen Fälle n bieten, weich« nur wenige Myelozyten, 
aber sehr viel MastzslUa im Blute haben. 

Kraust (Breslau): Schlußwort 

Gesellschaft fftr innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

Sitzunff vom 11. Hai 1905. 

(Orig.-Rer. der «Wiener Med. Fresse 11 .) 

BRAUNER borichtet über eine Röntgenmethode zur Magen- 
nntersuebung, welche er im Verein mit G. HoLfcKNi&nT ausgearbeitet 
hat. Pat. erhält eine mit Wismnlpulver versetzte breiige Nahrung, 
& B. Milchreis; bei der Röntgendurchleuchtung wirft der Mageninhalt 
einen Schatten. Auf diese Weise gelang os. einen Sanduhnnagcn bei 
einer Pat festzustellen. Im Stehen gelangt** die Nahrung langsam in 
kleinen Porlionon aus dem Ösophagus und einer mit demselben ver- 
bundenen Erweiterung zum Magenfundus, hei Kückenlage waren der 
dem Fundus entsprechende Magenanteil und ein oberer« an den Öso- 
phagus angrenzender Teil im Röntgenbilde durch eine helle Partie 
geschieden, welche dem Verbind uogsgang zwischen den beiden Teilen 
des Sanduhrmagens entspricht 

L. HOFBAUER demonstriert einen Pneumographen, mit welchem 
man die Bewegungen des Thorax durch die Atronng and infolge des 
Spitzenstoßes graphisch aufnehmen kann. Boi dem Apparate ist die 
Verweodong von Kautschukbestandtoilen vermieden. Er bcetoht aus 
zwei Platten, welche dem Thorax angelegt werden, und aus einem 
Schrei bapparaL 

Diskussion zum Vortrage von G. KAPSAHMER. „Wandlungen 
in der funktionellen Nierendiagnostik* 41 

W. Latake bemerkt, daß eusa den Ureteienkatheteriemus uod diu Harn- 
separatio» nicht «einander In Gegtnatta stellen dürfe, denn die Anwendung 
des Ureter™ kartete» and des Harnsepsrators haben ihre getrennte Indikation 
und find nicht in jedem Falle beide anwendbar. Der Uretareokatheterisrans 
kann gefaidignngen des Utero* herrorrafen ; dies demonstriert LaTZKo an einem 
anatomischen Präparate, an welchem durch eine in eineo Ureter eingeführte 
Sonde ein« Nekrose des letzteren entstanden bt Die Indiek arm inpmbe «igt 
eine Erkrankung der Niere nicht in allen Fallen an, doch hat sie einen ge- 
wissen Wert Wenn die Resultate der funktionellen Nierenpröfung mit den 
Ergebniasen der anderen Unterau ehungamtihodeu ttinmen. so ut die Operation, 
welche in den gegebenen Falle erforderlich ist vorzunehmen, aber auch in 
mantben Fallen, in welchen eine solche Cbereinslitnmung nicht besteht. Die 
funktionell* Prüfung hat daher keinen entscheidenden Einfluß auf die Indi* 
kstioüsstsltnng zur Operation. 

J. Welnlechner begrttßt die funktionellen PrUfungsm et baden als eine 
wichtige Errungenschaft auf dem Gebiet« der Nicrenchirurgie. Früher wurde 
eins Niercnoperation nur auf Grund der Perkussion* Pstpatlon und der Harn- 
untersuchung vorgenommen: besonders wichtig iat in dieser Beziehung der 
Wechacl iwlachen klarer und eitriger Beschaffenheit des Harnes nnd der 
Nachweis eines Nierentumors. 

K . Beltter betont, daß vor allem die physiologischen Verhältnisse der 
Nierensekretion erforscht werden müssen, bevor der Wert der funktionellen 
Nirrenprtifnnj- definitiv featgeauUt werden kann. Das Material ist bisher an 
klein« um die bestehenden Widerspruche, t. B die anscheinend normale Aas* 
nach Phloridzininjeklion bei parenchymatöser Nephritis. Schrumpfniere 
und Amyloid der Niere, zu klaren, 

L. T. Schröter weist auf den Wert einer genauen wiederholten Unter 
suchung hin; nur eine solche fuhrt zur richtigen Diagnose auch in Fallen, bei 
welchen bei der ersten Untersuchung kein puthologiaclurr Befund zn erhrben 
ist Jn einem von v. SCBÖtid beobachteten Falle konnte fUr einen häufigen 
Harndrang keine Erklärung gefunden werden, bla erst nach einem Jahre hinzu* 
tretendes Heber 2ur richtigen Diagnose einer Pyonephrose führt«; nach Exstir* 
pation der Niere erfolgte Heilung. In diesem Kalle hatte vielleicht der Ureleren- 
katbetcriatuus Uber die Natur des leiden« Aufschluß geben können, 

U» Kapaaaimtr htmrrkt, daß die Verfeinerung der Untersuchung)*- 
methoden die Zahl der Nierenopeiationcn beträchtlich gesteigert hat Die funk- 
tionellen Untersuehungsmetboden sollen einen Behelf zur Diagnose einer be- 
ateht-ndeu Nierenkrankbeit bilden, bevor letztere sich noch durch grobe physi* 
kaliscfce Methoden verrät; durch eine »Ichs Frühdiagnose wird dann di« Aussicht 
der Operation gebessert. Eine wichtige Vorbedingung zur Ausführung der Prüfung 
ist die Separation des Urina, doch darf sie nur von Geübten vorgenommen 
werden, damit Schädigungen vermieden werden. Der UrsUrsukatheter ist in der 



Hand des Oeübten ein unschädliches Instfument und ergibt gute Keealtat*, 
wabrrnd der Separator nicht in allen Fallen anwendbar ist and Öfter zu falschen 
Diagnosen geführt hat; es ist aber zuzugeben, daß auch der Urelerenkaibeterismos 
nicht immer angewendet werden kann. 



Notizen. 

Wien, 18. Mai 1905. 
(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien,) In der gestrigen 
Sitzung demonstriert« zunähst Prof, Ehrmann einen im Infiltration»- 
Stadium befindlichen und einen ausgeheilten Fall von Sklerodermie. 
Bei enrterem finden sieb neben sklerotischen Plaques Vorstadien der- 
selben in Form von erytheroatösen Flecken, bei dem letzteren zeigt 
die Haut zirkumskripte Pigmentierungen als Residuen der zur Heilung 
gebrachten Hautaffektion* Vortr. zieht für die Ätiologie der Sklerodermie 
AutointoxikationsvorgÄuge In Betracht — Hierauf besprach Dr. Jos. 
Wjntkr seine im Laboratorium weiland T. Bäsch« vorgenommenen 
Versuche über Wiederbelebung des mit Chloroform ver- 
gifteten Slugetierberzens durch Nebennierenextrakt. Es ist 
dem Vortr. gelungen, isolierte überlebende fiflugetierberzen (Lakurm- 
DüRKFDches Präparat), welche nach Durchleitung einer Chloroform- 
lösung stillgestanden waren, durch Suprareninzufuhr wieder zum 
Schlagen zu bringen. Er hat diese interessanten Versuche sodano an 
Tieren (Katzen), welche nach Chloroformeinalm ung dauernden Still- 
stand des Herzens zeigten, erfolgreich wiederholt In der Diskussion 
bemerkte Prof. Köniostein, er habe bereits vor mehreren Jahren 
den toni&ierenden Einfluß des Nebennierenextrakte« auf das Herz zu- 
erst erkannt und dasselbe zur Rettung von Ubercbloroformierten 
Menschen empfohlen. Dr. Thrnkn berichtete über Adrenalin versuche 
an Tieren, bei denen er darch subaracbnoideale Kokaininjektionen 
einen n vasomotorischen 8hock a herbeiführte» um denselben prompt 
durch Adrenalinzafuhr aufzuheben. Er glaubt daraus Direktiven xur Be- 
handlung des Shocks nach Commotio cerebri und zur Wiederbelebung 
aapbyktischer Neugeborner entnehmen zn können. — Schließlich hielt 
Hofrat Hosktig den angekündigten Vortrag über die „Radikal 
Operation bei taberkuitfter Colitis . Vortr. entfernt nach 
temporärer Rejektion des Trocbanter major alles Erkrankte, schont 
jedoch die queren Beckenmuskeln p da er denselben eine wichtige 
Rolle bei der Fixation des Uelenkes beimißt. Um Vakua zu ver- 
meiden, plombiert er die entstandenen Lücken. Ist der Schenkelkopf 
verwendbar, so wird er nach AbscbÄlung seines Knorpelßberzuges m 
die mit Piombenmasse ausgefüllte Kavitat hineingepreßt und die 
Wunde geschlossen. Vortr. zeigt sodann drei nach diesem Verfahren 
Ausgeheilte Falle. Reg.-Rat Lorenz strebt, wie er im Anschlüsse an 
die Ausführungen Mosktigb hervorhebt, bei der Operation der tuber- 
kulösen Colitis die knöcherne Ankylosierung als erwünschenswertestes 
Resultat an. Er ist nämlich der Ansiebt, daß die nach v. Mosrtig 
operierten und pseudartbrotiach anheilenden Fälle in funktioneller 
Hinsicht hinter seinen ossär ankylosierenden zurückstehen. 

(Wiener Ärztekammer.) Die Kammer bat den Beschluß 
gefaßt, die Privatambulatorien mit Anküodigungstafeln zu beteiligen, 
welche in auffallender Schrift das Publikum aufmerksam machen, 
daß im Ambulatorium nnr Arme unentgeltich behandelt werden 
dürfen, nnd daß der Vorstand desselben das Recht habe, sich von 
der Bedürftigkeit des Patienten die Überzeugung zu verschaffen» — 
Ferner wurde beschlossen, das Ministerium im Wege der geschJtfta- 
führenden Kammer zu ersuchen, es möge in die Kommission zur 
Beratung der Reform des Strafgesetzes auch ein Delegierter 
der Kammern einberufen werden. — Anlaßlich eingebrachter Be- 
schwerden hat der Vorstand sich an das Stadtphysikat mit dem 
Ersuchen gewendet, dasselbe möge den Hebammen den § 29 ihrer 
Inbtruktion eindringlich in Erinnerung bringen, nach welchen es 
ihnen untersagt ist, die Zuziehung eines von einer Partei gewünschteu 
Arztes zugunsten eines anderen Arztes zu hintertreiben. 

(Oberster Sanitatsrat.) In der Sitzung vom 6. Mai d. J- ge- 
laugten nachstehende Referate zur Beratung und ßchlußfasenng : Gut- 
achten betreffend die Bewilligung einer Privatanstalt zur gewerblichen 
AusfübrUDg chemischer, mikroskopischer, bakteriologischer und histo- 
logischer Untersuchungen. Gutachtliche Äußerung Ober die Qaalifika- 
tion der Bewerber um die erledigten Oberbazirksarztesa tollen in Btthmeo 
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um) in Mahren, Beselaungsvorschlag für die erledigtj fiteile eines 
Direktor* im k. k. allgemeinen Krankenhaus* in Prag- Besetzung* 
Vorschlag für eine Prima rarttetst eile zweiter Klasse einer medizini- 
schen Ableitung im fitalus der Wiener k. k, Krankenanstalten. Gut- 
achten Uber die Errichtung und Benützung einer Klostergruftanlage 
vom panil&ren Standpunkte. Gutachten über die sanitäre Zulfissigkeit 
der Kirichtung und Benfllxung eines unterirdischen Kolumbariums zu 
Bcerdigungszwecken in einem Frauen k lost er. Gutachtliche Äußerung 
(Iber ein Gesuch um die Bewilligung der Errichtung einer Privat- 
aostalt aor Erzeugung vou Heilsera und Vet er inar-Impf Stoffen. An- 
knöpfend an dietts Referat gelangte ein Initiativantrag des Ober- 
fanitJtfrntcs v. Wagnkr, dahingehend, daß nur in staatlichen An- 
stalten hergestellte und geprüfte organo- und serotherapeutisebe Prä- 
parate in den allgemeinen Verkehr gelangen sollen, zur Beratung 
und wurde dieser Antrag dem Pharmazeutischen Komitee zur Be- 
handlung überwiesen. Ein Antrag Chrobak«, betreffend die Be- 
stellung tou Prosektoren m allen größeren Krankenanstalten wurde 
einem Spezialkomiteo zur Vorberatung und Antragstellung überwiesen. 
Ein Initiativantrag betreffeud die Ausgestaltung des Banitttswesens 
wurde dem bestehenden Komitee zur Beratung eines Reicbs-Peuchen- 
gesetzes zugewiesen* 

(UnlvorsitÄtsnachrichten.) Der Vorstand der Nervenabtei- 
lung im Pragacr Spital zu Warschau Dr. Johann Piltz ist zum 
n* o. Professor der Psychiatrie und Nervenpalhologic an der Univer- 
sität lu Krakau ernannt worden. — Das neue hygienische Institut 
der Universität Berlin ist am 2, d. M, mit einer Festrede RubSEfts 
eingeweiht worden. — Eine Büste des Chirurgen Euükn HAHN wurde 
vor einigen Tagen im Krankenhause Friedriehshain zu Berlin ent- 
hüllt. — Prof. Dr. F. Barker in Chicago ist zum Professor der 
medizinischen Klinik an der John Hopkins University in Baltimore 
ernannt worden. — Dr. J. G. ItODRIGinüC hat eine Berufung an den 
Lehrstuhl der medizinischen Klinik in Cadii erhalten und auge- 
nommen. 

(Sanitäre Verhaltnisse in Galizien.) In einer Sitzung des 
Abgeordnetenhauses referierte kürzlich Sektionsehef v. Kcsy Über das 
Auftreten de« endemischen Flecktyphus und der eudemiwheu Syphilis 
in Galideo. Bezüglich des Flecktyphus seien die Zustande iu Galizien 
deshalb so ungünstige, weil die ganz besonderen Verhältnisse der 
Landbevölkerung es erschweren, daß die infizierten Kranken zweck- 
entsprechend isoliert werden können, und dagegen, daß man In- 
fektionskranke in gemeinsame In fektionsanet alten bringe, bestehe bei 
der dortigen Bevölkerung eine außerordentliche Abneigung. Das 
Ministerium des Innern bat veranlaßt, daß der Landeaeanitttarat in 
Galizien sieb besonders mit der Frage der Bekämpfung des Fleck- 
typhus im Lande befas«! und Vorschläge entfalte. Außerdem werden 
vom Ministerium sämtliche InfekÜonsffllle von Woche zu Woche lu 
Evidenz gehalten, so dr*ß dasselbe zugleich mit der Statthalterei vou 
dem Auftreten neuer Flecktyphusfälle Kenntnis erlangt. Tatsäch- 
lich ist es auch bisher gelungen, die Verschleppung des Flecktyphus 
in andere LAnder zu verhüten. Zur Bekämpfung der Verbreitung der 
endemischen Syphilis ist ein eigener Epidemledienst organisiert worden, 
und es wurden spezialistisch gebildete Facb&rzte in die betreffeudeu 
Gegenden exponiert, welchen eiozelno Ambulatorien mit Kranken- 
zimmern zur Verfügung gestellt sind. Weiter werden die neu zu er 
richtenden öffentlichen Krankenanstalten in Nadworna und Kossowo 
mit besonderen Abteilungen für syphilitische Kranke ausgestattet, 
welche fortan das Zentrum für die Heilung der betreffenden Kranken 
fn diesen Bezirken bilden sollen. 

(Der Deutsche Ärztetag) p der diesmal in Straßburg i. E. 
tagen wird, hat unter anderem folgende Tagesordnung in Aussicht 
genommen: ^Rechte und Pflichten eines Kassenarztes^; ^Akademien 
für praktische Medizin" ; -,Die Vereinbarungen des deutschen Arzte- 
vereinsbundes mit den Lebens- und Unfallveraicberungsvertonden. 1 * 

(Der 23. Kongreß für innere Medizin) im Jahre 1906 
wird in Mflnchen tagen, 

(Ärtte und Krankenkassen.) Der Streit zwischen den 
Anden und Ortskrankenkassen in Leipzig, der so viele Monate an- 
gehalten und fo viele wechselnde Stadien durchgemacht hat, ist nun- 
mehr beendet. Die von den Ärzten gestellten Bedingungen sind zmn 
größten Teile erfüllt worden. Unter anderem hat mau auch die vor 



Jahresfrist suspendierte Familienbehandlung wieder eingeführt* Ferner 
tritt eine Reihe weiterer Vereinbarungen wieder in Kraft, nach denen 
das von der Kasse aufzubringende Gehaltapauschale von 3 Mk. auf 
2 Mk. 60 Pf- herabgesetzt wird, die Kasse dagegen IC»/»«/, des 
Gesamthonorars der featbe*oldetcn Arzte (früheren Distriktsärzto) außer- 
halb des Pauschales deckt; bisher war diese sehr erhebliche Summa 
von dem Honorar der alten Ärzte abgezogen wordeo. Sämtliche 
Zivil- und Strafklagen zwischen den Kassen uod alteu Ärzten wurden 
zurückgenommen. 

(Statistik.) Vom 30. April bis Inklusive 6.Ual 1905 worden in den 
Zivilspitalern Wiens Ö258 Personen behandelt. Hiervon worden 1721 
entlassen, 236 sind gehörten (12% de« Abging*). Iu diesen Zeiträume 
worden ans der Zivilbevölkerung Wiens In- und außerhalb der Spittler bei 
der k. k Statthalter«! aU erkrankt gemeldet: An Dipbtberitis 38, agypt. 
AogenenUündoug 2. Cholera — , Flecktyphus — t AbdömloaHyphns 3, Dysen- 
terie - . Blattern ™, Varizellen 100, Schsrlncb 63, Masern 629, Keuchhusten 83. 
Betlauf 48. WochenbeUfleber 2, Röteln 88 t Humpa 36. Xnßuenn — , Rotz — , 
foUikuh Bindehaut -Enttundung . Meningitis cerebrospin. 1, lULtbrand 1. 
Lyssa — . In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 762 Personen ge- 
storben (— 3 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben eiud: In Prag der em. k. k. Gerichts- 
arzt kaiserl. Rut Dr. Hermann Lilienfeld; tu Prag-Lieben der 
praktische Arzt Dr. PHILIPP SxßßJf; in Gießen der Physiologe 
Prof. Dr. Konraü Eckhard, im Alter von 83 Jahren; in Berlin der 
Generalarzt a. D. Dr. E. Friedrich, 83 Jahre alt; in Genf der 
Hydrotherapaut Dr. Paol Glatz, im «1. Lebensjahre; inTomak der 
Professor der Augenheilkunde, Staatsrat Dr. Jerofkjkw, 61 Jahre 
alt;" in Uwcn der Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie 
Dr. E. Hubert. 



Med. Dr. D. Goldschnitt , emeritierter Assistent drs k. k. allgemeinen 
Krankenhaus, ordiniert vom 16. Mai ab aaaschUettich lu Bade* bei Wien, 
Neugsssc 26, von 8 -4 Uhr. 



Dr. Martin Szl||eti ist aus Abharia in Oleiehenberg angelangt und hat 
seine korarsüicbe Tätigkeit wieder aufgenommen. 



FranzensbAd wird uns unterm 5. Mai LJ« geschrieben: v Unter der 
Spittmarke: „Die Moorfcaofe bei frwtensbnd* laßt der königliche Badedirektor 
von Albetli aus Bad ElsUr in Sachsen io verschiedenen Zeitschriften die Notit 
erscheinen, daß im Prozeßwege ei ehernes teilt werden wird, wer io dea Beeltt 
der von der Kurverwaltung Prnnsenebad angekauften MoorgrundstÜcke in der 
.Sooft" gelangen soll. 

Nach den getetillchen Bestimmnngen des osteTreichisehen allgemeinen 
bürgerlichen Gesetzbuches kann dies niemand anderer eis die Stadtgeneiude 
Franaenabad sein, welcher das yrnndbdcherliclie Eigentotnsrecbt auf die 
fraglichen Grundstücke berriU vorgeschrieben ist. dies nm so mehr, als die 
hohe k + k. österreichische Regierung die Verfögnog traf, daß alle Moorgründe 
in nnd bei Fren* nsbad im Exproprisüonewege durch die Kurstadl Frtniensbad 
erworben werden können, wodurch es gan aasgescblossen ist, daß das Bad 
Elster in Sachaen in der Nlhe Fransensbeds Moorgrundstöcke erwerben kann.* 

Dies die lotste Notiz im Interesse der Wahrheit snr gefalUgen Kenntnis- 
nahme der P. 1\ Leser unserer Zeitschrift. 



Stalls Kolapräparate aas der afrikanischen KolsunO, welche heite sowohl 
in der anüieheu Praxis als auch in allen hervorragenden Kreisen in erster 
Reibe eis diätetisches Mittel Eingang gefunden haben, bilden laut Urteil hervor- 
ragendster Antonia'-" ein snsgesekhnetett nervenstärkendes Mittel nnd best* 
bewahrtes Tonikum für den Hagen, und werden besonders bei jenen Person«! 
mit bestem Erfolge angewendet, welche nervös, blutarm, bejahrt oder geschwächt. 
Überhaupt geistig Überbürdet, rekonvslessent sind, oder an VeTdanungsrtßmntwi 
leiden. Srotxs Kolapritftarate enthalten einen bedeutenden Extraktgehalt aus 
der afrikanischen Kolannfl (cols acaminata) in Verbindung mit nur vorxüg* 
lieben, für den Körperorganismua bestbewihrten SnbsUnsen und bilden ffir diesen 
ein wahres Rekonstilnens. Samtliche Präparate wirken außerordentlich stärkend, 
angenehm anregend nnd belebend auf Muskeln und Nerven, ohne aafxures>eu 
oder xu reiten, daher auf den Geeftmiorganismua Überaus wohltuend und sind 
namentlich infolge d * bedeutenden Gehalte« au Kolauio medizinisch sehr 
wertvoll Dieselben beseitigen sicher jeden akuten Kopfscbmera (Migrine), wenn 
derselbe durch Nerven oder Verdauungsstörungen bedingt ist, sowie selbe allen 
jenen Personen xu cmpfrhlen sind, welche an Keixbarkeit und nervösen Anfallen 
leiden. Bei schwachen Lungen bestes Hahr- und Kräftigungsmittel. Laut Urteil 
hervorragendster Gelehrten der Medixin als der Professoren Cotti* Hatxar, 
Di'ttiAx, Otisiso, Di K) si*t* t Piorsau, Rbgkault, Mosmsv, G. SkSi M*MAsasxs t 
DATYoorr» Ualmis, DrjsBDix-BaAuxsrx etc. Ist der Ionisierende Einfluß auf 
den Magen sowie die kräftigende Wirkung der Kolannß vollständig erwiesen. 
Kola vermehrt die Assimilation der Speisen, daher der günstige Hinfloß auf 
den Verdauungsapparat, Subjektiv eriengt die Kola das Gefohl des Wohl- 
behagens nnd verbindert das Auftreten von MödigkcitsgefOhl und ErschtarTong. 
Sie beeinflußt vermöge ihrer moderierenden und roVorterenden Wirkung durch 
das Zentnüncrvensystem günstig die Auktionen des Vordauungstraktes und 
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Hmutiffbelt. Infolge di-ms bilden U m ft m «oh bei «mflen Umrikbtl 
inKtn und Straptun ein Stärk tiiigainit tri der MasKcIn and Nerven 
sowie zur Bekämpfung von £ch*&c Urzuständen, rr^ea die ftUrrcblu*! au und 
unterdrücken da* nutende HQaffmrtfubl , um üpator bestem Apßttit Platx zu 
mftehen. eignen sich dtker auch vorzüglich für das k. u. k. Militär sowie die 
pesbittlc Spart und Tourintenwelt. Zu nehmen nach dm WaWwiten dr* artmOf* 
je eiu kleines üla-chen; Kindern die Hälfte, Siouj Blair 
Via de Kola Mnd auch pul mit Wein, Kaffee. T« ( Miami- oder mach 
su nehmen. Zentral-! fepot» in 
In allen prüfcren Anotkek«n zu haben. 

Gesellschaft für innere Medizin and Kinderheilkunde in Wien, 

Sit km* der Fildlatrl^heii Sektion: DonnonU*. den 18. Mui 1MB, 7 Uhr 
abends im Ilönutale der Klinik bcumL 

I. Demonstration cd (angemeldet: Do*. Dr. Z*iru:i. Ur Hocummjk«)* — 
11. Diaku>Kion zum Vortrag von Dt* H amiuik'i*!* : Wir können wir da* Mbat- 
atillen der Mütter fordern r (ScWafiwort. Prot l>r. K^mu.-n: Antrag auf Ein* 
seUuog einer Kcimmiwioii zur Förderan* de< flllUlalllltai,) Iii. W*kuH«ion 
zum Vortrage von Dr. BUuly: Ober die Begründuiur der neueren Moditi* 
katioö meines Verfall m« zur Erzeugung von MoglinjnniHcfti. 

Patent-Bericht, 

mitgeteilt vom Patentanwalt Dr Fbitz Flow, diplomierter Themlker, und In- 
jrenieur Aura» HaaUHraan, Wien, VJJU ^ieben^lemgaMe I. Auskünfte in Patent- 
angelegenkeiten werden Abonnenten diesea Blatte- unentgeltUeh erleilt. Auszüge 
a» PatcuUnmelduDgen werden von dem angerührten Patei.tanwalubureau an- 

gefertigt. 

Kl- 30. !«■ J.Qamra & So« limited in London. Narkotisiervorrichlunp: 
Hin mit der Mauke verbunden*** Vertrilorgan xteht mit einem Loftronr 
und mit einem tum NarkotikumhehalUr führenden Rohr in Verbindonfi; 
dabri Lirgt der Khinduru; genial) In federn dei beldan Buhn |e ein \ >r 
tetlhaft Mobiliar angeordnet», Waondrrr* S.mKv-ntil vordem Verteilorgan. 
]>er Narkotikum beb alter erweitert aich nach unten xü. 
Kl UÜ. Ur. Brjatiar v. Nur«», nrakL Arzt in Königawart <Uöhm*o>. Heil- 
gymnaktntcher Ajf|»arat: Der Hotorsliomkrew einer Dynamomaschine odrr 
Maschine, die die alleinige, vom l*atienten beUtigte 
iebtung bildet, irt mit einem SchalUjiparat verbuaden. 
welcher den Hot oratrom kreis hurs^hHetlen kann. Kvrnturll kann dirxiT 
Schaltapparat auch den Rutoratromkrci* mit ström fohtynien Leitungen 
verbinden, um die Dynamomaschine durch Stromaufuhr v*m nitÜVa an* 
tieibeti tuul d ■ Apparat 4iiiü iui Utf vunatuac fuaaiviu li< a-meto 
den Patienten benut^u zu kuooen 
KL 30 Fhtaaa Wimikui, Apo!hek*r in Netinkirchen- Verfahr*« *ur HanAtDaa( 
eine» Massagemitteb. Trabant wird mit Kalkwaaser und Uiemmgu>t im 
Vakuum M 30-6Ü*C aulmchtosaen, «„rauf die bekannten Zusätze von 
Katnpber, äftlmiakgeiat, PerubaUam und Uvrndclgeist zugegeben werden. 

n.-iiiM In Reich. 

KL 30. Vorrichtung tot Beaeitigung dea runden ßuekena Dr M Biuubova. 
Berlin. 

Nr. Sa Vorrichtung zur Prüfung atereo>ko|>i«;hen Sehens und zur Behandlung 

der Augen tM-bi elender Plüt FauMmn, Halle a. S. 
247,648. Kilzwellpapjie für chirurgische Verbände. I)r, Jn.it a Sniwata, Mitt- 
weida. 

M7JMk Durch Stoti sn bewegende, nach allen Selten dreh- und fcsUtellbare 
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der Xervwahteitunv den 8L 8tephan-8pUato$ 
in JiudapeBt 

zu den progressiven Muskelatrophien. 

Dr. Juliua Donath, Ordiuarias der Nerven- 



Von 



Das rege Interesse, welches sich den primären Myo- 
pathien zugewendet, hat zunächst zur Aufstellung verschie- 
dener Typen geführt, welche in dankenswerter weise eine 
rheraicht der mannigfaltigen Formen ermöglicht hat. Welches 
immer aber die Verteilung der Muskeldystrophie sei: die 
Künsche juvenile Form mit dem Beginn in der Kucken-, 
Schulter- und Beckengürtclmuskulatur, oder im (iesicht (in- 
fantile Form, DrjCüBJniB, Dkjkkink-Lanijouzy) , oder die neu- 
rale Form (Typus Chakcot-Marik) mit dem Beginn in den 
Fuß- und Handmuskeln , oder sie mögen als Pseudohyper- 
trophie (Pseudohypertrophia infantum, Dlthknkb) in die Er- 
»eheinung treten , welch letztere zumeist die Becken-, Ober- 
schenkel und besonders die Wadenmuskulatur ergreift — immer 
deutlicher geht aus den weiteren Veröffentlichungen hervor t 
dafl nicht nur zwischen diesen primären Myopathien keine 
scharfe Grenze zu ziehen ist, sondern daß auch zu den pro- 
gressiven spinalen Muskelatrophie» immer mehr Übergänge 
festgestellt werden. 

Die histologischen Untersuchungen von SAHHAzfts und 
BkotronKs »), Stkffkn*), Shllkk^Jianni*), Sachs und Brooks 6 ), 



') Sa »ha 7. 
Xon volle 
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athiu primitive et proKfessive nvec 
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Falles von Dystrophia 




KollabiTS - ) u. a. ergaben im Zentralnervensystem normale Bh- 
fundo oder so unbedeutende Veränderungen, welche für die 
schweren Muskelveriinderungen nicht verantwortlich gemacht 
werden konnten. In anderen Fällen dagegen fanden »ich 
wieder erhebliehe Veränderungen; so beobachtete Maixnek 7 } 
3 Schwestern mit Pseudohypertrophia muskularis, von denen 
eine zur Obduktion kam, und hier zeigten sich besonders die 
Vorderhornganglienzellen der I^endenanschwellung schwer er- 
krankt. Marlow und Batten 11 ) fand bei einem fyithrigen myo- 
pathischen Kinde wohl normales Hirn und Rückenmark, doch 
war die Pigment Ablagerung in den Vordcrhornganglienzellen 
auffallend, auch erschienen die intramcdulliircn Anteile der 
Nervenwurzeln ein wenig verdünnt, ebenso wie auch Sabrazks 
und BsouüHKs, »uwic Kollahits in ihren obenerwähnten Ar- 
beiten die Vorderhorn ganglienzellen etwas kleiner fanden. 

Das gemeinsame Band, welches nicht nur diese Dystro- 
phien» sondern auch zahlreiche andere Formen von Nerven- 
krankheiten, sowie von Krankheiten anderer Systeme vereint, 
ist die mangelhafte Anlage des Keimes bzw. die Störung der 
embryonalen Entwicklung. 

mose. pruar. loang, Uis?. Kiel, Kef Jahroab. Ü. d. Fortschritte *V Nearol. nnd 
Psychiatric, 1901. 

»> flrnt«. Twi» cases muscular dystrophy with aucrop*)*. Tbe Joaro. 
of Baff, am! Mt dist'as«s, 19UU. Sr. 1, 

•> G. GiAssr, t^ntribalo allo ttodlo analomo paloloKico delle d istrolle 
mascolari progressive. ttt£ med. Kef Jahre*b. tt, d. Fortschr. d. Nenr. Psych U- 
Uie t 19Ut». 

-J BmM snd Bisooas, Progressive nigsculsr dystroph ies with a ifpOli 
of post mortem exuminatton. JaurD. of nerr. and ment diseases, JBH l*Jül. 

*i KouAlErri, Beitrss; inr KennUiis der anatomischen Gfundlaire der 
Uaskeldy>liMphie. Arch, f. Mia. M« d. t »d. 70, paff. 157. 

T * Miixm, Note sor l aoatomie patkiwglqai ds la lVud^H>jiertrophie 
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jKKDKAfwiK") hat sie in einer whüiwn Arbeit als here- 
ditär- Krankheiten zusammengefaßt. Ith habe in einer frü- 
heren Arbeit 1 *) fiir diese durch ihre Ätiologie zu^n in nien* 
gehörige nosolo^ix-he iiruppe die Itezeiehnung »endogene 
Knlartuiitf* vorgeschlagen, was «las Wesentliche bei diesen 
klinisch nnd anatomisch so verschiedenen Formen darstellt, 
welche ec> ipso von den Aszendenten direkt vererbbar oder 
in ihrem Auftreten familiul sein können, aber es nicht sein 
müssen* Diese endogene Knturt ULK habe ich auf eine Srh wache 
in der Keimanlnjre oder fötalen Kntwieklung zurückgeführt. 
(iowKfts 11 ) hat spater fiir diese mangelhafte Vitalität die Be- 
zeichne j* „Abiotrophie" eingeführt. Was speziell die Muskcl- 




l. 

dvstropltjen anlügt, k«i sind sie ein interessanter Beweis fiir 
die cntwicklunir^csrbichtlii'hc Unabhängigkeit des Muskel- 
Systems vom Nervensystem, wie ja auch elfteres hekanntlirh 
■IU dem Ucmdern, letzteres aus dem Kktodertn entsteht. 
Auch die Gegner der Neuronenlehre mögen eventuell in den 
reinen Myopathien ohne lief und im Zentralnervensystem eine 
Stutze fiir ihre Anschauung linden. Stdlist verstund lieh kann 

»ich die fehlerhafle EntwicklODg gleichzeitig sowohl im 
Nerven- als MnsMsystem abspielen. Hieraus i>t auch zu CT- 

*| K JKüMjImK, Ifrilm^ %ur Krnntun «Irr rirrt*di1;irrn krjiikleitrn. 

ivutMUz.iN.i<r i Hmuhfitk., wir p« *n 

•*| .1 I^mmi. Kin Kall von Ui«kHp^iidi>lM |»<tfni r 1<i»< Wimm* Uhu 

MMmpekr, Imih. Nr. S7. 

<'l w. i' flnm»* \ hHm mi mvnhjrhv ;iit*i iMil hm, Brli ml 
Jp.im. im, n mW 



sehen, daß das Vorhandensein oder das Fehlen der intra- 
muskulären Nervenendigungen keine Holle spielen kann. In 
der Tat fand SHLLEE 1 *) in einem Kalle von weit vorgesehrittenor 
Muskeldystrophie in dem total degenerierten Deltoideus die 
intramuskulären Nerven fasern von normalem Aas- 
sehen, während Samuels und Hkovohks die Muskelnerven 
im Trizeps normal fanden, jedoch ließen sich nirgends im 
Muskel die bekannten Nervenendigungen nachweisen. Ich tand 
in meinem früheren Kalle Knt art ungsreaktion und Feh- 
len der K nienhünomene. Seither fanden auch HaDUAUMK 1 *) 
EtitartungsreaKtion in den liesonders schwer erkrankten 
Muskeln, de sgleiehen Abadik und Dkxuyk*'*) und K. Hunftb.") 
Mi kam iE 1 ") fand die Sehnenreflexe erloschen, LowiMHO 17 ) 
fast erloschen, ohne Entzttndungsreaktion. 






m 
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Ich lass* 1 n im liier meine \\ Horbach taiM folgen, von 
die beiden erste n propres** i ve M u <k eldy st roph i e n 
üre Myopathien» durstolleu, die dritte wohl wesent- 
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lieh eine progressive spinale Muskel atroph ie ist, 
welche aber auch entschiedene Andeutungen an die 
dystrophische Form zeigt 

L Christine K.j Dienstmädchen, 23 Jahre alt, ledig. Aufge- 
nommen Am 19. November 1903. 

Anamnese: Ihre beiden Älteren gesunden Schwestern stammen 
aus der ersten gesetzlichen Ehe ihrer Mutter, während sie und ihr 
Bruder von einem illegitimen Vater herstammen, den »ie nicht ge- 
kannt hat- Ihre Mutter starb im BS. Lebensjahre, nachdem sie ein 
halbes Jahre an Zittern gelitten hatte, 

Patientin war stets gesund bis zum Jahre 1897, wo ihr gegen- 
wartiges Leiden begann. Seit 3 Jahren fallen ihr die Stubenmädchen- 
arbeiten schwer, doch stand sie im Dienste bis zu ihrer auf meine 
Abteilung erfolgten Aufnahme, Ihre Krankheit soll mit einer heller- 



normal, desgleichen die Pupillen und Augenbewegungen. Die Zuuge 
zeigt außer einem leichten Tremor nichts Besonderes, 

An den Schultern springt sofort in die Augen die Abflachuug 
der Gelenkkonturen nach außen , bedingt durch das Abwärts- 
gesunkensein der Humeruskopfe, so daß man tu die Weichten« zwi- 
schen Akromioii und Humeruskopf 2 Quertiuger eindrOekeu kann. 
Die herabgesunkenen Arme erscheinen dadurch verlängert, so daß 
die Fingerspitzen bis zum unteren Drittel des Oberschenkels reichen. 
Noch tiefer wird die Furche zwischen Akromiou und Ilumoruakopf, 
wenn sie die Arme erhebt, was übrigens aktiv nicht einmal bis zur 
Horizontalen ausgeführt werden kann. Einen höher gelegenen Gegen- 
stand kann sie nur so erfassen, wenn sie den Arm plötzlich nach obeu 
schwingt. Die Fossae sopraclaviculares erscheinen dadurch etwas 
tiefer, die Schulterblätter stehen ab und man kann mit der Hand 




Fig. 3. 



grollen schmerzhaften v Warzc u im linken Handteller angefangen 
haben. Die Hcbinerzeu strahlten bis zur Mitte des Oberarmes au« 
und währten 2>/ f Jahre, worauf die Warze samt den Schmerzet! 
plötzlich verschwanden. Nach einem halben Jahre zeigte sich im 
rechten Handteller ein ähnliches Gebilde, welches dieselben Erschei- 
nungen zeigle und ebenso verschwand. Hierauf begannen die unteren 
Gliedmaßen gleichzeitig mit den oberen, besonders dem linken Arm, 
schwach zu worden. 

Sie bat die Elementarschule beendet und war eine gute 
Schub-Tin. Mit ihrem Liebhaber hat sie einen regelmäßigen geschlecht- 
lichen Verkehr gepflegt , doch will sie nie gescblcchtskrank ge- 
wesen sein, 

Status praesens (Fig. 1 und 2): Mittelgroß, von wohltat* 
wickelten! Knochenbau und gutem Ernährungszustand. Auffallend sind 
die etwas groben Gesichts/Ilgc* die dicke Nase mit ihren angewachsenen 
und die wulstigen Lippen, doch ist die Gesichtsmimik 



Hill 



nnter das Schulterblatt eindringen, am Unken bis zur Mitte, 
rechten sogar bis zum Äußeren Kand. Bei herabhängenden 
erscheinen die Schulterblätter um 90« mit dem unteren Winkel nach 
innen gedreht, so daß deren Ungsachse senkrecht auf die Wirbel- 
säule steht. (Vollständige Lähmung der M. serratus anticus major 
beiderseits.) Im Röntgenbilde (Fig. 3), welches in der Rückenlage, 
in anterior-posteriorer Richtung , bei hinaufgeschobeneo Armen auf- 
genommen wurde, ist diese Drehung nur am rechten Schulterblatt© zu 
sehen. Wenn der Winkel des Schulterblattes und das Schlüsselbein 
fixiert werden, dann kann Patientin die Arme senkrecht in die Höhe 
heben. (Beiderseitig Serratuslähmnng bei Erhaltensein der Mm. del- 
toidei.) Auch durch die stärksten faradischen Strome, welche, sei es 
auf die Vordcrtläche der Schulterblätter oder unterhalb des unteren 
Winkels appliziert wurden, konnte die aktive llebuug der Arme nicht 
gefördert werdeu. Werden die gestreckten Anne in der horizontalen 
passiv nach vorn bewegt, dann stehen die Schulterblätter ab, 

2* 
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U iid wenn die Arme gerade nach außen gebracht werden, 
die unteren Schul terblättcrwinkel ganz zusammen. 

Beugung de» Ellbogens schwach, besonders links. Der supi- 
niertc Vorderarm kann im Ellbogeugelenk nicht gebeult werden ; 
wenu Fatieutiu dies ausführen »oll, so raub *ie zunächst eine l'rooatiou 
ausfahre». Desgleichen ist die Kraft in den Händen p jedoch Ii ge- 
ringerem Grude herabgesetzt Bie drOckt mit der 



rechten Hand 
linken 



I 

11*0 
13 



II 

12*5 ky 
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Die Körperhaltung isl eine lordotische mit vorgeschobenem 
IlAngcbaiich. Gleichzeitig besteht mäßige Skoliose, wobei die Kon- 
vexität im dorsalen Abschnitte nach rechts , im lumbalen nach 
links sieht. 

Das Gehen erfolgt mit starkem Wiegen im Hecken, wobei die 
Knie sich aneinander reiben, was früher nicht der Fall war. Auch 
an den Unterextremitäten ist die grobe Kraft herabgesetzt, Sonders 
an der linken, und beiderseits sind vornehmlich die Bewegungen in 
den Hüft- und Kniegelenken geschwächt. Weniger, doch auch be- 
troffen ist die Bewegungsfähigkeit in den Sprunggelenken, und aurh 
hier ist der linke Fuß schwächer als der rechte. 

Trizepsreltexe , die Periost reflexe an den Vonlerarmkuochen, 
die Sehneiireflexe über den Handgelenken, die mittleren Hauch-, epi- 
gastrischen und bypogastri sehen , die Patellar , Achillessehnen- und 
Sohlenretlexe vorhanden. Keiu Babiuski. Der Muskelsiun erhalten; keine 
Ataxie. Im Hereiche sämtlicher Sinnesorgane nichts Abnormes. Keine 
Sprachstörung. Wenn sie allein ist, sieht sie Schreckgestalten, fürchtet 
sich dann und bekommt Herzklopfen ; sie zeijrt sonst Intelligenz. 

Um Wiederholungen zu vermeiden, weis« ich bezüglich der 
elektrischen Prüfung sowohl dieser als der folgenden Beobachtungen 
auf die unten folgende Zu*aiuuieufas*uug hin. 

Der Zustand der Patientin, welche elektrisch bebandelt wurde, 
besserte sieh in etwas, naraeutlich wurde ihr Gang besser. Am 
26, März 1S01 verliefl sie da« Krankenhaus. 

IL Emilie M 26 Jahre alt, ledig. Aufgenommen am 2. Ok- 
tober I90S. 

Anamnese: Eltern gesund. Von 10 Geschwistern sind 5 ge- 
sund, 5 gestorben , über deren Todesursache sie nichts anzugeben 
weiß. Als Schulmädchen hat sie Typhus durchgemacht, sonst erinnert 
sie sich nicht, krank gewesen zu sein. Die Menses stellten sieh im 
15. Lebensjahre ein und erfolgen seither regelmäßig, 

Ihr gegenwärtigem Leiden begann vor 10 Jatirra mit Schwächer- 
werden der Gliedmaßen, besonders der Heine. Schmerzen hat sie 
dabei uie gehabt, Wegeu ihres LeMtti gebrauchte sie durch 4 Jahre 
die Themen von Großwardei» und Heikulcsbad in ei u er Dauer von 
je Wochen. 

Status praesens: Mittelgroß, von gut entwickeltem Knochen- 
bau, wohlgenährt, etwas anämisch. Pupillen, Bewegungen der Augen, 
der Zunge, der Gesichtsmuskulatur normal. Namentlich zeigt letztere 
auch nirgends Atrophie. Tast- und Sebmerzeinpfiiidung, (brach und 
Geschmack normal. Gehör: Weher wird links lateralisiert. Rinne 
beiderseits positiv. Taschenuhr wird recht* nuf 42m, links auf 
3Gcm Entfernung gehört. Gesicht: 

Hechtes Auge: Visus Vit Hm. Mit 1'6 DV = */ u 
Linke* n « V» r « 1'0DV = V» 

Aufler Hypermetropie ist auch Astigmatismus vorhanden. Augen- 
hiutergrund normal. Gesiehlsf eider vollständig frei. 

Die grobe Kraft der Extremitäten, besonders der uutcreu, stark 
herabgesetzt. Die Oberarme bringt sie nur bis zur Horizontalen j um 
sie hoher zu heben und dort zu erhalten, muß sie die HJUide iu- 
einaudcrscblingen. Bei herabhängenden Armen (Fig. 4) springen die 
Schulterblätter, besonders das linke, hervor und mau kann die Hand 
auf der Vordertläche des linken Schulterblattes bis zur Mitte des- 
selben vorschieben, während DU am rechten Schulterblatt nur eben 
Uber den medialeu Band hin überkommt (Parese de» Harrains antic. 
major, stärker ausgesprochen links). Die Richtung des Schulterblattes 
ist dabei die normale senkrechte. Werden die Arme nach der Seite 
hin ausgestreckt, dann heben sich die Schulterblätter noch stärker ab, 



und am stärksten, wenn die Arme nach vorn gebracht werden. Da- 
bei werden die Schulterblätter mit ihrem unteren Winkel nach außen 
gedreht. 

Beugung der Ellbogen minimal, doch ist die Streckung beider- 
seits noch ziemlich kräftig. Auch die Bewegung in den Händen irt 
noch ziemlich gut. 

I II 
Druckkraft der rechten Hand 5-0 6>0 ky 

„ a linken „ 9 8-3 R 

Bewegung in den Hüften und Knien schwach. Die gestreckten 
Beine können nicht gehoben werden ; wenn sie hockend ihre Knie 
in der gebeugten Stellung erhalten will , muß sie sie mit den 
Armen umfassen. Dagegen sind die Bewegungen in den Sprung 




Kig. 4. 

gelenkou und Zehen, ebenso wie es in den Händen dcrjFall ist, 
leidlieh gut erhalten. 

Dabei sind die Kontoren der Extremitäten ziemlich gut er- 
halten, die der Ober- und Unterschenkel erscheinen sogar stärker, 
was mit der Kraftlosigkeit derselben auffallend genug kontrastiert, 
Die Weichteile daselbst fühlen sich derber an als Muskelgewebe, 
und faßt man die Haut mit voller Hand in eine Falte , dann be- 
kommt sie ein kleingerunzeltes Aussehen von dem darunter gelegenen 
massiven Fett- und Biudcgcwobc. 

Die Kranke kann sich im Bette nur mühsam vou einer Seite 
auf die andere wenden oder sich aufrichten. Der Gang ist schwer- 
fällig* watschelnd, mit starkem Wiegen des Keckens. Dabei wird ein 
Bein vor das andere gesetzt. Noch größer ist die Unsicherheit beim 
Umkehren. Legt sie sich auf den Boden, dann kann sie sich nur 
schwer erheben, wobei sie sich auf die Hände, dann auf die Knie 
»tau, den Steiß in die Hohe hebt und dann an ihren eigeneu 
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Beinen emporgeklettert. Du Stehen zeigt nicht« Auffälliges. An den 
Muskeln zeigt sieb hier and da Volumen Abnahme, besonders an der 
Räckenmusknlatar. Triieps-, Periostreflexe am Vorderarm, ßehnen- 
reftexe Uber den Handgelenken . Patellar- and Acbill&webnenreflexe 
schwach , desgleichen die epi gastrischen Reflexe, dagegen sind die 
Baach- and bypogs&trischen Reflexe lebhaft. Die mechanische Erreg- 
barkeit der paretischen Muskeln erscheint herabgesetzt lebhafte 
Demographie. 

Patientin klagt über Appetitlosigkeit, die Magengegend ist 
druckempfindlich, der Magensaft ist sauer, doch enthalt derselbe 
kaum freie Salzslure. Stuhl- und Urinentleernng in Ordnung. Harn 
normal, spei. Gewicht 1020- Sie fflhlt häufig Frostscbauer, doch ist 
die Temperatur normal. Intelligenz intakt 

Die Patientin wurde faradisch behandelt Die anfangs bestan- 
denen Rückenschmerzen ließen nach. Auch die Körperhaltung wurde 
aufrechter, der Gang besserte sieb in etwa* und Ermüdung trat 
nicht so rasch ein, worauf auch die Patientin mich aufmerksam 
machte. Wegen der hartnackigen Appetitlosigkeit wurde einige Male 
der Magen gewaschen, doch mit geringem Erfolg. 

DL Ludwig 8., 40 Jahre alt, Lampenanzünder. Aufgenommen 
am 5. April 1904. 

Anamnese: Vater starb im 40. Jahre an Brnstfellentaöndong, 
Matter im 30. Jahr© im Wochenbett Aus der ersten Ehe seines 
Vaters starben 2 Kinder froh, ein Sohn im 40. Jahre r aus dessen 
zweiter Ehe starben 8 Kinder früh in stark abgemagertem Zustande. 
Die Beitenverwandten des Kranken erreichten ein hohes Alter. Er 
selbst lebte mit seiner ersten Frau, welche an Frauenkrankheiten 
litt und kinderlos starb, in unglücklicher Ehe, we«halb er sieh dem 
Trünke ergab. Das starke Trinken begann im Jahre 1892 und 
dauerte angeflhr I Jahr. Einmal trank er 1 t Branntwein auf ein- 
mal, so daß er bald daraufgegangen wlre* Jetzt trinkt er für ge- 
wöhnlich wohl weniger (0"2 — 0*8 / Wein und etwas Branntwein), mehr 
aber, wenn er io Gesellschaft ist, wonach er tagsdarauf Zittern hat. 
Dabei ist er ein starker Etgarettenrweher. Aus seiner aweiten Ehe 
hat er 2 gesunde Kinder. 1975 machte er LuugeneutzQndung und 
gleichzeitig einen maaernartigen Ausschlag durch , was zusammen 
4 Wochen dauerte. Vor einem Jahre Gonorrhöe und Ulcus, letzteres 
heilte auf Jodoform bebandlang in etwa 3 Wochen. Dreiviertel Jahre 
darauf Aufschläge, weshalb er von well. Prot 6chwimmeh mit intra* 
gluUalen ng-Injektionen behandelt wurde; dieselben schwanden nach 
6 Injektionen. Reit 10 Jahren leidet er an hAutlgen Chalazien, auch 
jeüt bat er eines am Unterlid des rechten Auges. 

Das gegenwartige Leiden begann im August 1901 mit Schmerzen 
in der Muskulatur beider Oberarme, Schwellung der Randgelenke, 
Einbiegen der Finger und zunehmende Schwache der Oberextremi- 
Uten. Er be&choldigt, daß er damals im Sommer durch 6 Nachte 
bei offenen Fenstern geschlafen habe und starker Zagloft ausgesetzt 
gewesen sei, während er in Schweiß gebadet war. Auch sein Geeicht 
soll damals geschwollen gewesen sein. 

Status praesens: Mittelgroß, von gut entwickeltem Knochen- 
bau, maßig genabrt. 

Auffallend sind die Uefstehenden Schultern, die Oberarmköpfe 
sind nach unten sublnxiert, so daß man unter dem Akromion bis fu 
die Caritas glenoidalis hineindringen kann. Die Mm. deltoidei sind 
nicht genügend stark, um die Arme senkrecht zn erheben , dies er- 
folgt auch dann nicht, wenn man die flügelartig abstehenden Schulter- 
blätter andrückt. Unter die Schulterblätter, besonder* das rechte, 
kann man tief hineiudringen, doch kann Patient die Schulterblatter 
gut einander nahem. Sonst können die Schultergelenke aktiv ziem- 
lich gut bewegt worden. Beuger und Strecker am Oberarme sind 
etwas schlaff. Streckung des Ellbogens auf der linken Seite schwächer 
als rechts. Die Mm. pcctorales beiderseits atrophisch , besonders auf 
der linken Seite, so daß der linke eine dünne Platte bildet, während 
die Faszikeln des rechten gut zu sehen sind. Nach Bewegung des 
rechten Pcctoralis major «sieht man fibrilläre Zuckungen In demselben. 
Über dem linken Pectoralis starke Hautpigmentation, welche angeb- 
lich seit der Kindheit besteht und zeitweise die Färbung ändern soll. 
Die Muskulatur der Vorderarme stark atrophisch, so daß sowohl 
Volar* als Dorsalflftche ganz abgeflacht sind. Auch hier ist der linke 
Vorderarm starker betroffen. Dorsalflexion des Handgelenkes rechter- 



seits noch ziemlich erhalten, linkerseits ganz schwach. Die rechte 
Hand kann nicht zur Fauot geballt werden. Der 4. und 5* Finger 
kann Oberhaupt nicht, der 2. und 3. Finger nur halb flektiert 
werden. An der linken ITand kann der Daumen gar nicht, der 
2. Finger nur halb, der 3., 4. und 5. Finger ganz flektiert werden. 
Thenar beider Hände, besonders aber der rechte atrophisch (beider- 
seits ausgesprochene „Affenhand**); desgleichen sind atrophisch die 
Antithenare, die Interossei, sowohl auf der dorsalen alt volaren 
Fläche, besonders stark der linke Intero«seus L In der übrigen 
Röckenmuakulfttur sowie io den Muskeln des BeckengOrteiB nnd der 
ünterextremitaten nichts Besonderes. Vor- und Rflckwärtoneigung des 
Stammes, Stehen und Gehen, sowie alle Bewegungen in den ünter- 
äxtremitaten intakt Trizepsreflex , die Periostreflexe am Vorderarm, 
die Sehueoreflexe Über den Handgelenken links, entsprechend der 
stärkeren Atrophie, schwacher als recht«. Bizepsreflexe erhalten. 
Mittlere Ranch-, sowie epi- und hypoga^trische Reflexe, Patellar-, 
Achillessehnen- nnd Sohlenreflexe lebhaft. Kremasterreflexe vorhanden. 
Kein Babinnkt-Phänomen. Sinnastätigkeit , Intelligenz , vegetative 
Funktionen intakt. 

Fassen wir obiges zusammen, so war die erste Patientin 
neuropathisch belastet, insoferne ihre Matter an Zittern ge- 
litten hatte. Merkwürdig war das dem Muskelschwund 
vorangegangene schmerzhafte warzenförmige Ge- 
bilde mit den bis in den Oberarm ausstrahlenden Schmerzen, 
welches an analoger Stelle in dem einen, dann in 
dem anderen Handteller aufgetreten war und nach 
2'/ijährigem Bestand samt den Schmerzen plötzlich verschwand 
(Komplikation mit Neuritis?), Im 16. Lebensjahre gleich- 
zeitiger Beginn der Schwftche sowohl in den oberen 
als den unteren Gliedmaßen, und zwar ist der Muskel- 
schwund besonders am Schulter- und Beckengürtel , an den 
proximalen Abschnitten der Ober- und Unterextremi taten, so- 
wie am Rücken ausgesprochen. Hervorzuheben ist ferner die 
symmetrische Verteilung der Dystrophien, besonders 
der beiderseitigen vollständigen SerratuslÄhmun g, 
so daß das Schulterblatt mit dem unteren Winkel um 90* 
nach innen gedreht ist. Besser ist die Bewegangsföhigkeit in 
den distalen Abschnitten der Gliedmaßen erhalten , Lordose 
mit mäßiger Skoliose. Reflexe erhalten. Intelligenz intakt. Die 
dystrophischen Muskeln (besonders Bizeps, Brachialis internus, 
Radialis extemus longus, Ulnaris externus, Cucullaris, Leva- 
tor scapulae, Serratus anticus major, Quadriceps femoris, 
Tibialis anticus sin,, Extensor digitornm communis longus pe- 
dis, Biceps femoris, Semitendinosus, Semimembranosus, (jastro* 
cnemius, Soleus, Extensor holluc. long* sin*, auch X Radialis, 
gleichfalls beiderseits, sind, wie wiederholte Untersuchungen 
ergaben, faradiscb kaum oder gar nicht erregbar. Auch die 
galvanische Erregbarkeit erscheint herabgesetzt bei unver* 
änderter ZuckungsformeL Nirgends träge Zuckung. 

Es handelt sich also wesentlich um die Ea&sche juvenile 
Form der progressiven Muskeldystrophie , doch ist es kein 
bloß scapulo-humeraler Tvpus, sondern gleichzeitig — wie ja 
alle Varianten möglich sind — ist ein Teil der Vorderarm- 
muskulatur, sowie die des Beckengurteis, Ober- und Unter- 
schenkels betroffen. Desgleichen ist die Rückenmuskulatur 
beteiligt. 

Bei der zweiten Patientin, welche einen Typhus durch- 
gemacht hat, begann das Leiden in demselben Alter. Auch 
zeigt die Dystrophie dieselbe Verteilung wie die erste, nur 
ist sie, besonders an den Oberextremitäten und im Serratus 
antic. major, weniger fortgeschritten. Sehnenrefiexe herubge^ 
gesetzt. Faradische Erregbarkeit herabgesetzt bzw. aufge- 
hoben im M. tensor fasciae latae, Sartorius, Biceps femoris, 
Semitendinosus, Semimembranosus, sowie auch im N. ischiadi- 
cus sin. Auch hier ist die galvanische Erregbarkeit stark 
herabgesetzt. Unter nervösen Erscheinungen ist hier sogar an- 
haltender Frostschauer ohne Temperaturerhöhung und hart- 
näckige Dyspepsie zu erwähnen. 

Beim dritten Kranken waren nur die Ober extremi tüten 
betroffen mit Einschluß des Schultergürtels, besonders auf 
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fallend war in diesem Falle, gegenüber den beiden obigen, 
die hochgradige Atrophie de» M. pectoralis major. Der Muskel- 
schwund auf der linken Oberextremitat — mit Einschluß des 
Pectoralis major — war auf der linken Seite stärker ausge- 
sprochen als auf der rechten. Im Gegensatz zu den beiden 
ersten Fällen waren die distalen Abschnitte stärker betroffen 
als die proximalen. Dementsprechend war auch die faradische 
und galvanische Erregbarkeit der ganzen Muskulatur herab- 
gesetzt, u* zw. beantworteten der M deltoideus und biceps 
beiderseits stärkere Intensitäten beider Stromarten mit prompter 
Reaktion. Der Trizeps war in allen ;J Köpfen auf beiden 
Seiten galvanisch prompt erregbar; faradisch warder äußere 
und der innere Kopf des rechten Trizeps für starke Ströme 
prompt, der lange Kopf schwach erregbar; auf der linken 
Seite zeigten der äußere und der innere Kopf schwache, der 
lange Kopf gar keine faradische Erregbarkeit Die gesamte 
Vorderarm- und Handmuskulatur beiderseits — ausgenommen 
den M. flexor digit. sublimis und profundus zu beiden Seiten 
und den rechten M. abdnctor polücis brevis — war selbst 
durch den stärksten faradischen Strom unerregbar. Die gal- 
vanische Erregbarkeit war hier zumeist sehr stark herab- 
gesetzt, doch war die Reaktion Uberall, wo sie überhaupt er* 
zielt werden konnte, prompt oder minimal oder auch gänz- 
lich fehlend, doch eine der Entartungsreaktion entsprechend 
trage Zuckung war hier nirgends zu beobachten. Die übrige 
KückenmuskuTatur, sowie die Muskulatur des Beckengürtels 
und der Unterextremitaten war frei, wieder im Gegensatz zu 
den beiden obigen Fällen* Der M pectoralis major zeigte auf 
der rechten Seite prompte faradiscne und galvanische Erreg* 
barkeit, auf der linken Seite war die galvanische Erregbar- 
keit wohl herabgesetzt, aber noch immer prompt, die faradische 
Erregbarkeit aber bei stärksten Strömen schwach und trage. 

Das Auftreten dieser Muekelatrophie im 4. De- 
zenninm , die Beschränkung* derselben . im wesent- 
lichen auf die Oberextremitäten , das hauptsäch- 
liche Ergriffensein der distalen Teile, die fibrillären 
Zuckungen im Pectoralis sprechen wohl für den 
Duchenne- Ah ANschen Typus der spinalen Muskel- 
atrophie, doch zeigen wiederum die herabgesunke- 
nen bchultern, die snbluxierten Oberarmköpfe, die 
flügelartig abstehenden Schulterblätter entschie- 
den Ähnlichkeit mit der Ea&schen Form, der pro- 
gressiven Muskeldystrophie. Es zeigt sich also auch 
in diesem Falle oin interessanter Übergang zwi- 
schen diesen beiden Hanptformen der progressiven 
Muskelatrophie, Will ja Mabus die Selbständigkeit der 
spinalen Form überhaupt nicht anerkennen. 

Bezüglich der groben Gesichtszüge , namentlich der 
wulstigen Lippen meiner ersten Patientin, möchte ich auf 
ähnliche Beobachtungen aufmerksam machen. So fand Allard»») 
bei einem 9jährigen Knaben aufgeworfene Lippen bei sonst 
normalen Gesichtemuskeln; die atrophischen Muskeln waren 
schwer erregbar, doch zeigten sie keine Entartungsreaktion. 
Desgleichen beschreibt Breümax *•) bei schon bestehender 
Facies myopathica hervorragende dicke Lippen. 

Ausgesprochene Entartungsreaktion, also träge Zuckung, 
fand ich bei meinem Kranken nicht, wohl aber stark herab- 
gesetzte Erregbarkeit für beide Stromesarten; genug oft war 
die faradische Erregbarkeit für die anwendbaren Strom- 
stärken erloschen , seltener die galvanische Erregbarkeit. 
Auch Linsmayrr ") fand die elektrische Reaktion teilweise 
aufgehoben, Strözbwski«) in seinen beiden Fällen, einer 

*•) Aixira, Myopathie primitive. BUUHH ÖecWqoea AmüHoration p«r 
le kuc taüKoJair«. Heran neQrologiqQO. 1898, pt%* *i0&. 

Biso* ah t Ein MI von Dystrophia moec. progreseiv* (Typ. Dftjfe 
mmLabidovzv)- BfttUfAtt a\ Warschauer Amtlich* 1 Ante vom 9, Juli 
1896. Ref. 

"> LiMMATKK, MoakeJdystrephie. Nm Zmlralbl., 1897. pag, 688, 
*■) SmöxawsKi, Bemerk od*** über deo proffr. Ma*k<-Uchwnoo\ (polnisch.) 
Jahreaber 0, d. Fortachr. d. Ncur. a. ftyeUatrir, ltf>8. 



32jährigen Frau und einem 6jabrigen Knaben, in den schwer 
betroffenen Muskeln gänzliches Erloscbensein der faradischen 
und galvanischen Erregbarkeit, Spillmahn**) neben herab- 

Beine. 

Bezüglich der Behandlung möge man die fortgesetzte 
Elektrisation nicht unterlassen, man sieht — wie ich auch 
in meinem vorigen und in den zwei ersteren dieser Fälle von 
Muskeldystrophie beobachtet habe — manche Besaerong, (Der 
dritte dieser Kranken blieb leider ungebessert) Ledf**) will 
sogar in einem solchen Falle durch fortgesetztes Elektrisieren 
und Strychnindarreichung vollkommene Heilung erzielt haben. 

Interessant ist der organo- therapeutische Versuch von 
Allard, welcher nach 20 subkutanen Injektionen von Muskel- 
saft erhebliche Besserung gesehen hat. 

Zum Schlüsse möchte ich Herrn Kollegen Dr, Alfrrd 
Hu&rr für die photographiachen Aufnahmen meinen herz- 
liehen Dank aussprechen. 



Die entzündlichen Erkrankungen des 
lymphatischen Rachenringes. 

Von Privatdoxent Dr. WUh. Roth, Wien, 

IL 

C. Die Hyperplasie des adenoiden Gewebes der 
seitlichen und hinteren Pharynxwand ist dagegen ein 
außerordentlich häufiges Vorkommnis, vermutlich aus dem 
Grunde , weil die&e Partien durch die verschiedenartigen 
Beimengungen der Einatmungsluft , sowie euch durch die 
mechanisch -chemisch und thermisch wirkenden Reize der In- 
gesta, durch Rauch , Alkohol etc. immer getroffen werden 
müssen, daher sehr leicht ein chronischer Irritationszustand 
hervorgerufen wird, auf den das adenoide Gewebe mit Hyper- 
plasie antwortet. Es bilden sich infolge dieser Einflüsse an 
der hinteren Rachenwand kleine, Stecknadelkopf* bis bohnen- 
große p rundliche , ovale oder auch unregelmäßig geformte 
Hervorragungen heraus, die zumeist gerötet, glänzend er- 
scheinen und sich von der übrigen blassen Schleimhaut sehr 
scharf abheben , an der Seitenwand des Rachens hingegen, 
unmittelbar hinter den hinteren Gaumenbugen, entwickeln 
sich vertikal gestellte, gleichfalls rotglänzende Wülste, welche 
namentlich dann recht deutlich hervortreten , wenn beim 
Niederdrücken der Zunge Würgbewegungen ausgelöst werden. 
Dieser Zustand, den übrigens schon in den vierziger Jahren 
den vorigen Jahrhunderts, also eigentlich in der vorlaryngo- 
skopischen Zeit, der amerikanische Arzt Horacr Orken sehr 
genau beschrieben und mit dem Namen „trockene Kehle der 
Prediger" belegt hat, wird in der modernen Pharyngologie 
als „Pharyngitis granuloaa ;i und bei besonderer Entwicklang 
der Seitenstränge als „Pharyngitis lateralis 11 oder als „Pha- 
ryngitis retroarcualis* (Jlrasz) bezeichnet. Man schreibt 
dieser Veränderung die Entstehung von Trockenheitsgefühl 
und Kratzen im Halse, Räuspern, Husten, Würgbewegungen 
und wirkliches Erbrechen, Ermüdung beim Sprechen und 
Singen zu. Es läßt sich nun nicht in Abrede stellen, daß die 
Hyperplasie des adenoiden Gewebes in Form von Granulis 
und Seitenwülsten diese Symptome hervorzurufen vermag 
und man mit Beseitigung der Hyperplasien auch diese 
Symptome schwinden sieht, aber eben so sicher ist es und 
jeder erfahrene Pharyngologe wird dies bestätigen, daß es 
Falle gibt, in denen alle die genannten Symptome fehlen und 
bei denen man dennoch gelegentlich einer aus anderen Gründen 
unternommenen Untersuchung reichliche Granula, oder stark 



»■) SriL.LXA*x, Dcax ca* de myopftthie primitive progressive. Hevae de 
tntdeeme. Rcf Jihmh 0. d. Forlrehr. d. N'ear. t. ftr/ehtabi«. 1901. 

■*) Lwk, A c&m of cur« of pro*r. tnwctilir ■tmfcj- York rart. 
Jon»., Her (fall, I89fc 
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entwickelte Seitenwülste, oder beides zugleich vorfindet* Es 
waltet hier offenbar dasselbe Verhältnis vor, wie bei den 
Gaumentonsillen, es bestellt eine Vergrößerung des adenoiden 
Gewebes, ohne dal! auch eine chronischentzündlicbe Reizung 
vorbanden sein müßte und dann fehlen auch natürlich alle 
durch Reizung bedingten Symptome* In neuester Zeit hat 
Ivanoff in Moskau darzutun gesucht, daß es zweierlei Gra- 
nula gibt» die »ich histologisch scharf voneinander unter- 
scheiden : die „adenoiden Granula", welche bloß Hyperplasie 
des adenoiden Gewebes, aber keine Entzündungserscheinungcn 
erkennen lassen , und „entzündliche Granula 4 * , bei denen 
histologisch in allen Schichten Merkmale der Entzündung 
auffindbar sind. Wir dürften nach dieser Unterscheidung 
Ivanoffs somit im ersten Falle nur von Hyperplasie des 
adenoiden Gewebes, im zweiten Falle dagegen von einer 
Pharyngitis granulosn sprechen, und wir hätten dann in den 
Ergebnissen Ivanoffs den Schlüssel für das Verständnis jener 
Falle , wu Granula ohne Symptome vorgefunden werden, 
analog dem Vorhandensein großer Tonsillen ohne jegliche 
Beschwerde. Es können aber, wie zahlreiche Beobachtungen 
lehren, auch solche reizlose Granula durch einwirkende äußere 
Reize gelegentlich in einen Zustand chronischer Entzündung 
versetzt werden, dann treten auch die erwähnten unange- 
nehmen Empfindungen und Beschwerden auf, dann sind aus 
den einfachen adenoiden Granulis entzündliehe Granula ge- 
worden* 

Therapeutisch ist hier derselbe Standpunkt einzunehmen, 
wie bei der Hyperplasie der Gaumen- und Zungentonaillc, 
Wo keine Symptome vorhanden sind, soll auch keine The* 
rapie eingeleitet werden, wo sich aber solche in unangenehmer 
Weise geltend machen, muß man therapeutisch eingreifen, und 
da kann man vorerst versuchen, durch eine lokale adstrin- 
gierende Therapie, adstringierende Gargarisraen, adstringie* 
rende Pinselungen, die entzündlichen Veränderungen und 
mit diesen auch die Beschwerden des Kranken zu beseitigen. 
Wo dies aber nicht gelingt, müssen die Granula und die 
Lateralwülste durch Raustika, Arg, nitr. in Substanz. Trichlor- 
essigsüure. Chromsäure, Galvanokaustik, zerstört oder mit 
schneidenden Instrumenten entfernt werden. Dieses letztere, 
das operative Verfahren t erfreut sich gegenwärtig bei den 
Fachkollegen wegen der rascheren und für den Kranken 
mit weniger Unannehmlichkeiten verbundenen Durchführbar- 
keit größerer Beliebtheit als das kaustische Verfahren, Mit 
der Entfernung des hyperplasierten Bodens schwindet auch 
die chronische Entzündung und mit ihr die Serie von Be- 
schwerden, welche dem Patienten zur außerordentlichen Qual 
gereichen, mitunter sogar zur Quelle von Neurasthenie und 
Hypochondrie werden, 

Z>. Die Hyperplasie der Rachenmandel ist vor- 
wiegend ein Vorkommnis des kindlichen und jugendlichen 
Alters, während man sie beim Erwachsenen relativ selten 
antrifft. Es ist heute in einwandfreier Weise festgestellt, daß 
jede Kntzilndungs* und Infektionskrankheit, insbesondere aber 
eine solche, die sich im Bereiche der oberen Luftwege und 
in der Mundrachenhöhle lokalisiert, zur Vergrößerung der 
Tonsilla pharyngea beiträgt, und da diese Erkrankungen im 
Kindesalter am häufigsten auftreten, ist wohl in diesem Um- 
stände die Erklärung für die beobachtete Häufigkeit der 
Vergrößerung der Rachenmandel im Kindesalter zu suchen. 
Dementsprechend ersehen wir aus den größere Zahlen um* 
fassenden Statistiken, daß die Hyperplasie der Rachenmandel, 
auch adenoide Vegetationen genannt, in etwa 8—10% der 
untersuchten Kinder aufgefunden wurden und es verteilten 
sich dieselben wie folgt: unter 5 Jahren etwa 18%» V( >n 
5 — 15 Jahren 65%, 15—20 Jahren 12%* darüber hinaus in 
steigender Seltenheit. Es betreffen sohin die Vegetationen in 
der uberwiegenden Mehrzahl Kinder des schuIpBichtigen 
Alters und es erwächst aus dieser Erfahrung für uns die 
Pflicht, diesen Vorkommnissen unsere größte Aufmerksamkeit 
zuzuwenden und auf eine möglichst frühzeitige Beseitigung 



der Vegetationen zu dringen, weil in diesem Alter die Organe 
noch eine solche Labilität besitzen, daß sie infolge der durch 
die Vegetationen verursachten funktionellen Störungen Ver- 
änderungen erleiden können t deren Beseitigung in einer 
späteren Zeit nur sehr schwer oder überhaupt gar nicht 
gelingen kann. 

Die durch die hyperplastische Raehentonsille verur- 
sachten Störungen darf man wohl heute als im Kreise der 
praktischen Arzte allgemein bekannt voraussetzen, ja es sind 
dank der langjährigen Bemühungen der Laryngo logen, Ohren- 
und Kinderärzte die Eltern der Kinder und die Schullehrer 
auf diesem Gebiete soweit informiert, daß sie bei Beobachtung 
eines oder des anderen markanten Symptome* der adenoiden 
Vegetationen sofort auf eine fachärztliche Untersuchung 
eventuell Behandlung der Kinder dringen. Ks erscheint mir 
trotzdem nicht ohne Vorteil, diese Störungen, wenn auch nur 
kursorisch, doch in systematischer Weise zu besprechen, weil 
es hierdurch ermöglicht wird, auch auf die weniger auf- 
fallenden Erscheinungen zu achten und Vegetationen dort 
zu vermuten, wo die sonst geläufigen, sinnfälligen Symptome 
fehlen. 

Diese Störungen sind: 

1. Verstopfung der Nase- Die Behinderung der 
Nasenatinung besteht in höheren Graden kontinuierlich f die 
Kinder halten den Mund ütete offen und das verleiht ihrem 
Gesichte einen unintelligenten Ausdruck» In müßigen oder 
geringen Graden macht sich diese Verstopfung nur im Iiiegen 
de? Nachts bemerkbar, wenn nämlich durch die Schwellung 
des Schwellgewebes der unteren Muschel und duroh An- 
sammlung von Schleim im unteren Nasengange die Behinde- 
rung der Nascnatmung eine Steigerung erfährt, die Kinder 
schnarchen im Schlafe. Hierbei kann man bemerken, daß das 
Exspirium durch die Nase schwerer möglich ist, als da« In- 
spinum, weil sieb beim Expinum .die Vegetationen ^ wie ein 
Ventil vor die Choancn legen, aus demselben Grunde kann 
auch das Ausblasen des Nasenschleimes nur sehr unvoll- 
kommen durchgeführt werden, daher die Ansammlung kopiöser 
Schleimmassen in der Nase. 

2. Nasale Sprache. Beim Aussprechen der sogenannten 
Nasallaute muß die Exspirationsluft auch in die Nasenhöhle 
eindringen und in derselben Resonan zergehe inungen hervor- 
rufen. Beim Anlauten der Nasallnute gerät auch das knttchernc 
Skelett in Mitschwingungen und der auf den Nasenrücken 
gelegte Finger kann diese Schwingungen wahrnehmen. Bei 
Anwesenheit adenoider Vegetationen ist nun das Eindringen 
der Exspirationsluft in die Nase behindert, dem Laute fehlt 
demnach der nasale Beiklang, die Sprache bekommt den 
gestopften Charakter (Rhinolalie clausa); oder die Sprache 
wird, wie sie Kcssmaul so richtig charakterisierte, zur „toten 
Sprache", der auf den Nasenrucken gelegte Finger fühlt 
beim Sprechen kein Erzittern. 

3- Störung des Gehörs* Diese durch adenoide Vegeta- 
tionen bedingte Störung ist am längsten bekannt, war es ja 
ein Ohrenarzt, Wim. JIayek, der schon im Juhre 1808 wegen 
Gehörsstorungen den Nasenrachenraum untersuchte und jene 
Massen darin entdeckt«, die er mit dem Namen „adenoide 
Vegetationen" belegte. Diese Störung wird bedingt entweder 
nor durch mangelhafte Ventilation der Paukenhöhle oder 
durch Katarrh der Tube, des Cavum tympani, durch eitrige 
Entzündung des Cavum und wird bei Anwesenheit von ade- 
noiden Vegetationen hervorgerufen: 

q) durch Fortpflanzung der Entzündung der Rachen* 
mandel auf das Gehörorgan; 

b) durch mechanische Verlegung der Tube durch die 
Vegetationen ; 

c) durch Aspiration von Schleim l>eira Schlucken oder 
Eintreiben von Schleim beim Schneuzen. 

4. Störung des Geruches und Geschmackes. Die 
Perzeption des Geruches setzt freie Nasenatmung voraus, bei 
aufgehobener Nasenatmung kann somit ein Geruch absolut 
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nicht, bei erschwerter Nasenatraung nur mangelhaft wahr- 
genommen werden. Bei der innigen Verbindung der Ge- 
rochs- und Geschmacksempfindungen wird daher auch die 
Alteration des Geschmackes durch die Vegetationen ver- 
ständlich. 

5. Katarrh der Nasen schleim haut Ein solcher 
wird vom Patienten oder «einer Umgebung wegen der großen 
Schleimmengen, die sich steU in den Gängen der Nasenhöhle 
vorfinden, angenommen. Dieser Schleim entstammt der Nasen- 
scbleimhaut selbst und häuft sich an, weil er wegen der 
behinderten Nasenatmung nicht zur Verdunstung kommt, oder 
er wird von der Rachenmandel abgesondert und fließt nach 
der Nase ab. Bei dem verminderten oder gar aufgehobenen 
Vermögen , sich zu schneuzen , bleibt dieser Schleim liegen 
und kann einen Nasenkatarrh vortäuschen, ody er reizt die 
Nasenschi ei mhaut und es kommt tatsächlich zur Entwicklung 
eines chronischen Nasenkatarrhs. 

6* Entwicklung von Granula an der hinteren 
Rachenwand und Anlagerung von Schleimborken 
an derselben* Diese Granula kann man mitunter nach auf- 
wärts bis an die Vegetationen verfolgen und manche Autoren 
haben sie als Ausläufer der Vegetationen ansehen zu müssen 

Seglaubt. Bei der andauernden Reizung der Rachenach leimhaut 
tn es aber nicht verwundern, wenn auch das adenoide 
Leger an der hinteren Rachenwand hyperplasiert und in 
Form der sogenannten Granula erscheint. Diese sind somit 
sekundäre Bildungen, mit den eigentlichen Vegetationen stehen 
sio nicht in Verbindung, sie werden daher bei der Entfernung 
der Vegetationen nicht auch mitentfernt. 

7. Katarrhe der unterhalb der Vegetationen 
gelegenen Anteile des Respirationstraktes, Katarrh 
des Larynx, der Trachea und der Bronchien, daher 
Pseudokrupp, Heiserkeit» Husten, Die Entstehung dieser 
Katarrhe findet ihre Erklärung in dem Umstände, daß bei 
der Hundatmung eine nicht gereinigte, nicht erwärmte und 
nicht angefeuchtete Luft in die Luftwege gelangt und deren 
Schleimhaut zur Entzündung reizt. 

6* Nervenstörungen , Laryngismus stridulus, 
Alpdrücken , Asthma, Favor nocturnus, Enuresis 
nocturna , Aprosexie, selbst Epilepsie werden als 
Folgen adenoider Vegetationen beobachtet und verschwinden 
mit der Entfernung derselben. Die Tatsachen sind unbe- 
stritten, die Erklärung aber, die man zum Verständnis dieser 
Erscheinungen herangezogen hat, Behinderung des Blutab- 
Busses aus dem Gehirn, Uberladung des Blutes mit Kohlen- 
säure bei der sehr mangelhaften Respiration, Stauung des 
Lymphstromes eta. sind noch keineswegs erwiesen und bilden 
noch immer den Gegenstand vielfacher Kontroversen. 

9* Nutritive Störungen, wohin die schmale Nase 
mit den unentwickelten Nasenflügeln, die flache und breite 
Nasenwurzel gehören. Diese Veränderungen lassen sich un- 
gezwungen au« der Untätigkeit der Nase beim Respirations- 
gesohäfte erklaren. 

10- Die Verbildung des Gaumens und des Thorax. 
Der Gaumen bekommt die Spitzbogenform sowohl in der 
Richtung nach vorne als auch in der Richtung nach oben, 
d.h. der Gaumen wird schmal und hoch, die Zähne, ins- 
besondere die Schneidezähne haben nicht mehr Platz in diesem 
Bogen, sie legen sich dachziegel formig übereinander oder 
treten aus der Ebene heraus, eine höchst unschöne MiU- 
gestaltung des oberen Gebisses. Die Verbildung des Thorax, 
schmale Brust mit vorstehendem Brostbein (Pectus carinatum), 
entsteht aus der mangelhaften Tätigkeit der Thoraxmusku- 
latur bei der oberflächlichen Atmung und dadurch, daß der 
Patient wegen des verhinderten Gehörsverraögens den Kopf 
stets nach vorne neigt, um besser hören zu können, ent- 
wickelt sich nach und nach eine Kyphose der Hals- und 
BrustwirbeUäule, im ganzen also ein Bild, welches für die 
schon in sehr früher Kindheit entstandenen hochgradigen 
adenoiden Vegetationen als typisch angesehen werden kann: 



glotzende Ax^gen, offener Mund, nach vorne geneigter Kopf, 
kyphotische Krümmung der Hals- und Brustwirbelsäule. 

Ein nicht minder typisches Bild entwickelt sich in jenen 
Fällen, in denen die Vegetationen einen nur mäßigen Grad 
erreichen, bei welchen die Verbildung des Gesichts- und 
Brustskelettes ausbleibt, die Kinder mithin in ihrem äußeren 
Baue keine Abweichung vom Normalen aufweisen. In diesen 
Fallen wird das Bild durch die kontinuierlich bestehende 
vermehrte Schleimabsonderung der Nase beherrscht. Dieser 
Sehleim, der die Nasenhöhlen fast immer vollständig ausfüllt, 
dann aber auch durch die vorderen Nasenöffnungen abfließt, 
ruft Ekzeme des Introitus nasi und der Oberlippe hervor, 
die aubmaxiUaren und seitlichen Halsdrüsen schwellen an, 
und nun hat man jenes Bild vor sich, welches man von jeher 
gewohnt ist, als Ausdruck der Skrofulöse anzusehen. Gegen- 
wärtig wird fast von allen Laryngologen die Ansicht ver- 
treten , daß dieser Symptomenkomplex durchaus noch keine 
Skrofulöse ist, daß sich aber auf diesem Boden durch se- 
kundäre Infektion ein skrof ulotisch - tuberkulöser Zustand 
entwickeln könne. Insolange daher eine sekundäre Infektion 
nicht erfolgt ist, läßt das geschilderte Krankheitabild eine 
günstige Prognose zu und man sieht in der Regel eine voll- 
ständige Restitutio ad integrum eintreten, sobald die ver- 
anlassende Ursache, die Vegetationen, beseitigt sind und 
hierdurch die freie Durchgängigkeit der Nase wieder her- 
gestellt wird. Die Schleimung der Nase hört auf, die Ekzeme, 
die bisher jeder lokalen Therapie hartnäckig getrotzt haben, 
schwinden und mit ihnen zumeist auch die Drüsen am Halse; 
manchesmal jedoch sind die Drüsen durch bindegewebige 
Entartung bereits derart verhärtet, daß sie nicht mehr 
völlig schwinden, sie persistieren dann bis in das snäte 
Alter als immerwährendes Zeichen, daß in der Kindheit 
durch adenoide Vegetationen ein Symptomenkomplex hervor- 
gerufen worden war, der fälschlich als Skrofulöse gedeutet 
wurde. 

Aus der Betrachtung der Störungen, zu welchen die 
adenoiden Vegetationen, namentlich wenn sie im frühesten 
.Kindesalter auftreten , führen können, ergibt sich mit zwin- 
gender Notwendigkeit die Indikation , diese so rasch als 
möglich zu entfernen, denn nur dadurch können jene Ver* 
änderungen hintangehalten werden, welche in einem späteren 
Zeitpunkte bereite irreparable sind. Die Beseitigung der Ve- 
getationen kann nur auf operativem Wege erzielt werden 
und es kann nicht genug betont werden , daß alle jene Be- 
handlungen, welche man in der Annahme, daß es sich um 
konstitutionelle Erkrankungen handelt, in früherer Zeit an- 
gewendet hat, nichts gefruchtet haben. Insbesondere war es 
die Annahme, daß Skrofulöse bei diesen Veränderungen im 
Spiele sei, die den Fortechritt in der Therapie lange Zeit 
hindurch aufgehalten hat, denn solche Kinder wurden stets 
langdauernden Jodkuren ausgesetzt, ohne daß auf diesem 
Wege die Vegetationen zum Schwinden gebracht worden 
wären und trotz dieser mit vielen Zeitr und Geldopfern ver- 
bundenen mehrjährigen Kuren entwickelten sich alle jene 
Veränderungen, die wir oben als Folgen der Nasenverstopfung 
geschildert haben. 

Ein weiteres Hindernis für den Durchbruch der Er- 
kenntnis, daß adenoide Vegetationen, sobald sie Störungen 
hervorrufen, möglichst rasch operativ entfernt werden sollen, 
erwuchs aus der fast allgemein hervorgehobenen Tatsache, 
daß die Rachentonsille beim Neugebomen ganz gut aus- 
gebildet ist, dann aber allmählich durch Atrophie wieder 
zurückgeht, um etwa zur Zeit der Pubertät gänzlich zu 
schwinden. Auf diese Tatsache bauten die praktischen Arzte 
ihren Ausspruch, daß man die Vegetationen, mit Ausnahme 
bei sehr hochgradigen Störungen, nicht operieren solle, sondern 
deren Involution abwarten könne. Bei diesem konservativen 
Zuwarten entwickelten sich aber auch in leichten Fällen 
dieser Art nicht selten schwere Veränderungen, zu welchen 
als die bedeutendsten Schwerhörigkeit und Taubheit 
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rechnen müssen, oder jene leichteren Veränderungen , die wir 
als chronischen Nasenkatarrh verbanden mit Ekzem des 
Naseneinganges und der Oberlippe und mit Schwellung der 
Halsdrüsen kennen gelernt haben, die aber imstande sind, 
sowohl durch die erschwerte Nasenatmung als auch durch 
die gestörte Magenfunktion schließlich xu einer auffallenden 
Störung der Ernährung, zu Anämie zu führen. Ich stehe 
bei der Frage nach der Notwendigkeit eines operativen Ein- 
griffes bei adenoiden Vegetationen auf demselben Stand- 
punkte, den ich bei den Gaumenmandeln und bei der Zungen- 
mandel betont habe, nur dann zu operieren, wenn die vor* 
handene Hyperplasie zu Störungen Veranlassung gibt, doch 
muß ich hervorneben, daß die Hyperplasie der Rachenmandel, 
selbst wenn sie nicht hochgradig ist, bei Kindern selten 
Symptom loa vorlftuft, daß sie somit im Kindesalter fast in 
allen Fällen und möglichst frühzeitig operiert werden solle 
und dies um so mehr, weil die Rachenmandel, wie dies in 
jüngster Zeit Görke nachgewiesen hat, bei jeder Entzündung 
im Gebiete der oberen Luftwege an Masse zunimmt, sich 
somit die durch dieselbe verursachten Störungen im Kindes- 
alter in stetiger Zunahme befinden. Bei Erwachsenen, bei 
denen die Rachenmandel kaum mehr ein nennenswertes 
Wachstum erwarten läßt- wo aber auch die Ausbildung 
des Körpers schon soweit beendet ist, daß Verbildungen aus 
dieser Ursache nicht mehr eintreten können, wird die Ent- 
fernung der RachentonsiUe bedeutend seltener erforderlich 
werden. 

Die neuere Literatur weist vielfache Befunde von Tu- 
berkelbaziUen in der Rachenmandel auf und es fehlt nicht 
an Autoren, die auf diese Befunde hin die Rachenmandel als 
Eingangspforte für die Tuberkulose ansehen, von wo sie sich 
dann weiter im Körper verbreiten und zu ausgebreiteter 
Tuberkulose entwickeln kann* Es wird mithin der Rat er- 
teilt, auch von diesem Gesichtspunkte aus jede vergrößerte 
RachentonsiUe operativ zu entfernen. Der Zusammenhang 
zwischen diesen positiven Befunden und der Entwicklung 
allgemeiner Tuberkulose ist bisher noch keineswegs erwiesen, 
ja es liegen Beobachtungen vor, die gerade gegen einen 
solchen sprechen* So erwähnt Kayskb, daß er einem 12jährigen 
Mädchen eine RachentonsiUe exstirpierte , in welcher Gott- 
strix Tuberkelbazillen konstatierte ; das Mädchen ist nun 
20 Jahre alt* blühend* gesund und laßt nur einen kleinen 
Kest von RachentonsiUe erkennen. Ich glaube daher, daß 
wir vorläufig nicht nötig haben, dieses Moment bei unserer 
Indikationsstellung zu berücksichtigen , sondern wir halten 
uns nach wie vor an das Prinzip, nur dort und dann zu 
operieren, wo und wann Störungen durch eine hyperplasierte 
RachentonsiUe hervorgerufen werden t wegen welcher der 
Patient oder dessen Angehörige unseren Rat einholen* 

Wenn ich nun resümiere, so ergeben sich aus obigen 
Betrachtungen folgende Schlüsse: 

Der lymphatische Rachenring bildet ein aus gleich- 
artigem Gewebe bestehendes Ganzes, welches auch bei den 
entzündlichen Erkrankungen gleichartige Veränderungen 
aufweist. 

Klinisch rufen die akuten Entzündungen an jedem 
Teile des lymphatischen Rachenringes Erscheinungen hervor, 
die analog sind jenen, welche wir gewohnt sind, an den 
Gaumentonsillcn zu beobachten. Es empfiehlt sich somit, in 

i' edem mit Fieber und Schlingschmerzen einhergehenden Kr 
rankungsf&Ue alte Abschnitte des lymphatischen Hachen* 
ringes zu inspizieren, um die Diagnose überhaupt stellen, oder, 
falls eine Angina tonsillaris erkannt wurde, die Diagnose 
eventuell komplettieren zu können. 

Die chronische Entzündung des lymphatischen Rachen- 
ringes äußert sich entweder als übermäßige Sekretion, oder 
als Hyperplasie des ergriffenen Anteiles; nicht selten sind 
alle Teile des Hachenringes gleichzeitig ergriffen. Die Hyper- 
plasie ruft direkte Frscheinungeu, wie Kaumbeengung, Fremd- 
körpergefühl, Störung der Sprache, Störung der Atmung, 



Erschwerung der Deglutition oder sekundäre Erscheinungen* 
wie häufig rezidivierende akute Entzündungen. Erkrankungen 
der Ohren, der tieferen Luftwege und des Magens, und endlich 
bei Kindern, wo das Wachstum des Körpers noch nicht beendet 
ist, Vcrbildung des Gesichts- und Brustskelettes hervor, zu 
welchen sich in den meisten Fällen auch Ernährungsstörungen 
und Anämie gesellen. 

Alle diese durch Hyperplasie eines oder aller Teile 
lymphatischen Rachenringes hervorgerufenen Störungen 
können nur durch operative Entfernung des Hyperplasie rten 
Gewebes beseitigt werden. Je früher diese Operation vor- 
genommen wird, um so sicherer kann die Entwicklung der so* 
kundären Veränderungen hintangehalten werden. Bei der 
Indtkationsstellung für die Operation ist jedoch nicht die 
absolute Größe der Ringteile, sondern einzig und allein der 
Umstand maßgebend, daß diese vergrößerten Anteile auch 
tatsächlich Störungen hervorrufen- 



Referate. 

KÖRTE und STEflHBERB (Breslau): Über die baktoriaide Re- 
aktion dos Blntaernms der Typhagkranken. 

Die bakterizide Reaktion läßt sich im Serum Typhuskranker 
meist noch iu sehr hoher (bis millionenfacher) Verdünnung nach- 
weisen. Gegen Ende dar Erkrankung oder ia der Rekonvaleszenz 
sinkt der bakterizide Titcr meist. Dementsprechend zeigt das Serum 
von Menschen, die vor läugorer Zeit Typbus überstanden haben, 
meist nur niedrige Werte des bakteriziden Titers. Beziehungen zwischen 
Höbe des bakteriziden Titere und Schwere der Infektion waren in 
unseren Fällen nicht nachweisbar. Auch bei Patienten mit hohem 
bakteriziden Titer warde d&s Auftret«a eines Rezidivs beobachtet. 
Die Agglutination and die bakterizide Reaktion sind voneinander 
unabhfcrigi£5 TdVpWffT QTEußches Archiv f. Elia. Med. 4 , Bd. 82, 
H. 3 4). Die diagnostische Vcrwortbarkeil der bakteriziden Reaktion 
ist analog derjenigen der Agglutination zu beurteilen; je höher der 
bakterizide Titer eines zu untersuchenden Serams tlber die gewfihnlich 
bei nichttypbösen Seris gefundenen Werte hinausgeht, um so wahr- 
scheinlicher ist eine Infektion durch den Typhusba2illus. Da die 
bakterizide Reaktion erheblich größere Anforderungen an die Technik 
und Zeit de« Untersuchers stellt als die Prüfung der Agglutination, 
so wird eretere nur in den Killen zu diagnostischen Zwecken ver- 
wendet werden, in denen die Agglutination keine oder zweifelhafte 
Resultate liefert. B. 



BAUER (Maimö): Frühzeitige Operation dar akuten 
Appendi zitis , um septischer Peritonitis oder 
AllgexneininfekÜon vorzubeugen oder solche zu 
begrenzen. 

Verf. hat im Nordischen Chi rargen verein in Gothenburg das 
Referat Ober das aktuelle Thema der Appendizitisoperation eretattet 
und bei dieser Gelegenheit folgende, seinen KUndpuukt kenn- 
zeichnende Sitze aufgestellt („Nord. med. ArfcW", Bd. 3", n. 3): 
Jeder Patient mit akuter Appendizitis oder *uspekter akuter Appen- 
dizitis wird am sichersten in einer chirurgisrhcit Abteilung eine» 
Krankenhauses behandelt. Je eher der Patient in das Krankenhaus 
aufgenommen wird und je vorsichtiger der Transport dahin von- 
statten geht, desto grüßer ist die Aussteht auf Wiederherstellung* 
Patienten mit nicht begrenzter Peritonitis ex appendic. und Patienten 
mit hochgradiger Allg^meininfektion ohne Peritonitis müssen un- 
bedingt operiert werden, u. zw- so bald als möglich, am liebsten ein 
bis zwei Standen nach der Erkrankung- Patienten mit begrenzter 
Peritonitis werden durch möglichst frühzeitige Operation mit Ent- 
leerung des eventuell vorhandenen Eiters und Entfernung der Appendix 
am sichersten auf einmal von der Krankheit und der Ursache der 
selben befreit, Patienten mit akuter Appendizitis ohne oder mit sehr 
unbedeutender Affektion des Peritoneums und mit gelinden All- 
gemeinsymptomen können unter exspektativor Behandlung von den 
akuten Symptomen befreit werden. Da aber du einmal kmnk ge* 
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wesene Organ nie mehr seine normale Beschaffenheit erlangt, so 

Bind auch dies« FAIle gleich nach dem Einsetzen der Erkrankung 

tu operieren. Die Befolgung dieser Sitze tat imstande, die Mortalittt 
der Appendizitis herabzusetzen. Bedhkim. 

A. E. 6ALLANT (Npw-York): Dil Puerperium. 

Verf. betont , daB überaus viele Krankheiteu der Frauen auf 
das Puerperiom zurückzuführen seien („American Mcdtcinc", 14. Mai 
1904). Dio anatomischen Urüudo für diese Verhältnisse seien folgende: 
Die Schwäche der gesamten Muskulatur, die Ausdehnung de» Ab- 
dornen» , die Erschlaffung der GedÄrmo und die Verlagerung des 
Uterus. Galla NT empfiehlt zur Behandlung der Frauen im Wochen- 
bett etwa folgendes: Die Patientinnen sollen auf der Seit« oder auf 
dem Bauche liegen, nicht aber auf dem Rücken. Sobald der Fundus 
sich soweit gesenkt hat t daß er nicht mehr das Becken überragt, 
sind in vielen Fällen Tampons einzuführen, um die Zervix zu ele- 
vieren. Schoo am 2. Tage nach der Entbindung ist Allgcmeinmas&age 
ratsam. Massage des Abdomens empfiehlt sieb, sobald die Involution 
etwas vorgeschrittener ist. Ungefähr am 4. Tage werden passive 
Bewegungen begonnen. Das Bett ist, je eher desto besser, durch- 
schnittlich am 9. Tag zu verlassen. Doch muß dio Fat. zur StQtae 
des Unterleibes ein zu diesem Zwecke konstruiertes Miedor tragen. 

J. St. 



Seiler und Ziegler (Bern): über die SAHUiehe Methode 
der Hagenuntenachncg. Erwiderung auf die 
Kritiken derselben. 

Verf. empfehlen folgende Modifikationen des ursprünglichen 
Verfahrens: Die Ausbeberung geschieht in zwei Portionen, wovon 
die erste der oberen Behiebt des Mageninhaltes entspricht und nur 
klein genommen wird, damit allfillige Unterschiede der Homogenität 
des Mageninhaltes um so leichter eruiert werden („Deutsches Archiv 
f. klin. Med/, Bd. 61, H. 4 u. &). Von beiden Portionen sind bloß 
schleimfreie Anteile zur butyrometriseben Untersuchung zu ver- 
wenden. Anfällige Sthlcimfetzen sind zuvor mittelst einer Pinzette 
zu entfernen. Im allgemeinen kann aus dem Resultat der beiden 
Proben das Mittel genommen werden, u.zw. ist dies um so ein- 
wandfreier zulässig, je weniger der prozentische Fettgehalt beider 
Proben eich unterscheidet. Wenn die butyrometrischen Resultate 
beider Proben so stark verschieden ausfallen, daB sie Verdacht er- 
wecken , so steht es immer frei , die Metbode Tür diesen Fall bloß 
im Sinne der fiteren gröberen Metboden zu verwerten. Da ein und 
dieselbe Abweichung des Fettgebaltes der beiden Portionen für die 
Werte Ma (Menge dt» Msgeusekretes) und A (Azidität auf reinen 
Magensaft berechnet)» weiche man zu berechnen wünscht, eine ganz 
verschiedene Bedeutung hat, resp* verschieden große Unterschiede be- 
dingt, je nach der Größe F (prozentischer Fettgehalt des Aus- 
geheberten), so empfiehlt es sich, die Ausrechnung für die beideu 
Werte des Fettgehaltes besonders vorzunehmen und dann je nach 
der Größe der Unterschiede der für Ma und A gefundenen Werte 
die Rechnung unter Verwertung der Miltelzablen zu benutzen oder 
bei zu großer Differenz als zu unsicher zu verwerfen. B. 

L. Jacobsohn (Berlin): über Heillluftbäder bei Nerven- 



Verf. berichtet („Deutsche med. Wocheoschr. , 1905, Nr. 13) 
über seine Erfahrungen bei der Behandlung von Nervenkrankheiten 
mittel« Heißluftbädern. Die hierbei verwendeten, von Hilzingib- 
Kbinkk konstruierten Heißl oft appa rate bestehen aus einem Heißluft» 
sammler und einem hohen, schmalen Blechkasten von halbkreisförmiger 
Gestalt, welcher in einem Holzkasten von gleicher Form steckt 
Beide Kisten besitzen drei Öffnungen, zwei schmalere, rundliche, an 
jeder Ecke des Halbkreise» und eine breitere an einer großen FlÄche 
des Kastens. Durch die eine kleinere rundliche Öffnung strömt die 
erhitzte Luft in den Kasten ein, Rammelt sich hier an uud kann durch 
die beiden anderen Öffnungen wieder ausströmen. Die Erhitzung der 
Luft geschieht mittelst' eines Spiritus- oder Gasbrenners, dessen 
Flamme leicht beliebig vergrößert oder verkleinert worden kann. 



An den Hoißluftapparat werden Nebenapparate angeschlossen, durch 
welche die heiße Luft teils an einzelne Körperstellen herangeleitet, 
teils dem ganzen Körper zugeführt wird. Die Domäne der Wirksam- 
keit der Helßluftbäder liegt im Bereiche vieler peripherischer und 
funktioneller Nervenkrankheiten. Günstige Resultate erzielte der Verf. 
bei Polyneuritis, bei allen Formen von Neuralgien, bei Besebäfti- 
gungsneurosen, bei Schlaflosigkeit infolge von Animie, bei vielen 
hysterischen Beschwerden. Bei entsprechender Indikation wird zweck- 
m&ßigerwoise an das Heißlufthad gleich die Massage angeschlossen. 
Die heiße Luft wirkt bei milderen Graden beruhigend und schmerz* 
lindernd, bei hohen Graden im allgemeinen zunächst erregend und 
Bcbmerzerzeugend , spiter schmerzbetäubend. Keinen wesentlichen 
Erfolg erzielt man mit dieser Behandlung bei organischen Nervenkrank- 
heilen des Zentralnervensystems. Die Pattenten befinden sich hierbei 
meist ziemlich wohl, ohne daß ein Einfloß auf die objektiven Krank- 
heitssymptome zu konstatieren wäre. Direkt schädlich wirkt die 
Heißluftbebandlung bei Nervenkrankhelten kaum jemals. 

GeOnbaum. 



M. N MOSKALEW (Kiew) 

von Gonokokken 
and eerotherapentltohe 



Experimentelle überimpfn&gen 
auf kleine Laboratoriametiere 
itisohe Verraohe. 

Verf. gelangt auf Grund seiner Im I^boratorium für chirur 
gische Pathologie und Therapie von Prof. A. D. Pawlowski zu Kiew 
in der angegebenen Richtung angestellten eiperimentellen Unter- 
suchungen zu folgenden Schlüssen („Russki Wratsch*, 1905, Nr. 9): 
1, Die besten Nfthrmedien zur Züchtung der (lonokokken sind die- 
jenigen von Wassermann, Wkrthbim und Kiefer. Das Nähr- 
medium von Kikfkr läßt sich leichter herstellen. 2- Die pathogene 
Wirkung der Gonokokken kommt bei Kaninchen zur Geltung, wenn 
die Gonokokken subkutan oder intraabdominal eingeführt werden. 
3. Die Gonokokken skid für weiße Mäuse pathogen; in die Bauch- 
höhle injiziert» rufen sie bei diesen Tieren eine tödliche Infektion 
hervor, die mit Vermehrung der Gonokokken in der Peritonealhöhle 
oinhergeht. Weiße Mause sind das am meisten geeignete Objekt zur 
Prüfung der Wirkung der Gonokokken auf Tiere. 4. Die Wirkung 
der Gonokokken auf verschiedene Gewebe der Tiere beruht auf der 
Wirkung des Gonotoxins, das aus den Leibern der Gonokokken frei 
wird* Dieses Gonotofcio wirkt auf die weißen Blutkörperchen chemo- 
taktisch und ruft in manchen Geweben eine sterile Eiterung, in 
anderen (Peritoneum) die Bildung von klaren Exsudaten hervor, 
indem es die Gefäße beeinflußt und auf die Zellen zytolytiach ein- 
wirkt. 5- Das Serum von Kaninchen, welche die Immunität erlangt 
haben, besitzt weißen Minsen gegenüber bis zu einem gewissen Grade 
Schutz- und Heilkraft. Weitere Versuche znm Btudium der Sero- 
therapie von Gonokokkenerkrankungcn an größeren Tieren wAren sehr 
erwünscht* L — y. 

A. Schott (Weinsberg): über Simulation von OeUtee- 
•törung. 

Die Ausführungen von Schott lehren, daß reine Simulation 
von Oeiatesstörung sehr selten ist, Simulation vou Geistesstörung 
vorherrschend auf degenerativer Grundlage vorkommt und in der 
überwiegenden Mehrzahl der FAlle ein Symptom der krankhaften 
Störung ist, Simulation und Geistesstörung sich infolgedessen nicht 
ausschließen, sondern mit- und durcheinander vorkommen können 
(„Münchener med. Woehenscbr.", 1904, Nr. 22), das GeaLAndnts der 
Simulation Geistesstörung nicht ausschließt, Annahme von Simulation 
nur dann berechtigt ist, wenn der Nachweis der geistigen Gesundheit 
des Individuums erbracht ist, Repressalien zur „Entlarvung" des 
Simulanten zu vermeiden sind, in allen ainiulations verdächt igen Fällen 
irren Arztliche Begutachtung und Beobachtung in einer Klinik oder 
Irrenanstalt das einzig ausreichende sind. Hiutiger als die Simulation uud 
nicht weniger wichtig als dieselbe Ut für den Gutachter die Di&simulatiou. 
Unter Dissimulation versteht man das absichtliche Verheimlichen oder 
Ableugnen krankhafter Erscheinungen von Seiten notorisch Kranker. 
Der Ditfimulaut weiß, daß andere seine Ideen oder sonstige be- 
sondere Erscheinungen an ihm für krankhaft halten; auch ist er 
sich der Bedeutung und Tragweite des Umstandes, daß er für geistes- 
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krank gehalten wird, wohl bewußt und erheuchelt daher Krankheit** 
einsieht. Die Dissimulation wird man vorwiegend im Zivilverfahren 
antreffe». Erfahrungsgemäß gelingt die Dissimulation leichter als die 
Biniulutiou, daher derartige Kranke, nnr von der nächsten Umgebung 
erkannt, oft lange Zeit ungehindert in der Gesellschaft verkehren 
küuncn. Am häufigsten finden wir die Dissimulation bei Melancholie 
und Verrücktheit; besonder* Ältere Verrflckte verstehen es oft ausge 
zeichnet, ihre Wahnideen und Sinnestäuschungen zu dissimulieren. 
Schwierig kann die Beurteilung solcher Kalle werden, wenn der 
Begutachter nicht genügend über den Verdächtigen unterrichtet ist. 
Daher ist oft geradezu ein Erfordernis, sich möglichst genaue Kenntnis 
Uber den bisherigen Verlauf des Falles zu verschaffen, von möglichst 
verschiedenen Seiten Erkundigungen über den Betreffenden einzuziehen, 
n. sw. über etwaige Eigentümlichkeiten im Benehmen, in Kleidung, 
Lebensweise, Handlangen. Man suche Einblick in Keine schriftlichen 
Äußerungen zu erlangen; oft sind selbst die fkbriftzüg© noch charakte- 
ristisch. Q. 

SOUBEYRAN (Paris): Primärer Harar Öhrenkrebs. 

Soubsyran stellt aus der Literatur 24 Fälle von primärem 
Karzinom der männlichen Urethra zusammen („Gazette des bÖpitaoi u , 
1903, Nr. 120)- Meistens entwickelt sich das NeugteWlde auf der 
Basis alter Strikturen. Die Anfangserscheinungen werden vielfach 
fälschlich als Folgen der schon länger bestehenden Striktur gedeutet, 
bis auftretende Blutungen die Induration und die Drüsenschwellungen 
aur richtigen Diagnose führen. Als einaige wirksame Therapie ist 
die totale Exstirpation anzusehen , die bereits von Bary und Al- 
ba eran mit Erfolg ausgeführt worden irf. Verf. fand 6 Heilungen 
unter 24 an dieser verhältnismäßig seltenen Erkrankungsform leiden- 
den Patienten. J. 8t. 

Loeb (Mannheim): DU Queok»ilberabg*be der Merkollnt- 
sohttrsan. 

Verl- („Deraatologift^ Nr" 4) empfiehlt 

aufs wärmste die Anwendung der Merkolintschüraen III, Aachener 
Form, welche mit 50p Hg imprägniert sind wegen Erleichterung 
und Bequemlichkeit der Behandlung für Zwischen- und Nachkuren 
sowohl bei ausgedehnten sekundären Hauteyphiliden wie älteren 
Eruptionen. Unangenehme Erscheinungen sab Lorb bei seiner aus- 
gedehnten Versuchsreihe nnr In einem Falle; es trat ein universelles 
Ekiem auf, welches Verf. auf eine ausgesprochene Indiwynkrasie 
gegen Hg bezieht. Die genauen Untersuchungen auf tägliche Queck- 
silberabgabe durch genaue Wägungen sowie die Kontrollversuche auf 
Bygroskopie, Schweiß und Fettaufaabme des Linta, reigten, daS die 
Quecksilberabgabe durch Witterung*- und Temperatureinflüsse, Be- 
schäftigung der Patienten (Radfahren , Tanzen) nur unwesentlich 
beeinflußt war und, durch 30, 45 und 60 Tage beobachtet, annähernd 
gleichmäßig vor sich ging. Die durchschnittliche tägliche Quecksilber- 
abnahme betrug 0-321 0-357 ,-. Diese für die Merkolintschflrae Ul 
festgestellte tägliche Abgabe entspricht nahezu einem Drittel der Menge, 
welche bei der Einrcibungskur zu 4 g Ungt. ein. = 8S% = 13 ? Bg 
auf der Haut deponiert wird und wovon sicher ein Teil uuausgenutzt 
verloren geht Auf diese reiche Quecksilberabgabe sind auch die 
günstigen Hoilresnltate der MerkoliutscbQrzeu so berieben. Sca. . 



TiSSlER (Paris): BÄpartitioii des mlorobes dam 11a- 
testin da nonrritson. 

Verf. hat schon in einer früheren Arbeit die Darmflora des 
Krügling* unter normalen und pathologischen Verhältnissen studiert. 
In der vorliegenden Mitteilung („Annales de l'institut Pastkur ü , 
Bd. 19, pag. 109) berichtet er namentlich über die Verteilung der 
gefundenen Bakterienarten in den verschiedenen Abschnitten des 
Verdau ungstraktes. Die Mikroorganismen, welche die Dannflora des 
Säuglings bilden, können aus allen Partien des Magendarmkanales 
isoliert werden, verteilen sich Jäher nicht überall in der gleichen 
Zahl. Wenig zahlreich im Magen, werden sie im Duodenum und in 
den oberen Partien des Dünndärme« sehr spärlich, um progressiv im 
Ileum, Zökum und Rektum zuzunehmen, woselbst ihre Zahl ihr 



Maximum erreicht* Die Ursache dieser Veränderung liegt in einem 
sterilisierenden Vorgange im Duodenum, der wohl schon lange ver- 
mutet wurde, jetrt aber als bewiesen angesehen werden kann* Die 
»tcrilisierende Kigenschaft dee Duodenalsekretee, die stärkere oder 
geringere Vermengung des Darminbaltes mit Sauerstoff, sowie stärkere 
oder geringere fermentative Fähigkeiten der Bakterien stellen den 
Schlüssel für ihre Verteilung im Säuglingsdarra dar. Dr. 6. 



Edmond et Etienne Serqemt (Paris): Etades epldimiolo- 
ffiqaes et prophylaotiquea du paludismo en 
JUgfrie en 1904. 

Neuerdings berichten die Vorff. über den Erfolg ihrer Maß- 
nahmen zur Bekämpfung und Prophylaxe der Malaria („Annale»* de 
1'iuRtitot Pastelr*, Bd. 19, pag. 139). Auch die neuerlichen Ver- 
suche zeigen, daß sich durch geeignete Maßnahmen ein Schutz gegen 
die Malaria erzielen und die Zahl der Erkrankungen auch in äußerst 
gefährdeten Gegenden bcträchUich herabdrücken läßt. Dabei ist am 
meisten Gewicht auf den mechanischen Sehulz gegen die Anophelen 
(durch entsprechende Vorrichtungen an den Fenstern und Türen 
der Häuser) und auf die Chinindarreichung an die Bewohner zu 
legen. Gegebenen Falles werden natürlich auch andere Maßnahmen 
(Bekämpfung der Anophelen und ihrer Larven durch Petroli&iorung) 
in Betracht zu ziehen sein, falls sie unter den bestehenden Ver- 
hältnissen durchführbar sind. Dr. 8. 



Kleine Mitteilungen. 

— Einen Beitrag zur Therapie des Bronchialasthmas liefert 
Brrtram („Zentralbl. f. i. Med.", 1905, Nr. &). Er untersuchte das 
bekannte Geheimmittel gegen Astbma von Nathan Tcckrr. In 
diesem sind in wässeriger glyzerinbalügerlAsung Natriumnitrit (4 # /#)> 
Atropinsulfat (fast t%) und ein nicht näher bestimmtes Pfianzen- 
extrakt enthalten. Das t Mi(tel wird mit einem sinnreich konstruierten 
Zerstkubungsapparat während einer Dauer von 3 Mionten in die 
Nase gestäubt. Bei einer Zerstäubung werden verbraucht 0*000 12 g 
Atxopin und 00048 g Natriumnitrit. — Natriumnitrit und Atropin 
sind erprobte Mittel gegen Asthma; sie wirken in dem TccKKBschen 
Präparat besonders durch ihre Einführung in feinster Verteilung iu die 
Luftwege. Eine bedeutend billigere Verordnung ist nach Bbktram 
folgende: 

Rp. AlropJal «utforicJ 016 

Hatrii nitre« 0~6 

QlycerfaJ 20 

Aqo. dost lö-O 

MD. in Titro foaco ä mit dorn TYcaawcben Apparat« 
drei Minuten lang in »rstäuben and •iniofttmcn. 

— Zur Behandlung des akuten Schnupfens. empfiehlt Hbnlk 
(„Deutsche med. Wocbenschr.* , 1905, Nr. 6) eine Metbode, die 
er an sich und an 4 Personen mit Erfolg erprobt bat. Es bandelt 
sieb hierbei um die Anwendung der BiKuschcn Stauung am Kopfe. 
Die SUuungsbiude wird um den Hals gelegt, und die Stauung ist 
2 — 3 Stunden nacheinander anzuwenden. Zu starke Konstriktion 
des Halses wird durch Gebrauch des von Hknlk angegebenen Hohl- 
schlauche» vermieden* Letzterer erlaubt eine genaue Dosierung der 
Stauung. Der an dou Extremitäten erforderliche Druek von f>0 bis 
<>0 mm Hg wird am Halse nicht vertragen ; man erreicht jedoch 
schon mit 25 mm Quecksilber eine genügende venöse Stauung. 

— In der Pertussistberapie bat Fraknkbi. („Deutsche med. 
Wocheuscbr.", 1905, Nr. 6) uutar anderem auch Veronal&chokoladc- 
tabletten mit Erfolg benutzt. Dieselben gelangen jetzt in Stärke von 
0*06 und Ol — jede Tablette durch eine Rinne in zwei Teile 
zerlegt — in den Handel. Mit diesen' Tabletten bat Fraknkei, 
28 Fälle mit dorn gleichen Erfolg behandelt. Gewöhnlich ließ er 
bei Kindern uuter 4 Jahren die Tabletten zu 006, und zwar drei- 
bis Tiermal täglich eino halbe Tablotte, eingeben» mit genauer 
Berücksichtigung einer etwas schmalen, leichten Diät im Anfang. 
Am besten wurden die Tabletten eine halb« Stunde nach dem ersten 
Frühstück, dann eine bis l ! / t Stunde vor den Mahlzeiten vertragen, 
die letzte halbe Tablette vor dem Schlafengehen. Bei ganz kleinen 
Kindern bis zum zweiten Lebensjahre kam man mit 1 — 1 ■/, Tabletten 
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in den genannten Abschnitten aus. Nach 2 Tagtin schon konnte Verf. 
mit der Dosis auf drei halbe» nach weiteren 2 — S Tagen, wenn die 
Anfalle seltener und leichter geworden waren, auf zwei halbe herab- 
gehen. Schließlich bekam der kleine Patient S— 4 Tage lang nar 
noeh abends eine halbe Tablette. 

— Die Therapie der akuten entzündlichen Mittelohr- 
erkrankungen zerfällt nach Eschweiler („Med> Klinik", 1905, 
Mr. &) io eine symptomatische and eine kausale. Symptomatisch ist, 
in erster Linie die Ventilation des Mittelohrs wieder herzustellen; 
dies erfolgt am besten mittelst des POLiTZKBschen Verfahrens, Die 
Lufteintreibung wird fünf- bis sechsmal wiederholt and «glich vor- 
genommen , bis ein besserer objektiver Befand und die Abnahme 
der subjektiven Beschwerden eine seltenere Vornahme der Luftdoucbe 
erlauben. Die kausale Therapie ist in sehr vielen Füllen uiebt mehr 
anzuwenden , falls nämlich die Patienten erat dann in unsere Be» 
handlang kommen . wenn der entzündliche Prozeß in Nase oder 
Rachen schon abgeheilt ist und nnr noch In Tuben- und Mittelohr- 
entzündung besteht* Eine Behandlung der erkrankten Tuben- und 
Mittelohrecbleimhaut ist beim aknten Katarrh nicht angezeigt; sie 
wurde nor erbebten Reiz setzen. Dagegen empfiehlt es sich, in die 
Nase de* Kranken ein nicht reizendes antiseptisebes Pulver einzu^ 
blasen, welches bis in den Nasenrachenraum vordringt und die 
Tubenmündung bestäubt; Verf. empßehlt hierzu das fein verstäubbare 
und schwer lösliche Aristo!. Liegen organische Veränderungen dem 
Katarrh zugrnnde, so tritt die kausale Therapie in ihre Rechte, Es 
werden die Wucherungen im Nasenrachenraum entfernt, die byper* 
tropbierten hinteren Muschelenden abgetragen usw. 

— Über Quecketiberwirkung berichtet v.Dübino („Münchener 
med. Wochenscbr.* 1 , 190.% Nr 11). Kr kommt darauf zurück, daß 
durch Schade Veraucbe angestellt werden sind, welche die indirekte 
Quecksilberlosung in neuem Liebte erscheinen lassen. Schade hat 
nachgewiesen, daß Metalle wie Quecksilber, Platin, Gold, Silber , 
Eisen, Mangan, Kupfer, Aluminium als SHuerstoffüberträger im Sinne 
der Katalyse eine Blaufärbung der mit Terpentin zusammengebrachten 
Guajaktinktur bewirken. Wenn mau Guajakol oder lO*/t>g* wässerige 
NapbtboIIösuog mit Terpentin zusammenbringt, wird nur sehr lang- 
sam die Oxydation eingeleitet; fügt man dagegen die oben genannten 
Metalle in Pulver hinzu, so erhält man sofort eine deutliche Oxyda- 
tionsbcschleunigung. Nimmt man sUtt Terpentin Wasserstoffsuperoxyd, 
so tritt das gleiche ein. Schade nimmt nun an, daß es sich bier 
uro elektrische Ladnngserscheinungen der Metalle handelt, welche 
Amtlich in dem gleichen, die Sauerstoff Uberwanderung unteretfltzen- 
den Sinne für die Metallkatalyse wirken. Und so sieht er auch die 
Wirkung des Hg auf die Gewebe als eine katalytisebe an. Je feiner ver- 
teilt das Hg ist, derto schneller tritt die Katalyse ein; eine minimale 
Menge von Hygrol (zelloidalem Quecksilber) in Wasser (1 : 1000) 
bewirkt schon in wenigen Minuten die Blaufärbung. Auch soll Queck- 
silberdampf in nachweisbaren Mengen sich in Wasser lösen können. 
Nach diesen Versuchen kommt auch den Salzen der Metalle und 
ihren Albuminaten die Eigenschaft katalyüscher Oxydationsbeschleu- 
nigung zu. Auch dem Jodkali und anderen Jod Verbindungen soll 
die Fähigkeit katalytischer Oxydationsbeechleumgung zukommen. 

— Der Nutzwert des FlelSCheafteS erhellt aus den Angaben 
von Mahcusk über Puro („Heilkunde*, 1905, Nr. 2). Für die An- 
wendung desselben ergibt sich eine weite Reihe von Indikationen 
teils bei primären Konstitubon^anomalien und Kon&a mptionsprozeeseu, 
teils bei sekunderen Dyskrn&ien und FolgczustAnden. In erster Be- 
ziehung sind es vor allem idiopathische Anämien und Chlorosen, 
maligne Kachexien, tuberkulöse Affektionen, wo seine Darreichung 
am Platze ist, in zweiter die mannigfachen Erkrankungen des Magens 
und Darmes , die mit Auorexie , Erbreeben und ausgesprochener 
Dyspepsie einhergehen, Anflmien nach starken Blutverlusten, Nabrungs- 
Widerwille und Appetitlosigkeit bei der Neurasthenie, Hysterie etc., 
alle Zustände und Stadien der Rekonvaleszenz. Auch Kinder nnd 
selbst Säuglinge vertragen den Klefschsaft ausgezeichnet, verdauen 
ihn gut und zeigen eine rasch bemerkbare Verbesserung des Appetits 
und des Kriftezustaudw, Säuglinge und kleine Kinder erhalten ihn 
teclüffelweise mit Zucker versüßt, eventuell auch als Klysma, Die 
gewöhnliche Darreicbungsform dp* Puro, auf Brot gestrichen oder 
in Milch, Bouillon, Wein verrührt oder als Zusatz zu Suppen, Fleisch 



und Gemüsen, hat eine Erweiterung dadurch erfahren, daß der letzter« 
Autor mit Fleiscbsaft flbergoeaene Eiastückchen zur Einverleibung 
empfahl. Dieses Verfahren hat der Darsteller des Puro zur Grundlage 
eines Rezeptes für die Bereitung von Fleischsaft-Gefrorenem gemacht, 
das in einer Reihe von speziell dyspeptischen Zuständen als Er- 
frischung*- wie Nährpräparat gereicht werden kann. 

— Das Laktagol wird aus Baumwollsamen hergestellt. J. Varges 
bat dasselbe ( fl Med. Klinik«, 1905, Nr. 10) dreimal tlgHcfa teelöffel- 
weiae gegeben. Die Untersuchungen wurden in der Weise ausgeführt, 
dafi Verf. den Sticksteffgehalt nach Kjeldahl, den Fettgehalt mit 
der GÄRTNKRschen Zentrifuge, den Mücbzuckergehalt nach Süxhlbt, 
Trockensubstanz und Mineratstoffe in bekannter Weise nach den 
Vorschriften „der Vereinbarungen" bestimmte. Die Untersuchungen 
lehrten, daß die Laktagolgabe In charakteristischer Weise den Fett- 
gehalt über 100*/** den Eiwoißgehalt der Frauenmilch über 60% 
erhöhte, In Ähnlicher, Indes höherer Weise, wie es Beckmann bei 
Versuchskühen feststellte, daß ferner durch die LakUgolgabe eine 
minderwertige Muttermilch eine gute, nahrhafte Zusammensetzung 
erhielt, unter gleichzeitiger reichlicher Hilchsekretion aus beiden 
Milchdrüsen, daß scblieBHch durch die Laktagolgabe die verschieden- 
artige Beschaffenheit in der Zusammensetzung der Nährstoffe der 
Milch beider Brustdrüsen gleichmäßig und günstig für die Gesamt* 
enilhmng auagegücben wurde. 

— Dem Liquor aluminii aeeticl setzt Ludwig („Müncbener 

med.Wochenschr.«, 1905, Nr. 14), um denselben haltbarer zu machen, 
nach dem Vorgänge VöBXJEBä Acidum boricum bei, und zwar oach 
der Formel: 

Rp. Mqu. alam. aceL 100 

Add. boric HO 

Aq. dest ad iüOO 

oder: 

Rp. Liqu. *1°« «et 10D 

m «id- boric, (37,> 90-0 

Dw Soriiin ist nach den Erfahrungen Pou-aks („Wiener 
kliu. Wochenschr", 1905, Nr. 12) ein ausgezeichnete* Stomachikum, 
nicht nur für Tuberkulöse, sondern auch für skrofulöse Kinder. Es 
ist ein sehr gute« Expektoraua, sowohl für Tuberkulöse wie auch 
für BronchiUker, Asthmatiker. In vielen Fällen beeinflußt ßorisin 
die NacbtschweiBe günstig. In manchen Fällen kann es auch die 
üerabsetzung der Temperatur bei Fiebernden bewirken. Das Sorisin 
verursacht fast in allen Fällen eine ansehnliche Körpereunahme, die 
nach Mbsdblssohx auf tatsächlicher Verbesserung der BluUnischung 
beruht. Es ist ein Kreosotpräparat mit allen therapeutischen Effekten 
des Kreosot ohne irgend eine der ungünstigen Nebenwirkungen 
demselben. 

— Die operative Behandlung der Zyetennlere bespricht 
Staudeb („Mönchener med. Wochenschr.", UH)5, Nr. 5). Er fand: 
Einseitige und beiderseitige Zystenerkrankung autersteht für gewöhn- 
liche Fälle aurachließlich der internen Behandlung, welche mit der 
der Rchrumpfniere tibereinstimmt. Der Chirurg bat das Recht, zur 
Entfernung einer großen Zystenniere zu schreiten, wenn die Folge- 
zustände der Raumbeengung (Dyspnoe, Schmerzen) sehr groß nnd 
aufreibend sind, eventuell starke Hämaturien den Zustand verschlimmern, 
sodann wenn sich eine Erkrankung der anderen Niere noch nicht nach- 
weisen läßt. Der Chirurg hat die Pflicht, zur Operation der Zysten- 
niere zu schreiten, wenn es sich um lebensgefährliche Zustände, ins- 
besondere Vereiterung der Zysten handelt wenn die Erkrankung der 
anderen Niere noch nicht nachweisbar oder wenn die andere Niere 
nur leicht erkrankt ist. 

— Das homogene Pflanzeneiweiß Tutulin ist nach dem 
XIII. Jahresberichte des Vereines Heilanstalt Altand in der genannten 
Anstalt bei mangelhaftem Ernährungszustände und verminderter 
Appetenz in einer größeren Anzahl vou Fällen in Anwendung ge- 
bracht worden, uud zwar immer mit gutem Erfolge. Es hatte fast 
immer einen merkbaren Einfluß :iuf die Gewichtszunahme und den 
Appetit. In einem Falle vollkommener Appetitlosigkeit, hochgradiger 
Abmagerung bei unausgesetzter quälender Gastralgie, der wegen 
absoluter Intoleranz gegen jede auf dem natürlichen Wege zugeführte 
Nahrung zur ausschließlichen Ernährung per clysma zwang, erzielte 
man durch die rektale Ernährung mit Tutulin einen ganz zufrieden- 
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stellenden Erfolg , ladein wahrend der 1 4t&gigen , ausschließlich 
rektalen Ernftbrnag keine GewieblKabnahme eintrat, ein Beweis für 
die gute Resorbicrbarkvit des Präparaten* 

— Den Einfluß vou Exstirpationen der Thymusdrüse auf 
den Organismus erörtert FISCHL („Zeitscbr, f. experiment. Patk u. 
Ttaerap^Bd, 1). Er ist auf Grund seiner Tbymusexstirpationeu bei 
jungen Ziegen p Hunden und Kaninchen zur Ansieht derjenigen 
Autoren gelangt , welche die gelungene experimentelle Beseitigung 
dieser Drttse als einen (Gr die Gesundheit und Entwicklung der 
Tiere belanglosen Eingriff bezeichnen* Wachstumshemmende Wirkungen, 
trophisehe Störuugen oder raebitogene Wirkungen dieses Eingriffs hat 
er nicht beobachten können; er muH daher auch einen retardieren- 
den Einfluß auf die Heilung künstlich gesetzter subkutaner oder 
komplizierter Frakturen auf Grund seiner Versuche ablehnen. 



Literarische Anzeigen. 

Pathologische Physiologie. Ein Lehrbuch für Studierende 
und Arzte. Von Dr. Ludolf Krehl, o. Professor und Direktor der 
medizinischen Klinik in Blraßburg. Dritte, neu bearbeitete Auf- 
läge- Leipzig 1904, F. C. W. Vogel. 

Bei der Neubearbeitung seines rastrb zu großem Ansehen ge* 
laugten Buches y ohne das eine medizinische Bibliothek heute gar 
nicht mehr denkbar ist, bat der hochverdiente Autor den Fortschritten 
unserer Wissenschaft in seiner meisterlichen, tiefen Weise Rechnung 
getragen. Aus diesem Bestreben ist u.a. das Kapitel „Über InfekÜön 
und Immunität* hervorgegangen. Dtrcb auch in den mit den früheren 
Namen versehenen Abschnitten ist — teils mit Li t erat uran gaben, teils 
ohne Namennennong — alles Wichtigere aus den letzten Jahren be- 
rücksichtigt und trefflich dargestellt worden. Mehrere aus der früheren 
Auflage mit herübergenommene Druckfehler werden sich künftighin 
wohl vermeiden lassen. - BraüN* 

Die Krankheiten des Mastdarmes und des Afters. Von 

Samuel Goodwin Gant, M.I>.;1,.L.D.; Prof. der Chir.des Rektums 
etc. Lehrbuch für Ärzte und Studierende. Aus dem Englischen 
nach der IL Auflage des Originals ubersetzt von Dr. A. Rose 
(New- York)* Hit 37 Tafeln und 212 Illustrationen im Text. 
Zweiter Halbband. München 1904, Seitz & Schauer. 

In diesem Buche bat Verf. seine langjährigen Erfahrungen, die 
er als Professor der Chirurgie des Rektums gewoonou hatte, nieder- 
gelegt und schildert die Behandlung der Hämorrhoiden , sowie der 
benigoen und malignen Geschwülste des Mastdarmes. Außerdem sind 
noch einige kleinere Kapitel der Mastdsrmchirurgie besprochen. Das 
Buch, das viel persönliches Gepräge aufweist, ist mit zahlreichen 
instruktiven Illustrationen und farbigen Tafeln versehen. Zum Schlüsse 
trachtet Verf. auf Grund von großen statistischen Zusammenstellungen 
den Nachweis zu liefern, daß das Eisenbahnfähren einen wichtigen 
Ätiologischen Faktor U\r die Entstehung der MaMdnrmkrankheiten 
darstellt, E. 



34. Versal 



Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

nmlung der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Berlin, 26^ 29. April 190Ö. 

IKoll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen »od. Kachpt«se\) 

IV. 

Casper (Berlin): Rückblick auf die Nierenchirurgie seit Ein- 
führung des Harnleiterkatheteri8tnu8. 

Trotz der eben gehörten gegenteiligen Ansichten glaubt Caspbk» 
daß die funktionelle Nierendiagnostik und der llreterkatheterismus das 
Souveräne Vorgehen *ur Diagnosestellung sind. Nach seinen sehr genauen 
Forschungen sind bei gesunden Nieren die Resultate der Ureterkathe- 
terisalion stets annähernd gleich. Auch mit der Zuckerprobe nach 
Phloridzinmjektioo verhält ca sich genau so. Bei 100 neueu IWob- 



achtongen bat er stets Zucker gefunden mit Ausnahme von 2 Fällen, 
die aber ihre besondere Erklärung haben. Absolute Werte hält er wohl 
auch nicht für ausschlaggebend, dagegen werden Vergteiclisresoltat«* 
stets genauen Aufschluß geben. Auch die Zeit und die Dauer der 
Zackerausscheid utig ist von großem Wert. Wenn auch hin und wieder 
Ausnahmen von der Regel vorkommen, so ist die Methode doch im 
allgemeinen von großer ZuverlftsstgkoiL Bei 44 Nephrektomien hat 
er 6 Todesfälle m 13«/,, 

Pels-Leusden (Berlin): Zur Frage der experimentellen Erzeugung 
der Nierentuberkulose. 

Nach Einern kurzen Rückblick auf die Wege, die zur Erzeugung 
der Nieren tuberkulöse bisher eingeschlagen worden sind, berichtet Verf. 
über seine Versuche an Ziegen. Durch Injektion des virulenten Materials 
in die freigelegte Nierenarterie hat er in allen Fällen mit Ausnahme 
eines einzigen von Mischinfektion eine primäre Niereotuberkulose einer 
Niere erzeugt In fast allen Fällen sind aach andern Organe« Longe, 
Leber erkrankt, in koinem Falle die abführenden llnniwege, nur in 
einem Fall Prostata, Samenblawn und Vas deferens. Redner demon- 
striert darauf die Prtparate. 

KUuimell (Hamburg) verwahrt sich dagegen, daß er je ei Maltis; eine 
Methode Inntat habt. Er sei ein begeisterter Anhänger des Ureterkaiheterisniuö 
Bei hunderten von Sondierungen habe er dJcuiU einen Nachteil beobachtet, 
trotzdem man bei dem hänftgen Mangel an j*fm lieberen Hinweis aach oft 
die gesunde Niere sondiert habe« Sein Vorgehen ist Im wesentlichen so: Wenn 
beide Seiten erkrankt sind und der Gefrierpunkt so niedrig ist. daß an eine 
Radikaloperation nicht gedarbt werden kann, dann macht er die Nephrotomie 
and Tamponade, wartet, bis die andere Niere irieb erholt bat. wo darch Er- 
höhung des Gefrierpunktes angezeigt wird, und schließt dann nachträglich die 
Ezstirpation an. Bei den Pillen, wo der UreterkathtUriwnus nicht möglich ist» 
wird die wahrscheinlich erkrankte Niere freigelegt, wenn der Gefrirrpankt 
niedrig und eine schwere ZentörunK der freigelegten Niere zu konstatieren ist, 
wird nar die Nephrotomie, nach Erholung nachträglich die Kktomie gemacht. 
Bei schwerer Zerstörung nnd normalem Gefrierpunkt wird sofort die Ezslir- 
pation vorgenommen. Seine Kesnltate die er in Tabellen wiedergibt — , sprachen 
aar für die GefricrpDnkbbestimmcing. Er verfahre aber auch sehr sorgfiUlig 
dabei, lasse stets von mehreren Herren mehrfache Untersuchungen vornehmen, 
weil leicht Irrtümer uuteilsufea können. Er hält fest daran, daß bei einem 
Gefrierpunkt unter 06 nicht ezsürpiert werden dürfe. Zweimal ist gegen aeine 
Methode ohne »ein Einverständnis gesündigt worden und beide Male der Tod 
an Insuffizienz eingetreten, 

Kapsammer (Wien) halt die Kryoskopfe des Harnes fftr oonoiig für 
die Prsiis» die Harnstoffbestimmang für durchaus ausreichend. Bei der Kryo* 
skopie des Blutes hat anth er in verschiedenen Fallen absolut irrige Resultate 
trotz genauester ünterenchnug erhalten. Dagegen halt er die Methylenblau- 
methode flir wertvoll bei doppelseitigem UrcterenkatheterUmas. Die Phtorldziu- 
metbode aber hat ihn mit Berücksichtigung der Zeit des Auftretens des Zucken 
in 130 Fällen niemals im Stich gelassen. 

Vßlckcr (Heidelberg) glaubt, daß wichtig für die Beurteilung der 
Funktion der Nieren nur die Resultate einer den Nieren gestellten, ganz be- 
stimmten sekretorischen Aufgabe sind. Hier hat man in der Indlgkarminmethode 
mit und ohne Urcterkatheterismus eine wertvolle Maßnahme zur Bestimmung 
der ArbeiUgröfie der Niereo. besonders, da diese Metbode mit den Resultaten 
der HsrastoflTWimmung stet* parallel geht* 

Colin (Königsberg» legt Wert aar besonders exaktes Vorgehen bei der 
GefrierpuDktsbestinimung. Er verlangt, daß ihre Fehlergrenzen bestimmt werden. 
Der Grad der Kiltemischung, die Umgebung der zu untersuchenden LQtUf 
mit einem l.ufUuantel, das Ablesen der Skala mit der Uhr in der Hand, das 
und noch mehr sind Dinge, die, um vor Irrtümern zu acbutxen, streng bvob- 
achtet werden mhssen. 

Ernst R* W. Frank (Berlin) bricht eine Unze far die Seeregaiion io 
der Blase* vor allem bei den von allen anerkannten Fallen von Unmöglichkeit 
dca U rotere nkatheterism as. Ausgeschlossen ist die Separation natürlich bei den 
Fallen von Erkrankung der ganzen Blaseosch leim haut. Bei der Messung der 
Arbeitsleistung beider Nieren legt er Wert auf gleichzeitige Messung beider 
Organe nnd erweist auf Grund einer Reihe von vergleichenden Untersuchungen, 
welche mit dem Separator sowie mit Crrterenkatheterisrnnji an den gleichen 
Personen tu analogen Tageszeiten "d °&ter K«nau gleichen Ernahningsver- 
hiltnissen an verschiedenen Tagen vorgenommen wurden, daß durch den 
Ure terenkat heterism os die Nierenarbeit, gemessen an der Menge sowie der 
chemischen Zusammensetzung des gewonnenen Urins, sehr viel wesentlicher 
nach der polyurischen Seite beeinflußt wird als durch die Separation. 

Rümpel (Hamborg) betont noch einmal die absolute Zuverlässigkeit der 
Kryoskopie von Blut und Harn. Natürlich sei es grundfalsch, bei normalem 
krvoskopischem Befunde auf gesunde Niereu zu schließen. Normale Zahlen sind 
nur ein Zeichen, daß noch genug funktionstüchügee Pareucbym vorhanden ist. 

Kocher (Bern) legt dem Hamseparalor für viele Fälle einen gewiesen 
Wert bei. 

Nicolich (Triest) hat von 1$JH bis heute 35 Nephrektomien ausgeführt 
mit G Todesfällen (17*1%), und zwar 18mal wegen Tuberkulose mit b Todes* 
fallen (27-7%), iSsUl wegen Nepbrolithiasia mit 1 Todesfall <7-7%l, 4«l 
wegen anderen Nierenofleküonen. 2 Falle starben wegen NiercninsufÖzieuz, 
1 Kall an ScpsU. 2 an Tuberkulide, 1 Fall wegen Thrombose der rechten 
Arteria renalis und Kmbolie der Arteria lliaca deztra mit konsekutiver Usngrau 
der unteren Extremität. NftPUGH li»lt ** Klr nötig, eine Harasrh* Ahl** voran - 
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nehmen und gebraucht dam haupUäcblicJi den Katheterisnua der Ureter« 
und die N if renmaFsajrc mit t: ■ 1 jhaeil i Kompression dee Uretero der anderen 
Seite. Er glaubt, daß man auch obne Methylenblau* und Pbloridzinprob* auf- 
kommen k-i7ir.fi Die DaurrrcKnltale bei aeinen Operierten waren ebenfalls 
günstige; eine Frau» wegen Nierentuberknlose operiert, ist gebellt nnd die 
Heilung besteht seit fi Jahren. 3 Kranke atarten 1 -2 Jahre nach der Operation 
an allgemeiner Tuberkutoae. 

Barth (Daniig) iat der Meinung, daß die funktionelle NiorendiAgnostik 
una daa Gefttfü großer Sicherheit gibt. 

Straiss (Frankfurt a. M v ) gibt einige einschlägige Fälle ans aeiner Praiia, 

«Sil (Prag) spricht über einige Tienerancbe aur Erzeugung von Nieren* 
tuberkulöse nach ffcnapritiung in d(e Ohrveae. 

In einem Schlußwort ftihrt Rovctko gegen Ktfmmx und Bcmpkl Bei- 
apiele aua ihren eigenen Abhandlungen an, die Irreleitend gewesen «reo. Er 
glaubt überhaupt, daß wir mit den kßoeüichen Metkoden in ein fremdes Gebiet 
gelangt sind, daß die Physiologen Ober die Schlußfolgerungen, die wir aus den 
funktionellen Methoden ziehen, lachen worden. Kr tat für vollkommene Ver- 
werfung der Kryoekopie, Harnstoff- nnd Pbloridamprobe sind bei positivem 
Resultat* noch au brauchen. Die HernaegregaÜon soll nie ohM.ZyStoakopie 
gemacht werden; man kann doppelseitig Tuberkelbazillen bekommen und falsche 
Schlüsse auf doppelseitige Nierentuberkoloae machen. Besonders Front muß er 
gegen die Mortui itttsstatlstik machen, erste Röcksicht sei auf den Patienten 
ku nehmen, nicht auf die Statistik der Ante. Der funktionellen Diagnostik 
muß er in diesem Sinne den Vorwurf raaeben , daß sie. Indem sie noch am 
Jrfben iq erbaltmde Patienten von der Operation ausschließt» die Statistik 
wohl verbessert, den leidenden Menseben aber schadet 

bleiben';!! 1 !" 1 ^ ***** *** 

LAUEHSTEIH (Hamburg) trönkt di* Verbandstoffe, um das Ankleben 
derselben an die Granulationen von Höhlenwunden zu ver- 
meiden, mit Paraflmum liquidum stcrilisatum* 

Küwmeu (Hambarg): Operative Heilung der eitrigen Meningitis. 

Redner berichtet aber zwei einschlägige Falle. Der erste Fall 
betraf einen Mann, der durch Fall tob der Bahn eine schwere Ver- 
letzung erlitten hatte. Durch breite Aufmcißelung des Hinterhauptbeins 
hat or hier, bei dem zweiten Fall, einem 12jfibrigon Mädchen mit 
Zerebrospinalmcoingitia, durch Aufmeißelung des Zervikal kanais Heilung 
erzielt Bei tuberkulöser Meningitis ist sein operatives Vorgehoo ohne 
Erfolg geblieben. Kr glaubt, daß man berechtigt ist, an die Ffillo 
von eitriger Meningitis mehr aktiv heranzugeben. 



22. Kongreß für innere Medizin. 

Wiesbaden, 12.-1G. April 1905, 

(Koll^Ber der »Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse*.) 

Gerhardt (Erlangen): Beitrag zur Lehre von der Mechanik der 
Klappenfehler. 

Vortr. berichtet über experimentelle Untersuchungen, welche die 
Frage zu beantworten suchen, wie boch bei Klapponioeoftizienz des 
Herzens der Druck in den oberhalb der Lflsion gelegenen Herzteilen 
ansteigt El ergab sich, daß bei Insuffizienz der Atrioventrikular- 
klappen, die teils durch Überdebnung des Ventrikels (durch Kompression 
der Aorta), teils durch mechanische Zerstörung der Klappen erzielt 
wurde, der Vorhofdruck zwar betrachtlich ansteigt, aber doch sehr viel 
niedriger bleibt, als der Ventrikeldruck. Bei Trikuspidalinsuffiziooz 
wurde als Maximum Ansteigen bis auf etwa die Hälfte, bei Mitral- 
insuffizienz bis auf etwa V* des Vontrikeldruckea beobachtet Versuche 
an Tieren mit künstlich erzeugter Insuffizienz der Aortenklappen 
ergabon, daß der Ventrikeldruck za Beginn der Herzdiaetole ebenso 
wie in der Norm zu negativen Werten absinkt Sie bilden damit, 
wenigstens für Insuffizienzen mittlerem Grades, eine Stutze der alten, 
neuerdings mehrfach angezweifelten Lehre, daß reine Aorten Insuffizienz 
nur den linken Ventrikel, nicht aber die übrigen Herzabschnitte, stärker 

An der Diskussion beteiligten eich Volhard (Gießen), Naunjn I Baden- 
Baden) und Moritz (QieBen). letzterer vtey darauf hin, daß eine Hitrallmturti- 
atena tweifeltoa kompensiert werden könne, ohne daß der Palnonalkrcislauf 
beeinflußt würde. 

Hering (Frag): Beobachtungen am künstlich wiederbelebten 
Glichen Herzen. 



Hbriho hat 11 Standen nach dem Tode ein Herz wiederbelebt 
mit Hilfe der Durchspülung des Koronarkreislaufes mit RiNORKecher 
Flüssigkeit Das Her/ achlug noch S'/s Stunden. Die Vorhitfe arbeiteten 
aleü dissoziiert von den Ventrikeln und häutiger als letzter*. Die 
VentrikeiUtigkeit war automatisch. Aus allen Beobachtungen , die 



Hkxjmq an diesem Herzen machen konnte, ging hervor, daß daa 
menschliche Herz sich ganz so verhalt wie daa des Säugetiers. 

Btieke (Hamburg) teilt mit, dafi er achoa früher dleae Beobachtungen 
an den Herzen einea enthaupteten Manschen gemacht habe. 

Schott (Nauheim) bemerkt, daß auch klinisch ein ayuchroww Arbeiten 
der beiden Ventrikel, wie beim Tier, a» auch beim Menschen angenommen 
worden müsse* 

Hofbauer (Wien): Ober nervöse Tachypnoe. 

Alle Falle von Tachypnoe, bei denen die Untersuchung von Herz 
und Lungen keinen genügenden Grund für die Atembeschleunigung 
auffinden ließe, worden bisher ala funktionell bedingt aufgefaßt. Das 
hangt wohl damit zusammen, daß man fast ausnahmslos lediglich die 
Frequenz zählte, die Form der Atmnug aber nicht berücksichtigte, 
keine Kurve aufnahm, wie dies bei der Beobachtung der Pulaabnonni- 
teten geschiebt Bei graphischer Darstellung der Atem bewegan gen 
läßt sich feststellen, daß die Tachypnoe in einer ganzen Reihe von 
Fallen mit organischen Erkrankungen zusammenhingt, erstlich des 
Nervensystems, zweitens der Geschlechtsorgane. Das klassischeste Bei- 
spiel dieser Art ist die Tachypnoe der an M. Basedowii Leidenden. 
Sie findet sich in fast allen Fallen und hat dabei so ausgesprochene 
Charakteristika, daß man auf Grund dieser Kurve allein die Art der 
Atemstöruug diagnostizieren kano. Ebenso bieten die Falte von Seiual- 
asthma Eigentümlichkeiten, welche sie von den durch Hysterie bedingten 
Atomstörungen unterscheiden lassen. 

Mohr (Berlin): Untersuchungen über die Blutzirkulation anämi- 
scher Individuen. 

Die experimentellen Untersuchungen Uber den Stoffwechsel anämi- 
scher Menschen haben bisher keine Tatsache ergeben, wonach die 
Annahme einer generellen Herabsetzung der Geeamtoijdaiion oder 
einer generellen Änderung im Stoffwechsel einiger Komponenten 
(EiweißfetUtoffwcc bsel etc.) gerechtfertigt wäre , vielmehr hat steh 
gezeigt, daß der gesamte (^-Verbrauch nnd die COrProduktion normal 
ist, sogar erhöht sein kann, und daß auch eine Vermehrung des 
Eiwoillumsatxes oder sonstig» pathologische Abweichungen (Auftreten 
intermediärer Stoffwochselprodukte)* die in Analogie mit aoderen 
Erfahrungstatsachen aus der Pathologie als Folge von Sauerstoffmangel 
im Organismus godoutet werden könnten, nur ausnahmsweise auftreten. 
Wo sie vorhanden sind, dürfte höchstens die Annahme gerechtfertigt 
sein, daß es sich hier um speziellen lokalen Mangel an 0* handelt 
Diese Tatsachen einerseits, die zweifellos vorhandene Herabsetzung 
des <VGehaltes im anämischen Blut andrerseits erfordern die Annahme, 
daß im anämischen Organismus Ausgleichs Vorrichtungen vorhanden sein 
müssen, die den normalen Ablauf der Stoffwechsel vorginge garantieren. 
Diese können gegeben sein im Verhalten des Hämoglobins, in dr*r 
Ausnutzung des Ot in den Kapillaren nnd in Veränderungen der 
Zirkulation, Was den ersten Punkt anlangt, so neigt der Vortragende 
auf Grund seiner Untersuchungen der Auffassung zu, daß die O a - Kapazität 
dos Hämoglobins keine konstante ist. sondern unter normalen wie 

Cthologischen Bedingungen variieren kann. Sehr häufig findet sich gerade 
[ bämoglobinarmem Blute hohe Werte für das Sauerste ffbindungs- 
vermögen. Umgekehrt hat der Vortragende bei Polyglobulie mit 28 
bzw. 2lg Hämoglobin in WO cm* Blut Wert* für die O r Kapazität des 
Hämoglobins gefunden, die weit unter der Iii 4 ratschen Mittelzahl 
(1*34 <m* 2 pro 1 g Hb) liegen- Wie wichtig alle diese Erscheinungen für die 
Ausgloicbsvorgäoge beim An öraiachen sein können, beweisen zwei weitere 
Punkte: die vermehrte Ausnutzung de« arteriellen 1 '.■ in den Kapillaren 
und die vermehrte Zirkulationsgosch windigkeit des Blutes, die eiperi- 
meutell nach einer von Zvwr% angegebenen Methode bestimmt wurde. 
Manchmal kommt hinzu noch eine Vergrößerung des Schlagvolomena 
des Herzens als kompensierenden Faktors. 

L ° E "aS'Ä'Ä EinflUß 

Bei „Orthostatikera 4 * ändert sich beim Aufstehen, abgesehen von 
der Eiweißausscheidung, die Zusammensetzung des Urins derart, daß 
relativ weniger NaCI ausgeschieden wird» der KottAHTische Quotient 
also ansteigt Daraus wird auf das Eintreten einer venösen Nierenhyper- 
ämie beim Aufstehen geschlossen. 

Baer (Straßburg): Bedeutung des Serums für die Autolyse. 

Serum- oder Lympbezusatz bringt auf die Leberautolyse eine 
bedeutende Hemmung hervor. Diese Hemmung ist eine Funktion des 
Albumins, während nattves Globulin sie beschleunigt Unter patho- 
logischen Verhältnissen können Fermente oder Serum verändert sein. 

Cmber (Altona) weist auf seine früheren Beobachtungen über auto- 
lylifche Vorgänge in Ktsodatan hin, ll***u hatte da mala besondera eiweißreiche 
Eisudate gewühlt rar «eine autoU-itaben Unt*r*achun**u , und zwar vob 
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Kranken, di* To»or*n awtihlfaafter Nfttv im Uibo batts». Bri spatmr Ob- 
duktion der Fillo Urntra hat sich nun ber*ne«wtem, daß softlligerweise 
beide Atwtwftlie, an denen dl« Autolys* MtMlMtt im Üben nacbfewlMen 
worden war, maligne metartasierend« Tumoren kardoomatoeen Chanktcn 
betrafen^ Es scheint, daß der sutolytiKhen Eiicensobrnft de* Aetlto dlnV 
reatift (diagnostische Bedeutung »kommt. 

Turban (Davos) : Demonstration mlkroskopiacher Präparate von 
Tuberkulose. 1. Tuberkelbazillen: Körner und Hüllen. 2. Ela- 
stische Fasern; Doppelfärbung und Fettorganisation. 3. Tuber- 
kulose und Krebs, 

1. Durch Behandlung mit heißem alkalischen Karbolfuchsin gelingt 
es, Tuberkelbazillen im Sputum und alten Kultaren lückenlos zu färben. 
Dabei zeigrn sich besonders reichlich die bekannten kugligen Körner, 
wahrscheinlich Vorlauter einer beim Tuberkelbazillus nicht zur Ent- 
wicklung kommenden Sporenbildung. Hit Delafields Hämatoxylin l&Ut 
sich am Tuberkelbazillos in sehr alten Reinkulturen eine Hülle nach- 
weisen. 2. Doppelfärbung von Tuberkelbazillen und elastischen Fasern 
in Sputum wird erreicht durch Behandlung mit Karbolfuchsin, salz- 
saurem Alkohol und WEwnsrachor Färbung, In frischen Präparaten 
von tuberkulösem Sputum ohne jeden Zusatz zeigen die elastischen 
Fasern nicht selten die von Enoei, als Fettorganisation beschriebenen, 
wabrscheinlieh ton verkästen Zellen herrührenden Auflageron gen. 3. In 
einem Falle gleichzeitigen Bestehens von Lungentuberkulose und pri- 
raflrem Lungenkrebs konnten Tuberkel und Krebsneeter in unmittelbar 
aneinander grenzenden Alveolen nachgewiesen werden. 



Notizen» 

Wien, 20. Mai 1905. 

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung stellte zunächst Dr. Prhah aus der Klinik Chrobakb einen 
Kall von vollständiger kongenitaler Atresie der Vagina vor, 
welch letztere einen ca. l l / % em langen DHnd&ack darstellt. Die Ano- 
malie geht wahrscheinlich mit Hypoplasie des inneren Genitales ein- 
her. — Hierauf demonstrierte Reg.-Rat Prof- Lorenz eine größere 
Anzahl von Kindern verschiedenen Alters, bei welchen er wegen tuber* 
kulöser Coxitis auf konservativem Wege eine knöcherne Ankylose 
des Hüftgelenkes herbeigeführt hat. Das funktionelle 'Resultat ist in 
allen Fallen zufriedenstellend ; fast alle Kranken können stundenlang 
marschieren, ohne zu ermüden. Bei mehreren Kindern sind vorläufig 
noch vereinzelte Fistolgfttige zurückgeblieben. In der Diskussion be- 
merkte Hofrat v, Mösktiö, daß er die Methode von Lorenz nur 
dann für anwendbar halte, wenn noch ein Kchenkclkopf vorbanden 
sei, der in die Pfaune einheilen kömio; sei derselbe in schworen 
Fallen, gleich jenen, die er selbst in der vorigen Ritzung vorgeführt, 
samt dem Halse zerstört, so könne Parallctotelluug der Beine nicht 
durrh Einbeilung des Stumpfes in die Pfanne, sondern nur durch 
Apposition desselben an das Becken zwecks bindegewebiger Anky- 
lorierung erreicht werden. Wichtig bleiben sodann vor allem die Er- 
baltunjr der queren Beckenmuskulatur und die Verhütung von Fistel* 
bililung. Hofrat v. Eisklsrbrg stimmte mit Reg. Rat Lorenz bezüg- 
Urh der Prinzipien der konservativen Behandlung der Colitis überein 
und bezeichnete die bei schweren Fallen von V t Mosetig angewandte 
Methode als einen Fortschritt, da sie die Fistelbildung verhindere; 
auch er möchte auf die Erhaltung der queren Beckenmuskeln nicht 
verzichten. — Sodann führte Dr. K. Hochsingbr einen durch 
20 Jahre von ihm genau beobachteten Fall von hereditärer Syphilis 
vor und berichtete über dessen K rank beitsgeech ich te. (Erscheint aus- 
führlich in unserem Blatte.) — Prof. Rirhl demonstrierte ein 
l'/ t Jahre alten Kind mit Keratosis diffusa congenita. Der 
Thorax des Kindes ist von einer dicke», in größere Platten zer- 
klüfteten Hornschichte überzogen , welche auch Teile dee Gesichtes 
überzieht und die normale Entwicklung der Lippen, Augenlider und 
Obren gestört hat. Hofrat Necmann hob im Anschlüsse hieran die 
Seltenheit des Falles hervor, zumal solche Kinder gewöhnlich in den 
ersten Lebousstunden zugrunde gehen- — Hofrat v. Eiselsberg stellte 
einen Mann vor, welcher seit der vor 15 Jahren von Rillroth vor- 
genommenen Exstirpation eines Adenokarzinoms des Kolons 
rezidivfrei geblieben ist, ferner einen Pat», bei welchem große, nach 
der operativen Entfernung eines Oberkiefertumors zurück- 
bleibende Defekte küusUich gedeckt worden sind, u. zw. der Gaumen- 
defekt durch einen Obturator, die Einziehung der Wangengegeud 



durch eine von Dr. Henning angegebene hautfarbene Masse. — Zum 
Schlüsse besprachen Dr. J. Röbinsohn und Dr. Wbbndobff an der 
Hand zahlreicher Bilder eine neue Methode der Radiographie der 
Gelenke. Die Gelenkkapsel wird durch Injektion von sterilem 
SauerstefT entfaltet, wodurch auf den Radiogrammen Knochen, Knorpel 
und Bander sowie Verandeningen derselben in überraschender Deut- 
lichkeit sichtbar werden. 

(Universitatsnacbrichten.) Am 17. d.M. hat der nach 
Wien berufene Profeeeor der experimentellen Pharmakologie Geheim- 
rat Dr. Hans HORST Mayer seine Autritiavorleaung gehalten. Damit ist 
ein neues CniversiUtsinstitut eröffnet worden, das berufen erscheint, 
eine in Deutschland, zumal durch Mayer selbst, zu hohem Ansehen 
gelangte Disziplin zu fördern und zu pflegen. — Regiments* rat 
Dr. ASTOS BROICH hat sich für pathologische Anatomie, Dr. Otto 
Ritter v. FÖRTH für angewandte medizinische Chemie an der medizini- 
schen Fakultät der Universität in Wien habilitiert. — Das neue 
physiologische Institut der deutschen Dnivenritlt in Prag ist am 
6. d. M in feierlicher Weise eröffnet worden. 

(Personalien.) Der Praktiker Dr. Anton J. Ad st in Oaal hat 
vor wenigen Tagen sein ftOjibriges Jnbillum als Arzt gefeiert* — 
Ban*-R*t Dr. WCRZBURO in Berlin ist zum Regierungsrate und ordent- 
lichen Mitgliede des kaiserlichen Gesund bei tsamtes ernannt worden. — 
Der praktische Arzt Dr. Wladislaw Harajbwicz hat den Titel 
eines kaiserlichen Rates, Zahnarzt kaiserlicher Rat Dr. Eduard 
Michael TbomaS-StküERNAGEL das Kommandeurkrouz IL KL des 
dänischen Danebrog-Ordens, der Direktor der Irapfatoffgewinnungit- 
Anstalt in Wien Dr. Gustav Paul den serbischen Sava-Orden III. Kl. 
erhalten. — Dem Chefärzte de« MiliUrkurhauses in Marienbad 
Dr. HEINRICH Floderer sind das Offizierskreuz des bulgarischen 
Alexander-Ordens und das Ritterkreuz des Sachsen* Ernest. Haus-Ordens 
verliehen worden. 

(Der Röntgen-Kongrefl.) Ans Berlin schreibt man uns: 
Vom 30. April bis 3. Mai d. J. hat hier der Röntgen-Kongrefl getagt 
und fast jeder einzelneu öpezialdhuiplin der Medizin zu ihrem Rechte 
verholten. An zwei Tagen (üben medionische Sitzungen stattgefunden, 
wahrend der dritte Tag einer physikalisch- technischen Sitxung ge- 
widmet war. ludern wir uns darauf beschranken, dag Wichtigste aus 
dem übergroßen Programme, das bts zu seinem letzten Punkte er- 
ledigt worden ist, hervorzuheben, teilen wir Ihnen mit, daß E. v» Lkydrn 
in seinem groß angelegten Vortrage n Röntgenstrahlen und innere 
Medizin 41 darzulegen vermochte, in welch unerwartetem Malle die Dia- 
gnostik, zumal der Wirbel- und Rilckenmarkserkraokungen, durch die 
Röntgendurchleuchtung gefördert worden ist. Grünhach (Berlin) sprach 
über den Nutzen der Röntgenstrahlen für die Diagnose der Zirkula- 
tion^, Ahnung*- und Verdauungskrankheiten, Lrnhartz und Kieling 
(Hiuuburg) erörterten die richtige Feststellung von Krankheitsherden 
bei Lungengaugrftn, Die Nierensteindiagnose hesprachen u. a* Leon- 
hard (Philadelphia), Cowl und Levy-Dorn (Berlin) sowie ALBBB- 
Schönbekü (Hamburg), letzterer die technischen Vorzüge der von 
ihm angegebenen Kompressionsblende darlegend. Die Feststellung von 
Osophagus-Striktureo mittelst Wismutaufschvremmung oder Wismut- 
kartoffelbrei und Röntgendicht schilderten Reittkr, Weix&rrgkr und 
Brauner (Wien), wahrend Hoffa in lichtvoller Weise den KinftuB 
des Röntgen Verfahrens uuf die Entwicklung der Orthopädie dartat. 
An der Besprechung der so w ichtigen Frage der Messung der Inten- 
sität der Röntgenstrahlen haben Walther (Hamburg), die Wiener 
Kienböck und Holzknecht, Cowl (Berlin) und Köhlee (Wie** 
baden) teilgenommen. Erwähnen wir noch den strengkritischen Vor- 
trag Lassars (Berlin) über die Röntgentherapie bei Krebs, die durch 
treffliche Photographien ergänzten Ausführungen von Paio und 
Comas (Barcelona) ül*er die Indikationen zur Röntgentherapie und 
die Methode Isotelmanns der Orthoröntgenographie, welche die Dar- 
stellung Uberaus scharfer Heribilder ermöglicht , schließlich ein 
Röntgenogramm Wrinberoer« (Wien) von einem mit Luft auf- 
geblähten, multiple kleine Tumoren enthaltenden Cöcum, ao haben 
wir die bemerkenswertesten Verhandluugagegeu&täude dee Kongressen 
dargelegt, dessen Vortrage und Diskussionen sich durchwegs auf 
einer streng wissenschaftlichen Basis und rühiuemtwortou Höhe er- 
halten haben. Wenn es der Raum gestatten goll(e r worden wir über 
diesen Kongreß noch ausführlich berichten.* 
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(Der Verein der 8anitÄt*l»eiin>ton in Niederöstcrreicht 
höh diu Dienstag den 30* BI&11906, uui 6 Ohr oaclimiltiip*, im 
Hörsaale de« hygienischen Univer*ilÄI*-Inslltutes (IX-, rk>hwarz*pauier- 
straBe Nr. 17) eine VersammluiiK «t>- Auf der Ta^ordniinp stehen 
unter anderem KlteU| der Statuten und «in Vortrag des Direktor« 
der k.k. Impfgrwinnunpsanstult: .Kritische Bemerkungen zur Vakzi- 
nation unter Kotlieht * 

(Die Internationale VcrciniR u»R der medizinischen 
Presse), die in der vergangenen Woche unter dem Vorsitze IVsnkks 
in Hern tagte, bat sich u.a. mit der Frage des Urheberrechtes au 
den AuftsAtzen der medizinischen Fachpresse befaßt. Ks wurde u.a, 
die Forderung gestellt . dall eine Arbeit in Hinkunft nicht * wie es 
leider vielfach peschiebt, gleichzeitig in mehreren Zeitschriften gleicher 
oder verschiedener Sprache erscheinen dflrfe. Die Vereinigung be- 
schloß außerdem die Herausgabe eines Jahresberichtes, eines perio- 
disch erscheinenden r Bu1]eliii» a f schließlich, die amerikanische und 
ruMÜscho Fao)j[>re>*c zum Beitritte einzuladen. 

(Veraneultung tätlicher Studienreisen.) Der Besuch 
der fünften Studienreise wird sich, vorbehaltlich etwaiger notwendiger 
Veränderungen, auf folgende Kurorte erstrecken: tiuiuiidcn, Ebensee, 
Ischl, AlMM, Salzburg, Kcichenhall, Berchtesgaden, Hallcüi, Uatfein, 
Zell Bec, Innsbruck, Brennerbad, lioswnsaß, Levico, Itoncegno, 
Am, Riva, (Jardone, Bozen-Gries. Mernn. Die Heise beginut in 
München am to. September und endet iu Heran am 23. September. 
Da» vorläufige Programm wird in allernächster Zeit erscheinen und 
ist beim Generalsekretär Hofrat Dr. W. H. Gimikkt . Baden * Baden, 
erh&ltlich. 

(Die Syphilis in Rußland.) Einem Artikel (Iber die Volks- 
güsundhoit in Rußland der „Hup*, med. Rundschau* entnehmen wir 
geradezu erschreckende Frequenzzahlen der Syphilis im Zarcureicho. 
Ks erkranken durchschnittlich 50»/e der gesamten Bevölkerung. Die 
Odessa zahlt nicht weniger als 76.000 Syphilitiker (die Gesamt- 
von Odessa betrügt ungetthr 450.000 Einwohner). Iu 
Bezirken des Kjasaner Gouvernement hat fast jeder Hin- 
unter dieser Krankheit zu leiden. Sogar in den sehr cut- 
gelegenen Gegenden ist fast iu jeder Rauernhtltte ein Syphi 
litiker vorbanden. Die Arzte *ind außerstande, den Kampf mit 
dieser furchtbaren Krankheit mit Erfolg zu fuhren, denn Rußland 
bat im Durchschnitt auf einer Obertlftche von Tinr einen 

Arzt, während in Kugland schon auf je Ö km* ein Arzt kommt. 

(Phot ographisches.) Im rührigen Verlage von Wilhelm 
Knapp zu Halle a, d. 8* siud soeben wieder zwei pbotographische 
Werke erschienen, und zwar „Die Mißerfolge in der Photographie 
und die Mittel zu ihrer Beseitigung* von Hugo Müller, I.Teil, 



Negativveifahren , und n Die pbotographisehe Retusche", 
Heft 7, letzteres Heft 21 der KnzyklopÄdie für Photographic, 

(Statistik.) Von 7. bis inklusive 13. Mai l'JU> wurden in dt-n 
ZivilspiUlern Wim H4U9 rcraonen h a h l n s Ml DlffVW wnrdaa 17*5 

tsttaam, »14 sind *esi*rben (10*% im Ahfumi lo di«*m Ubnnm 

Würden «dk der ZmIWrtlhertttl WÜm in- and außerhalb der Sniüiler bei 
der k. k. Stattbsllerei als erkrankt gemeldet: An UipbtheriU* 98, Igjpt 
Augeitc ntKüodnnjr 4, ChtuVia — , Flecktyphus — a AbdopjuUMnhsja 8, Dysen- 
terie — , Blattern t VarizHkn T4, Scharlach ß5 ( iUsrrn 41*1, Keuchhusten G3 f 



Kollauf M. Woebenbeltneber 4. Kitteln i» ( Mumps 23, InlUcns* , Kots — . 

MUklL liindehaat - KnUündunie , Meningitis rari.brapin. — , Milzbrand 1. 

i*y**a — , In der abgelaufenen Jahre*woche sind in Wien 777 l'srsuuen ge- 
storben (+ 15 jwd die Vorwoche 

(Todesfälle.) Gestorben sind: Der ehemalige Direktor des 

Karolinen Kinderspitale* in Wien Dr. Amuckas Kitter v. HPtteX- 

iikknxrk, ein vielbwchAftigtcr Pädiater, am 1*. d. M. im 84, Lebens- 
jahre; in München der Oberaedbinalrat Professor Dr. Hn*OKk, ein 
rheuiiker von Kof, im Alter von 66 Jahren, 

Dr. Victor Hammerschlao, Trivstdozent für Ohrenheilkunde »ohnl jetzt 
IX, AUrnlrafle *rd. von '. ,2 1 ,4. Telephon Nr. 18.7GU. 



I. Dr. Simon Lauterstem wohnt Interim. I, JaMiirtMiatraBe 3. Ord. 
3- 6. UcAnd. Telephon Nr 21254. 

Dr. Felix Turaa hut wine badearztiielur Tntigkeit in Franzennbail 
(JW Wal«-> rüder 



mischt, ein sehr vohlbekumroUchts alkoholfreies rMrischnngsr*trüQk biklei, 
brginnt in der Zeit der Absiineinbewr^unff rioler za neuen Kbmj sq komineD. 
brrberitzenfnichts&rt bildet, aoen mit heiOem Wiwr ^-mischt, eta recht 
aopPD^m zu nehmend«, teeartiK«« Kro eh betrank und wird mit ltoeht von 
irttlicber Seite sn Stelle ftblicher, oft recht kot^pidisw alkoholfreier lnisntAsie- 
getHLnke unbekannter ZusammenseUnnK neuerer Zeit bestens empfohlen. Km 
Haupt |>*pot vorsüflichen IlcrberitMiwaflnt beflndrt sich in Wien bei Fmk 
Iii* Irr. XIV., Mariabilferstraße 2UU und wird von hier aus jedes ijnantum 
eventuell las Haus geUefert. 

Nene Literatur. 

(Der Redaktion znr Besprrcbnng ein^eftaadte BAehrr.) 

M. T. sWnL Dia*=now nnd Behandlung der venerischen Krkmaknntcen, & An6\ 

Wim Ittft. Urban & 3 c h w s rsen he ric 
II. ltendlx, Lehrbuch der Kinderheilkunde. Wien und Berti» P*KY L'rbaa & 
Sek warstfube tg, 

Leo trieben, Au der ürenxe de« rberslonliehen. Stroühurc J. Singer. 

Gesellschaft für innere Medizin nnd Kinderheilkonde in Wien, 

■taUffl Donnerstaf. den 25. Mai IflQft, 7 Ute abends, im Uorsaal 

Soisftntt. 

1. JfeDfinxtrstion (an^mvldct: Awisient Dr. Wiiünn: 
Scb&ddbasis: Dr. H. v. Bonttnsij Sklenm; Dr. PtmcmY « IL Dr. Jtttrs 
Bcv-sOSTTA! Zur Thuine d« bioloRisehen Strahlen »irkuujr. IIL Dr. Bat»: 
Obtf Fnnktionsprüfuur der Leber. 



Verantwortlicher Redakteiir: Priv.-Dot. Dr. Lnd 



wif: Braun. 
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Der gesamten Auflage der heutigen Nammer liegen 
ippktv bei von: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning 
in Höchst am Main über „Pyramidon-, Chemische Fabrik von 
Heyden m Radebeul bei Dresden Ober diwrso pharmazeutische 
Präparate und W. Hilzin(jer-Reiner in Stuttgart über Spezial- 
apparate für die physikalische Therapie. Wir empfehlen die* 
st'll>eri der geneigten Beachtung unsrer LMtr. 



LeuHhrt in allen Krankheiten 
<Ut Atmung*- und Ver- 
dauungsorgane t l>ci 

Gicht, Magen« und 
Blasenkatarrh. VorzUgl. 
fitr Kinder, Uekmivales/^oten 
und wihiend der Gravidität. 



Ein altes VolkthellmiHel. Der aus den Itcrrrn drr Btrtorilz* Mu^rbrris 
vnlRaris) jeeiirrttt« irine Beit u - .: : -^11 welcher mit Laltn» Wa-Mr 



.,APENTA" 

Das Beste 
Ofmer Bitterwasser. 



Analyse und fach m Ann ische Beichte erhaltlich in den UineralwasMr- 
bandlua^eD etc. oder auf Wunsch durch die Brunne ndirection und 
EifienthAmerin Jt-r Que 



pH : 



)T Apenta u Actien-Gesellschaft, Budapest 

Gratisprolwn frnnco inr Farflgtssf der Bsrm Aente* 
AusachU eilt che Vereeadang für OosUrr«lch-nncmr& 1 8erh*«a und 
dl« Firma S.Unamr k. a. S. Hof Ü#*fer*nt. Wies. L 



Dr. Kahlbaum, Görlitz, 

Heilanstalt für Nerven- und Gemütskranke. 
■ -■ i»nVn** karainitall Rir Nervenkranke. - 




n m r*rtnnlp Original frorn 

Dwuzeö by VjUUjjlL UNIVERSITYOF MICHIGAN 



XL VI. Jahrgang. 



Wien, den 28. Mai 1905. 



Nr. 22. 



Di* „Wiener Medlalniacha Preassr erscheint Jeden Sui-ntaa 
rbiis Bosen OroßQaart Formet stark. AU n^elmaJlaM Bs* 
1ii«q emW.fiu : „Allgemeine UilliAräntlich« Zeitung* und 
dl« .Wiener Klinik", l«titw, selbständig ifeUiut. ellmon«. 
Uefa im durchseknittHehen (Jmfanae von l Bo*en Lsslkon- 
Format. — Abonnemente- und Insertiotwen Krage *iud an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Preeae " 
in Wien. L, MaiimtlianstraO* Nr 4. an richten, ttirdi* 
R+JektloD tlHlOTH Zuschriften si&d an »dr«aieren an Ueiru 
Mr.-PQA.Sr. Anton Bum.Wien. I.Deutaohmeleierpl, 2. 



Wiener 



Abonti*ra*Trtiii>n*i»A: *Wi*n*r Mräiz Presse* mit JUlMaa, 

WiJiUraraUiehcr Xeitunf und . Wiener Klinik* Inland: Uhri 
*»K. balhj. l»K r vierfeU. a K. Auelend: rör daa Denteone 
Kelch, eile Borhliiu-iler und PoaUmCar: J4hrl. *ö Mrk>, 
EÜL löHrk„vl*rt*lj iefrfc. Für dio Staaten d*m Wdlitfat- 
vtmctfl: Jahrl. *4 Mrk . helbj. It Mrk. .Wiener Klinik 4 
Mt*r*t: Inland: JAtarL SK: Ausland: A Afra. — inatfrale 
werden für die radelt Ire Nontareilto Zella oder deren IM 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Cber Wellenbewegung pathologischer Prozesse 
im Sexualleben des Weibes. 

Von Professor Dr. E. Heinrich Kisch Praff-MArienbad, 

Bekanntlich ist in jüngster Zeit von verschiedenen 
Gynäkologen , so Goodman, Mr-s. Jacobi , v. Ott (St- Peters- 
burg), Rabctbau, Hktnl, Schichahrff, eine Reihe \'on Tat- 
sachen wissenschaftlich festgestollt worden , welche eine 
gewisse Periodizitiit * Wellenbewegung, der allgemeinen 
physiologischen Funktionen des weiblichen Organismus 
erweisen , die wahrscheinlich mit dem Vorgange der Ovu- 
lation im Zusammenhange steht. Das wesentlichste Resultat 
ditter sich auf Körpertemperatur, Blutdruck, Muskelkraft, 
Lungenknpazitiit^ StickstoflViusscheidung erstreckenden Unter- 
suchungen geht dahin, dali das Leben des Weibes in Stadien 
verlauft, deren Zeitlänge der Dauer einer Menstruations- 
periode entspricht und jede dieser Stadien in zwei Hälften 
zerfallt y in denen die Lebensprozesse wie Ebbe und Flut 
verlaufen, daß die Energie der Funktionen des weiblichen 
Körpers sich vor Beginn der Menstruation steigert* dagegen 
unmittelbar vor oder bei Beginn der Blutung abnimmt. 

Gegenüber dieser die physiologischen Lebenspro- 
zease des Weibes betreffenden Wellenbewegung habe ich nun 
eine größere Zahl von Beobachtungen aufzuweisen, welche die 
Tatsache ergeben, dali das Auftreten gewisser pathologi- 
scher Prozesse im weiblichen Organismus eine Periodizität 
bekundet, welche nicht mit den einzelnen Menstruationsphasen, 
sondern mit den großen tieschlechtsepochen desselben in Zu- 
sammenhang steht. 



Als diese drei großen Epochen des weiblichen Sexual- 
lebens habe ich bezeichnet: Die Menarche, Geschlechtsreife, 
gekennzeichnet durch das Eintreten der Menstrualblutung 
und Erwachen des Geschlechtstriebes, die Menukme, Gi> 
schlechtehöhe des vollentwickeltcu Weibes mit der Funktions- 
Übung der Begattung und Fortpflanzung t und die Meno- 
pause, der (ieschlcchtariickgang mit dem Zcssieren der Menses, 
der allmählichen Abnahme bis zum völligen Versiegen der 
Geschlechtskraft und ihrer Äußerungen. In diesen Epochen 
spielt sich das Geschlechtsleben des Weibes nicht bloß auf 
dem begrenzten Gebiete des Genitale ah, sondern beherrscht 
alle vegetativen Prozesse, somatischen und psychischen Vor- 
gänge und tritt in allen Lcbensäußerungen, auch denen patho- 
logischer Art, zutage. 

In bezug auf die letzteren habe ich nun gefunden, daß 
die Wellenbewegung sich derart gestaltet, daß bestimmte 
pathologische Symptome, welche um die Zeit des Erstein- 
trittes der Menstruation in die Erscheinung treten und die 
Menarche beherrschen, während der Dauer der geregelten 
Sexualfunktion, in der Epoche der Mcnakme an Intensität 
und Häufigkeit ganz bedeutend absinken oder in gänzlicher 
Ebbe gar nicht mehr beobachtet werden, hingegen plötzlich um 
die Zeit der Klimax mit der Irregularität der Menstruation 
in mächtiger Flut wieder ansteigen. 

Als solche der bezeichneten Wellenbewegung unter- 
worfene pathologische Symptome habe ich bestimmte Herz- 
beschwerden , Dyspepsien . Psychoneurosen , eh lorn- 
ti sc he Zustände, Albuminurie und Hauterkrankungen 
kennen gelernt, welche derart vorkommen, daß Frauen, welche 
in der Pubertät an kardialen Beschwerden, an Digestion* 
Störungen, nervösen Erregungszuständen, ohfemriuetar Blut- 
beschalfenheit, Eiweißausscheidung im Harne. Veränderungen 
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des Hautorganes gelitten haben, im klimakterischen Alter mit 
einer nahezu gesetzartigen Regelmäßigkeit dieselben Leiden 
zu erdulden haben. Infolgedessen herrscht auch ein gewisser 
Konnex zwischen den Erscheinungen der Menarche und der 
Menopause bei demselben Individuum derart, dafl aus dem 
ungetrübten oder wesentlich gestörten Allgemeinbefinden 
zur Pubertätszeit ein ähnlicher günstiger oder ungünstiger 
Verlauf des klimakterischen Wechsels prognostiziert wer- 
den kann. 

Was die Herzbeschwerden betrifft, so ist die häufigste 
Form derselben in der Menakme bei sonst gesunden p weder 
sehr anämischen, noch mit einer nachweisbaren Erkrankung 
des Herzens oder der Gefäße behafteten jungen Mädchen ein 
zeitlich unregelmäßiges Auftreten von Herzpal Dilationen, ta- 
chykardische Anfälle, welche ihre Abhängigkeit von den 
sexuellen Vorgängen dadurch bekunden, daß sie einige Zeit, 
Wochen, Monate vor dem ersten Eintreten der Menses in 
stürmischer Weise in die Erscheinung treten» in unbestimmten 
Perioden sich geltend machen, die erste Menstruation Uber- 
dauern und kurze Zeit nach der regelmäßigen Wiederkehr 
derselben aufhören. Die Herzpal pitationen werden objektiv als 
eine Vermehrung der Zahl und Verstärkung der Kraft 
des Herzschlages und Spitzenstoßes, als Beschleunigung und 
Spannunrasteigerung des Pulses wahrgenommen- Der Puls 
ist beschleunigt, gewöhnlich bis auf 100 und mehr Schläge 
in der Minute, voll, zuweilen aussetzend, zuweilen unregel- 
mäßig. Mit den Herapal pitationen geht die Empfindung von 
starkem Pulsieren in den Halsgefäßen t oft ein Schmerz in 
der unteren linken Interkostalgegend einher, dabei das Ge- 
fühl der Kurzatmigkeit, Lufthunger, Präkordialangst, Druck 
auf der Brust. Diese nervösen Herzpalpitationen treten zu- 
weilen täglich, zuweilen in Pausen von mehreren Tagen auf, 
ohne jeglichen erklärenden Anlaß oder nach einem geringen 
Anlaß, dauern einige Minuten, auch stundenlang, kommen 
des Tages oder auch in der Nacht vor — während in der 
übrigen Zeit Herz und Arterien regelmäßig funktionieren. 

Was den Grund dieser in der Menarche auftretenden 
Herzbeschwerden, in denen eine Veränderung am Herzen 
selbst nicht nachzuweisen ist, betrifft, so habe ich daflir zwei 
ätiologische Momente hervorgehoben. Einerseits liegt der 
Grund in Vorgängen der Psyche, welche sich um diese Zeit 
in dem kindlich empfänglichen, hochgradig sensiblen seeli* 
sehen Organe abspielen. Das zur Jungfrau heranwachsende 
Mädchen, welches mit Staunen und Spannung, mit einem Ge- 
mische von Stolz und Scham die sichtbaren Veränderungen 
an seinem Körper, die äußeren Zeichen der Pubertät, das 
Schwellen der Brüste, das Haarkleid des Schoßes allmählich 
zum Vorschein kommen sieht, empfängt mächtige psychische 
Erregungen ( welche auch auf jene komplizierten Nerven- 
apparate einen entschiedenen Einfluß üben, welche die Herz- 
bewegung zu regulieren haben. Es werden ganz unvermittelte 
Impulse zu den das Herz versorgenden Nerven geleitet, sei 
es, daß es hierdurch zu einer starken Erregung der beschleu- 
nigenden Herznervenfasern des Sympathikus oder zu einer 
Reizung der hemmenden Nervenfasern des Vagus kommt 
Andrerseits ist eine lokale Ursache in den Entwieklungsvor- 
gängen in den Ovarien und im Uterus zu suchen, durch 
welche ein Reiz, der Menstrualreiz« ausgeübt wird, der re- 
flektorisch auf die Herznerven einwirkt. Die Ovarien, welche 
beim nengobornen weiblichen Kinde bandartige, glatte Ktirper 
von *f t —lrm Länge darstellen, wachsen beim Mädchen nur 
Inngsam und erst im geschlechtsreifen Alter bekommen sie 
Form und Größe des ausgebildeten Zustandes von 2 l 5 bis 
bV cm Länge, sowie erst um diese Zeit sich die Fülle von 
sprungreifen GRAAFschen Follikeln mit reifen Eiern ent- 
wickelt Es ist wohl anzunehmen, daß durch den in der Zeit 
der Menarche eintretenden bedeutenden hyperiimischen Zu- 
stand der Ovarien und des ganzen weiblichen Genitales re- 
flektorisch ein Keizeingriff für die Herzbewegung und den 
Blutdruck geübt wird. 



Dieselben Herzbeschwerden und teehykardischen An- 
fälle, welche so belästigend die Zeit des Ersteintrittes der 
Menses begleiten, treten nun bei solch disponierten Indivi- 
duen wiederum in den Jahren des klimakterischen 
Wechsels auf, mit demselben objektiven Befunde der be- 
schleunigten und verstärkten Herzschläge und mit denselben 
subjektiven Schmerz- und Angstgefühlen, nur daß hierbei 
noch das Empfinden von Blutwallung gegen den Kopf und 
von fliegender Hitze vorwiegt Auch für diese kardialen 
Beschwerden der Menopause müssen die ätiologischen Mo- 
mente lokal in den Genitalveränderungen und allgemein in 
den psychischen Vorgängen dieser Lebensperiode des Weibes 
gesucht werden. In ersterer Richtung handelt es sich um 
eine Reizung der exzitomotorischen Nervenfasern, welche mit 
den klimakterischen anatomischen Veränderungen im Ovarium 
zusammenhängen- Diesbezüglich ist besonders auf die von mir 
als charakteristisch für das Klimakterium nachgewiesene 
Hyperplasie des Eierstockstromas auf Kosten der zelligen 
Schichte neben regressiver Metamorphose des GRAAFsehen 
Follikels zu rekurrieren. Durch diese Bindegewebswucherung 
werden unter bestimmten Verhältnissen der individuellen Dis- 
position und nervösen Irritabilität die feinsten im Ovarial- 
stroma verlaufenden Nervenendigungen gereizt und dieser 
Reiz auf nervöse Zentren übertragen, von denen reflektorisch 
eine ReizweUe auf den herzbeschleunigenden Sympathikus 
ausgelöst wird. Aber auch analog wie in der Menakme zur 
Zeit der Entwicklung des jungen Mädchens, ist auch in der 
Menopause das psychische Moment des alternden Weibes 
zu berücksichtigen, welches sich seiner sexuellen Minderbe- 
wertung bewußt wird und eine höhere Erregbarkeit der 
Empfindungsnerven erfährt, durch welche unter den dis- 
proportionalen Reflexaktionen auch die Tachykardie hervor* 
gerufen wird. 

Nervöse Dyspepsien treten recht häufig sowohl io 
der Menarche wie in der Menopause auf und bieten in beiden 
Geschlechtsperioden dieselben Symptome: Vorwiegend Sensi- 
bilitätsstörungen mit DruckgcfUhl nach dem Essen, sieb zu- 
weilen steigernd zu Üblichkeit, Aufstoßen und Erbrechen als 
Zeichen allgemeiner Hyperästhesie der Magenschleimhaut, 
Appetitlosigkeit bei schwankendem Gehalte an freier Salz- 
säure, perverse Geschmacksempfindungen, starke Gasent- 
wicklung und Ansammlung im Darme, verminderte peri- 
staltische Funktion desselben und infolgedessen hartnäckige 
Obstipation. 

Die vererbte psychopathische Anlage gibt sich ganz 
besonders zur Zeit des Ersteintrittes der Menstruation und 
in der Periode ihres Aufhörens unter ungünstigen Lebens- 
verhältnissen oder unter dem Eindrucke von fordernden Mo- 
menten durch das Auftreten von schweren Neurosen und 
Psychosen kund, welch letztere kennzeichnend als Pubertäts- 
psychosen und klimakterische Psychosen benannt werden. 
Bei jungen psychopathisch disponierten Mädchen wirkt der 
Menstrualreiz bei einem widerstandsun kräftigen psychischen 
Organ provozierend, besonders wenn die Menarche verzögert 
oder im ersten Beginn unterbrochen ist. Das eigentümliche 
Zusammentreffen der gestörten und verzögerten Menstrual* 
entwicklung mit einem Verlauf in einen stürmischen Zyklus 
von Anfällen in abschließender vorläufiger Genesung macht 
nach Frikdscakn das Wesen dieser Psychoseanfölle aus. 
Diese psychischen Störungen treten aber dann vorzugsweise 
wieder im klimakterischen Alter auf, und zwar besonders 
bei solchen Frauen, bei denen als Mädchen die Anfalle von 
psychischen Störungen in der Pubertätsperiode vorhanden 
waren, aber auch ohne daß dies der Fall gewesen, wenn die 
Menopause ganz plötzlich wie eine Katastrophe eintrat, dann 
bei weiblichen Individuen mit sehr mangelhafter oder ab- 
normer sexueller Betätigung, wie bei keusch lebenden Wit- 
wen und enthaltsamen Jungfrauen, endlich wenn Vorgänge 
physischer und psychischer Erschöpfung den Boden fiir die 
Entwicklung der Psychose geben. 
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Die psychischen Störungen zur Zeit der Menarche wie 
der Klimax bieten, wenn aie auch nicht als besondere spezi- 
fische Arten der Geisteskrankheiten anzusehen sind, häufig 
gewisse hervorstechende charakteristische Eigentümlichkeiten, 
und diese bestehen darin , daß zumeist die Formen der psy- 
chischen Depression mit Melancholie prävnUeren und erotische 
Momente zur fieltang kommen. In den teichtesten Fällen 
bleibt das Wollen und Vorstellen intakt und es treten nur 
heftige Verstimmungen auf, welche an körperliche Unlust- 
Gefühle anknüpfen. Daraus entwickeln sich dann Gemüts- 
depression, Angstgefühle, Beeinträchtigungen des Vorstellens 
und Urteilcns, Apathie oder gegenteilig Unruhe und Rast- 
losigkeit, In beiden Geschlechtsperiodea tritt zuweilen ein 
günstiger Verlauf ein . welcher charakteristisch mit der de- 
finitiven Regelung der Menstruation in der Menarche und 
mit dem vollkommenen Abschlüsse der Menopause zu- 
sammenfallt 

Albuminurie ist eine Kntwicklungskrankheit, welche 
man bei chlorotischen Mädchen nicht allzu selten findet. Die 
Ursache dieser Pubertätsalburoinurie ist nach v. Lrubk teils 
perverse Klutbildung, teils ein leichter Grad von Herzinsuffi- 
zienz mit Neigung zur Stauung, indem die Blutbildung nicht 
entsprechend lebhaft vor sich geht und das Herz sich nicht 
den mit dem raschen Wachstum des Körpers an dasselbe 
gestellten Anforderungen durch genügend kräftige Entwick- 
lung und gesteigerte Energie vollständig adaptiert. Für ge- 
wöhnlich reicht zwar die Herzkraft solcher Individuen aus, 
die Blutströmung in den Nieren Hott zu erhalten; sobald aber 
durch stärkere Inanspruchnahme der Herztätigkeit die Zir* 
kulationsenergie sinkt, tritt Albuminurie auf — um so leichter, 
weil durch Verminderung des Hämoglobingehaltes des Blutes 
nach der gewöhnlichen Anämie die Glomerulusepithelien 
schlechter ernährt und insnffizient sind* Die Pubertätsalbu- 
miourie heilt, wenn die Menarche glucklich Uberwunden ist, 
die Menses regelmäßig auftreten und die chlorotischen Er- 
scheinungen zurückgehen, mit der Besserung der Blutberei- 
tung und mit Vollendung des Kürperwachstums. v. Lecbe 
hebt jedoch ausdrücklich hervor, es scheine, daß solche In- 
dividuen die Disposition haben, in der Periode des klimak- 
terischen Wechsels wiederum die Erscheinungen von 
Eiweißausscheidung zu bieten. 

Bezüglich der Chlorose, welche bekanntlich und mit 
Recht als eine Erkrankung der Pubertätsperiode betrachtet 
wird, welche mit den Vorgangen in dem Genitale in der Zeit 
der Menarche im kausalen Znsammenhange steht und deren 
Auftreten zumeist mit der letzteren zusammenfällt, zumeist 
mit dem 14. — 16- Lebensjahre, hinausreichend bis in das 19. 
und 21. Lebensjahr, hat Potain jüngst eine besondere Form 
von Chlorose unterschieden, bei von jeher zarten Individuen, 
die zeitlebens anhält und, wenn scheinbar geheilt, mit der 
Menopause zurückkehrt Und Borrnkr hat betont, daß 
die schwindelartigen Anfälle während der Klimax nicht selten 
auf Hirnanämie beruhen. 

Schließlich wären auch noch gewisse Erkrankungen der 
Haut zu erwähnen, welche sich an der Wellenbewegung 
pathologischer Prozesse im Sexualleben des Weibt^ beteiligen. 
Es ist eine bekannte Tatsache, daß zuweilen Mädchen in der 
Pubertät ihren bis dahin schönen Teint verlieren, an über- 
mäßiger Sekretion der Talgdrüsen leiden, wodurch es zu der 
so häufigen Akne kommt, zu Seborrhöe und Ekzemen. 
Auch wird der gesamte Haarwuchs intensiver und nament^ 
lieh an dem Genitale , in den Achselhöhlen entwickeln sich 
statt der feinen Wollhärchen stärkere Haare. Dieser Haar- 
wuchs, welcher während der Höhe des Geschlechtslebens auf 
einem bestimmten Bestände innerhalb physiologischer Grenzen 
bleibt^ erhält um die Zeit der klimakterischen Jahre wiederum 
einen neuen Antrieb charakteristischer Art, indem Bart- 
haare an der Oberlippe und am Kinn zu sprieÜen beginnen. 
Und wiederum tritt wie in der Menarche, nur noch stärker» 
Hyperhidrosis der Haut ein mitdem sich daran anschließenden 



Erythem, Akne und zuweilen auch seborrhoischen Erschei- 
nungen, sowie mit dem häufigen ^klimakterischen Ekzem\ 
Die Haut erweist sich in der Zeit der Menopause gleichwie 
in der Menarche sehr empfindlich und widerstandsunfähig 
gegen äußere Keize und Schädlichkeiten, und der Beginn 
beider Sexualepochen wird mit Recht kosmetisch gefurchtet. 

Endlich darf noch als ein Glied in der Kette der von 
mir angeführten Tatsachen hervorgehoben werden , daß der 
Geschlechtstrieb auch die hervorgehobenen Wellenbewe- 
gungen in gewisser Weise bekundet. Zwar ist dieser Trieb 
beim Menschen gegensätzlich zum Tiere nicht an bestimmte 
Zeiträume gebunden, aber bei näherer Betrachtung machen 
sich doch qualitative zeitliche Schwankungen geltend. Um die 
Zeit der Menarche kommt der Geschlechtstrieb, welcher bis 
dahin b^im Mädchen geschlummert hat, zur stärkeren Ent- 
wicklung. Er wird in diesem Alter durch die anatomisch- 
physiologischen Vorgänge in den Keimdrüsen hervorgerufen, 
indem der von diesen Vorgängen im Ovarium ausgehende 
Reiz zum Gehirn geleitet, die Begierde auslöst. Dabei wirken 
noch die Beobachtung des Wachstums des Haarkleides am 
Genitale, wie der Entwicklung der Brüste, des Eintrittes der 
Menstrualblutung fördernd auf die Erweckung erotischer 
Vorstellungen und erregen den Drang zur Herheiführung 
sexueller Lustgefühle. Nachdem in der Epoche der Vollent- 
wicklung das Geschlechtslebens der Geschlechtstrieb , zum 
ausgeprägten Begattungs- und Fortpflanzungstriebe weiter 
anschwellend, mit machtvoller Gewalt seine Vorherrschaft 
geübt hat, zeigt sich durch längere Ausübung der Funktionen 
der Kohahitation und Prorogation eine Periode abgeklärterer 
Ruhe und Absinkens des Triebes zur Passivität Dieser wird 
erst wieder um die Zeit der Klimax zur neu anwachsenden 
starken Begierde und es tritt in der präklimakterischen Zeit 
und im Beginne des Klimakteriums regelmäßig eine wesent- 
liche Steigerung der Libido sexualis, zugleich eine erhöhte 
geschlechtliche Empfindung bei der Kohubitation ein. Nicht 
selten nimmt die gesteigerte Libido sogar krankhafte ÄuÖo* 
rungsformen an. Die anatomisch-physiologischen Veränderungen 
im Genitale zur Zeit der Menopause, sowie die psychischen 
Momente des Gedankens, die Weiblichkeit und ihre sexuellen 
Freuden für immer zu verlieren, bringen so sehr häufig ein 
machtvolles Aufflackern des Geschlechtstriebes zustande, der 
nicht selten zur verheerenden Flamme wird , bevor der se- 
xuelle Tod in naturgemäßer Weise eintritt. 



Zur Frage der Appendizitis-Tkerapie. 

Von Dr. Rudolf Lacheta, Bodonstedt (Mftbren). 

Bei der heute besonders aktuell gewordenen Frage der 
Appendicitis sei es auch mir gestattet, Uber einen Fall zu 
berichten t der sowohl hinsichtlich seines Verlaufes als auch 
bezüglich der angewandten, mit Erfolg gekrönten Therapie 
seine Besonderheiten hat. 

Am 20. Marz wurde ich zu einem zirka 20jlhrigen , früher 
ganz gesunden Madeben geholt, du plötzlich unter heftigem Schmerz 
in der Heozökaigrube , hohem, mit Schüttelfrösten einhergehenden 
Fieber, ßtublverstopfung und Üblichkeiten, welche zum Erbrechen 
reizten, erkrankt war. Die Untersuchung ergab folgendem; Dio Kranke 
nimmt passive Rückenlage ein, Gcslchtsausdrack ängstlich! Bru*t- 
organe normal, Temperatur 39 5, Pols 116, klein und leicht unter- 
drückbar, das Abdomen aufgetrieben, auf Druck insbesondere in der 
rechten Darmbeingrabe empfindlich* Dio Perkussion ergibt im Re* 
reiche des ganzen Abdomcus infolge der stark geblähten Darme 
tynipauitiscbeu Schalt bis auf eine ungefähr handtellergroße Dämpfung 
in der Gegend der rechlon Fossa Uluft. Wiewohl man hier den Ein- 
druck einer vermehrten Resistenz gewann, ließ sich mit Rücksicht 
auf die exzessive öchmerzhaftigkeit die Existenz eines Tumors nirlit 
mit Sicherheit durch die Palpation nachweisen. Die geschilderten 
Symptome drängten mich zu der Annahme, daß es sirta um eiuu mit 
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peritonitiscben Reizerschainungen verbundene Epityphlitls handle und 
ich erwog die Frage, ob es nicht zweckmäßig w&re, die Kranke so- 
fort einer operativen Behandlung zu öberweisen. Dar Umstand je- 
doch, daß die Wege zu dieser Zeit weder mit dem Schlitten, noch 
mit dem Wagen befahrbar waren, veranlaBte mich, die Kranke 
vorderhand in exupektativer Behandlung zu halten und gegebenenfalls 
bei nachweisbarer Buppuration bzw. Fluktuation und kollateralein 
Odem der Bauchdecken selbst eine Inzision mit nachfolgender Druinage 
vorzunehmen. Ich verordnete Überschlage mit absolutem Alkohol auf 
das mit lü*/«iger Ichthyolsalbe bestrichene Abdomen und gab 
Morphin innerlich. VonuchUge Oleingieflnngen riefen nach zirka 
24 Stunden eine ziemlich kopKtee, jedoch keine abnormen Bestandteile 
enthaltende ßtuhlentleerung hervor. Das Befinden hatte sich hierauf 
soweit geändert, daß die spontanen Bchmerzanfftlle, wahrscheinlich 
infolge der Morphindarreichung, seiteuer wurden, Brechreiz und zeit- 
weiliger Singultus weiter bestanden* Das Fieber blieb auf konstanter 
Hohe! die Beschaffenheit des Pulses war unverändert. Am dritten 
KrankheitBiage palplortc ich entsprechend der anfangs beschriebenen 
Dämpfung eine derbelasUsche Geschwulst, welche auf Druck schmerz- 
haft war und leichte Fluktuation erkennen ließ- Die Bauchdecken 
waren über der Geschwulst gespannt, sonst weich und eindrßckbar. 
ßtuhlentleerung wurde jeden zweiten Tag durch ein ölkljama be- 
wirkt und zeigte niemals fremde Beimengungen. Da mir der Ge- 
danke kam, daß die Geschwulst möglicherweise ein Tumor Stereo- 
ralis sein könnte, unterließ ich es niemals, die Kranke nach der 
Stuhlentleerung zu untersuchen und fand regelmäßig den Tumor un- 
verändert. Das therapeutische Regime wnrde fortgesetzt und hierbei 
die Beobachtung gemacht, daß sieb das Befinden der Kranken inso- 
weit beiwerte, als die peritoniti&chen Reizerschein ungeu einen Rück- 
gang zeigten, die Dmckschmerzhaftigkeit sich verringerte, der Tumor 
aber in seiner ursprünglichen Grüße bestehen blieb. Nach B Tagen, 
wahrend welcher Zeit der geschilderte Symptomenkomplex keine 
wesentlichen Veränderungen darbot , Heß das Fieber lytlsch mit 
einigen Exacerbationen am Abende nach, der Tumor wurde immer 
kleiner, ohne daß bei genauester lnspektion der Stöhle abnorme Bei- 
mengungen erkannt worden wären und nach zirka 14 Tagen war 
die Kranke fieberfrei, der Tumor verschwunden und die Scbmcrz- 
haftigkeit bis auf eine kleine, dem Mac BURK&?ecben Funkte ent- 
sprechende Stelle vollständig beseitigt. 

Wiewohl ich mir nicht verhehlen will, daß die Unter- 
suchung des Falles nicht mit jener Gründlichkeit vorgenommen 
wurde, wie es auf einer Klinik geschieht, weil die primitiven 
Verhältnisse» unter denen ein l-nndnrzt zu arbeiten bat, eine 
genaue, alle Momente berücksichtigende Exploration nicht zu- 
ließen, so z* B. eine Untersuchung in der Narkose oder eine 
exakte Blutuntersuchung (Leukozytose), so will ich dennoch 



ein 



■o prägnantes war, 



behaupten, daß das Symptom? 

(IbÜ eine andere Diagnose als die eines EmpyemB des Wurm* 
forteataes mit drohender Perforation ganz ausgeschlossen 
werden mußte. Und obzwar der Kall von Anfang an nach 
dem heutigen Stande der Wissenschaft eine chirurgische 
Therapie erheischte und meiner Meinung nach, so weit ich den 
Stand der operativen Apjjendizitisbehandlung zu Überblicken 
in der Lage bin, von einem Chirurgen schon am zweiten 
Krankheitetage operiert worden wäre, so hat in diesem Falle 
doch auch die exspektative Behandlung, die notgedrungen und 
infolge der Unmöglichkeit eines gefahrlosen Krankentrans- 
portes eingeleitet worden war, zu einem günstigen Resultate 
geführt. Ich glaube nach diesen Ausführungen zu dem 
Schlüsse berechtigt zu sein, daß ich es hier mit einem jener 
jedenfalls nicht allzu häufigen Fülle zu tun hatte, bei welchen 
die Ausheilung durch eine unzweifelhafte Eiterresorption er* 
folgt. Zur Publikation dieses Falles fühlte ich mich aus dem 
Urunde veranlaßt, weil ich vor zirka zwei Jahren einen ganz 
(inalogen Fall, ebenfalls bei einem ÜOjührigen, früher ganz 
gesunden Mädchen in Behandlung hatte, bei welchem die Er* 
scheinungen einer akuten Appendizitis ebenso stürmisch ein- 
setzten und wie in diesem Falle unter Morphindarreichung 
und AlkohoHiberschmgen langsam und sieber abklangen. 
In diesem zweiten Falle scheiterte der indiziert gewesene 



operative Eingriff an dem Widerstande der Kranken, welche 
von einer Überführung ins Krankenhaus nichts wissen wollte. 

Zum Schlüsse sei mir die Bemerkung gestattet, daß ich 
mit der Anwendung von Alkohol Überschlägen in vielen F&llen 
peritonealer Reizung, so auch bei Typhus, schöne Erfolge er- 
zielt habe, 

Thymobromal, ein neues Keuchhu&tenmittel. 

Von Dr. Emil Weohiler, Assistent an Professor Dr. Frrdixanij 
Frühwalds Kaderabteilung der Wieoer Allgemeinen Poliklinik. 

Wir- bei so vielen Erkrankungen haben wir leider auch 
bei Keuchhusten noch immer keine Behandlungsmethode, 
welche» wenn auch nicht in allen, so doch in den meisten 
Fällen einen sicheren Erfolg verspricht. Es mag dieser thera- 
peutische Übelstand teils in dem zum Teile noen unbekannten 
Wesen der Erkrankung selbst begründet sein, teils aber auch 
in den mehrlachen Komplikationen» welche im Verlaufe des 
Keuchhustens auftreten. Aus letzterem Grunde und nicht 
minder wegen der verschiedenen Virulenz der Infektionsquelle 
sehen wir uns nur zu häufig in therapeutischer Beziehung ver- 
anlaßt, der Reibe nach alle nur Erfolg verheißenden Mittel 
in Anwendung zu bringen. Nur zu oft aber wurden die in 
das eine oder andere Präparat gesetzten Hoffnungen getäuscht ; 
so steht man oft machtlos der in mannigfacher Beziehung 
sich dokumentierenden Schwere der Erkrankung gegenüber. 
Darum muß man es stets mit Freude begrüßen, wenn immer 
wieäer neue Präparate gegen den Keuchhusten in den Handel 
gebracht werden , besonders dann, wenn die chemische Zu- 
sammensetzung derselben aus Mitteln besteht, die schon em- 
pirisch einen gewissen, wenn auch nur bescheidenen Erfolg 
versprechen* 

Zweck dieser Zeilen ist, die Kollegen auf ein derartiges 
neues Präparat aufmerksam zu machen, welches uns vor un- 
gefähr einem halben Jahre von Dr. E. Bu>cu in Basel behufs 
Erprobung auf unserer Abteilung zugesandt wurde. 

Es ist dies das Thymobromal. Über die Zusammensetzung 
und Herstellung des Präparates will ich in Kürze folgendos 
erwähnen : Dasselbe wird durch Mazeration von Herba thymi, 
Folia Castaneae vescae und Radix Senegae erzeugt; das Per- 
kolat wird mit Saccharum zu einem Sirup gekocht und pro 
hg (ca. 1 Kaffeelöffel) 3 Tropfen Bromoform zugefügt; durch 
die Art der Perkolation und des gewählten Extraktionsmittels 
wird das Bromoform in Losung erhalten. Ohne mich auf eine 
Besprechung der einzelnen chemischen Agenzien einlassen zu 
wollen, will ich nur der streng dosierten Beimengung des Bromo- 
form Erwähnung tun. Dasselbe erwarb sich und genießt auch 
derzeit noch einen gewiß nicht unberechtigten Ruhm in der 
Keuchhustentherapie. Durch vielseitige Veröffentlichungen 
Uber Intoxikationen durch dasselbe wurde die Anwendung 
dieses Präparates fast obsolet, wiewohl bei vorsichtiger Dar- 
reichung merkliche Besserung bei Keuchhusten erzielt wurde* 
Die oll ungenaue Dosierung und die schlechte Mischung des- 
selben mit einem wässerigen Vehikel erschwerten nicht nur 
die Eingabe, sondern wirkten auch fördernd auf das Auftreten 
von Vergiftungserscheinungen. In dieser Richtung ist man 
durch die genaue Dosierung des Bromoforms im „Thymobromal - 
joder Angst enthoben* Bei der gebräuchlichen Verordnung 
des Präparates — im 1. und 2* Lebensjahre dreimal täglich 
und einmal nachts In — 20 Tropfen, im 3. und 4. Jahre ebenso 
V, Kaffeelöffel, vom &.— B. Jahre I Kaffeelöffel, bei größeren 
Kindern ebenso ein Kinderlöffel — ist ein Überschreiten der 
Bromoformdosis ausgeschlossen, abgesehen davon, daß es in 
der Vermischung mit den oben angeführten Bestandteilen 
auch leicht und nicht unangenehm schmeckend genommen 
werden kann. 

Wir haben nun das Thymobromal bei 30 Fällen , und 
zwar fast durchwegs mit befriedigendem, zuweilen glänzendem 
Erfolge in Anwendung gebracht. 
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Zur Illustrierung des Erfolges greife ich aus meinen 
Krankengeschichten zwei Falle heraus, welche ich im nach- 
folgenden in extenso mitteilen will* 

Ein 1 ] / t jfthriges Kind wird um im heftigsten Konvulsion*- 
Stadium gebracht; nach Angabe der Mutter hat das Kind Tag und 
Nacht keine Rahe; die Anfalle folgen fast unaufhörlich aufeinander, 
die Nahrungsaufnahme ist durch datt fortwährende Erbrochen fast 
unmöglich gemacht. Wir verordneten 4 — ftmal Uglich 20 Tropfen 
Tbvmobromal und konnten schon nach einigen Tagen ein bedeutendes 
Nachlassen der Zahl und Heftigkeit der Anfälle bemerken; auch das 
Erbrechen schwand, das Kind konnte wieder beaHer ernährt werden 
und erholte sich bei tuulichstem Aufenthalte in frischer Luft in Uber 
raschend kurzer Zelt 

In einem zweiten Falle handelte m Bich um ein tijahriges 
Madchen , das schon seit 3 Wochou au heftigem Keucbhnsten litt. 
Eine Reibe ron Medikamenten war wirkungslos gewesen; wir ver- 
ordneten dreimal täglich 1 Kaffeelöffel Tbvmobromal und nach acht 
Tagen war das Kind fast gänzlich geheilt. 

Ich wall nicht unerwähnt lassen, daß wir außer der ob- 
genannten Keuchhustentherapie auch die notwendigen hygieni- 
schen Maßregeln, welche zur Linderung des Zustandes bei- 
tragen, nicht verabsäumten. So ließen wir die kranken Kinder 
möglichst viel und lang im Freien oder in oft gelüfteten 
Wohnräumen sich aufhalten, wobei jedoch auf Vermeidung 
jedweder forcierter Bewegung gesehen wurde* Nur in jenen 
Fällen, wo durch die Komplikationen von Seite der Bronchien 
eine antikatarrhalische Therapie nötig war, verabfolgten wir 
diese, ohne aber mit der Verabreichung des Thymobromals 
gänzlich auszusetzen. 

Als Resümee Uber diese neue Behandlungsart der Per- 
tussis kann ich also sagen, daß wir mit dem Thvmobromal 
eine weaentliche Milderung der Anfälle in der Zahl und In- 
tensität erzielten und daß in vielen Fällen der Heilungsverlauf 
sichtlich beschleunigt wurde. 

Ausdrücklichst will ich noch erwähnen, daß wir trotz der 
Beimengung des Bromoforms nie einen Fall eines intoxikations- 
ähnlichen Zustandes und auch sonst keinerlei schädigende 
Nebenwirkung auf den Appetit oder das sonstige Befinden fanden. 

Wir können daher mit gutem Gewissen den Kollegen 
auch dieses Mittel zur Anwendung in der gewiß bevorstehen* 
den Keuchhustenenidemie auf das beste empfehlen. 

Meinem Chef Herrn Prof FkChwald sage ich für die 
Förderung meiner Versuche und für Überlassung des Ma- 
teriales meinen besten Dank. 



Bemerkung zu Dozent Dr. Leopold Freunds 
Artikel: Über die richtige Einstellung der 
Röntgenröhren.*) 



Von Dr. Guido Holxknecht. 



PchuUt «Ja Irrtum «Mf »lebt 

: „. rr KfctdrtV Wi. »br, 



Am Ende des Weges hat Fheund meine gesammelten 
Irrtümer in einem Originalartikel herausgegeben ; einem 
Artikel, der sich unter dem oben genannten Titel ausschließ- 
lich mit mir beschäftigt. Natürlich hauptsächlich jene Irr- 
tümer, welche zu rektifizieren ich schon Gelegenheit hatte. Und 
ich habe die Gelegenheit stets benutzt, rusch über Bord zu 
werfen, was, weil falsch, die weitere Erkenntnis hindern mußte. 
Leider ist dieses Vorgehen sehr selten. Man begreift jetzt, 
warum, und, wie schwer es wird, an diesem guten Vorsatze 
festzuhalten. Mich soll es nicht hindern, auch weiterhin zu 
tun, was ich für gut halte, aber auch zu tadeln, was ich 
für schlecht halte, nicht bloß an meinen, auch an anderer 
Meinungen. Solche Kontroversen haben mit „Moral" nichts zu 
tun. Eine ebenso grundlose Unterstellung, von verletztem Ge- 

») „WIM M*d. Prss**, 190&, Nr. 20. 



müt diktiert, ist auch meine angebliche Absicht, Freunds 
wissenschaftliche Reputation herabzusetzen , ob wahr oder 
falsch, eine unbeweisbare Behauptung. Ich würde mich hüten, 
denselben Fehler zu begehen und etwa zu behaupten . daß 
Dr. Fkeuxd durch die Mitteilung meiner gesammelten, selbst* 
korrigierten Irrtümer versucht habe t mich herabzusetzen. 
Im Gegenteil! Was aber soll man erst dazu sagen, daß 
Freund aus den Worten des Protokolls der Gesellschaft der 
Ärzte einen Tadel herausliest Wenn aus einer Replik er* 
kennbar ist, daß der Diskutant den Worten dos Redners einen 
anderen Sinn supponiert, als dieser meinte, dann kann das 
irrtümlich geschehen sein, und Niemand durtos wagen, es Ab- 
sicht zu nennen. Herrn Freund klage ich da nicht an: das 
Sprachgefühl ist schuld. Dies und anderes aus dem sich fast 
durchaus in der Gefühl ssphäre bewegenden und dadurch ein 
ungewöhnliche» Gepräge aufweisenden Artikel zurückzuweisen, 
mögen diese Zeilen genügen; bezüglich der Details schien es 
mir zweckmäßiger, dieselben meinen vorgesetzten Behörden 
vorzulegen. 

Die spärlichen, indem Artikel enthaltenen sachlichen 
Einwände gegen die Deduktionen meiner oben genannten 
Arbeit habe ich erwogen und fallen lassen, bevor ich ihn 
schrieb. Nur eine sei kürz erürtert, weil die Vorschriften, 
die Freund an sie knüpft, ein Überflüssiger Ballast für die 
Technik der Therapie sind. Abgesehen vom Focus ist das 
Lageverhältnis der Riihre (ihrer Achse und ihrer Ansätze), 
über das Frecnd komplizierte geometrische Vorschriften gibt, 
gleichgültig* Das ist nun aber praktisch von größter Wichtig- 
keit weil es abgesehen von der Expeditivltät dadurch mög- 
lich ist, die Röhre jeweils so zu stellen, daß Arzt und Warte- 
personal nicht direkt bestrahlt werden können. Der Zusammen* 
hang dieser überflüssigen Selbstbeschränkung mit gewissen 
folgenschweren Parenchymachädigungen ist dem Kundigen 
ohneweiters klar, 

Für mich ist das Thema hiermit vorläufig abgeschlossen. 



Bemerkung zn Vorstehendem.*) 

Wer den Ton kennt, den Herr Holzkxrcht sonst in 
seinen Arbeiten anzuschlagen liebt , den Ton, welcher mich 
nach jahrelangem Zuwarten zu einmaliger Abwehr trieb, wird 
sein Staunen über die abgeklärte Milde seiner Erwiderung 
kaum zurückhalten können. Eine tatsächliche Widerlegung 
der in meinem Artikel vorgebrachten Ausführungen konnte 
ich übrigens in seiner Entgegnung absolut nicht 

Dr. L. Frkckd. 

Referate. 

Doerfler (Regensburg): Zur Verhütung des Puerperal- 
fieber«. 

Zur gründlichen Sanierung des Hobammenwesens und zur Vor- 
minderung der puerperalen Erkrankungen und ihrer Folgewstftiide 
sind folgende Grundsätze als eindringliche Forderungen aufzustellen 
( n Münchener med. Wochenschr.*, 1905, Nr. 10): Der Genitalen«! 
der Kreißenden ist theoretisch zuiiftcbst als aseptisch zu bezeichnen. 
Deshalb ist jede Berührung einer Kreißenden oder Frischeotbundcnon 
tunlichst zu vermeiden. Die erfahrungsgemäß vorhandene Selbsthilfe 
□od Selbststeuerung der Xatnr wird durch jede unnötige, nicht streng 
aseptische Berührung der Wöchnerin gestört. Die strengste Asepsis 
der Iliude der geburtshelteaden Personen ist deshalb Grundbedingung 
fflr die Hilfeleistung bei einer Geburt, Vor Beginn der geburtshilf- 
lichen Tätigkeit (profuse lebensgefährliche Blutung ausgenommen) 
sind die Äußeren Genitalien nach Vorschrift zu behandeln. Filr die 
Hebammen ist die Verwendung von Gummihandschuhen gesetzlich 
festgelegt, also obligatorisch, und steht unter amtlicher Kontrolle und 
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Strafe* Die strengste Aseptik and BteriliUt aller mit dem Genital* 
kanal der Kreißenden und der frisch entbundenen Wöchnerin in Be- 
rührung kommenden Gegenstände ist strengstens durchzuführen, ihre 
Vernachlässigung ttefat unter Strafe- Spülungen vor and nach der 
Gebort sind aar auf Anordnung und anter Kontrolle eine« Arztes 
unter strengster Asepsis gestattet. Außerdem sind sie polizeilich ver- 
boten. Die vaginalen Untersuchungen vom Beginne der ersten Woche 
ab bis zur Beendigung der Geburt und Nacbgeburtsperiode sind den 
Hebammen nur unter Verwendung von keimfreien Gummihandschuhen 
gestattet und so selten wie möglich vorzunehmen. Die Hebamme darf 
erst 2 Stunden poet part. die Wöchnerin verlassen. Die Berofsfreudig- 
keit der Bebammen soll durch staatliche Garantie der GebOhrenaus- 
tablung lediglich für die Geburtaleitung selbst und dorch Gewährung 
von Prämien gehoben werden, sowie durch Einrichtung von Untere 
stütxungskassen für IuvalldltU, Krankheit und Sterbefall. Alljährlich 
sind in jedem Bezirksamte dreitägige Rcpetitionskurse durch den 
Beiirksarrt, einen Frauenarzt oder Geburtshelfer in der Handhabung 
der Anti- und Aseptik am Kreiß- und Wochenbette abzuhalten. Auch 
die Wochenbettpflegerin neu müssen darch einen Kursus der Aseptik 
und Anüseptik approbiert sein und unter staatliche Aufsicht gestellt 
werden. L. 



PERHAN (Stockholm): Ober die Angiotripsie in 



der all - 



Obwohl das Verfahren der Angiotripsie in der Gynäkologie 
häufig Anwendung fand! hat es in der allgemeinen operativen 
Chirurgie keinen festen Fuß fassen können, weil die für diesen 
Zweck konstruierten Instrumente ru kompliziert and wenig haltbar 
waren („Nord. med. Arkiv u , 1905, Afd. 1, H. 3). Verf. hat daher 
die zur Angiotripsie nötigen Instrumente modifiziert und durch Ver- 
suche sich überzeugt, daß mau bei Anwendung der Angiotripsle 
viel Zeit ersparen kann. Da» Verfahren bietet außerdem den Vorteil, 
daß kein totes Unterbind ungsmaterial in der Wunde liegen bleibt 
und daher kein nachträgliches Herauseitern der Faden vorkommt. 
Bei Intraperitonealen Operationen sowie bei Patienten mit Arterio- 
sklerose ist besondere Vorsicht — wegen der Nachblatungsgefahr — 
angezeigt. Die mikroskopische Untersuchung der mittelst Angio- 
tripsle behandelten Gefiße durch Prof, Bündberg hat ergeben, daß 
eine Zerreißung der Inünia und Media infolge der Kompression und 
Aufrollaug der Gefaßbaute im Lumen des Gefäßes selten ist; hin- 
gegen kommt der Verschluß des Lumens so zustande, daß die 
gegenüberliegenden Geflßw&nde unter der Einwirkung des Druckes 
miteinander verkleben. EanuKiM. 

CaSTäiBHE und RATHERY (Paris): Die Bolle der Heredität 
In der Nierenpathologie. 

Die Verta&er unterscheiden zwei Typen der hereditären Albu- 
minurie ( n La semaine niädiralo", 1904 , Nr. 45). In einer gewissen 
Rcibo von Falleu sind die Kinder von Eltern , die an Nephritis 
leiden, Uberans schwächlich, entwickeln sich schlecht und sterben 
nach einigen Wochen oder Monaten. Der Urin ist stark eiweißhaltig, 
die Autopsie ergibt das Vorbandensein einer diffosen Nephritis. 
Dic*e Falle sind gewiß in die Kategorie der hereditären Albuminurie 
einzureihen, da ja Intoxikationen und Infektionen, die im mensch- 
lichen Leben selbst bei mittlerer Dauer so häufig sind, hier nicht 
in Betracht kommen. Den zweiten Typns repräsentieren jene Kalle, 
die von Tala«on ) Dickinson, Ahnozan und LOSDE als hereditAro 
und familiäre Albuminurie beschrieben worden sind. Ein besonders 
klassischer, hierher gehöriger Fall erstreckt sich über vier Gene* 
rationen- Einzelne Mitglieder der Familie gingen an ihrer Nieren- 
alTcktion zogrunde. Einer der Verff. bezeichnet dieses eigenartige 
Verhalten als Dcbilitas renalis. Nicht die Albuminurie als solche 
wird vererbt, sondern eine gewisse Schwäche der Nieren, die zur 
Folge hat, daß das Individuum schon anf leichte Infektionen mit 
Nicrenerhrankungen reagiert. Deshalb muß der Prophylaxe eine große 
Bedeutung zugestanden worden. Derartige Individuen haben sich vor 
Schädlichkeiten in Hinblick auf ihren Locus minoris rrsistentiao sehr 
za hüten. Schon hei der Berufswahl muß dieses Moment eine ent- 
scheidende Rolle spielen. Die VerfT glauben, daß auch die Falte 



von physiologischer und orthotischer Albuminurie eine hereditäre 
Grundlage haben. Tierversuche, die im wesentlichen in der Injektion 
nephro tonischer Substanzen bei trächtigen Tieren bestanden, ergaben, 
daß die Jungen mit Nierenaffektionen zur Welt kamen, die den bei 
Fallen des ersten Typns am Menschen beobachteten analog waren. 

J. 6t. 

Ludwig Seelighann (Hamburg): Ober Embryotomie. 

In Fallen, in denen man gezwungen ist, die Kreißende in ihrem 
Bette zu operieren und man nur über mangelhafte Assistenz verfügt, 
schlagt ÖKKUOMann („Zentralbl. f. Gynak. u , 1905, Nr. 3) folgendes 
Verfahren vor: Man zie bt an dem vorgefallenen Arme den Thorax 
möglichst tief ins Becken resp. in die Bcheide hinein, perforiert dann 
mit einer längeren, kraftigen Schere die Brusthöhle an der tiefsten 
Stelle und erweitert diese Öffnung. Diese Manipulationen können 
ebenso wenig wie die nun folgende Ausräumung der Brust- und 
Bauchhöhle des Kinde« zu einer Verletzung der mütterlichen Weieh- 
teile Veranlassung geben, da man fast im Becken ausgange reep, 
ßcheideneingange hantiert und mit der Mutter kaum in Berührung 
kommt. Nach vollzogener Ausräumung genügt eine Irrigation mit 
einem Liter 2*/oiger LysoUösung, am das Operationsgebiet gründlich 
zu reinigen. Nun anterminiert mau mit dem Zeige- und Mittelfinger 
der linken Hand, von der äußeren Thoraxwunde eingehend, die 
Rückonmuskulatar mit der Kückenhaat des Kindes und schiebt mit 
der rechten Hand unter Führung der liegen gebliebenen Finger der 
linken Hand einen stumpfen Haken oder eine 8chlinge am die Wirbel- 
saule des Kindes. Durch einen Zug an dem Haken kann man daon 
unter Gegendruck der linken Hand zwischen Daumen und gespreiztem 
Zeige- and Mitteltinger die Wirbelsaute des Kindes mit Leichtigkeit 
brechen* Nach dem Bruch der Wirbelsaule wird der Haken entfernt. 
Nun kann man, da nach dem Bruch der Wirbelsäule in vielen Fallen 
die Querspannuag dee unteren Dterinsegmentes aufgehoben ist, den 
Versuch der Geburt conduplicato corpore machen oder nach Abtren- 
nung des vorgefallenen Armos deu nach vorn gelegenen Fuß herauter- 
heben and den Kopf, der dann nach Entwicklung des Oberkörpers 
in seinem testen Zusammenhange mit dem Halse dea Kindes steht, 
unschwer in das kleine Becken dirigieren, um ihn mit den üblichen Hand- 
griffen (Martin-Wibgand-Wikckel) durch daaselbe durchzudrücken. 

Fischer. 

M. P. Ssunzow (8t. Petersburg) : üb« das Vorkommen und 
die Bedeutung dea harni anren Infarkte bei Neu- 



Ssünzow hat in 86% seiner Beobachtungen, deren Gesamt- 
zahl 55 betragt, im Harn Neogebornor das Vorhandensein eines hanv 
sauren Infarkts konstatiert nnd glaubt (8t, Petersburger Diasertation; 
„WratschebnajA Gaxetta", 1904, Nr. 36), daB derselbe als eine 
pathologische Erscheinung betrachtet werden muß. Der barasnure 
Infarkt halt sich im Harn 2—3 Tage. In 40°/ der Falle tritt er 
am ersten Tage, in ll*/ der Falle am vierten Tage auf; am 
fünften Tage wird er nicht mehr angetroffen* Bei iktorischen Kindern 
kann man im Harn stets einen harnsauren Infarkt finden , dessen 
Hauptbestandteil stets narnsiure ist. Weder die Dauer der Geburt, 
noch die Temperatur der Ncngebornen üben auf das Auftreten dea 
Infarkts im Harn irgend welchen EinHuO aus. Bei Kindern mit ge- 
ringerem Körpergewicht sowie bei erelgebornen Kindern wird der 
harnsaure Infarkt augenscheinlich häufiger beobachtet als sonst. 
Überhaupt bleiben die Ursachen de* Infarkts naeh Ansicht dee Anten* 
bis auf den heutigen Tag unaufgeklärt. L — j* 

IBRAHIM (Berlin) : Über Schutzimpfungen mit Diphtherie- 
heUieram. 



Prophylaktische Heilscruminjektionen sollten in allen Familien, 
in denen Diphtherieerkrankungen vorkommen, an den gefährdeten 
Geschwistern, zum minderten solchen unter 1Ü Jahren, vorgenommen 
werden. Besonders gilt das für die Kinder der Armen, bei denen 
eine Öeparlcrung a priori nicht durchführbar ist Wenn der Wert 
| der Schutzimpfungen allgemeiner bekannt und anerkannt sein wird, 
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dann werden audi Kassen und Armen behörden sich der Erkenntnis 
nicht verschließen, daß die Schutzimpfung mit wesentlich geringeren 
Korten verknüpft Ist als die Notwendigkeit einer mchrwöcbentlicbcn 
Behandlung im Fall einer nachträglichen Erkrankung („DeuUcbo med. 
Woehenscbr.*, 1906, Nr. 11). In Pensionaten, Krippen, Idiotenaustalten, 
Fiudelhausern etc., femer in Kinderstationen von Krankenbausern, kurz 
überall, wo eine größere Zahl von Rindern in geschlossenen Räumen 
vereinigt sind, müssen beim Auftreten eine« Dipbtheriefallee alle 
Kinder, zum allennindeeten alle kranken und jüngeren Kinder (unter 
12 Jahren) p immunisiert werden. Als immunisierende Dosis sind 
mindestens 250 — 300 Immuneinheiten, bei Kindern, die an anderen 
Infektionskrankheiten (Scharlach, Keuchhusten und speziell Masern) 
leiden, mindestens 500 Immuneinheiten za injizieren. Für fiftnglingo 
sind die gleichen Serumdosen unbedenklich anwendbar. Auf Stationen 
für Diphtherickranke oder auf Infektionsabteilungen, in welchen 
Mischinfektioncn mit Diphtherie verpflegt werden, sind mindesten* 
alle vier, b&*cr allo drei Wochen fortlaufende Immunisierungen vor- 
zunehmen. Bei gefährdeten Masernkindern ist die Injektion eventuell 
alle 14 Tage zu wiederholen. B. 



V. Esmarch (Güttingen); Die Btaubverungung aaf unteren 
Heiskörpern. 

Die Oberflachentemperatar unserer Beizkörper soll wenn mög" 
lieh nur 70°, niemals über 80* C betragen. Diese Forderung Esharchs 
stützt sieb einerseits auf die «gliche Erfahrung, daß Heizkörper mit 
einer höheren OberflÄchentomperatur die Zimmerluft unangenehm 
machen» andrerseits erfahrt dieses Postulat elue Begründung durch 
die vom Verf. hier beschriebenen Versuche (^Hyg. Rundschau", 
1905, Kr 1), die bei der Staub versengung in die Luft übergehenden 
reizenden oder unangenehmen Stoffe chemisch nachzuweisen. Sobald 
die Oberflacbentemperatur der Heizkörper 80° C erreicht hatte, konnte 
er auch an der Oberfläche von rein gehaltenen Heizkörpern die Ent- 
wicklung von Ammoniak nachweisen, der wahrscheinlich aus dem 
vorbeistreichenden Zimmerstuub entsteht. Es lat zweifellos, daß es 
noch andere, bi&her nicht genauer nachgewiesene Stoffe sind, die zu* 
«immen mit dem Ammoniak die luftverschlechternde Wirkung her- 
vorbringen, doch kann man das Ammoniak als Maßstab dieser Luft* 
Verderbnis betrachten. Aus diesen Versuchen ergibt sich die Forde- 
rung, mehr als bisher der Oberflachentemperatur der Heizkörper 
Aufmerksamkeit zu schenken und nur solche Heizkörper zu kon- 
struieren, welche an ihrer Oberflache über eine Temperatur von 
80* C nicht hinausgehen. A. 



Seggel (München): Zar Frage nach dem Weien der 
progressiven Myopie. 

Nach der Angabe de* Vorf.s („Müncbener med. Wochon«chr, u , 
1905, Nr. 18) entsteht Myopie bei Minderwertigkeit des hinteren 
ßkleralabechnittes. Diese ist gegeben in erster Linie bei Mangel oder 
geringer Zahl an elastischen Fasern in der Sklera, indem dann unter 
Einwirkung des Soitcudruckes der Äußeren Augenmuskeln der hintere 
Augenpol eine bleibende Dehnung erfahrt, deren unmittelbare Folge 
Verlängerung der sagittalen Augenachse ist. Außer der Menge 
von elastischen Fasern dürfte auch die Dicke der Sklera von Ein- 
fluß auf die spatere Refraktion sein, indem eine dünne Sklera die 
Entwicklung von Myopie minde*lens begünstigt, eine dicke Wandung 
derselben »ie bindert oder maßigt. Die Dehnung der Sklera am 
hinteren Pol verursacht Zerrung der Innenbaute und bat daher 
Herabsetzung der Sehschärfe uud des Uchteinns zur Folge. Dieso 
beiden Funktionen können auch geschadigt werden, nnd zwar nicht 
nur im myopischen, sondern auch im emmetropischen und hyper- 
metropiseben Auge, wenn die Ringportion des Ziliarrauskcls schwach 
oder gar nicht entwickelt ist, indem dann alle die Akkommodation 
allein oder vorzugsweise vermittelnden meridional gerichteten Fasern 
dieses Muskels, der eigentliche Tensor chorioidcae, die Chorioidea 
uud die mit ihr eng verbundenen äußeren Retinalecbicbteu bei starker 
Akkommodatiousanstrengung zorren. Alle 3 Defekte: L Mangel an 
elastischen Fasern in der Sklera, 2. ursprüngliche Dünnheit der 
Sklera, 3. Fehlen der Ringportion, sind, und zwar jeder für sich, 



angeboren und daher vererbbar. Alle 3 vereint, aber auch I und 2 
allein, fuhren zu progressiver deletärer Myopie, Richtige Briltouaus* 
wähl und vor allem gute hygienische Bedingungen werden durch 
Minderung der Konvergenz und der Akkommodation, wenn sie auch 
die Entstehung der Myopie bei hereditärer Anlage nicht verhüten 
können, dem Fortschreiten derselben und der Schädigung von Seh- 
scharfe und Lichtscharfe Einhalt tan. L 

R. Bas senke und MARTIN Hayer (Hamburg): Schutzimpfung 
gegen Typhus. 

Verff. fanden folgendes („Deutsche med. Wochenscbr>, 1905, 
Nr. 18): Auf Grund der früher von BrikoäR und Mater veröffent- 
lichten Methoden, lebenden Bakterien durch Schütteln in destilliertem 
Wasser wirksame Substanzen zo entziehen, gelang es, aus Typbus- 
bazillen keimfreie Filtrate zu erhalten, deren Injektion im mensch- 
lichen Körper die Bildung von Schutzstoffen gegen Typhusinfektion 
hervorruft. Der gewonnene Impfstoff ist klar, gelblich, etwas opa- 
leszierend nnd frei von Suspensionen, ermöglicht daher die Kontrolle 
der Reinheit selbst durch Laien. Der Impfstoff ist haltbar und genau 
dosierhar. Die durch Injektion des Impfstoffes hervorgerufene lokale 
und allgemeine Reaktion ist auf ein absolut erträgliches Maß be- 
schrankt, wohl wesentlich dadurch, daß fremde Beimengungen (Nahr- 
bodenreste und Zellmembranen) nicht darin enthalten sind, wie in 
den Bakteriensuspenaionen. Eine einmalige subkutane Injektion des 
Impfstoffes, dessen Dosis durch stärkere Konzentration jetzt auf 2 rm* 
herabgesetzt werden konnte, ruft die Bildung bakteriolytischer Stoffo 
in hohem Maße hervor; noch nach längerer Zeil (sechs Monate) 
konnten solche Stoffe nachgewiesen werden. B. 



HAALANO (Paris): Lei tumeura de la aourlo. 

In einer umfangreichen Arbeit („Anualee de Pinstitut Pastäüe*, 
Bd. IÖ, pag- 1R5) berichtet Verf. über das Ergebnis seiner Unter 
euch&ngen an .Gesehwültfeu dec .Miuse und- liefert dabei gleichzeitig 
einen Beitrag zu der viel diskutierten Frage nach dem Weeeo and 
der Ätiologie der Tumoren. Er kommt zu dem Schlüsse, dail man 
bei weißen Maasen Tumoren epithelialer Natur antrifft, die im 
allgemeinen den Charakter maligner Neubildungen an sich tragen. 
Die häufigste Form derselben weist nach Ansicht de« Verf. die 
Eigenschaften einer infektiösen Krankheit auf; auch epidemische 
und endemische Ausbreitung kann unter Umstanden angetroffen 
werden. Er faßt Übertragungen von einem Tiere auf ein anderes 
als Analoga der Metastasenbildung auf, hat aber gleichwohl einige 
Male hei Krebsmlusen kleine Tumoren in den Lungen entstehen 
gesehen , die er von den eigenen Zellen des Lungengewebes und 
nicht von metastatischen Tumorzellen ableitet, so daß er sich die 
Frage vorlegt, ob nicht in solchen Fallen das supponierte Krebegift 
in die Lungen gelangte nnd hier die Epithelzellen dieses Organes 
zur Wucherung anregte (? Ref.)» Die verschiedenen Zollanschlüsse 
in den Tumorzellen bei der Maus leitet er von Leukozyten ab, die 
in die Krebszellen eingedrungen sind, hier zugrunde gehen und der 
Karyolyse und Auflösung unterliegen. Dr. S. 



Kleine Mitteilungen. 

— Zur ErkÖltungafrage berichtet Esch („Zeiuchr. f. diät. u . 
phys.Therop. ü ,Bd.8). Wenn auch zugegeben werden muß, daß ein 
großer Teil der sogenannten Erkältungskrankheiten auf Bakterien- 
invasion beruht, ist die Zahl der Krankheitserreger mit absoluter 
Virulenz doch ganz verschwindend klein im Gegensätze zu den ubh 
quitöreu Mikroorganismen, die erst auf prädisponierten Nahrbvdcn 
Ihre Wirkung entfalten. Als disponierendes Moment sind erworbene 
uud ererbte Minderwertigkeit des Kürperpro top) Rtnai » Quantitativ 
uud qualitativ falsche Ernährung, fehlerhafte Verarbeitung der In* 
gestn und Insuffizienz der Ausscheidungsorgane aufzufassen. Neuere 
Forschungen haben dio physiologische Bedeutung der Hautoberfücho 
sowohl als Zirkulation- und Warmcrcgulicrungaorgan, als auch als 
echtes Aus^cbcidungsorgan durch Perspiration uud Exonmose einer 
Unzahl von toxischen Stoffen erwiesen. Durch Kattcrciz wird diese 
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Hauttatigkelt gehemmt und das mit Toxinen Qhersattigte Blut nach 
dem Innern geplant Fehlt die normale Reaktion, d.h. die Sekundire 
Fluxlon des BlutCB zur Ilaut zurOck, bo werden die byperlmiaierten 
Organe geschädigt J ea treten entzündliche ond katarrhalische Er- 
scheinungen und dadurch eine Begünstigung der Ansiedlung von 
Krankheitserregern auf. Als Ursache fehlender Reaktionsfähigkeit 
der Haut ist mangelhafte Abbärtong untj Funktionsschwäche, infolge 
von Qualitätsminderung des Protoplasmas anzusprechen. 

— In der Therapie der epidemischen Zerebrospinalmenin- 
flitis empfiehlt unter anderem Hauck („Medice" , 1905, Nr. 4) 
Einreibungen von Ungt. Cred*. 2 — 3 g fOr Erwachsene, i g für 
Kinder werden 1 — 4rnal Uglich in die vorher durch Waschung mit 
Seife und Alkohol entfettete Ilaut 15 Minuten lang eingerieben. 
Von intensiverer und rascherer Wirkung sind die intravenösen In- 
jektionen von 5-löon' der 2*/«%* oder 3— 9 cm' der 5"/ igen 
Lösung. Ist nach 12 Stunden keine Wirkung da, so ist die Injeküon 
10 wiederholen. Die Technik der Injektionen ist folgende: Man läßt 
die zu benützende Extremität, meistens den linken Arm, herabhängen 
und schnürt nach einiger Zeit die Venen mit einer Binde ab, doch 
so, daß der Arterienpuls fühlbar bleibt. Nachdem die Iojektionsstelle 
sterilisiert ist, fixiert man sich die Vene, am besten eine Vene der 
Ellenbogenbeuge, zwischen 2 Fingern der linken Hand nnd sticht 
eine dünne Kanüle in schräger Richtung ein, bis d&£ Blut reichlich 
abfließt. Sodann wird die nicht ganz gefällte Spritae aufgesetzt und 
der Stempel etwas zurückgezogen , um eventuell Luftblasen anzu- 
ziehen. Die Extremität wird dann im ganzen langsam emporgehoben 
bis über die Horizontale, damit alle Luftblasen in der Spritze nach 
oben steigen. Darauf geschieht dio Injektion langsam in kleinen 

, um das Kollargol dem Bltitsbom möglichst verteilt zuzu- 
Bildet eich an der Injektionsstelle eine Quaddel, so befindet 
sich die Kanüle nicht im Lumen der Vene und ist sofort zurück- 
zuziehen, da sonst bei subkutaner Injektion sehr lästige Infiltrate 
entstehen. Die Injektionsstelle wird mit Heftpflaster bedeckt. Ebenso 
wirksam wje die intravenösen Injektionen, aber vieljeichter aubfohrt^r 
sind die Kollargolklysmen. Von einer Lösung von l / t — lg Kollargol 
in 50 — 500? Aq. deet gibt man morgens und abends die Hälfte als 
Klysma mittelst HEGARschcm Trichter oder Olyzerinspritze, nachdem 
man */i Stunde vorher den Darm durch ein Reintgungsklywna mit 
Vi— I' läuen Wassers entleert hat. 

— Die Hedonalwirkung bat Bohnstbdt untersucht („Rusak. 
Wratecb u , 1905, Nr, 18). Er fand : Hedonal erhöbt die Herztätigkeit 
Der Übergang vom Hcdonalscblaf zum Chlorofonnschlaf erfolgt ohne 
Exritation und bei minimalem Verbrauch von Chloroform. Wahrend 
der Chloroformnarkose bleibt der Puls voll und gleichmäßig, der 
Zustand der Pupille und Kornealreflex bilden ein Kriterium der Tiefe 
der Narkose- Vor und nach dem Schlaf föhlen sich die Kranken voll- 
kommen wohl. Wahrend der Narkose wird nnr ein minimales Quantum 
Chloroform verbraucht} In einer Stunde zirka 23 g> Erbrechen und 
Übelkeit treten wahrend und nach der Narkose nur in den seltensten 
F&Jleu ein. Die Hedonal -Chloroform narkose erlaubt, Kranke mit aus- 
gesprochenen Herzfehlern zu chloroformieren. Gewöhnlich wurden 
8*0 Hedonal verabreicht, u. zw. l'/ t Stunden vor der Narkose. 

— Die Behandlung des Lupus durch den praktischen Arzt 

schildert Drküw („Berliner klin. Wochenschr.", 1905, Nr. 4), Man 
vereist die Herde mit Chlorlthyl und reibt dann sofort mit roher 
Salzsäure, die Dsküw in letzter Zeit noch mit freiem Chlor sattigt, 
kräftig ein. Es empfiehlt sich, die Salzsaureatzungen unter Chloro* 
forronarkose vorzunehmen, so besonders bei Lupu* multiplex, bei 
Lupus der Nasenhöhle oder der Lippen, bei tuberkulösen Abszessen 
und Fisteln, ferner wenn das Vereisen nicht vertragen wird oder 
ein besonders energisches Vorgehen nötig erscheint. Bei zirkum- 
skriptem Lupus soll man die Epidermis gründlich atzen, aber, um 
Narbenbildung zu vermeiden, nicht vollständig zerstören; es ist besser, 
einigemale eine Flachenatzung nnd nachher Punktalatzungen zu 
machen. Zu den letzteren bedient sieb Verf. schräg zugespitzter! In 
die gesättigte Salzsaure getauchter Glasröhreben. Daa Verfahren wird 
zweckmäßig oft auch mit anderen Methoden, besonders der Licht- 
behandlung, kombiniert. 

— Sichere Folgeerscheinungen der Thiokolbehandlung hei 
Lungentuberkulose sind nach den Beobachtungen von Jifärii („Gaz. 



de* hfipitani«, 1905, Nr. 24): Besserung des Appetite, Zunahme des 
Körpergewichte, Verschwinden der NachtscbweiSe, Nachlassen des 
Hustens und Verringerung der Expektoration sowie Besserung de« 
lokalen Krankheitaprozesaes. Verf. empfiehlt, um einer eventuellen 
Kongestion vorzubeugen, nicht sogleich mit zu hoben Dosen zu 
beginnen , sondern zunächst das Adaptionsvermögen des Kranken 
dem Thiokol gegenüber zu prüfen und zu Beginn der Behandlung 
geringere Dosen tu vorschreiben, welche dann allmählich gesteigert 
werden können. Kr gab 1*0 — 5*0 zwischen den Mahlzeiten, und 
zwar 1 Stunde vor oder 2 Stunden nach der Mahlzeit. In 2 Fallen 
von grippöfter Bronchitis hat sieb die Überlegenheit des Thiokols 
als unwiderlegbar erwiesen. Alles in allem ist Verf. zu der Cber- 
zougung gelangt, daB das Tblokol eine ideale Form der Kreosot- 
bebandlung darstellt, der sich auch der Kostenpunkt nicht hindernd 
in den Weg stellt* 

— Das HämorrtWlSid haben Goliker („Deutsche Med^Ztg.*-, 
1906, Nr- 13) und WEI38MAKN („Med. Klinik* , 1905) vielfach ver- 
wendet. Der erstere Autor hat das Präparat in Tablettenform ge- 
braucht und nach der Vorschrift taglich 3 Tabletten nehmen lassen, 
welche aus je 0'43 Extractam Pantjasou&e und Baccharum bestanden. 
Pantjasona ist eine Cucurbitacee und gehört zu derselben Familie 
wie Cucomia colocynthis, sie ist in Sfldasien heimisch, bei uns aber 
anscheinend nicht bekannt. Der enielte Erfolg war in allen Fallen 
zufriedenstellend. 

— Zur Bebandlung der Nachtachweiße der Phthfftlker emp- 
fiehlt Jones daa Eumydrlu („Wiener klin. Wochenschr." , 1905, 
Nr. 4). In der großen Mehrzahl der Falle (88*3*/o) wurde bei fort- 
gesetzter Darreichung von 1—2!, eventuell $mg Besserung oder 
selbst Aufhören der Schweiße erzielt. In seltenen Fallen blieben sie 
fUr kurze Zeit aus, auch wenn das Mittel weggelassen wurde. Die 
Schweiße dauernd und vollkommen zu vertreiben , gelang nicht ; 
auch wenn das Mitte) wahrend des Bchwei&c« selbst gegeben wurde, 
konnte keine Wirksamkeit desselben festgestellt werden* Vergiftung«- 
orsebeinungen schwerer Art wurden nie beobachtet, Ln sehr ver- 
einzelten Fallen wurde nach längerem Gebrauche, besondere größerer 
Dosen, über geringe Trockenheit im Schlünde geklagt Klagen Ober 
Henklopfen wurden nie geäußert. Daa Eumydrin erweist sieh demnach 
bei den Nachtschweißen der Phtblslkor, in Gaben von 1—2 mg längere 
Zeit hindurch abends geuommen, als ein gutes schweißverminderndes 
Mitte), das leicht vertragen wird und in dieser Dosis in der Regel 
koine unangenehmen Nebenwirkungen macht. 

— Die Oueckeilbertheraple der Tab« dorsalla halt Fauzb 
( n Gax. des hopit", 1905, Nr. 1) im Gegensätze zu vielen Syphilid 
dologen und NervenSraten för eine wichtige Bebandlungsform dieser 
Krankheit, wenn sie auch nicht in allen Fallen und in sicherer 
Weise die Tabes zur Heilung bringt. Vorläufig, bis zur Möglichkeit 
einer genauen IndikationGstellung, ist es Pflicht des Arztes, In jedem 
Falle von Tabes das Hg zu versuchen. Daneben mOssen aber auch 
Ruhe- und Badekuren und die motorische Behandlung (Wiedererziohung) 
in entsprechendem Maße zur Anwendung kommen. Als beste Art der 
Quecksilberdarreichung empflehlt Fauzb für Tabetiker die Injeküons- 
methode, und zwar, welcher Art auch das Präparat sei, Im Durch- 
schnitt 1 cg metallischen Quecksilber* pro Tag; natürlich müssen die 
individuellen Verbaltnisse, KrafteznsUnd des Patienten usw., genau 
in Erwägung gezogen werden. 

— In der internen Behandlung des Fluor albus hat Kapp 
(„Deutsche Med.-Ztg,*, 1905, Nr. 2) mit Leukrol treffliche Erfolge 
erzielt. Das Mittel wird aus einer tropischen, botanisch unbekannten 
Pflanze hergestellt nnd in Pastillenform in den Handel gebracht Die 
Pastillen haben einen süßlichen Geschmack. 5 davon sollen pro die 
genommen und bei Eintritt der Menstruation ausgesetzt werden. Resü- 
mierend meint Verf. auf Grund seiner Erfahrungen, daB wir in dem 
Leukrol ein wertvolles Mittel zur Behandlung anämischer Zustande 
ond deren Folgen, insbesondere de« Fluor albus, besitzen, ein Mittel, 
das in der weitaus Oberwiegenden Anzahl der Falle sich nicht nur 
von prompter und verläßlicher therapeutischer Wirkung erwies, sondern 
auch gerne genommen und gut vertragen wurde und sich frei tou 
jeder wie immer gearteten unangenehmen Nebenerscheinung zeigte. 
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Ltterariwhe Anzeigen. 

Histologische and klinische Untersuchungen Uber 
lohthyoiil and ichtbyosisäbnlicbe Krankhelten. Von Dr. A. 
Gasemann, Privatdozent an der Universität Basel, Ergänaongs- 
heft aum „Archiv fUr Dermatologie und Syphilid Wien and 
Leipzig 1904, Wilhelm Braumtlller. 

Die vorliegende Arbeit in &H ihren Detail« zu würdigen, ist 
bei ihrem Charakter in einem Referate nicht gut möglich; beziehen 
sich doch die erden 8fi Seiten allein auf die histologischen Befunde 
des Autors, erhoben an einer ganzen Reihe echter lehthjosisfäile in 
ihren verschiedenen Abstufungen, sowie auf die histologische Kasuistik 
des Naevus keratotieus and der sogenannten lokalisierenden Ichthyosis. 
Dabei ist die vorliegende Literatur in ausführlicher Weise berück- 
sichtigt und die Korrelation zwischen eigenen und fremden Be- 
obachtaugen aufgedeckt. Der II, Teil des Buche* beschäftigt sich 
mit der Symptomatik, die Diagnose und Therapie inbegriffen; hier 
tiodet sich wohl alles erwähnt, was klinischo Beobachtung je von 
der Kigenart dieser Erkrankung zu melden wußte. Was der ganzen 
Arbeit aber ihren besonderen Wert verleiht, ist neben dem Reichtum 
des eigenen histologisch verarbeiteten Materials, neben der Heran- 
ziehung aller in Betracht kommenden literarischen Arbeiten , insbe- 
sondere ihre großzügige Anlage , die sich in jenem Teile, der die 
Beziehungen der Hornnaevi zur Ichthyosis behandelt, besonders 
dokumentiert* Deutsch. 

Operationen am Ohr. Die Oparationen bei Mittelohr- 
eiternngen and ihre intrakraniellen Komplika- 
tionen. Für Ante and Studierende. Von Dr. B. Heine, erstem 
Asefclentcn der königl. Univcrsitäts-Obrenkllmk und Privat- 
dorenten aa der Universität Berlin. Mit 29 Abbildungen im 
Text und 7 Tafeln. Berlin 1904, Verlag von 8. Karger. 

Um mu vortreffliche s Buch hat HBi ygjlje otiat ri&cbo Literatur 
bereichert. Cnd vortrefflich ist es geworden, wcifTIer Autor thinV 
weg* aus dem reinen Born der eigenen Erfahrung schöpft. Mag er 
vom Wild Esc he Schnitte, von der Parazentese des Trommelfelles 



oder wieder von den ungemein komplizierten Kinos-, Labyrinth- uud 
Oehimoperationen sprechen, jedesmal ist es die eigene tiefgründige 
Beobachtung, welche der Erörterung zur festen Basis dient. Dazu 
sind die einzelnen Methoden so klar und leicht faßlich geschildert, 
daß bei der Lektüre einem förmlich zu Mute wird, als bitte man 
allen diesen Operationen persönlich angewohnt. Daß die ausgezeich- 
neten Abbildungen das Verständnis dee Textee womöglich nur noch 
erhöhen, braucht kaum erst ausdrücklich gesagt zu wordeu. Geradezu 
meisterhaft werden allüberall die Indikationen und Kontraindikationen 
gegeneinander abgewogen mit einer Schärfe der Logik, daß man dem 
Praktiker nnr raten kann, er möge sich dieser Führung getrost anver- 
trauen. Die gleiche Sorgfalt wird jedesmal auch der Beeprechuug der 
Nachbehandlung gewidmet. Indes zu den bereite erwähnten Vorzügen des 
in Rede stehenden Werke« gesellt sich noch ein weiterer, der sie 
sogar samtlich überstrahlt: die Mäßigkeit. Bei der notorisch großen 
Geschicklichkeit des Verfamers, bei seinem bedeutenden chirurgischen 
Können muß man es ihm als besondere Tugend anrechnen, daß 
er znm Mo&ser nur greift, wo e« unbedingt notwendig ist, und jener 
„Schneidigkeit", wie sie mitunter bei Operateuren zutage treten soll, 
gänzlich enträL Aber er mag ruhig bleiben, das Opus wird seinen Weg 
schon machen. Eitelbkro. 

Kompendium der Oewerbekrankheiten and Einfüh- 
rung in die Gewerbehygiene. Von Dr. E, Roth, Pots- 
dam. Berlin 1904, Richard KchoeU. 

Bei der stete wachsenden Erkenntnis der Bedeutung der Qe- 
werbekrankheitcu und bei dem Bestreben , den Arbeiter gegen die 
Gefahren seiner Beschäftigung zu schützen , gewinnt eine immer 
größere Zahl von Ärzten Interesse an diesem wichtigen Teile der 
Hygiene. Eine zusammenfassende Darstellung der für den Arzt 
wichtigsten Tatsachen auf dem Gebiete der Gewerbekrankheiten und 
der Gewerbehygiene, wie sie hier vorliegt, wird daher sicherlich 
eine n groflon L es erkreis finden, um so mehr al s es dem V erf. ge- 
Tuiigen w'/'lfen Hfflff Tu 'populärer Weßo zu*T»eIiaiin^Tir, L öline^bei* 
dem Leser besondere chemische oder technologische Kenntnisse 
vorauszusetzen. A, 



Feuilleton. 

Medico-Statistica, 

In vier stattlichen Banden, welche in den letzten Monaten 
erschienen sind , zeigen uns das Land Niederösterreich und die 
Reichshaupt- und Residenzstadt Wien die Fülle von Arbeit, welche 
auf dem Gebiete des Gesundheitswesens, der Krankenfürsorge, der 
sozialen Hygiene sowie der Woblfahrtsangelegenheiten im allgemeinen 
in einer kurzen Spanne Zeit zu leisten war. Bei der Vielgeelaltigkeit 
unseres sozialen Körpers, bei der Mannigfaltigkeit der immer steigen- 
den Anforderungen, welche die Gesamtheit und das Einzelmdividuum 
an die verschiedenen Verwaltungsbehörden etellt, wahrlich ein großes 
Btilck Arbeit ! Und die nackten Ziffern sowie die anspruchslosen 
Zahlenreihen und trockenen Tabellen lehren uns auch, welch rastlose 
Tätigkeit der ärztliche Stand auf so vielen Gebieten dee öffentlichen 
Lebern* entfaltet, eine Tätigkeit, die meist unterschätzt und kaum 
je nach Gebühr gewürdigt wird. 

Es ist schwer, aus dem reichen Inhalt der vorliegenden Werke 
nnr all das anzumerken, was bloß für den Arzt Interesse und Belehrung 
gewahrt, weshalb im folgenden nur ganz kursorische Angaben hervor- 
gehoben werden können. Aus dem „Landes- Rani täts- Bericht 
für das Erzherzogtum Österreich unter der Enns für die 
Jahre 1898— 1900 U ') verdient das Kapitel Infektionskrankheiten 
eine eingehendere Würdigung, indem es bewetat, wie erfolgreich der 
unermüdliche Kampf gegen diese Erkrankungen von den berufenen 
Sanitätsorganen geführt wird. Die Zahl der Blatternerkrankoogen, 
welche z. B. 1893 noch 630 betrug, bat in den Jahren 1895 — 1900 
die Ziffer 20 nicht H beschritten * wohl zweifellos das Keaultat der 



') Heraa*s«ß*ln'D vot» Undmamtäturate fUr KMerMtrrekti. Vwfaßt 
von Dr. A. XKroLlTZitr, * 



prophylaktischen Maßnahmen, die dem erateu Auftreten 
einer Variotaerkrankung folgen. Die MortaliUlt der Diphtherie ist 
von 30*33+/* im Jahre 1893 konstant bis auf 16'6*/o dos Jahres 
1900 abgesunken. Die alljährlich in zahlreichen Ortschaften dos 
Landes auftretenden Typhuafalle führten stete zu umfassenden Er- 
hebungen, die die Abstellung sanitärer (^beistände im Gefolge hatten. 
Das Anschwellen der Keuchhustenepidemion wird tatsächlich, wie es 
auch der Bericht bedauert, sich nicht verhüten lassen, so lange die 
Ärzte selbst keuchhustenkranke Kinder ohne bestimmt« Verhaltungs- 
maßregeln zur Luftveränderung auf das Laud senden, solange die 
Krankon mit andern Kindern ungehindert in direkten dauernden 
Verkehr kommen und beim Weggehen die Wohnungen dieser Sommer- 
frischler nicht desinfiziert werden. Bezüglich der Fälle von Schweiß- 
Heber, welche insbesondere die Orteehaft St. Auton (Bezirk Scheibbs) 
betrafen, stellt der Bericht fest, daß das Schweißfieber mit Vorliebe 
Fraueuspersonen im kräftigen Alter, besonders im Puerperium be- 
fällt: auch worden bei einzelnen erkrankten Frauen, wenn dieselben 
auch nicht geboren hatten, Blutungen aus den Genitalien beobachtet. 
Zum Schlüsse des Kapitels wird darauf hingewiesen, daß die Rück- 
sichtnahme auf die Mitmenschen und das VcrantwortliehkeitegcfHbl 
unter der Bevölkerung im allgemeinen so schwach entwickelt sei, 
daß die zum Schutze der Gesamtheit getroffenen Anordnungen in den 
meisten Fällen kein Verständnis finden und nur als Belästigung 
empfunden werden. Wäre hier nicht auf den zweckentsprechenden 
Unterricht uud auf die notwendige Aufklärung hinzuweisen gewesen? 

Im Jahre 1900 betrug die Gesamtzahl der Arzte Ni&dcröster 
reichs 2959, von denen 2280 auf Wien entfallen- Während in der 
Hauptstadt auf einen Arzt 735 Einwohner kommen, beträgt der Durch- 
schnitt der auf einen Arzt entfallenden Landbevölkerung 2099 Ein- 
wohner, wobei das Verhältnis in den einzelnen Bezirken sehr schwankt, 
t B. Lilienfeld 1 : |0»3j Waldhofen a, d. Thaya 1 : 311*0. Dio Kur- 
pfuscherei bezeichnet der Bericht als eine ^Quelle schwerer gesund- 
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heitltcber und materieller Schädigungen der Bevölkerung 4 *, er hebt 
insbesondere die Tätigkeit der sogenannten „Wender" und n Ansprechet 
herror (Zwettl, Melk n a-), welche eich mit verschiedenen, auf dem 
krusettten Aberglauben beruhenden Verrichtungen abgeben. Die ßtraf- 
arnlahandlungen ood Bestrafungen , fahrt der Bericht fort, steuern 
nor In geringem Maße dem Cnfoge, fördern sogar oft daa Ansehen 
der Kurpfuscher, weil die Anschauung verbreitet wird, daß nur der 
Neid der Arzte die Wundertäter nicht aufkommen laasen will. Wahre 
Triumphe feiern die Kurpfuscher, wenn sie bei Gerieht freigesprochen 
werden müssen , weil nieht nachgewiesen werden kann r dafi die 
unbefugte Ausübung der Ärztlichen Prails w gewerbsmißig tf ausgeübt 
worden sei. Ein Schmied in Zwettl soll daa freisprechende ürteli 
unier Glas und Rahmen als Zeugnis, weiter praktizieren tu können, 
aufgehängt haben. 

Auch die andern Abschnitte, für deren namentliche AnfQbrnng 
schon der Raum fehlt, bergen ein reiches, wissenswerte« Materiale. 

Ein Werk von fast 700 Beilen stellt der „Bericht des nieder 
österreichischen Landesausschnssee über seine Amtswirk' 
aamkeit vom 1. Juli 1902 bis 30. Juni 1903. Bd. Via Wohl- 
fahrtsangelegenheiten ai ) dar. Es berichtet eingebende und auf 
Grund umfangreicher Statistik runftchat über die vom Laude er- 
haltenen und geleiteten Anstalten zur Unterbringung von Geistes- 
kranken , zur Pflege und Erziehung schwachsinniger Kinder, Uber 
die n.-ö. Landes-Geb&r- und Fiudelaostalt und die Anstalten zur 
Unterbringung körperlich und geistig Blechen Von Neugrüudungen 
ist die TageserholungMtWte In Pötzlemsdorf hervorzuheben, wobei 
die mitgeteilten grundsätzlichen Bestimmungen und daa Regulativ 
für solche Anstalten ein wertvolles Materiale darstellen, ferner zu 
nennen die am 2. Juli 1902 eröffnete Kaiser Franz Josef-Landos- 
Heil- und PHegeanstalt in MauerÖbling. Zur Epilepeiebehandlung 
mit Amylenbydrat-Injektionen berichtet aus Klerling-Gogging Doktor 
Fridolin Jöro. Für eine wisaeoscbafUichere oder wenigstens gleich- 
maßigere Bearbeitung der sogenannten „wissenschaftlichen Mitteilungen" 
der n.-ü. Landes-Gebiranstalt habe ich an dieser Stelle schon vor 
Jahren plädiert; ich führe hier an die Zahl der operativen Eingriffe 
an der l geburtshilflichen Klinik mit 550, an der IL mit 888 
(hier erscheinen die Episiotomien mit der Zahl 363 eingerechnet), 
an der k. k. Uebammenlebraustalt mit 330 bei fast gleichen Geburta* 
Ziffern. Es ergibt sich beispielweise ferner aas den mitgeteilten 
Tabellen an der I, geburtshil fliehen Klinik eine puerperale Morbidität 
von 0'2°/q, an der II. eine solche von an der Hebammcnlehr- 

anstalt eine solche von 0*1%! 411 der Zahlabteilung von 3*/ , also 
sicherlich unrichtige, well auf nicht einheitlicher Bearbeitung be- 
ruhende Zahlen. 

Die Mitteilungen RlüTHBM über das Vorkommen von Schlüssel- 
beinbrüchen an Ncugeborneu nach spontaner Entbindung (a. „Wiener 
klin. Wothenschr,*, 1902, Nr- 24) sind hier ausführlich wiedergegeben. 

Aus dem „Statistischen Jahrbuch der Stadt Wien für 
das Jahr 1902* ') not zunächst die Zahl der Geburten mit 56.307 
hervorgehoben, was gegen 1898 wohl einen absoluten Zuwachs der 
Geburfrziffcr um zirka 10O0, ein aber mehr wie um 2%o geringeres 
prozentuelles Wachstum der Bevölkerung (32 61 gegen 34 H9*/oo) 
ergibt Die Zahl der 'Todesfälle betrug 33.857, was eine Sterb- 
lichkeit von 18*937* fingen 10'CO*/« des Jahre 1898 erkennen 
laßt. Die Zahl der Arzte in Wien hat sich von 21 19 im Jahre 1898 
auf 2541 im Jahre 1902 vermehrt. Die Zahl der Todeaffllle an 
Puerperalfieber betrug 152, von lüaticrnerkrankuugcn sind t>, Masern 
15.259, Scharlach 3406, Typhus 308, Diphtherie 3501, Keuchhusten 
32 M verzeichnet. Auch in nicht speziell da« Gesundheitswesen be- 
handelnden Kapiteln finden wir hygienisch und sozial medizinisch 
wichtige Daten zusammen gestellt, a. B die Wasserversorgung, die 
Öffentlichen Gartenanlagcn, die Kanalisierung, die Lebensmittel Ver- 
sorgung, die Krankenkassen uud die ArnicnkrankenpHego betreffend. 
Die Tabellen des schon in seinem 20. Jahrgang sichenden und 
rühmlichst bekannten Statistischen Jahrbuches zeichnen sich durch 
möglichst eingehende Bearbeitung und kritische Würdigung des 
Unnatcriales aus welche das auch mit einem ausführlichen Register 



') Refcrent ^tkiakii, 1903. 

*) Bearbeitet von der HsgistiataabtcUang XXI fti Statisük 1901* 
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versehene Büch schon lange zu einem wertvollen statistischen Behelfe 
gemacht haben. Die n Gomeindeverwaltung der Stadt Wien 
im Jahre 1902" 4 ) bildet gleichsam den Kommentar zu den Zahlen 
des vorangegangenen Werkes. Sie seigt den komplizierten kommu 
nalen Verwaltungsapparat mitten in der Arbeit, mitten in der Tatig 
keit, Neues zu schaffen, Moderne« an die Stelle des Veralteten 
zu setzen und hier selbsttätig schaffend, dort unterstützend einzu- 
greifen. Die durch den Tod des Ober ßtadtphysikua erledigte Stelle 
kam nicht zur Wiederbesetzang (warum?), die Zahl der stadtischen 
Ärzte wurde um 11 (ausschließlich arischer Abstammung) vermehrt. 
Im Btadtpbyslkate wurden in der L Sektion (Hygiene uud Sanitlts* 
polizei) 34.915, in der IL Sektion (Medizinal wesen) 74.185 Ge- 
schäftsstacke behandelt Die Zahl der Amtshandlungen der Bezirks* 
knie betrug bezüglich der Infektionskrankheiten allein : 12.224 
ponrönlicb, 147.810 schriftlich; bei den städtischen Ärzten möge 
nur die Zahl der Hausordinationen von 2 1 3*089 eio Bild ihrer 
Tätigkeit geben. Im Jahre 1902 wurde das Kaiser Franz Josof- 
RegierangsJubiUums-Kiuderepital der Gemeinde Wien eröffnet. 

Die Fülle von Arbeit, Fleiß und Emsigkeit, welche ans all 
diesen Berichten hervorleuchtet, wurde zu wiederholtem Male betont 
und der Initiative, der Tatkraft und Schaffensfreudigkeit all der 
dazu berufenen Instanzen soll vollauf die gerechte Würdigung gezollt 
werden. Aber der Wunsch, den wir schon so oft an dieser Stelle aus- 
gesprochen haben, daß in der Arbeit für das Gesamtwohl unserer 
Stadt uud unseres Landes politischen Erwägungen und Beeinflussungen 
persönlicher Natur kein Raum gelassen werden sollte, er muß auch 
heute wiederholt werdcu, wo noch immer einem ansehnlichen Teile 
der Ärzteschaft, der sich wahrlich nicht durch Mangel an Kennt* 
nissen, Fleiß und Pflichterfüllung unterscheidet, jede direkte Mitarbeit 
an den Aufgaben der Kommune und des Landes ganzlich verschlossen 
bleibt. K. 



Verhandlungen ärztlicher Vereine, 

34. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 

für Chirurgie. 

Berlin, 26.-29. April 1905. 

(Koll.'Ber. der , Freien Vertioignag der Deutschen med. FacbpremV) 

V. 

Borchardt (»erlin): Demonstration eines mit Erfolg operierten 
Cholesteatome der linken hinteren Schädelgrube und dos 

Bend* (Berlin) htil die Cbonoe, Cholesteatome zq operieren t fttr sefar 
Rflrin*; er hat aoter 10.000 SskÜooen nor 3 Falle pfände» and die Diagnose 
dieser Tumoren halt er für aößeronlcnüich schwer. Von Wichtigkeit für die 
Opewti« ist «, ll wissen, daß die Cholesteatome wie die Atherome einen in 
eine Kapsel eiDgeachtoutneD Brei darstellen, lau maß daher auch die K*i**l 
entfernen, wenn man ein Rezidiv vermeiden will. I>ie Cholesteatoms heben 
aber auch die Eigenschaft, an proliferieren und ohne eigentlich maligne ta 
sein, wie die Karxlnome tu wachsen. 

FRIEDRICH (Greifewald): Beiträge zur Hirnchirurgie. Mit Demon- 
strationen, 

Vortr. sagt, die Kürze der Zeit mache es ihm unmöglich , alle 
wichtigen Symptome der Diagnostik zq betrachten, nur eins will er her- 
vorheben, dafi nach seinen Beobachtungen die KocHHasche Theorie 
sowie dio Forderung v. Bku^hanss » daß man in jedem Fall, wo die 
Epi|epsio stationär geworden sei, Halt zu machen habe, nicht für alle 
Fülle zutrifft Seine Beobachtungen haben in allen Fällen 4 — 6 Jahre 
gedauert Er hat zuerst mit ganz verzweifelten Fällen von genuiner 
Epilepsie mit lang bestehender Intelligenzstörung begonnen und in den 
ersten 4 Fallen konstatieren können, daß der Km mansche Eingriff io 
jedem Falle das epileptische üohlrn zur Besserung verändert hat. 
entweder in der AufalUfonn der Menge oder der Psyche. Besonders 
sei ihm ein Fall im Gedächtnis, den ein bedeutender Psychiater als 
aussichtslos bezeichnet habe und der durch den Eingriff doch geheilt 
worden ist. Das Künimtscbo Vorgehen hat er derart modifiziert, daß 
er die Schadellücken immer etwas größer nahm, weil die kleineren 
bald wieder verknöcherten. Die Knochenlücke macht er gewöhnlich 
40-60 '/cm grott. die Durulücke 10 --12 7™. Falle, die seit den frühesten 

*) Bericht des Bürgermeisters Dr. Km Lukiku, 1904* 
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Jahren schwer erkrankt waren, hat er so vollkommen gehoilt Der 
Vortragende stellt dann Doch einen Patienten vor, den er schon Öfter 
gezeigt hat, bei dem ein apfelgro&es Psammom des Gehirns entfernt 
wurde; Fat wurde von den schienten psychischen Störungen vollkommen 
geheut 

Kimme)! (Himburg) hat nicht so günstig* Erfolgs mit dem Ko<naitstnen 
Vorjtocen snisit. Der Effekt ist »ar im Anflog stets gut aber YorütargsheDd 
gewesen. Nor in einem Falls konnte er eine etwas Uagere Heildaner konstatieren. 

Lexer (Berlin): Vereinfachung der Resektion des 3. Trigeminue- 
astes an der Schädelbasis. 

Lexer hat die KröhlelnscIio Operation noch weiter vereinfacht 
als dies von anderen Chirurgen geschehen ist Er logt nnr einen hori- 
zontal am oberen Jochbogenrando verlaufenden Schnitt an» von welchem 
aus der Jochbogen subkutan wie bei der von ihm angegebenen Operation 
des Ganglion Gassen dorchtrennt wird* Der M. temporalis wird nach 
vorn gezogen, das Periost an der Crista infratemperalis durchschnitten, 
worauf dann die Freilegung des Knochens der Fossa in fra temporalis 
mit einem stumpfen Haken geschieht der die Flügelmuskelo samt dem 
Perioste und dem Jocbbogeo nach abwRrts seht Auch der 2. Ast läßt 
sich von hier ans erreichen. Die Vorteile de« zweimal am Lebenden 
ausgeführten Verfahrens liegen in der kurzen Operationsdauer, in der 
sicheren Vermeidung des Augenfazialis und im Fortfalle einer Knochon- 
naht und Arterienunterbindung. (Demonstration am Präparate.) 

Axemfelo (Freiborg L Dr.): Krönlews Orbitairesektion zur Be- 
handlung retrobulbärer Geschwülste und Entzündungen, 

Redner beleuchtet die KnöNLKtssche Operation vom Standpunkt 
des Ophthalmologen and den Wert derselben an einzelnen kasuistischen 
Fallen, in denen dio Diagnose auf Schnerventnmor gestellt war. die 
Autopsie aber oder die KHöXLRrasche Resektion einmal eine leukämische 
Infiltration um den Sehnerven herum, ein anderesmal einen Echino- 
kokkus aufwies. Andrerseits konnte durch dies Verfahren bei wirk- 
lichen Tumoren des Sehnerven, die mit noch erhaltener Sehkraft 
einhergingen, weil die Nervenfasern den Tumor durchsetzten» die Dia- 
gnose exakt gestellt werden. Vortr. geht dann noch anf die Erkran- 
kungen der Nebenhöhlen der Orbila ein, die einen Tumor vortäuschen 
können und bei denen nur die KaöKLEixscbe Operation sicheren 
Aufschluß geben kann. Ein Fehler des Verfahrens sei dio nicht seltene 
Abdurenslähmung» doch lasse sich die Verletzung des Nerven bei einiger 
Übung vermeiden. Alles in allem genommen müssen die Ophthalmologen 
die KnüHLErascho Operation als vorzüglich anerkennen. 

HELFERiCH (Kiel): über Pharyngoplastik. Mit Kr&nkon Vorstellung. 

IIuu-ekick betont zunächst, daß er die Patienten, die er am 
Pharynx operiert vorerst zn gastrostomieren pflegt* Er berichtet dann 
über einen Fall von Karzinom des Pharynx und Larynx, in dem er 
erst nach einem Jahre» nachdem keine neuen Drüsen zu konstatieren 
waren, die plastische Operation zum Ersätze des Pharynx angeschlossen 
hat Er bat nach Art einer Lippenfistei die Deckung mit Hautlappen 
gemacht und es ist jetzt nur noch ein kleines Loch vorhanden, was 
er nunmehr auch verschließen zu können glaubt 

Perthes (Leipzig) hat dss flutsche Verfahren, den Ösophagus mit 
der GaatroatomitrhrteL ru verbinden . anch iteit einem halben Jahre an einem 
Fall angewendet 

Stucit (Berlin): Ober plastischen und prothe tischen Ersatz exstir- 
pierter und ausgeschalteter Organe. 

Vortr, demonstriert seine schon öfter gezeigten Patienten, dio 
nach Laryogoktomie und Pharyngotomie wegen Karzinoms einen 
plastischen Ersatz tragen und macht an Tafeln die Technik seines 
Operationsverfalirens klar. Auch die Tuberkulosen hat er iu das Bereich 
seiner Operationen gezogen und stellt einen vor 7 Wocbon operierten 
Fall vor. Hei einem Kinde mit totaler Obliteratien der Speiseröhre 
nach Laugenverfttzung hat er in sehr origineller Weise den Ösophagus 
vermittelst eines Schlauches mit einer Msgcnfiatcl verbunden. Das Kind 
ißt und trinkt also wie gewöhnlich, die Speisen gehen dann, nachdem 
sie heruntergeschluckt sind, in den Schlauch, außen am Körper entlang 
und durch die Gaslrostomietfffnung wieder in den Magen. Eine ge- 
steigerte Eßlust befriüdigt dieses Kind, indem es auf demselben Wege 
seinen Magen ausspült und wieder von neuem anfängt zu esson. 

Heuron (Berlin): Die KRÖNLEmsche Operation. Mit Krankenvor- 
etellungen. 

Hhlmoh verbreitet sich Ober die Technik der Operation» wie 
sie an der Berliner UniversitÄts-Augeokliuik geübt wird. Boi mehr 
temporalem Sit* der Erkrankung genügte die KnosaBixsclio Schnitt- 
führung vollkommen, bei mehr nasalem Sitz derselben wurden noch 
Entspannuogsschoitte hinzugefügt Von 140 von ihm zusammengestellten 



Fällen war mit Ausnahme von 2 Fällen die Erhaltung des Bulbos stets 
möglich. Die Lage desselben war nachher meist normal» ebenso seine 
Stellung. Selten trat En- oder Exophtalmus auf. Dagegen sind häufiger 
Wachstumsstörungen des Bulbus beobachtet worden. Bei malignen 
Tumoren sind die Resultate leider sehr unsicher; hier muß man auch 
bei jagendlichen lodividuon die Exenteratio orbitae vorausschicken. 
Redner demonstriert dann noch einen Fall von Dermoidzyste der Orbita, 
einen Fall von Kavernom» einen Fall von Sehnerventomor. bei dem die 
KnONLBrcsche Operation auch in bezog auf das Sehvermögen als voll- 
kommen bezeichnet werden muß. 

Franke (Braonaehweig) Ist der Meinung, diß es Falle gibt bei denen 
man anch mit den Entspaonongsschsitt nicht vollkommene flbersicht erhält 

Kronleln (Ellrich) erinnert daran, daß er vor 20 Jahren In cioer Kot* 
läge dazQ gekommen ist, seine Metbode zn probieren. 

Rosenbach (Göttingen) : Über Gesichtsfurunkel und deren Be- 
handlung. 

Die Beobachtungen» die Rosrnbacr an sogenannten malignen 
Furunkeln gemacht bat und die mikroskopischen Untersuchungsresnltate 
haben ihn zn der Annahme geführt» daß in dem Gewebe Straflen 
existieren» auf denen sich die Infektion ausbreitet nnd daß durch die 
mimische Bewegung der Gesichtsmuskulatur , insbesondere des Orbi- 
cnlaris oris eine außerordentliche Begünstigung des Fortschreitens auf 
diesen Straßen stattfindet. Daher nehmen auch die Furunkeln des 
Gesichts, vor allem der Lippe, nicht selten einen foudroyanten Charakter 
an. An Tafeln demonstriert Kedner die Resullato der mikroskopischen 
Untersuchungen. 

KlLLIAN (Freiburg i. Br.): Die Tracheobronchoekopic In diagnosti- 
scher und therapeutischer Hinsicht 

Den Wert und die Leichtigkeit der direkten Tracbeobroncho- 
skopie ohoe Kehlkopfspiegel legt Kiluaw an photographischeo Tafeln 
dar und versichert daß für die Extraktion von Fremdkörpern iu zwei 
Drittel aller FäUe die Methode ausreicht Auch die Lungenchirnrgio 
würde durch exaktere Diagooseostellung vermittelst seiner Methode 
eine wesentliche Bereicherung erfahren* Die Untersuchungen werden 
normaliter in Narkose und am hängenden Kopf gemacht Demonstration 
des Instrumentari ums. 

Kuhn (Kassel) empfiehlt die Narkose mit peroraler Tubige. 

Hausch (Breslau) stimmt Kiixiah darin bei» daß die Bronchoskopie 
wirklich nicht so echwer ist, wie man znerst glauben möchte. 

Hofmeister (Tübingen) ood Helferich (Kielj halten die Bronchoskopie 
SmmSSt^ Bmlch * rüD * QWfW "Wtata nnd tnerapeuti- 

Anch Spreugel (Brannschweiftt berichtet aber einige Fälle, in denen 
das Verfahren ihm rote Dienste geleistet hat 

In einem Schiaßwort bestätigt Killun, daß die Narkose durch perorale 
Tnbago alle dio unangenehmen Krscheinungen vermissen laßt, die iwnsl bei 
der Narkose aafautretan pflegen Die Bronchoskopie hat er schon bei 2 Jahre 
alten Kindern mit bestem KrfoJg durchgeführt 

Blauel (Tübingen): über die Untersuchung der Trachea im Rönt- 
genbilde, besonders bei Struma. 

Auf den Röntgenbildern waren dio Verengerungen und Vorlage* 
rungon der Trachea mit Deutlichkeit zn erkennen. 



22. Kongreß für innere Medizin. 

Wiesbaden, 12.— 15. April 1905. 

(Ko)l.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse*.) 

VL 

Brat (lierlin): Ober die Wirkung des Baryums auf das Isolierte 
Saugetierherz. 

Drat hat im Anschluß au Untersuchungen Uber ein von ihm 
dargestelltes ItarjumtheobromindoppelsaU (Baontin), dessen dinretisebe 
Wirkung experimentell und klinisch festgestellt ist, untersucht, ob 
Baryum, eine der pharm akodynamisch in Betracht kommenden Kompo- 
nenten, üioo Wirkung auf das in situ isolierte Sdugeticrhent ausübt 
Positive Versuche am Kalthlütcrher/en lassen sich nicht auf das Süugc- 
tierherz übertragen. Bhat konnte konstatieren, daß ein Teil der Wirkung 
des Chlorbaryoms auf di<' Fulsbescbaflenheit dem Einfluß auf das Herz 
selbst zuzuschreiben ist Die weitere Prüfung der Verbindungen dos 
Baryums, welches selbst wegen seiuer Giftigkeit und wegen seines zu 
starken Einflusses auf den tiefülitonus in Deutschland niebt in Auf- 
nahme gekommen ist bat volle Berechtigung. Bei der Isolierung des 
Herzens nach Hkaikg-Bouc hat Bhat zur Unterbindung der Aorta 
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descendens einen Pneumothorax anlegt, nachdem er auf Grand der 
Anwendung des BRAURkscheo Verfahrens folgende Gesetzmäßigkeit 
zwischen Puls und Atmung bei Pneumothorax erkannte: Von dem Um* 
fang der Atemexkursionen, von der intermittierenden Atembewegung 
der Lungo hängt as ab» ob eine Reizung des Herzvagus eintritt Der 
Einwand, daQ Gaswechselstöningen die betreffenden Eracheinungen 
erklären, lieD weh experimentell widerlegen. 

menschlichen Blute«. 

Demonstration einer Venenpunktionsspritze für zirkulierendes 
warmes Thennostatwasser, vermittelst welcher man In der Lage ist, 
aas der Vene das Blat lebenswarm in das schon im Thermasiaten 
befindliche Viskosimeter za transportieren. Man vermeidet mit dieser 
Vorrichtung die sonst unvermeidliche Abkühlang des Blutes, den Venen» 
schnitt, die schwierige M&nipulaüon bei der Anwendung der von Hirhch 
nnd Bkck benutzten Glasröhren nnd die Notwendigkeit eines Wärme* 
schranke». 

Schreiber (Göttingen): Über Volumetrie des Herzens, 

Vortr. berichtet Uber eiue neae Methode der Registrierung der 

Volumensänderung und Tätigkeit des nicht isolierten Warmblüterherxens. 

Hering (Prag) hat für diese ZwecU die ältere Methode von Knott be- 
währt gefunden* 

J. Müller (Wurzburg): Demonstration einer neuen Art von Fäzes- 
kristallen bei perniziöser Anämie. 

lo einem mit Achylia gaslrica verlaufenen, zur Sektion ge- 
kommenen Falle fanden eich in dem gelbgefärbtcn Stuhl säulenfärbig* 
Gebilde, die, beeonders in der Wärme wasserlöslich, sich mit Methylen* 
blan und Jod -färben. Die Natur der Kristalle ist noch unbekannt 

Prelle (Berlin): Dr Hervnss Inhalationsmethode und -Apparate. 

Vortr hat nachgewiesen, daß durch dieee Methode die inhalierten 
Flüssigkeiten äußerst fein verteilt werden nnd in die Lunge eindringen- 

Schütz (Wiesbaden): Die Schleimsekretion des Darms* 

Vortr. ist auf Grand zahlreicher Stab (untersuch an gen mittelst 
Sieb cn dem Resultat gelangt, daß die Schleimabsondemngen sehr 
schwankend sind ; auch bei periodischer, paroxysmaler Anschwellung 
ist doch stets in den Zwiechenräumen ein vermehrter Schleimgehalt 
vorhanden. Schleimbildung und Kolonschmerz sind unabhängig von- 
einander, gelegentlich kann erster© letzteren auslösen. Die Unregel- 
mäßigkeit der Schleimaekretion kommt auch bei katarrhalischen Er- 
krankungen vor. Aus der Art der Schleimabsonderung läßt sich kein 
Schluß, ob katarrhalisch oder neurogen, machen. Letztere allein ist 
jedenfalls sehr selten, am häutigsten wahrscheinlich die Kombination 

Mikroskopischer Befund: Die Epithel ienmengo der einzelnen 
Schleimflocken schwankt sehr, sie gebt parallel dem Schleimgebalt des 
Stuhles; der von A* Schmidt aufgestellte Unterschied, daß enteünd- 
lieber Schleim zellenreich, neurogener zellenarm sei, ist nicht richtig. 

W. Schlesinger (Wien) gibt an, gefunden zu haben, dtB bei Colitis mueosa 
die Scfaliimmaji» rU Rondellen enthalten, also entzDüdliche Produkte, bei 
nervösen Sehleitnabsondeningen sich darin nur Darroepitbelien, wie in der Nonn 
des Dinnsekme*, finden. 

BIckel (Berlin) hat im Tisreiperiment SchleimbHdung im PAWLowscheo 
FiBtelmagen auf oervöaer Baris nicht enuteben aeben; ihr Vorkommen erscheint 
iwwHbafL 



berq (Berlin): |, Über die feinere Histologie der gutartigen 
und bösartigen Epithelgeechwülete. IL Uber die Ätiologie 
der gutartigen und bösartigen Epithelgeschwülste. 

Für einfache Formen von Protozoen gibt es ein diagnostisches 



en : Alle einfachen einzelligen tierischen Organismen haben 
Ruhezustände eine völlig andere Kernform als alle Gewebszellen. 



Nnkleolen oder Nokleolarsubstanzen (Plastin) besitzt kein ein- 
eiliger tierischer Organismus! T>io Sporozoen haben im Gegensätze 
zu den anderen Klassen der Protozoen auch keine Kernraembran. Ihr 
Kern besteht also nur: aus einem Kernpunkt und aus dem diesen 
Kernpunkt omgebenden Kernsatt Eine solche Kernform haben nur 
die in echtem Geschwulstgewebe vorhandenen einzelligen tierischen 
Parasiten, die Vortr. Ilistosporidien nennt 

Was die I^bensweise dieser Ilistosporidien betrifft so ist ihre 
ESSMU so sehr an das Gewebe als solches gebunden* daU sie niemals 
außerhalb desselben existieren können. Sie gehen auch in Lymph- und 
Blutflüssigkeit in demselben Körper stets sofort zugrunde, können 
daher niemals lebensfähig an eine andere Stelle des Körpers als die 



primäre selbständig gelangen und niemals eine völlig neue Infektion 
an einer anderen Stelle desselben Körpers (wie der Tuborkelbarillns) 
erzengen; vielmehr kann der Parasit nur durch das Gewebe, in 
welchem er parasitiert bzw. durch einzelne Zellen der Geschwulst, in 
denen er sich aufhält, an eine neue Stelle des Körpers verschleppt 
werdon , so daß hier ein neuer Tumor durch die alten Zellen hervor- 
gerufen wird, wodurch die Entstehung der Metastasen sich von selbst 
ergibt ebenso wie bisher gelungene Transplantationen. 

Bei der Erforschung der Entwicklung dieser Parasiten ist Vortr. 
schließlich zu der Ansicht gelangt dsß die Sporenbüdung der Histo- 
sporidien in einem Zwiachenwirte stattfindet Dnr letztere war im Wasser 
zu suchen, da Vortr. nach persönlicher Rekognoszierung der Mark 
Brandenburg und anderer Gegenden, wie schon aus der Literatur bebannt 
war, fand, daß immer nur diejenigen Dörfer von Krebs befallen bzw. 
oft sehr heimgesucht waren, die in unmittelbarer Nähe von Teichen, 
stehendem oder langsam fließendem Wasser sich befanden. Bei längerem 
Forschen in diesen Dörfern fand Vortr. als Wirtstiere (Zwischenwirte) 
der Sporenbildung dieser Ilistosporiden die in stehendem nnd langsam 
fließendem Wasser vorkommenden Zyklopiden und auch Daphniden. 

Niemals gelangen diese Histosporidien oder ihre Sporen hierbei 
dirokt in die Eizellen dieser kleinen Wassertiero, sondern stets infizieren 
sich die jungen Zyklopiden indirekt durch Vermittlung des Wassers 
selbst d. b. die reifen Sporen der Hietosporidien müssen erst aus den 
Zyklopiden in das Wasser gelangen, bevor eine Infektion des jungen 
Wassertieree statthat Auf genau demselben Wege wie die jungen 
Zyklopiden durch ihre Muttertiere infiziert sich auch der Mensch, d, h. 
dadurch» daß direkt die in dem Wasser nun frei vorkommenden Sporen 
in das Gewebe des Menschen eindringen und hier wieder durch ihre 
tuultiplikaüve Fortpflanzung die Geschwulst hervorrufen ! Die Vergleiche 
zwischen dem lokalen Vorkommen und der geographischen Verbreitung 
von Zyklopiden und Daphniden einerseits und von echten Geschwülsten, 
speziell Krebsen andrerseits* die von dem Vortragenden in Deutschland 
nnd in den europäischen wie außereuropäischen Ländern totgestellt 
werden konnten, zeigten völlige Übereinstimmung ! Als prophylaktische 
Maßnahmen ergaben sich daher: L Das Baden und Waschen des 
Körpers in offenen, stehenden und langsam fließenden Gewässern muß 
denjenigen, die das 30. Lebensjahr überschritten haben, möglichst unter- 
sagt werden. % Alle bestehenden und zu errichtenden Badeanstalten 
müssen mit Fliesen oder Kacheln vollständig ausgelegt und das zuzu- 
führende Wasser filtriert worden. 3. Das Trinken aus offenen, stehenden 
oder langsam fließenden Gowftssern sowie das Ausspülen von Gefäßen 
in solchem Wasser muß gänzlich untersagt werden. 

ilbrecbt (Frankfurt a, M.) «AUrt die als Parasiten angesprocheiwn 

Benderskv (Kiew): Eine einfache und leichte Methode der Ab- 
grenzung der inneren Organe. 

Die Methode besteht in der Vereinigung der Auskultation mit 
der Perkussion. Man auskultiert mittelst eines weichen Stethoskope«, 
Die Glocke wird am vermutlichen Organe mit der linken Hand ge* 
halten, der Ansatz wird ans Obr des Untersuche« gesetzt nnd mit den 
Fingern der rechten Hand wird leise in allen Richtungen perkutiert. 
Man braucht hier nicht die Dämpfung von dem tympani tischen Schalle 
unterscheiden. Alle Organe, die Luft und die keine Luft enthalten, 
gebon denselben Schall Bis die Glocke des Stethoskops und die 
perkutierenden Finger rieh am Organe befinden, hört man einen Schall, 
wenn aber die Grenze des Organs überschritten ist, wird der Schall 
bedeutend vermindert oder hört auf. Man kann sich sehr schnell orien- 
tieren über die Grenzen des Magens, das Colon transversum u. dgl 
Besonders bemerkenswerte Resultate gibt die Untersuchung der Lungen* 
spitzen: Man seilt die Glocke beiderseits des Processus emloons des 
7. Halswirbels (schief 4 Finger breit) und man perkutiert lei&e und 
fein oft mit einem Finger. 

Bei normalen Lungenspitzen hört man den Schall auf dem 
ganzen Gebiete, wenn aber eine Lftsion vor der Hand liegt, hört der 
Schall auf, auf einer oder auf beiden Seiten, symmetrisch oder asym- 
metrisch. 

Bernhard Fischer (Bonn): Über Arterienerkrankungen bei Adre- 
nallninjektlonen. 

Intravenöse Injektionen von Nebeunieronpritparaten führen beim 
Kaninchen zur Bildung von Beeten und Aneurysmen der Aorta, hervor* 
gerufen durch fleckwoise auftretende Nekrosen der glatten Muskulatur 
der Media mit ausgedehnter Verkalkung, Streckung und Zerstücklung 
der elastischen Fasorn. Erst spiit treten reaktiv-entzündliche Vorgänge 
hinzu: Mcsarteriitis* Bevorzugt und zuerst befallen sind Arcus aortae 
und Aorta thoracica. Am Herzen findet sich häutig Myofibrosis, Myo- 
carditis interstitialis und zuweilen Verkalkung von Herzmuskclfaseru. 
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Häufig sind große und kleine Apoplexien. Dieselbe Arterienorkrankung — 
wenn auch nicht so regelmäßig und so hochgradig — laßt sich durch 
Intravenöse Injektionen toxisch wirkender Substanzen erzielen and 
kommt anch spontan vor bei Kaninchen mit langsam fortsebreitendrr 
Kachexie. Von der menschlichen Arteriosklerose ist diese spezifische 
Arterienerkrankung des Kaninchen» grundverschieden ; die letztere ist 
auf Giftwirkung zurückzuführen und auf Grund der histologischen 
Befunde als Arterionokrose zu bezeichnen. Subkutane Adrenalininjek- 
tionen waren erfolglos, desgleichen intravenöse Wim Hund. Die Reaktion 
der einzelnen Tiere auf die Injektionen ist sehr verschieden* Von 
allgemeinem Interesse ist die Lokalisation der Giftwirkuog (Froibleiben 
der Polmonalis usw.), Demonstration makroskopischer und mikroskopi- 
scher Präparate, Projektion von Abbildungen. 

Kölbs(Kiel); Wie Vorredner hat and KCl*» nach sobkutaner Adrenalin- 
Injektion bei Tieren, seihst nach einmaliger Dosia. die Kkiereti i ihen Verände- 
rungen der Aorta beobachtet, die niemals am peripheren Gefäßsystem auftreten. 

Albrecht (Frankfurt a M.) erinnert an die Ähnlichkeit dieser experi- 
mentell beim Tier erteilen Erkrankungen mit der Aortitis lactica beim 
Menschen, wenigstens in betug anf die groben Veränderungen. Aach hier sind 
sie dnrth die besonderen mechanischen Verhältnis?* der BrnsLaorta bedingt. 

Rumpf (Bonn) : Ober chemische Befunde bei chronischer Nephritis 

Vortr. bsrichtüt zunächst aas dea Untersuch ongsergebDissoD. welche 
er gcmeiuscbilUich mit IL Dekustbdt in elwa 2000 Analysen dea Bluloa 
und verechiodeoer Organe bei Krankheiten etc. gewonnen hat 



Aus den Abteilungen 

76. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Ärzte. 

Breslau, 18.— 24. September 190». 

(KolL-Ber. der «Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse - .) 

XXIV. 

Abteilung für Oehurt*hilfe und Gynäkologie. 

Asch: Diagnose und Behandlung der Ehegonorrhöe. 

Daß die einmal gonorrhoisch infizierte Schleimhaut sponun aus- 
heilt, scheint ausgeschlossen ; dieses sieht man besonders bei der Vulvo- 
vaginitis der Kinder. Bei der weiblichen gonorrhöischen Infektion kommen 
stete die verschiedensten Schleimhaute in Frage. Die Infektion der 
Urethra bedingt eine Aussaat auf Vulva und Vagina; und so wird eine 
Schleimhaut stets von der benachbarten Schleimhaut von neuem infizier! 
Die Gefahr der wiederholten Infektion ist am größten im Ebeverkehr. 
Daher igt die Gonorrhöe in der Ehe eine so langdauorndo, scheinbar 
unheilbare Krankheit. Beschränken wir uus in der Diagnose allein anf 
den Gonokokkennachweis, ao werden wir vielfach Irrtümer begehen. 
Der fehlende Nachweis von Gonokokken spricht keiorawegs für die 
Heilung, Nach Hamsekretion fehlt gewöhnlich der sichere Nachweis» 
schabt man aber di<? Schleimhaut ab. so sind oft deutlich Gonokokken 
nachweisbar. Nach einer Provokation durch Argentumeinspritzung findet 
man ferner Gonokokken» wahrend man vor derselben keine nachweisen 
kann, Ascit betont die Wichtigkeit der Untersuchung der paraurethraleu 
Gänge. Das Sekret des Zervikal kan als muß man eventuell durch Auf* 
schwemmen mit Wasserstoffsuperoxyd anzusammeln suchen. Die Gynäko- 
logen allein können nie die Khegonoirhöe ausheilen ; denn der Ehemann 
muB auch eine Gonorrhöe haben und muß behandelt werden. Die Frage 
tat also nicht, ob der Mann eine Gonorrhöe hat. sondern wo sitaen die 
Gonokokken, dio die Frau infiziert haben. In der letzten Zeit sind ja 
auch in der Epididymis Gonokokken gefunden worden. Dali die Gono- 
kokken also solche eine verschieden starke Virulenz besitzen, erscheint 
Asch nicht richtig. Selbst durch langjährige« Bestehen scheint sich die 
Virulenz nicht zu verändern. Auch die chronischen Formen können 
eine frische Gonorrhöe hervorrufen. Die Reaktionsfähigkeit der Schleim- 
hant ändert sich, nicht die Virulenz der Gonokokken, und daher reagiert 
die Schleimhaut des Mennos bei lange bestehender Gonorrhöe nicht 
auf die Anwesenheit der Gonokokken, wohl aber die SchMmfaaut der 
jungen Ehefrau. Die Hehandlung der Frau soll daher nur vorgenommen 
werden, wenn diu Reinfektion durch den Mann ausgeschlossen ist. Ein 
Koitusverbot ist bei dor langen Dauer der Bebandtang nicht durch- 
führbar. Statt dessen soll der Koitus mit Präservativ gestattet werden. 
Der Nachweis, daß die Frau von Gonokokken frei ist muß auch durch 
Provokation der Uterusscbloirahaut versucht werden. Vor vorzeitig 
operativem Kingreifen warnt Aai'H energisch; besonders bei einseitiger 
Erkrankung der Adnexo; nach der Operation wird gewöhnlich die 



andere Seite infiziert Eine gefährliche Behandlung ist die Auskratzung 
des Uterus. Zurückbleibende Gonokokken infizieren zu gleicher Zeit 
die ganze sich neubildende Schleimhaut und vou ihr die Adnexe, 

Gottschalk glaubt, daß die gonorrhoisch* Infektion spontan aasheilen 
kann, gegen eine Abrasio ist er wie Asch gleichfalls Der Koitus, auch mit 
Präservativ , bringt stets eine neue Kotwestion hervor, ist also zu verbieten. 
Hingegen glaubt Gorrwuiut an verschiedene Viralen! der Gonokokken, 

Dienst: Beiträge zum Bau und zur Hlstogeneae der Plazentar- 
geachwülefe. 

Dienst demonstriert einen apfelgroßen Tumor in der Plazenta. 
Derselbe besteht aus einer Oberflächen bedeckung von LANouAasachen 
Zellen; im Gegensatz zu dem in der Raodzone des Tumors gelegenen 
bindegewebigen Stroma, das auch in Gostalt von Septen und Balken 
in das Innere des Tumors ausstrahlt, besteht das eigentliche zentral 
gelegene Geschwulstparenchym aus angiomatös gewueberten Kapillaren 
und Endothelen. Er bezeichnet die Geschwulst als alantogenes, my*o- 
tibröses Kapillaraogiom des Chorions, für das Di&strr der Einfachheit 
wegen den Namen Ghoriom wählt* Sämtliche bisher beschriebenen 
PlazentargeschwUtste stimmen hinsichtlich Ihres Aufbaues im wesent- 
lichen untereinander Uberein, allerdings mit der Einschränkung, daß 
bald mehr der Anteil der Gefäße prävaliert, bald der des Chorionbinde- 
gewebes. Von diesen klinisch gutartigen BindesubetaozgeschwUlsten — 
den Choriomen — möchte Dihhbt die klinisch malignen Kpithelial- 
geschwtüste — die Cherionepitbeliome — streng scheiden. 

Toff (Braila): Gefahren dea Sublimats in der Geburtshilfe. 

Sublimat wird vielfach ohne die genügende Vorsicht von Ärzten 
und Hebammen in der Geburtshilfe angewendet, and doch kann es 
ganz gefährliche Störungen hervorrufen, deichen der Vergiftung stellten 
sich von Seiten des Darmes oder von seilen der Nieren ein, während 
Erscheinungen von seilen der Mundhöhle fehlten. Werden diese Er- 
scheinungen verkannt und die Sublimatspülungen fortgesetzt, so können 
die größten Gefahron für die Kranke entstehen, Temperatur und Puls- 
steigerung können den Eindruck einer puerperalen Infektion machen ; 
greift man jetzt gar noch zu intrauterinen Spülungen, so wächst natürlich 
die Gefahr, Im Urin kann man Eiweiß und auch Spuren von Queck- 
silber nachweisen. Werden die Sublimatspülungen aasgesetzt, so schwindet 
Au Fieber, der Eiweißgehalt nimmt ab. Sublimat sollte nie angewendet 
werden, bevor nicht der Urin untersucht und eiweißfrei gefunden wurde. 

Poten: Therapie der Eklampsie, 

Bei der Eklampsie, die vor der Entbindung ausgebrochen ist 
soll so bald wie möglich die Entbindung eingeleitet werden, Es fragt 
sich nur, ob man sofort die forcierte Entbindung vornehmen soll. 
Portal gibt einen Vergleich der Morphiumbehandlung mit der forcierten 
Entbindung, wie sie jetzt üblich ist. Es wurden 127 Fälle von Eklampsie 
beobachtet, davon 108 Fälle vor der Geburt. & Fälle erhielten kein 
Morphium, einer starb schnell, bei 4 sistierten die Anfälle nach Ab- 
sterben der Frucht, — 66 Fällo wurden mit Morphium in großen Dosen 
(0*02—003 pro doei) behandelt Die Anfälle hörten in 4 Fällen vor 
der Entbindung auf. In 62 Fällen war der Erfolg nicht zufrieden- 
stellend. Bei ihnen wurde in 64 Fällen Morphium bis zur Geburt ge- 
geben; aber hier ist wohl das bessernde Moment vielfach der Eintritt 
der Entbindung gewesen. Die vorangegangene Morphiumeinspritzung 
hat keinen Einfluß darauf gehabt, ob nach der Geburt noch Anfälle 
eintraten. Ein wesentlicher Eioflufl konnte dem Morphium also über- 
haupt nicht beigemessen werden, Poten sah 24 Todesfälle ; davon 
blieben 2 Krauen unentbunden, und zwar 27% Todesfälle bei voran- 
gegangener Morphiumbehandlung. 39 Fälle wurden ohne Morphium 
behandelt, nur die Geburt wurde so schnell wie möglich beendigt 
hiervon starben nur drei, Potek verwendet gewöhnlich zur schnellen 
Entbindung die Bossische Dilatation. Er empfiehlt daher die Eklampsie 
durch möglichst schnelle Entbindung zu bessern, unter Fortiassung der 
Narkotika, 

Banm tritt «Unfalls für Verriebt da« Morphinm* bei der Kklamp»ie- 
behaadlung ein. 

0. Fellmer betont daß das 144 Fälle der Klinik Schavta anfassende 
Material, welches er im Vorjahre veröffentlicht hat keineswegs ergab, daß das 
Absterben des Kindes die Heilung der Eklampsie aar Folge habe. Aach spräche« 
die Fälle im Paerperiom and bei Bleaenmole dagegen. Die Erfahrungen der 
Klinik tfniAi ja mit der konservativen Behandlung (kleine Doae Morphium etc., 
erst nach einigen Anfallen Enlhindnng) ergab so günstige Resultate, daß man 
frehl keinen Orand bat. von dieser abzulassen. Die Mortalität von 12*, ist 
weitaus geringer als die anderer Autoren, welche sofort entbinden. Die 7% 
fr™*! in 39 Fallen beweisen nichts, weil die Zahl viel iu gering ist. 

Halsan (Wim): Über fötale Menstruation und ihre Bedeutung. 

Dio Unters uckuugen ergaben, daß ebenso wie dor Organismus 
der Mutter während dor Schwangerschaft gwu eigentümliche Verilnde 
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rungen durchmacht, auch dio Organe der weiblichen Früchte fast 
vollstftndig analoge Veränderungen aufweisen. Die Mammae des Fötus 
zeigen ungefähr vom 8. Lunarmouato an ganz ähnliche histologische 
Veränderungen wio die der Mutter Der Uterus weiblicher Früchte 
macht von derselben Zeit an eine Hypertrophie durch* Histologisch ist 
eine bedeutende Hyperämie nachzuweisen« und die Schleimhaut ergibt 
ganz analoge Veränderungen wio bei der Menstruation Erwachsenen 
Je nach der Stärke der Reaktion findet man alle Stadieu von der 
prämenstruellen Hyperämie bis zu subepithelialen Hämorrhagieu und 
Hlutauslrill in die freie Utcrushöblo. In dieser ist fast immer mikro- 
skopisch Dlat nachweisbar In den höchsten Graden der Reaktion 
kommt es zu den bekannten Genitalblutungen Neogeborner Vielfache 
Kontrolluntersuchungen ergaben, daß os sieb hierbei um keinerlei 
krankhafte Prozesse, wie Erstickung, Infektion etc., sondern um eine 
physiologische Reaktion handle- Diese Veränderungen sind aufzufassen 
als die Reaktion auf die aktiven Schwangerschaflssubstanzen. Während 
der mütterliche Uterus mit Dezidaabi Idung reagiert, kommt es in dem 
schwächer reagierenden fötalen Uterus nur zu den meustruations- 
ähnlicheo Veränderungen. 

Verschiedene zwingende Gründe sprechen dafür, daß diese aktiven 
Stoffo von der Plazenta stammen, bei welcher eine Art innerer Sekretion 
angenommen werden muß* Die von ihr abgeschiedenen Stoffe werden 
in gleicher Weise an Matter und Kind abgegeben, wo sie Verände- 
rungen an den Organen hervorrufen. Nach der Geburt kommt es zur 
Trennung der Plazenta von beiden Organismen» so daß diese die Stoffe 
nicht mehr beziehen können, und es kommt bei Mutter und Kind zur 
puerperalen Involution. Die Involution der Brustdrüse und dea Uterus 
ist beim Kinde ungefähr 3 Wochen oach der Geburt vollendet Diese 
PIszeotarstoffe wirken nicht nur auf die weiblichen Sexoal-Char&ktere, 
sondern auch auf die männlichen. Die Brustdrüse der Knaben und 
merkwürdigerweise auch die Prostata ergeben ganz analoge Schwanger* 
schafUreaktionen (histologische Veränderungen und Hypertrophie) and 
eine puerperale Involution. 

Die aktivon Scbwangerschaftssubstanzen haben neben ihror zweck- 
mäßigen protektiven Wirkung auf die Sexualorgane bekanntlich auch 
toxische Nebenwirkungen (Nierenverönderungen. Leukozytose , Fibrin- 
vennehrung des Blutes). Auch diese finden sich in gleicher Weise im 
fetalen Organismus wie bei der Mutter und verschwinden aus beiden 
Organismen, nachdem die Giftwirkung der Plazenta nach der Geburt 
aufgehört bat Da die Eklampsie üur die höchsten Grade der. schon 
bei normalen Graviditäten mehr oder minder zu beobachtenden Intoxi- 
kation darstellt, müssen wir in konsequenter Weise auch für sie die 
Quelle der Vergiftung in die Plazenta vorlegen. 



Gesellschaft fftr innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

Sitzung dar pldbtrSscb«. Aktion vom 18. Mai IS». 
(Ori^-Ber, der .Wiener Med. Presse".) 

). ZAPPERT demonstriert ein hereditär-luetisches Kind mit akuter 
zerebraler Hemiplegie. Vielleicht handelt es sich um Enkephalo- 
malacie auf Grund einer Endaortitis luctica. Eine Bewerong der 
Lähmung ist unter antilnetiscber Therapie möglich, in mehreren der- 
artigen Fällen trat vollkommene Heilung ein. 

Feiner demonstriert derselbe ein 6jäbrigee Kind mit progres- 
siver Paralyse* Dasselbe war bis zum 6. Ubens-jahre gesund, seither 
trat eine rapid fortschreitende Verblödung ein und das Sprachver- 
mögen verschwand fast vollkommen. Die Pupillen sind ungleich und 
lichtstarr, die Reflexe gesteigert. Es ist nicht festgestellt, ob das Leiden 
auf luetischer Basis beruht 

FÖWaCH stellt aus der Abteilung von Prim* Foltakek ein 
Mädchen mit Naevus papillaris unilateralis vor, welcher vor 
9 Monaten entstanden ist An der rechten Rumpfseite und an der 
rechten unteren Extremität befinden sich in streifenförmiger und bogen- 
förmiger Anordnung Flocken aus klebpapilläreo, etwas hyper&mischen, 
Stecknadelkopf- bis linsengroßen Effloreszenzen, um das Knie sehen sie 
Psoriasispla(|ues sehr ähnlich. Narh Berichten der Literatur sind einige 
Fälle durch Behandlung mit Tbyreoidbtablotten und Arsen zurück- 
gegangen. 

K. HOCHSINGER demonstriert Röntgenbilder eines Falles von Poly 
rayositis und Osteochondritis heredo-luetica mit einem eigen- 
tümlichen iJthmungstypus der Unterarme (Flossenstetluog der Hände). 
Die Arme sind adduriert, im Ellbogen flektiert, die Muskulatur des 
Unterarmes paretiscb, Hände etwas gebeugt, proniert und ulnarwärts 
abdutiert Petk»» hat die Lflhmung auf eino luetischo Rückenmarks- 



affektioQ zurückgeführt, während Vortr* als Ursache derselben eine 
syphilitische Myositis ansieht Die Umgebung beider Ellbogengelenke 
ist geschwollen, die Unterarmmuskulatar hart infiltriert, die Röntgen- 
aufnahme zeigt eino ossi öiiereude Periostitis und Pericboodritis. Die 
luetische Myositis schließt sich entweder au die Kuochenerkrankung 
an oder kann auch selbständig auftreten. Bis jetzt ist kein Fall be- 
kannt, welcher die Ansicht von Vvtkhs bestätigen würde. 

J. Zappert b*merkt, daB ar «Inen sicheren hsr^itsj-luaiitthea Fall mit 
derartiger Lähmung und spinal«] YsraudtranfSD besebrisbeo habe. 

k. Hochftlurer erklärt die spinale Affaktion in diesen Kalte Ar eis 
zufälliges ZasamiusnirrfatL 

Diskussion zum Vortrage von F. HAMBURGER: Wie können 
wir das Selbststillen der Mütter fördern? 

Tb. Escfcertch bemerkt, dafi es sieh um «Ina soiial wichtige Krage 
bandlr. und d*B nahliwh« dieabeaö^ich *UUjc*faod*ne Diskussionen stets er- 
geben haben, daß das beste Mittel aar Biodimruaag der Kroßen Kindersterb- 
lichkeit, die in öeterwlch 24 6V* betragt, das Selbstetillen der ftttttSf darstellt 
Die Zahl der stillenden Frauen ist in stetem Rückgangs begriffen, aater die- 
selben sind frellkh viele aus aoatomisehen und physiologischen Grftodea asm 
Stillen unfähig. Bisher beschäftigt «ich nur dar Verein „Siogliogsschots- 1 
mit der Förderang dra Selbststillena der Matter dnreh Belehran* und durch 
Unterstützen*; der stillenden Frauen. Vor allem wäre die Belehrst« der Mütter 
durch Hebammen wicht«, wr Rrreichon* dieses Zieles «Aren aber der Unter- 
rieht der Hebammen und die ftir sie gültigen Instruktionen in dem Sinne ta 
vertwsern, dsB die Hebammen in dem Selbststillen der Mütter die beste b- 
n&hrungsweise furSiaglinx* erblicken und dieselbe auch den Matte» anraten. 
Empfehlenswert wäre die PHLmiierang derjenigen Hobammen, welche die meisten 
stillenden Kranen unter ihrer Klientel haben, femer die Vertingernng des 
EutblndungsgeldbetQges kaaseoangebnriger Kranen. Die pädiatrische Sektion 
der Gesellschaft für innere Mediiio sollte sich an die Spibso dieser Bestrebaugen 
stellen and tu diesem Zwecke schlagt Redner die Wahl eines sich eventuell 
durch Kooptierung von Fschminnern verstärkend«! Komitees toi\ welches sich 
mit der Ausarbeitung positiver und praktisch durchführbarer Vorschläge aar 
Fordernng des Selbatetiüsna der Frauen beschäftigen sollte. 

In das Komitee zur Förderung des SetbstatUlene der Mütter 
wurden der Vorstand der pädiatrischen Sektion, ferner Dr. Hamburg** 
und Prim. Dr. Ruthkk gewählt. 

Diskussion zom Vortrage von &ZEKELY: Ober die Begründung 
dor neueren Modifikation meines Verfahrens zur Erzeugung 
von SäugHngsmüch. 

Hperk bemerkt, daß nach den Erfahronffen in der Schntiatelle die 
S^weatTsche Mitch von ziemlich gleichmkfiiger Bstchaffeuheit ist. Der Fett- 
gehalt betragt 8i 837*. der Bskterieogehalt 45.000 -68.000 Keime ta lest 1 . 
Die Kinder nehmen die Milch gerne nnd nehmen an Gewicht an. 

Hock und FMIsch berichten ebenfalls Aber gute F-rfolge mit Ausnahme 
einiger Tage, wo die Milch von den Kindern nicht vertragen wnrde; als 
Ursache davon wurden Unregelmäßigkeit b der MücMmhung anJsilich der 
Vornahme von AdanÜerungaarbeiten angegeben. 

Sc«kelv weist darauf hin, daß die Salxe und die anderen foeikbea 
Beetandteile der Milch nach dem Ausfallen des Kaseins durch Kobtenaiart 



Notizen. 

Wien» 27. Mai 1905. 
(K.k, Gesellschaft der Arzte In Wien.) In der gestrigen 
ßitzuug demonstrierte zunächst Dr. HiftSCH aus der Abteilung von 
v. MosbtiO 3 Kalle voo subkutaner Fraktur von Handwurzel* 
knochen (ös navicularo, Os luuatum) und erörterte den Entstehung*- 
mecbanismns dieser Vorletsunjt (Kompression*-, Biegung» - Abriß- 
fraktur). Die nur rartiologiscta feststellbare Lasion g^bt unter dem 
Bilde einer einfachen Kontusion einher und führt zumeist znr Gelenk* 
Versteifung. — Hierauf stellte Dr. Zumbüsch aus der Klinik Rishls 
zwei Falle von Xeroderma pigmentosum vor, einer Hautaffektion, 
die als umschriebene PigmentanomaJie beginnt und regelmäßig zur 
malignen Degeneration fnhrt. Prof, KÖNIOSTBIS bemerkte hierzu, dafl 
auch das Augo iu die Erkrankung mit einbezogen werden kann. — 
ßodann demonstrierte Doz. Khau* aus dem PALTAt»r"scheo Liborato- 
torium mikroskopische Präparate der vou dem Zoologen SCHACniNS 
in syphilitischen Produkten als konstanten Befund verzeichneten 
ßpirochaeta paIHda, die auch Vortr. mit der Ätiologie der 
Syphilis In Zusammenhang zu bringen geneigt ist. Iu gleichem Sinne 
sprachen sich sodann die Proff. Paltau f, Ehkmann und Lano sowie 
die DDr. Voi-K und Oppknhkim aus, Die erwähnte Bpirochite ist 
ein außerordentlich zartes, korkzlcherartlg gewundenes Gebilde too 
6— 10 Uüige, das zu seiner mikroskopischen Daretelloog einer 
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ziemlich schwierigen Färbungeroethodo bedarf. — Hofrat V. Eiskls- 
brro zeigte zwei nach der MCiXRR-KösrQschen Methode autoplastisch 
gedeckte Falle von ßchadeldefekt, die er noch als Assistent Bill- 
roths, den einen wegen Koochenkaries, den Anderen behufs Ver- 
schlusses einer Trepauationsüffoung operiert hat. — Dr. Haberbr 
fahrte einen Maua vor, welchen or an der Klinik v. Eiselsbrros 
wegen ein« Lcberecbinokokkus unter großen technischen 
Schwierigkeiten erfolgreich operiert hat. — Dr. LORVU demonstrierte 
zwei Falle (Mutter und Tochter) aus der Hoch enrg Qschen Klinik, die 
wegen immer wiederkehrender Gallensteinkoliken operiert worden 
sind, wobei wir Freimachung der im Cboledochus eingekeilten Steine 
die Mobilisierung des Duodenums nach Kocher vorgenommen werden 
mußte. — Schließlich hielt Doz. EM. Schwarz den angekündigten 
Vortrag: „Zur Dynamik der Mitralinsuffizienz." Vortr. hat 
den Versuch unternommen, die bei Insuffizienz der Mitralklappe ein* 
tretende Verschiebung der mechanischen Verhaltnisse des Kreislaufes 
in mathematischer Weise darzustellen- Er rekurriert dabei auf die 
physikalischen Gesetze, welche für kommunizierende Gefäße einer- 
seits, für das Ausfließen von Flüssigkeiten aus einem geschlossenen 
Systeme unter Druck andrerseits gelten. Die so gefundenen Formeln 
gestatten ihm die weitere Ableitung und Erklärung der mannigfachen 
Ausglelcbnngsvorgaogo, welche sieb bei dem genannten Klappen- 
defekte klinisch bemerkbar machen. 

(Verein der HilfsÄrzte der Wiener Krankenanstalten.) 
Am 16.1 -M. fnnd im Allgemeinen Krankenbause die erste wissen- 
schaftliche Monataveraararalung des Hilfsarzte Vereines 1 ) statt. Dr. VOMt 
demonstrierte einige bemerkenswerte Falle von Lues, darunter einen 
Fall von luetischem Infiltrate beider Nebenhoden mit symptomati- 
scher Hydrokele. Dr. v . Bkkbdrk zeigte eine Patientin mit beginnen» 
der Atropbia nervi optici infolge luetischer Periostitis der Orbita. 
Dr. Clairuont referierte über einen Fall von Stovainanasthesie. 
Dr. N v.i m \ ■ \ besprach seine Methode der Lokalanästhesie bei Itadikal- 
operatlon der Otitis media und stellte einen derart operierten Fall 
vor. Sodann demonstrierte Dr. Silbrrmark ein Osteosarkom des 
Hadiua, das in langsamem Warhstum nach einer vor 2 Jahren er- 
folgten Fraktur entstanden war, sowie einen Patienten, bei dem auf 
einfachem Wege Konkremente aus einer Kaverne des linken Unter* 
lappens operativ entfernt worden sind. Dr. Föramitti stellte eine 
Frau mit Ectopia vesleae vor. Schließlich zeigte Dr. Kirchmaybr 
einen Fall von traumatischer Radialislahmung und einen Mann, der 
vor einem Jabr im Schlafe sein Gebiß geschlockt hat, das sich 
jetzt nach Perforation des Ösophagus vorn im Jagnlum befindet 

(Kurpfuscherei unter arztlicher Ägide.) Ein der Salz- 
burger Äiztekammer angeböriger Arzt hat wiederholt Parteien, die 
Ihn behufs Vornahme eine« Aderlasses aufgesucht hatten, an eine 
im uamlicben Orte ansässige Kurpfuscherin gewiesen und denselben 
Bestätigungen darober mitgegeben, daß an ihnen der Aderlaß vor- 
genommen werden dürfe. Die chirurgische Vertraueusperson des so 
„liberalen" Kollegen betreibt das Aderlassen schon seit Jahren 
gewerbsmäßig und laßt sich, wie das „Österr. Ärzte-Kammer-Blatt" 
mitteilt, solche Ärztliche Atteste nur zu dem Zwecke ausfertigen, 
um fn ihrer kurpfusch erischen Tätigkeit vor dem Strafgesetze ge- 
schützt zu sein. Tatsächlich ist sie denn auch vom Bezirksgerichte 
wegen Übertretung zu drei Tagen Arrest verurteilt, vom Landgerichte 
als Beruf ongsgerieht freigesprochen worden, indem der Gerichtahof 
von der Annahme aufging, daß sich die Angeklagte auf Grund der 
wiederholt erhaltenen ärztlichen Atteste zur Ausübung de* Aderlasses 
berechtigt halten mußte. — Wir haben hier einen ganz eklatanten 
Fall von Schftdiguug ärztlicher Interessen durch einen Arzt vor uns. 
Der Arzt ist nicht berechtigt, einen Laien znr Vornahme irgend- 
welcher ausschließlich Ärzten zukommender Verrichtungen zu autori- 
sieren oder demselben die Durchführung rein anstlichcr Maßnahmen 
zu fibertragen. Tut er dies, so macht er sich der Vorschubleistung 
einer verbotenen Handlung schuldig, die seine straf gerichtliche Ver- 
folgung notwendig erscheinen laßt. In diesem Sinne hat sieb denn 
auch die Halzburger Landesregierung au die ihr unterstehende Ärzte- 
kammer Ober den vorliegenden Fall geäußert. 
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(Zur Frage der Haftpflicht) Eine zivil rechtliche Eut- 
schadigUDgsklage gegen den bekannten Berliner Gynäkologen 
DOrhssbk ist kürzlich in einer fQr den Angeklagten günstigen Weise 
erledigt worden. Prof. DOhrhsbh hatte eine Patientin wegen Steri- 
lität operiert, und da wahrend der Operation starke Blotangen ein- 
traten, den Uterus entfernt Medizinalkol legiom und wissenschaftliche 
Deputation fanden nun ein Verschulden DOhrsskn* darin, daß 
er der Patientin nach der Untersuchung nicht die Gefährlichkeit der 
Operation mitgeteilt habe. Vom Strafrichter wurde der Operateur je- 
doch von der Anklage wegen gefährlicher Körperverletzung frei- 
gesprochen, da er die Gefährlichkeit der Operation, die in ahnlichen 
Fallen immer gut verlaufen war, nicht habe vorhersehen können. 
Eine Kechtspfllcht des Arztes zur Beiehrung des Patienten über die 
Gefährlichkeit einer Krankheit bestehe nicht 

(Befreiung der Ärzte von der Geschwornenpf licht.) 
Der letzte Kammertag hatte bekanntlich die Erreichung einer Be- 
freiung der Ärzte von der Geachwornenpflicht zur Diskussion ge- 
stellt, jedoch beschlossen, angesichts der TJndurchfQhrbarkelt dieses 
Wunsches ohne Gesetzesftnderung lediglich zu empfohlen, daß jene 
Kammern, welche eine Befreiung ib^er Angehört gen vom Goschwornen- 
amte erreichen wollen, sich an die Verfasser der ürwahlerliste um 
Streichung der Namen der Ärzte wenden. Die stete rmarkisebe Arzte* 
kammer bat nun diesbezüglich erklart, daß sio es derzeit nicht für 
notwendig orachte, für die Gesamtheit Schritte zu unternehmen, 
sondern daß sie es dem einzelnen Arele überlassen mttsao, seine 
Streichung aus der Geöchwomenliste zu erwirken. 

(Die deutsche lary ngologische Gesellschaft) wird am 
13. Juni d. J. in Heidelberg zum ersten Male tagen. Der Vorstand 
besteht vorläufig aus: Fräkkel (Berlin), Jüraäz (Heidelberg), 
Avkllis (Frankfurt a, M.), Paul Hbymanh (Berlin), Nbumayer 
(München), Rüsrnberg (Berlin), Kcttsbr (Berlin), Hansbebö 
(Dortmund), Roepke (Bölingen), Mader (München), Wincklbr 
(Bremen). — In der ersten Versammlung wird Geh.-Rat B. FeÄnkel 
Ober die Zukunft der Ltryngologie sprechen. 

(Der X. internationale Auti*AlkoholfsLenkongreß) wird 
In Budapest in der Zelt vom 11. bis 16. September stattfinden. 
Referate werden erstatten: LAlTttfEH (Helsingfors): „Der Einfluß 
des Alkohols auf den menschlichen Organismus" ; Kassowitz (Wien): 
»Alkohol als Nahrungsmittel"; Vandehvbldb (Belgien), Kiss (Buda- 
pest): „Die kulturellen Bestrebungen der Arbeiter und der Alkohol" ; 
Forel (Frankreich): n Der Alkohol und das Geschlechtsleben" ; 
Lombroso (Turin), VAmb&ry (Budapest), Bleuler (Zürich): „Der 
Alkohol und da» Strafgesetz"; Müller (Deutschland): „Der ver- 
hängnisvolle Einfloß des Alkohols auf die Eiogebornen Afrikas" ; 
YORKE (London), Hähmrl (Bremen), BÖTVÖ3 (Szolnok), Fischer 
(Pozsony) und KirsCHANEK (ßzent-Istvio) : „Schule und Erziehung 
im Kampf gegen den Alkoholismus" ; Liehkrmann (Budapest): „Die 
hygienische Bedeutung des Kunstweines im Vergleich zum gewöhn- 
lichen Alkoholgenuß" ; Da2IN3KA-Gohn8KA (Krakau), Klemp (Buda- 
pest) , Malcümbö (Budapest): „Gewerbliche Verwendung des Al- 
kohols als Mittel zum Kampf gegen den Alkohoiisraua« ; EOGERB 
(Deutschland), Heleniüs (Helsingfora) , Lrorain (Paris), Mamos 
(Birmingham): „Reform des Getrankeauwhanks" ; Wla^kk (Wien), 
Mäday (Budapest), Stein (Budapest): „Organisation des Kampfes 
gegen den Alkoholismus* 1 . 

(Arzt und — Schuster.) Der ärztliche Beruf bat auch Be- 
ziehungen zum Schuhmacher, deeseu Kenntnisse nnd Gewissenhaftig- 
keit im umgekehrten Verhältnisse zo den mehr weniger großen 
körperlichen Schaden stehen, welche die Fußbekleidung in Gestalt 
von Clavi, Schwielen, Zehendeformitaten etc. erzeugt. Auch sind 
manche Ärzte geneigt, dem Schuster die Anfertigung von „orthopä- 
dischen" Behelfen, vor allem Plattfußeinlagen u. dgl. zu Uberlaasen. 
Wen wird es da wundernehmen , wenn so mancher „orthopädische 
Schuster" dem Arzte gegenüber kollegiale All Uren annimmt und sehr 
geneigt ist, in * geschäftliche" Beziehungen zu ihm zu treten? Wir 
räumen gerne ein, daß es ganz vortreffliche Fußbekleidungsküustler 
gibt, und empfinden volle Hochachtung vor jedermann , der seinen 
Beruf tadellos versieht Mit Eutrüstung aber müssen wir Auswüchse 
die «ich in neuester Zeit auch hier geltend machen 
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Un& lirjrt ilns Gpw*bfifhi/irktilar eines Wiener Kchuhmacher* nnd 
r k. k. Privilegiumsinhabera für orthopÄdische liesrbrjhrjng^ vor, in 
welchem derselbe den Arzt einladet p »eine fußleidenden Patienten 
ihm zuzuweisen. Diesem gedruckten Zirkular sind folgende Worte 
Lchnftlich beigefügt: „Stelle bis zu 50*/» von jenem Betrage, 
welchen die mir von Ihnen gesandten Patienten zahlen, zu Ihrer 
freien Verfügung.- Diese Frechheit wird hiermit öffentlich stigmati- 
siert Name und Adresse de* industriell Bchtwter* seien verwiegen, 
<U wir annehmen, daO sie unser* Leaer nicht interessieren. Als 
Zeitbild erscheint um der Vorfall erwähnenswert. 

(Statistik.) Vom 14- M* ink1ium> U Mai 1905 wurden ta den 
Zi v JUpitiUrn Wien* H192 Personen tohanijelL Hiervon wurden 1ST7 
entlassen, 238 Bind gwrtort*n (1111% de« A b-iran*«*). Id diesem Zeiträume 
worden aas der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. L Statthalter*! «Ii erkrankt gemeldet: An Diphthrritis M t Ifjpt 
Aug^nentiündnny 5, Cholera Flcektrphaa — , Abdominaltvphus 5 t l>v*en- 
toiia-. Blattern , Variiellen 96. Scharlach Haaern 516, keuehhu*t.no9 ( 
Rotlanf fl v Wochenrjcttneber & Rüteln 86, Unmi« 21, Intluenu Kotl - ( 
JolUknl. Blndehant- ErjUündnnjr — , Meningitis certbrospin. 1, Milstmuid — ( 
Lym — - In der abgelmnfenen Jahreswocbe sind in Wien 704 Personen ge 
starben ( — 18 gegen die Vorwoche). 
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Türck-Fakr. Im Jabre IHOÖ werden es 50 Jahre sein, datf Ttmm In 
Wim die klinische Laryngoskopie begründete nnd xum Oineingute drr Arzte 
»achte. Die „Wiener lar)-ngi»kopische Gesellschaft' hat nun in ibrer Sitzung 
vom 3. Mai d. J* beschlossen, zur Erinnerung daran im Jahre 1908 eine Tnrek* 
Feier au veranstalten und dam die Fachjfcnosscn d^ In- und Auslandes ein- 



Die Karbolsäure sowie das Lyael stimmen ans dem Steinkohlenteer und 
haben sieb wegen ihrer stark bakteriell tötenden Eigen schattet] ul* vonü^lirbe* 
lkr*iniektion*iDiHel allgemein bewahrt. Da diese Antiseptika als pu>li'h< die 
Kpidermis ziemlich stark angreifen, worden wivdvrboU Y«i%uche genMobt, 4ie*e 
Wlvkaag abtnaehwleben, ohne die desinnaierendrn Kigenarhaftea der Karbol- 
*aure nnd de* Lysol* aufiobebrn. Besonders in Verbindung mit gewöhnlicher 
Seife maeht sich diese unangenehme E%*mbafi geltend, da SOlob« Seifen 
durch ilireo geringen Alkaliübersclinil die Haut mehr oder weniger stark an* 
greifen. Ans diesem Grande gewinnen die Glyzerin -Kar hol- und -Lysol Seifen 
gegenüber den gewöhnlichen Seifen an Bedeutung, llnrch dm grotlm (Jrhull 
dieser Seifen sn Glyzerin bleibt die Haut bei gleichzeitig bedeutender des- 
infizierender Wirkung immer weich und zart. Sargs Glyzerin- Karbol* nnd 
-Lysol-Seifen haben sich brim »aglichen Uebrsucbu als di sintizierende Stiren, 
namentlich in der Hand des Chirurgen und Anatomen, vor und nach den 
O ü lli ll— bestens bewährt. Auch In der Geburtshilfe, wo doch die grüßte 
Keinlichkeit nnd Vorsicht aur Vermeidnng einer Infektion notwendig ist. kann 
der Gebrauch einer die Haut schonenden nnd zugleich df-fifill zierenden Seife 
nicht genug empfohlen werden- Die Karbolsaure besitat bekanntlich die Eigen* 
schuft, die normale Sensibilität der Uuntnrrven herabzusetzen oitd hat sieb 
daher auch Sargs Glyzerin «Karbol-Seife vorzüglich gegen das krankhafte Jacken 
der Hant bewährt. Sargs Glyierin-L> r «ol-Seife eignet sich besi-mder* für der- 
artige leichtere Falle und ist besonders bei Kindern empfehlenswert. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Über autotoxische und alimentäre Dermatosen. 

Von Privatdozent Dr. Karl UUmann.*) 

Der Begriff der Autointoxikution . auf Hllen (ieliieten 
der praktischen Medizin seit uralter Zeit vorhanden, ist wieder 
modern geworden. Es entspricht dies wohl der ätiologisch-pro- 
phylaktischen Richtung unserer Zeit. Auch in der Dermatologie 
hat er vielfach Boden gewonnen. Manche Schulen, die franzö- 
sische mit Bnocct an der Spitze* lassen es sogar schon an Be- 
mühungen nicht fehlen f die Systematik der Dermatologie 
nach diesem Gesichtspunkte völlig umzuformen. Die Morpho- 
logie der Effloreszcnzen, sowohl in klinischer Beziehung, was 
die Aufstellung sogenannter Krankheikstypen betrifft als auch 
in nnatnmisch-nistologißoher Hinsicht, insofern sie bisher zur 
Abgrenzung und Unterscheidung der einzelnen Dermatosen 
voneinander herangezogen wurde, ist vielfach an toten Punkten 
angelangt. 

Wie oft bedeutet bei aller Wertschätzung der klinischen 
Erfahrung die morphologische Diagnose an und für sich 
doch nur ein leeres Wort. Wir sehen eben immer mehr, daß 
es mit der klinisch morphologischen Diagnose« allein nicht ab- 
getan ist, daU mit dieser allein wenigstens dein Verstiindnise 
und der Erkenntnis der Krankheitsprozesse selbst noch lange 
nicht Genüge geleistet ist. 

Ekzem! Wie sehr hat z. B, diese klinisch morphologische 
Bezeichnung an Bedeutung eingebÜAtl Zur Zeit Hkhhas noch 
ein klarer, eindeutiger Begrili; eine Entititt, ist er heute ein 

*>Nacheine» «fdem IV , wlmetaffikb* *aW^»aW^(«*W 
\m) in AbUm urhaltrneii V^rtrafc. 



Sammelname geworden für eine ganze Reihe pathologischer 
Erscheinungen an der Haut verschiedensten Ursprung.* und 
verschiedenster Bedeutung; von solchen, die zweifellos äußeren 
Reizen allein ihren Ursprung verdanken (Hkhha-Kaposi), doch 
gewiß auch von solchen, die spontan, d, h. ohne jede äußere 
sichtbare Ursache entstehen «der erst dann zum Ausbruch 
gelangen, wenn bestimmte iinßere Irritatinnen der Haut, mit 
inneren Ursachen kombiniert, zusammenwirken. Es verhült 
sieh dann etwa so, daß die Hautkrankheit bei solchen In- 
dividuen latent bleibt, jedoch auf bestimmte äußere Heize 
und nur an den gereizten Stellen selbst in Erscheinung tritt, 
Ganz dieselben Heize rufen bei der Mehrzahl der übrigen 
Menschen kein Ekzem hervor. Ähnlich verhalt es sich aber 
auch mit manchen Erythmcn, Urtikariaformen und zahlreichen 
anderen eruptiv, exnu thematisch oder selbst streng lokalisiert 
auftretenden Haut veründerutigen (Hyperkeratosen . Pigmen- 
tosen, Atrophien» Haarausfall etc.). 

Das genaue Studium der einzelnen Krankheitstypen. 
insbesondere aber das der mannigfachen rbergangsformen 
zwischen je zwei solchen Typen, z. B. zwischen Erythem und 
Ekzem, zwischen Ekzem und Psoriasis, zwischen Ekzem und 
den Lichenformen, dann wieder zwischen den gutartigen und 
malignen vesikulösen , bullüsen Derinnt itisformen . zeigt uns 
immer mehr, daß die ätiologischen Momente von dem 
eigentlichen Krankhcitshegriffe gar nicht mehr zu 
trennen sind und keineswegs jene nebensächliche Be- 
deutung für die klinische Auffassung der Haut- 
erscheinungen verdienen, die ihnen seit Hkhkas Zeiten, 
vielfach auch heuw noch, zuteil wird. 

Von größter Bedeutung für die Pathogenese der Haut- 
krankheiten ist also eine gründlichere Berücksichtigung der 
Ätiologie, sie ist 1»* dementsprechend auch für unser iherapeutl- 
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sches Denken und Handeln. Allerdings Prineipus obsta! Durch 
intensivere Berücksichtigung der inneren Ursachen sollen die 
bewährten äußeren Medikationen gewiß nicht angetastet 
werden. 

Wir werden ja jedenfalls die auf der Haut erscheinen- 
den Erkrankungen in jedem speziellen Falle zunächst direkt 
von der Haut aus zu behandeln trachten. Wie oft aber bleiben 
wir damit ohne Erfolg* Das Nachrücken und Iramerwieder- 
erscheinen der betreffenden Kffloreszenzen entmutigt schließ- 
lich Arzt und Kranken und oft erst auf innere Medikation, 
zumal auf Änderung der Ernährung«* und Lebensweise etc. 
kommen mit einem Male die bisher hartnäckigen Haut- 
anomalicn zum Schwinden (Erytheme, Urtikaria, Prurigo, 
Ekzeme und andere Dermatosen). 

Der Hinweis auf die Wichtigkeit der inneren Ursachen 
mancher Dermatosen und auf die Notwendigkeit der beziig* 
liehen Forschung wird heute doch oft noch als etwas Über- 
flüssiges, weil nicht Traditionelles angesehen, die ganz«? Rich- 
tung als phantastisch sogar mißbilligt. Weil wir die Mehr- 
zahl der inneren Ursachen nicht verstehen, nicht im speziellen 
Falle zu analysieren imstande sind, sollen wir einfach über 
sie hinweggehen. 

Der Einblick in die Ätiologie vieler Dermatosen nicht 
spezifisch bakteriellen Ursprungs, wie z. B, gerade in die des 
Ekzems, im engeren Sinne des Wortes, der Liehen-, Urtikaria-, 
Prurigo-, Pemphigusformen und deren Zwischenstufen ist, wie 
ich schon vor mehreren Jahren, insbesondere auch vor Er- 
scheinen von Baocqs „Conception g4n£rale des Dermatoses 4 * 
(April )904 t „Annalea d. Dermatologie* 1 ), in einem öffentlichen 
Vortrage ■) (gehalten im Wiener medizinischen Doktoren- 
kollegium, Februar 1902) ebenso ausdrücklich wie dieser For- 
scher betont habe, hauptsächlich deshalb ein so schwieriger, 
weil bei allen diesen Affektionen offenbar in jedem Falle 
zahlreiche ursächliche Momente, und zwar meist solche ver- 
schiedenster Art und Ordnung, zusammenlaufen. Entfernter 
wirkende Ursachen, wie krankhafte hereditäre Anlage (die 
sich oft genug schon in krankhaften, auf den ersten Blick 
mitunter ganz unverständlichen Zell- und HantgefiiOreaktioncn, 
»Idiosynkrasien*, äußert), dazu die Summierung aller im Laufe 
des Lebens auf die Zellen einwirkenden Schädlichkeiten: sie 
bewirken zusammen das, was wir für gewöhnlich die indivi- 
duelle Disposition nennen. Hierzu treten nun erst die 
mehr unmittelbar unter unseren Angen Mich entwickelnden 
Schädlichkeiten, welche teils direkt von außen, teils indirekt 
im Wege des Stoffwechsels und des Nervensystems die Haut 
reizen, entzünden, in ihrer Ernährung stören, sie zur An- 
siedlung ubiquitarer Keime prädisponieren, om so jeweils zur 
auslösenden Ursache für die Entwicklung der betreffenden 
Dermatosen zu werden. Selbst die Trennung der inneren, 
konstitutionellen, von den äußeren, auslösenden Ursachen ist 
nicht immer scharf durchzuführen. Da die einschlägigen Fragen 
wenig studiert, fehlt es bis jetzt an genügenden einwandfreien 
Beobachtungen, es fehlen selbst einheitliche Heseln zur 
systematischen Beobachtung und Registrierung der letzteren. 

Nur zu begreiflich also, wenn sich in früheren Jahr* 
zehnten und auch heute noch gerade die klarsten Köpfe nicht 
gerne in so komplexe Fragen einlassen wollen , den Weg 
zur Entwirrung immer noch eher mittelst de« Mikroskopes 
zu finden hoffen. 

Uber manche diese Schwierigkeiten schien nun mit einem 
Male der uralte, in der Medizin neu eingeführte Hegriff der 
A utnintoxikat ion heraushelfen zu können. 

Selbstverstiindlich kommen hier in erster R^ihc die scholl 
seit alter Zeit gut gekannten Stoffweoh sei anomalicn, der Dia- 
betes» die Urämie resp, nenhritischc Albuminurie, die Cholämie 
und aus neuerer Zeit vielleicht noch der sogenannte Urobilin- 
i Icterus in Betracht. 

') Zur faarfc iUnf von Hftutftnomaliea ftl» Amdracfc von nrnMtforan^n, 
Wi*a*r med. Woeheoacbf.". Nr. 3-5. 
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Gerade das relativ häufige Entstehen mehr oder weniger 
typischer Dermatosen oder Hautalienationen bei Individuen, 
deren Blut oder deren ganze Stoffwechselökonomie mit toxi- 
schen Substanzen verschiedener Art beladen ist, so die Bil- 
dung des Xanthoma diabeticor um t der Dermatitis pruri- 
ginosa, furuneulosa der Diabetiker, der pruriginöse 
Ikterus, die Kachexie und Angiombildung Cholämi* 
scher und schwer Leberkranker, die pruriginösen Ery- 
theme, Ekzeme und Lichenformen der chronischen 
Nephritiker, sie alle weisen gebieterisch auf den kausalen 
Zusammenhang der verschiedenen toxischen Substanzen inner- 
halb der Kürperökonomie mit den betreifenden Dermatosen 
wenigstens dort, wo scheinbar ohne besondere spezifische In- 
fektion oder nachweisbare Ursachen bei solchen Individuen 
mit einem Male Dermatosen typischer oder atypischer Art 
zutage treten. 

Von Senator in vorbakteriologischer Zeit in die Medizin 
eingeführt, hatder Begriff Autointoxikation seinenWortsinnviel* 
fach geändert Ursprünglich nur al» Ausdruck für Resorption^ 
erscheinungen bei krankhaften Darmgärungen mit Bildung 
gasförmiger (Hydrothionäroie) oder flüssig-feator Stoffe ange- 
wendet, wurde er von Boüchard auf die Resorption aller 
innerhalb der Korperökonomie auftretender »relativ* giftiger 
Verbrauchsstoffe im allgemeinen ausgedehnt» dann auch auf die 
Resorption von Produkten verschiedenartiger infektiöser Pro- 
zesse in und außerhalb des Darmtraktes erweitert, soweit diese 
jedoch nicht den Charakter einer spezifischen Infektion besitzen. 

In den letzten Jahren wurden ganz besonders noch jene 
Stoffwechselanomalien mit einbezogen, welche durch Störungen 
in der sogenannten inneren Sekretion zustande kommen, 
weil ja unter solchen Störungen offenbar ebenfalls pathogen 
tisch wirkende Stoffe in den Kreislauf gelangen. 

Heute müssen wir nun vor allem trachten, allmählich 
diesen weitgefaßten Begriff der Autointoxikation aus der 
artigen mehr weniger abstrakten Gesichtspunkten in konkret* 
Tatsachen zu verwandeln. Hierzu aber gilt es vor allem samt- 
liehe hierhergehörige Tatsachen, und zwar möglichst gleich- 
zeitig auf allen tiebieten der Medizin zu sammeln, deo 
Zusammenhang der einzelnen Symptome an der Haut mit 
denen in anderen Organen (Syndrome) statistisch zu erheben 
und aus dem Verlaufe der ganzen Krkrankung kritisch zu 
beleuchten. Da die rein dermatologischen Beobachtungen von 
den Übrigen Organ befunden abgetrennt für unsere Frag* 
nicht viel beweisen, ja an und für sich oft unverständlich 
und unerklärt bleiben, so können wir erst dann daran denken, 
den Begriff der Autointoxikation auch diagnostisch und thera- 
peutisch zu verwerten. Dahin ist allerdings noch ein weiter 
und schwieriger Weg. 

Von vornherein schon ist es wahrscheinlich* daß es sieh 
hier nur in den seltensten Fällen um eigentliche Gifte handeln 
dürfte, sondern in der Regel um relative» d. i. nur für gewisse 
Individuen unter gewissen Bedingungen und nur in gewissen 
Quantitäten giftige Körper. Weiterhin kann der Reiz zur 
Bildung einer Dermatose ebenso wie zur toxischen Störung 
überhaupt auch in einer Störung, d. i. Abweichung von der 
normalen Art der Exkretion liegen. Etwa so, daß die einzelnen 
Organe ihre Funktionen an andere abgeben, daß z.B. d<r 
Darm, die Haut selbst od<*r deren Driisen die Funktion der 
Nieren, der Leber» der Lungen etc. selbst übernehmen. 

Wenn aber die Haut mit ihren Schwei ßfol Ii kein die 
Elimination von toxischen und Verbrauchsstoffen — beispiels- 
weise vikariierend für die Niere — übernimmt, etwa so wie 
diea der Dirkdarm nachweislich bei der akuten Quecksilber- 
und anderen Metnilvergiftungen, insbesondere bei Nephritikem 
besorgt und hierbei durch die Ausscheidung selbst an ge* 
wissen follikelreichen Partien (Palmar- und Plantargegend, 
Kopfhaut) gereizt wird , in Entzündung geriit (Bromakne, 
Judnkne) oder mit Hornwurherungon reagiert (Arsen ; 

Keratose) 

oder auf andere Weise verändert wird, dann kiinnte dieselbe 
sehr wohl lediglich auch infolge dieser natürlichen Selbst- 
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Schutzeinrichtung and ohne irgendwelche Giftbildang im 
Organismus erkranken. Und auf eine »olche Art erklärton 
die älteren Ärzte, insbesondere in der Zeit der sogenannten 
Krascnlehre, K ewiö mit Recht und Unrecht, gar manche der 
Dermatosen. 

Ware nun seitens der Physiologen und Pathologen der 
Beweis für das unzweifelhafte Vorkommen solcher vikariieren- 
der Funktion der Haut erst einmal erbracht, dann stünde 
diesen Anschauungen für die Pathogenese nicht« mehr im 
Wege: dann aber erübrigt« sich wohl von selbst das planlose 
Suchen und Wittern von spezifischen Giften in dem Harne 
solcher Hautkranker. Ein solcher Harn brauchte doch wohl 
gar nicht von der Norm abzuweichen. 

Indes müssen wir annehmen, daß nur ein Teil der auto- 
toxischen Hautaffektionen, z. B. FoIHkulitiden und die an den 
Schweißdrüsen zonen vorzüglich lokalisierten, derart ihre Er- 
klärung fänden, nicht aber andere, z. B* juckende, artikarielle 
oder erythematose Prozesse. Hier wird man ja förmlich an 
stetig oder zeitweilig in dem Gefäßsystem kreisende Reiz- 
stoffe als Ursache gewiesen. 

Zunächst wäre es wichtig, die Natur der schädlichen 
Stoffe selbst, dann den Ort ihrer Entstehung, nach Tonlich- 
keit aber auch das Material für die Bildung dieser toxischen 
Stoffe kennen zu lernen. 

Die unbestritten wichtigste, weil häufigste Quelle für 
Toxine liegt wohl im Verdauungsprozeß , d.i. innerhalb des 
Magen* und Darmkanals. 

Das Material für die Erzeugung toxischer Stoffe bilden 
zweifellos die Nahrungsstoffe ; aus ihnen erzeugen die ubiaui- 
tSren Bakterien auch mehr weniger giftige Toxine, d. i. 
relativ je nach Quantität und Qualität schädliche, also z. B* 
hautreizende , gefaßerweiternde , gef äßlabmeude , J ucken, 
Nesseln, Dermatitis erzeugende Gifte. 

Eine nicht eindeutig entschiedene Frage aber ist es, ob 
auch die Resorption von an sich nicht giftigen Stoffen ohne 
den Hinzutritt von vulgären oder pathogenen Bakterien, also 
auch ohne Abnormität in der Bakteriengärung an und für 
sich schon toxisch wirken könne, also etwa ob nicht auch 
schon durch die Einseitigkeit, durch das Zuviel bestimmter 
Nahrungsstoffe, z.B. durch eine ausschließliche Fleischnahrung 
toxische Hauterscheinungen verursacht werden können* Es 
bestehen darüber übrigens bereits interessante positive Be- 
obachtungen von 0* SalohoS bei jungen, kräftigen Hunden, 
(Verhandlungen des letzten Berliner internationalen Derma- 
tologen-Kongresses, Berlin, bei Hirschwald, Bd. 2, pag. 1&3), 
die nach längerer Fütterung mit Fettkost das Bild einer 
toxischen Alopecie boten und dabei herunterkamen, welcher 
Zustand bei gewöhnlicher Fütterung mit Hundekuchen sich 
bald wieder ausglich und immer wieder eintrat, sowie nur 
wieder die ungewohnte Fettkost gereicht wurde, ohne daß aber 
eigentlich der Hund Verdauungsstörungen bot. Mag nun die 
Verdauung immer nur durch Bakterien vermittelt werden, 
für den logischen tiedanken ist es in solchem Falle doch nur 
der Wechsel in der Nahrung und nicht die Wirkung resp- 
das Hinzutreten der normalen Darmbakterien, welche hier 
die Intoxikation, d.i. hier die Fetträude des Hundes her- 
vorgerufen haben. 

In ganz analoger Weise wird wohl auch das Wesen der 
Prurigoerkrankung aufzufassen sein, insofern das betreffende 
Kind allerdings gewöhnlich erst beim Übergang von der Milch- 
zur Fleischnahrung die ersten Prurigoveränderungen bekommt, 
die es dann oft nicht mehr verlassen, sich aber jedesmal bei Dar- 
reichung von Milchnahrung wesentlich mildern, und die also, 
wenn überhaupt auf den Verdauungsprozeß, doch nur auf die 
Resorption der alimentären Stickstoffsubstanzen, nicht uuf die 
Bakterienwucherung im Darme zurückzuführen sind. Dem ent- 
sprechen übrigens mehrere meiner exakt erhobenen negativen 
Harnbefunde bei typischen prurigokranken Kindern, insofern 
bei denselben nur jene Schwankungen der Ausscheidung**- 
stoffe zwischen (iesamtetickstoff, HnmsHure und aromatischen 



Produkten zu beobachten waren , welche der jeweils zu- 
geführten Nahrang entsprachen, wobei jedoch zu keiner Zeit 
eine besondere absolute oder relative Vermehrung des In- 
dikans, Skatols zu verzeichnen w&r, welche auf eine qualita- 
tive oder wesentliche quantitative Steigerung der Bakterien- 
wucherung hätte schließen lassen* Bekanntlich fehlen sehr 
häufig auch die klinischen Symptome einer Verdauungs- 
störung bei solchen Kindern, und so auch in meinen Fällen. 
Ich rechne deshalb Prurigo schon seit Jahren zu den 
Dispositionserkrankungen, nicht zu den Autointoxikationen. 
Ja auch ein Teil der Fälle von Strophulus infantum ge- 
hört offenbar hierher. Auch bei diesen ist es oft genuj? nur 
eine enorme Reizbarkeit des Nerven ap parat es in der Haut, 
auch vielleicht im Darme, nicht ein abnormer Chemismus inner- 
halb des letzteren, der das Primäre in der Pathogene dieses 
Leidens darstellt Freilich manche Fälle der letztgenannten 
Krankheit, die sich auch klinisch vom Prurigobild mehr ent- 
fernen, die plötzlich in Form von akuten urtikanellen Erythemen 
auftreten und nach entsprechender DiSt. Entleerung und 
Desinfektion des Darmes ebenso rasch und vielleicht auf immer 
verschwinden, wären in die Gruppe der wirblich toxischen 
Erytheme zu rechnen. 

Ähnliche Verhältnisse bei der Prurigo diathetique finden 
wir an und für sich bezüglich des Einflusses der Nahrungs- 
stoffe auch im Tierreiche* Ein großer Teil der sogenannten 
Futterausschläge gehört wahrscheinlich hierher.*) 

Die Buchweizenkrankheit (Fagopyrismus). Dieselbe 
tritt in Form eines starkjuckenden Erythems, jedoch nur an 
weiBen oder weißgefleckten Schafen oder Schweinen auf, wenn 
sie lange und viel Buchweizen gefressen haben, wobei Aber 
keineswegs alle Tiere einer Herde erkranken, sondern offenbar 
nur die dazu disponierten. Darmerscheinungen insbesondere 
gehören nicht zum typischen Bilde der Erkrankung. 

Die Schlempenmauke, bei den Hastochsen und männ- 
lichen Rindern als vesikulöse Dermatitis, jedoch nur an der 
Haut der hinteren Extremitäten, wo dieselben von dem Kot 
und dem Urin genetzt werden, auftretend, wobei jedoch eben- 
falls viele ganz gleich gehaltene Tiere von der Krankheit 
nicht befallen werden. 

Der Knrtoffelausschlag der Pferde und Ochsen, eine 
vesikulöse, pustolöse, stark juckende Dermatitis, endlich das 
Malzekzem, dieTrebern- oder Weinlaubdermatitis der 
Rinder, sie zeigen sich stets nur bei längerer oder aus* 
schließlicher Verftitterung nicht so sehr als Bakterienerkran- 
kungen, denn als Dispositionskrankheiten, da ja auch hier 
überall die Kräftigkeit, das Alter, die Farbe, Geschlecht und 
Kasse der Tiere einer und derselben Herde zweifellos ebenso 
ausschlaggebend sind als das Aliment selbst. 

Unter den im Darme selbst entstehenden und als toxisch 
angesehenen Produkten werden seit mehreren Jahren nament- 
lich die aromatischen Körper, das IndoxylSkatoxyl, sowie 
die Gruppe der aromatischen OxysKuren (Oxyphenyl Propion- 
säure, öxyphenylessigsaure, Homogentisinsaure, Uroleucin) in 
den Vordergrund gestellt UU8TAV SfKUEB hat bekanntlich das 
Verdienst, im Jahre 1894 zum erstenmal in deutlicher Weifte 
auf das* Zusammentreffen von gewissen Hautsymptomen mit 
dem Auftreten der obgenannten Produkte der «gesteigerten 
Darmfüulnis* 1 im Harne, mit oder ohne gleichzeitig nach- 
weisbaren Darmerscheinungen hingewiesen zu haben. Der* 
matosen aus der Gruppe der Erytheme, der Urtikaria, 
der Acne vulgaris, des Pruritus senilis rechnet er besonders 
hinzu. 

Zur selben Zeit berichtete E, Fuuhp über eine zweite 
Gruppe von zweifellos toxischen, weil mit anderweitigen 
klinischen, toxischen Symptomen einhergehenden (Prostration, 
Oligurie etc.) Hauterscheinungen in Form des Krythcmn 
multiforme, wobei sich neben Indol und Skatol reichlich 

■) 8»lB. vergliche darUWr in Lehrboebc der HuitkrMkheib'iL b*i 
Tiere« von IVohMor Schihdklha. 1904. pftff. SU, boi BnuUfer. 

2* 



OigiUzed &y Google 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1131 



1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 



1132 



Diamine im Harn und im Stuhle fanden. („ Wiener klinische 
Wochenschrift". 1904, Nr. 3.) 

Meine seit dieser damaligen Veröffentlichung kontinuier- 
lich bis heut« vorgenommenen und nun schon sehr zahlreichen 
Nachprüfungen an tvmschen Dermatosen der genannten und 
auch Anderer Art lenrten mich aber bald t daB eine Ver- 
allgemeinerung solcher Harnbefunde, ja selbst nur die An- 
nahme einer gewissen Regelmäßigkeit derselben bei den ge- 
nannten Dermatosen keineswegs zulässig wäre. Es gibt — so 
fand ich — zahlreiche mit Erythema, Urtikaria, Akne, 
Pruritus etc. behaftete Kranke, bei denen der Harn keine 
Steigerung der aromatischen Körper des Indikans, keine 
aromatischen Oiysäuren , ja überhaupt keinerlei Anomalie 
darbietet. Bezüglich meiner nahezu stete negativen Befunde 
ao Diaminen sind meine bisher beobachteten Falle allerdings 
nicht beweisend, insofern sich darunter keine solchen Erytheme 
oder Dermatosen befanden haben t die mit anderweitig toxi- 
Hohen Symptomen einhergingen, als wie die Dr+ Fftfiüxw aus 
Mra£eks Abteilung im RuaotfsspitaL 

Im ganzen also sind die positiven, verwertbaren Befunde 
Verhältnisse zu der Zahl der betreffenden Dermatosen spärlich. 
Es scheint, daß die den Bakterientoxinen analogen Stoffe nur bei 
spezifischen Infektionen, nicht aber durch die gewöhnlichen 
Uärungs Vorgänge im Magendarm zur Entstehung gelangen. 

Es wird uns also nicht wundern, wenn im Anschlüsse 
an eine toxische Gastritis, Enteritis, z. B. beim ßotulismus, bei 
Fisch-, Käse-, Milch Vergiftungen oder bei anderen alimentären 
Intoxikationen, zugleich mit dem Anftreten akut verlaufender 
Erythem*, Urtikaria- etc. Formen auch solche hocfaviruiente 
Toxine im Harn nachweisbar sind. 

Bier aber spricht auch der ganze akute klinische Ver- 
lauf für die chemische Beschaffenheit der Noxe und für deren 
gastrointestinalen Ursprung. 

Mit Recht aber hat man deshalb in den letzten Jahren 
stets danach getrachtet, derlei mit auch klinisch deutlichen 
Vergiftungserscheinungen auftretende Symptome der Haut als 
das zu betrachten r was sie wohl gewiß eigentlich sind, als 
alimentäre Infektionen mit pathogenen Bakterien oder wenig- 
stens deren giftigen Stoffwechselprodukten. (Vgl, das lieferet 
Prof Müllers in Marburg auf dem Wiesbadener Internisten- 
kongreß 18980 

Neuordings wird viel Wert auf die gleichzeitige Unter- 
suchung der Fäzes gelegt.*) 

Man hofft oben die abnormen toxischen Stoffe in Fallen, wo 
die HarnuDter&uehnng versagt, dodi wenigstens im Stahle bzw. Darm- 
Inhalt nachweisen zu könoeu. Iiis jHzt liegen allerdings positive 
Kesultate in dieser Rfcbtong noch von keiner Bette vor. Ich habe 
mich deshalb bis jeUt zu derartigen StuhluDlerauebungen nicht Ter- 
anlaßt gesehen. Auch ging ich dabei von der Annahme aus, daß 
alle für die fragliche Autointoxlkation in Betracht kommenden Stoffe 
lualicber Natur, demuach vom Darme au* resorbiert, auch im Harne 
nachweisbar Bein müßten. Unter allen Umstanden müßte dies doch 
wohl aber nach unseren bisherigen Erfahrungen wenigstens für alle 
jene FUle Geltung haben, in denen das Harnbild auch auf keine 
Lasion der Nierenepithel ien hindeutet, also bei vollkommen albnmen- 
freiem Harne. 

Die Frage aber, ob es eine Funktionshehinderung der Nieren- 
epitheüen gibt, bei der der Harn wohl frei von Albuinen, aber die 
Niero dennoch etwa für gewisse stickstoffhaltige, toxische Stoffe 
undurchlässig ist, welche dann rikarierend durch den Dann oder 
durch die Scbweiüdrßften - ur Ausscheidung gelangen, muß heute noch 
als eine offene, jedenfalls viel zu wenig erforschte angesehen werden. 

Klinisch hängt diese Frage natürlich auch «ehr innig mit der 
ebenfalls noch »ehr verschieden bewerteten Frage des Alterniereos 

*) Solche Unterencbougea werden, wie ich erfahr, epemll vom Geeicht* 
pDokte der Antoiatoxiketion In E* FtKrx&e ehem. Lnboratorium im Hudclfe- 
spitale, sowie anch an A. Nuaeira Klinik von Dr. Sim»*" eeit längerer Zeit 
vorgenommen. Ob dabei in methodischer Be*iebuoe; oder aor Klanrnj des be- 
haupteten gftrtrof ölest i na Ien Ursprung** von Denoatown bereite Pcwttive* er- 
bracht wnnle, ttt mir jedoch bin jelst unbekannt geblieben, 



von HauUttirungen mit inneren Störungen zusammen. Ich erinnere 
nur an die besser bekannten und öfter beachriebeuen K&Ue toq 
alternierender Diarrhöe mit Ekxem und Akne, oder ron Asthma 
bronchiale mit Ekzem und andere solche Krankheiten mehr* 

Meine Erfahrungen *) deuten demnach darauf hin r daß 
mindestens nur in einem Teile, keineswegs in der Mehrzahl 
oder in allen Fällen von obgenannten, allerdings auch noch 
anderer Dermatosen, z. B. Sklerodermie, Erythrodermia 
universalis exfoliativa , Pityriasis rosea r Ekzema 
chronicum, die Toxizität des Darminhaltes eine unzweifel- 
hafte ursächliche, demnach überhaupt nur nebensächliche, 
allenfalls mitunter auslösende, provozierende Rolle spielt. 

Freilich wäre der Einwand gewiß nicht unberechtigt, 
daß es noch andere als die obgenannten Eiweißzerfallsprodukte 
im Darme geben könnte, welche sich später einmal als die 
wahren Toxine im weitesten Sinne des Wortes erweisen 
könnten; dafür spricht ja auch der nicht so seltene Erdbeer- 
und Krebsenausschlag, die Erytheme nach dem Genüsse von 
Sellerie oder Gurken u. dgl. Wir betreten damit unzweifel- 
haft das Gebiet der sogenannten Idiosynkrasie der Haut, aber 
auch diese beruht ja vorwiegend auf dem von mir schon 
früher hervorgehobenen Momente der individuellen Disposition, 
die eben in solchen Fallen quantitativ enorm gesteigert ist 
Hier bedarf es gewiß keiner Toxine, keiner Bakterien, hier 
tun es eben gewisse Reizstoffe der Nahrung, die selbst in 
größeren Mengen bei Hunderten von Menschen keine Urtikaria r 
kein Odem, keinen Gefaßreiz hervorrufen* Daß gewisse Reiz- 
stoffe, Medikamente, Jod, Hg-Präparate, Antipyriu, Chinin eto 
auch subkutan einverleibt Exantheme bilden, ist ja langst 
bekannt, und daß speziell auch körperfremde Eiweißarten, 
wie beispielsweise Heilsera nicht erat vom Darme aus, sondern 
vom Unterhautzellgewebe aus resorbiert, die buntesten, zumal 
urtikariellen-erythematösen Dermatitiden verursachen , ohne 
daß gleichzeitig im Harne Phenoluric im weitesten Sinne des 
Wortes nachweisbar wÄre » kann ich ebenfalls aus eigener 
Kasuistik nachweisen. Ganz besonders gilt dies aber von der 
Urticaria poroellanea chronica, die von den Ärzten ziemlich 
allgemein noch immer als Ausdruck einer abnormen Darm- 
gärung angesehen wird, obzwar, wie meine Befunde ergeben, 
in den betreffenden Fällen weder das Verhalten des Magens 
und Darmes, noch der Effekt der Therapie dafür spricht 

G. Sinükb selbst hat sich offenbar übrigens später von der 
Richtigkeit dieser hier geäußerten Anschauung überzeugt und 
ihr auch logischerweise dadurch Rechnung getragen, daß er 
sogt, „die HÄut verfuge nur Uber gewisse, und zwar relativ 
wenige Reaktionsformen, mit denen sie auf die verschiedenen 
Reize antwortet, mögen dieselben aus dem Darme oder aus 
anderen Organen des menschlichen Körpers in den Kreislauf 
kommen** ; mau könnte hinzufügen, mögen sie aus bakteriellen 
Stoffwechselprodukten (Toxinen) vom Darme her, von hakte- 
ritischen Herden in den verschiedenen Organen, Abszessen, 
rheumatischen Gelenkergüssen etc. stammen oder von anderen 
Stoffwechsel produkten der Organe. Als feststehend muß ich 
wenigstens auf Grund zahlreicher Analysen annehmen, daß 



die Nei 
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eigung zu spontanen, akuten und chronischen Ekzemen, 
icnen, Pruritus cutaneus universalis, zu chronischen 
Urtikariaformen, zur Cutis graphica in der Mehrzahl 
der Fälle wohl weit häufiger als der Ausdruck einer 
Intoxikation durch verringerte Oxydationsvorgänge 
im intermedi ären Stoffwechsel zu betrachten ist, denn 
als der Ausdruck vermehrter Darmfäulnis. 



Solange man übrigens mit Jaffä und deaseu ßebülero (' 
gleiche die These von Harry, Scholz, Beiträge zur Entstehung de* 
Indikans im Tierkörper, Königsberg 1003) die Quelle des lodols *h 
Vorstufe de« Indikans vorwiegend oder ganz in den Darm wiegte 
hatte man wohl noch ein Recht gehabt, bei den betreffenden Er 

*) Die aosftbrlidie Publikation der mir bisher 
Resultat* von Harnanalysen bat* ich au* niehrfarbea 
Zeitpunkte vorbehalten müssen. 
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krankungen, also aacb bei Dermatosen endogenen und sonst unbe- 
kannten Ursprungs eine Vermehrung der Darmfäulnis und damit 
einen intestinalen Ursprung» eine Aotointoxikatioo vom Darme her, 
als Ursache derselben anzusehen, wofern nur der indikaugebalt bzw, 
die übrigen aromatischen Stoffe in der Form ron Ätherschwefelaäuren 
gleichzeitig wesentlich gesteigert erscheinen. 

Dieeer Annahme stehen jedoch derzeit bereit« eine Reihe ge- 
wichtiger Momente entgegen. 

Erstens ist es auffallend, wie selten die Phenolurie und Indi- 
kanurie re*p, die Vennehrung der aromatischen Cb^sÄuren und 
aromatischen Substanzen Überhaupt mit den hier in Betracht kommen- 
den Dermatosen (Erytheme, Urtikaria, Prurigo, ßtrophulos inf., Akne, 
Sklerodermie, Dermatitis exfoliativa universalis, Vitiligo o. a. AiTek- 
tionen mehr) gleichzeitig einhergeht , wie leb dies ja schon im 
Jahre 1894 in den Debatten Ober Autointoxikation im Wiener 
medizinischen Klub gegenüber G- Singer ausdrücklich hervorgehoben 
habe und wie dies spiter von Albu und anderen hervorragenden 
Autoren und Forschern wiederholt betont worden ist. 

Zweitens finden wir oft genug umgekehrt bedeutende Ver* 
mehrang des Indtkans und der aromatischen Substanzen ohne die 
mindeste Veränderung an der Bant und ohne Erkrankung Dherhaupt. 
Ich erinnere nur an langdauomde Obstipationen, die zufällig entdeckt 
werden, ohne die Spur eines sonstigen Krankheitaaymptomes, andrer- 
seits an Peritonitis und Dens, bei denen massenhaft Indikan und 
aromatische Produkte Im Harne zu konstanten Befunden gehören, 
ohne daß uns die Beteiligung der Haut dabei auffallen würde. Gerade 
dieser Umstand spricht gegen die spezifische Bedeutung der Darm* 
fflulniastoffe für die Entstehung von Dermatosen. 

Drittens haben Sknatob, F. Blümknthal , LRwra u.a. den 
Nachweis erbringen können, daB Vermehrung von lndol und aroma- 
tischen Körpern auch bei gesteigertem Eiweißserfall i. B. bei 
hungernden Tieren, bei Kachexien, fieberhaften ZosUndeu auch nach 
PbloridzinvergifUmgen nachweisbar ist, demnach die Quelle des Indols 
auch außerhalb des Darmes gelegen sein kann. 

Wir haben also allen Grund, bei der Verwertung von Harr* 
befunden zur Diagnose Antointoxikation auch bezüglich der soge- 
nannten aromatischen Produkte und des Indikans sehr vorsichtig und 
zurückhaltend zu sein und weder Vermehrung noch Verminderung 
dersolbeu als ein beweisend«* pathologisches Zeichen anzusehen- 

Ob durch die Bestimmung der sogenannten relativen Koeffizien- 
ten zwischen den stickstoffhaltigen und mineralischen Ausscheid ungs- 
Produkten im Ilarne, wie sie jetet von den verschiedensten Antoren 
in verschiedenster, oft geradezu willkürlicher Kombination angegeben 
und verlangt werden, demnach durch eine quantitative Analyse des 
Harnes für unsere Frage mehr erzielt bzw. bewiesen werden kann, 
als wie durch das Aufsuchen bestimmter als pathognostisch ange- 
sehener Körper, steht ebenfalls noch dahin. 

Wire dies aber der Fall , dann wftre es wohl hoch an der 
Zeit, daß sich doch endlich einmal die Chemiker and Physiologen 
mit den Klinikern darüber auseinandersetzen würden , welche der 
zahllosen Koeffizienten denn doch etwas beweisen und was sie be- 
weisen» weiterhin welches die Normalkoeffizienten für das Kilogramm 
Normal menschen sind, schließlich welchen Einfluß bestimmte Nahrungs- 
mengen auf den Zahlenwert der jeweiligen Koeffizienten haben. 

Solange aber diese fundamentalen Tatsachen nicht unzweideutig 
feststehen, erscheint mir die an verschiedenen Stellen geradezu will- 
kürlich getriebene und verwertete Analysierung des Harns als eine 
wenig aussichtsreiche Verschwendung von Zeit und Arbeitskraft, 
bzw. sogar als eine nicht unbedenkliche Beschwerung der wissen- 
schaftlichen Forschung und Literatur, insofern sie von den ver- 
schiedenen kritiklosen Interpreten zu oft diametral nusei na od ergehen- 
den und weitgehenden Konklusionen benutrt wird. 

Mau muß also jedenfalls, wenn man von spezifischen 
Infektionen absieht, aof welche vor allem die Erscheinungen 
des Botulismus der Fisch- und Kiichenvergiftung zurückzu- 
führen sind, annehmen, daß es in der Regel einer besonderen 
Disposition des betreffenden Organs, also hier der Haut be- 
darf, damit auf dieser krankhafte Symptome ausgelöst werden. 
Dementsprechend halt« ich es nur für logisch und auch für 
zweckmäßig, alle hierher fallenden ICxantbomc in erster 
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Linie al& die Folgen einer krankhaften Disposition, einer 
individuellen Anlage, nicht aber als Folgen einer Au toi n toxi - 
kation, d. i. Vergiftung mit den genannten Stoffen allein an- 
zusehen, Dementsprechend haben wir aber auch zq handeln, 
indem wir nicht nur trachten, fallweise die fraglichen Gift- 
stoffe auf irgend eine Art zu beseitigen, d, i. den Körper 
zu entgiften, was selten, sondern vor allem die krankhafte 
Disposition systematisch abzuschwächen , was weit häufiger 
gelingt. Es geschieht dies durch radikale und dauernde Aode- 
Tung der Lebensweise, Beschäftigung und Diät, Enthaltung 
von allen schädigenden Momenten, Sämtliche hierher zu be- 
ziehende Dermatosen werden sinngemäß auch dementsprechend 
viel besser als Dispositionsanomalien der Haut, nicht als Auto- 
intoxikationszustande zu bezeichnen sein. 

Eine zweite, viel kleinere Gruppe umfaßt die Autointoxi- 
kationen infolge von Bildung von im normalen Stoffwechsel 
nicht vorkommenden toxischen Stoffen. 

Für die Dermatologie spielt hier der Diabetes mellitus, 
die Azeton urie, Diazctessigsäure, die Cholämie, d. i, das Vor- 
handensein von Gallenfarbstoff und Gallcnsäuren im Blute, 
ferner die Urämie und Albuminurie als Zeichen gestörter 
Leber- bzw. Nieren funktion eine unbestritten hervorragende 
Rolle. 

Ich gehe auf die hierher bezüglichen Dermatosen, die 
Diabetiden einschließlich der Xanthombildung sowie auf den 
Pruritus ictoricas und die wenn auch seltenen nephritisch- 
urämischen, erythematös ekzematösen , pustulösen Hautver- 
ändernngen als etwas mehr Bekanntes und Sicherstehendes 
gar nicht ein. Nur das finde ich hervorhebenswert : auch 
hier spielt ia zweifellos die Disposition der Haut des betreffen- 
den Individuums eine beträchtliche Rolle in der Entstehung 
der betreffenden Dermatosen. 

Ganz besonders gilt dies für die sogenannten albu- 
minurischen Ekzeme und Erytheme , mitunter auch für 
Urtikariaernptionen* die nur in einem verschwindend kleinen 
Bruchteil aller Fälle von Albuminurie bald flüchtig und 
vorübergehend, bald dauernd zum Vorschein kommen. Ob es 
sich in solchen Fällen nur um die Retention von Harnstoff, wie 
oft angenommen wird, im Blute oder nicht auch noch um die 
Retention anderer toxisch wirkender Stoffe infolge Funktions- 
behinderung der Niere handelt, betrachte ich als eine heute 
noch völlig offene Frage. Auffallend ist mir die Häutigkeit 
solcher Beobachtungen . bei denen der Urin nur geringe 
Spuren von Albuinen, die Haut jedoch exquisite Reizerschei- 
nungen darbietet. In einem Teile dieser Fälle fand ich auch 
spurenweise Zucker, reichlich Oxalsäure, in einem anderen 
wieder beträchtliche Vermehrung von Indikan. 

Ob mit den bisher genannten Gruppen die Zahl und 
selbst nur die Art aller der im Stoffwechsel retiuierten und 
die Hautgefaße reizenden, toxisch wirkenden Körper auch nur 
erschöpft annähernd ist, ist schwer zu sagen; ich möchte es 
bezweifeln. 

Durch die Lehre von der sogenannten inneren Sekretion, 
insbesondere durch die Drüsen ohne Ausfuhrungsgang, zu 
welchen wir die Schilddrüse, die Hypophysis cerebri, die 
Thymusdrüse, ferner die Nebennieren, Milz, aber auch die 
Leber, vielleicht sogar auch die Geschlechtsdrüsen, Lymph- 
drüsen zu rechnen haben, ist in den letzten Jahren eine neue, 
breite, wenn auch keineswegs festgefügte Bfusis für die Ent- 
stehung von Autointoxikation im Körper gegeben worden, 
bei welcher zweifellos auch die Haut ganz besonders beteiligt 
ist. Der Morbus Basedowii, das Myxödem, der Morbus 
Addisonii, wahrscheinlich manche Pigmentosen, Chloas- 
mata, Vitiligines, höchstwahrscheinlich die Sklerodermie 
und vielleicht noch andere mehr weniger rätselhafte Der- 
matosen dürften höchstwahrscheinlich den Funktionsstörungen 
dieser Organe ihre Ursache verdanken. Hier kann ja selbst* 
verständlich vorläufig von einem Nachweis der betreffenden 
toxischen Stoffe im Harne. Blute etc, vorderhand überhaupt 
nicht die ltede sein. 
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Welcher Art hier die toxischen Stoffe sind, ob die 
eigentlich schädigenden derselben jemals nachweisbar sein 
werden, liegt noch völlig im Dunkeln. Sicher ist aber, daß 
logischerweise gerade die hierher gehörige Gruppe von Der- 
matosen am ehesten den Namen von Autointoxik&tions- 
crkrankuDgen verdienen , da hier jede Infektion, auch selbst 
solche mit ubiquitfiren Bakterien und deren Produkten ala 
Krankheitsursache so gut wie ausgeschlossen werden kann» 
die Autoinfektionsprozesse aber aus dem engeren Begriffe 
der Autointoxikation zu eliminieren sind. Und gerade auch 
hier wird man wieder zugeben müssen, daß die wirksamen 
achädlichen Stoffe, seien sie durch toxische Sekretionen oder 
mangelnde Entgiftung der normalen Stoffwcchselprodukte 
erzeugt, im Grunde genommen doch meist nur infolge einer 
angebornen oder erworbenen individuellen Disposition zu 
bleibenden Organerkrankungen resp. zur vorübergehenden 
Funktionsstörung der betreffenden drüsigen Organe gebildet 
wurden. 

Von diesem Gesichtspunkte aus wird uns aber aelbut 
der schon seit alter Zeit für Erkrankungen dieser Art ge- 
bräuchliche Sammelname atrophische Hautätörungen" minde- 
stens ebenso passend, sehr oft viel passender erscheinen als 
die dem Wortsinne kaum jemals entsprechende Bezeichnung 
der „Autointoxikationen ohne — wenigstens nachweisbare — 
Gifte«. 

Leider fehlt es in der ganzen Frage der Autointoxika- 
tion noch immer an gut und vollkommen beobachteten Tat- 
sachen in klinischer, oesonders aber auch in chemischer Be* 
ziehung, ebenso oft fehlt es aber auch an der nötigen Kenntnis 
und an dem Verständnis des bereits Sicherstehenden. 

Der häufigste Fehler, der gemacht wird , beruht aber 
meines Erachtens in dem Übersehen des intermediären Stoff- 
wechsels als (Quelle der Autointoxikation. 

Die Kompliziertheit aller ursächlichen Faktoren, die 
Schwierigkeit des Nachweises oder wenigstens der Reindar- 
stellung wirklicher Gifte machen es also, wie wir gesehen 
haben, nur begreiflich, wenn sich exakte Forscher in der 
Dermatologie, ich nenne hier nur Unna und Jadassohs, nur 
schwer entschließen, wie dies ja noch z. B. aus ihren jüngsten 
Emanationen hervorgeht 6 ), den Autointoxikationen einen er- 
heblichen Anteil an dem Zustandekommen von Dermatosen 
zu vindizieren. 

* Ich habe aus demselben Grunde auf dem letzten Kongreß 
meinen Standpunkt in dieser Frage durch einen Antrag 
präzisiert, um dem bisherigen, oft geradezu gedanken- und 

Sanlosen Forschen in dieser Beziehung ein Ende zu machen, 
crselbe ging dahin, daß zunächst durch eine spezielle En- 
quete von Forschern verschiedenster Richtung und aus den 
verschiedensten Disziplinen der Medizin das bisher zum Be- 
gritfo der Autointoxikation Erbrachte zusammengefaßt und 
kritisch verwertet, weiterhin, wie wir unter allen Umständen 
die betreffenden Krankheitsfälle zu beobachten und mit welcher 
Methode in klinischer und semiologi scher Beziehung zu unter- 
suchen haben , um verwertbare und vergleichbare Tatsachen 
zu erbringen. 

Völlig tendenzlos, bloß auf Grund meiner nunmehr über 
12 Jahre lang auf diesen Punkt gerichteten Beobachtungen 
und Untersuchungen von Harnen bei Kranken mit Dermatosen 
verschiedenster Art bin ich zu diesen vorwiegend negativen 
Resultaten bezüglich der Toxizität gelangt Ob uns neue 
Methoden der chemischen Untersuchung des Harnes und an- 
derer Exkrete» ob uns vielleicht die modernste physikalische 
Analyse des Harnes mehr Einblick in die Körperökonomie 
gewähren wird, das gehört noch der Zukunft an- Wichtig 
aber für Sie als Ärzte in Kurorten, die Beruf und Gelegen- 

*) Vgl. darüber Jambkuüm Referat Ober .Hautkrankheit« and Kon- 
aÜUtionianomallon* im abgehaltenen internationalen Itoraalotogen-KoDgrefl in 
Berlin und Itaas KapiU» „Efciem» in ******* Handbuch der Hautkrankheiten» 
IferUn 1904. 



heit haben, die Disposition des Menschen zu beeinflussen und 
zu verbessern, war mir heute vor allem die Betonung des 
vorwiegenden Einflusses der Heredität und Disposition zur 
Ausbildung vieler als Autointoxikoren bezeichneten Dcr- 
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Vereitertes adliörentes övarialzystora. — 
Heilung per laparotomiam und Totaldraiuage 

3er Bauchhöhle. 

Von Dr. P. H. Planer, Frauenarzt, Dresden. 

In folgendem möchte ich einen Fall von tumoröser 
suppurativer Oophoritis bekannt geben, der nach Ausführung 
der Laparotomie und nachfolgender Drainage der Hauchhohle 
bis zur äußeren Scheide zur vollkommenen Genesung gelangte 
und welcher durch seinen Verlauf und die Eigentümlichkeit 
seiner anatomischen Beziehungen wohl von solchem Interesse 
sein dürft«, daß er wert ist, publiziert zu werden. 

Am 6. April 1903 wurde die 23 Jahre alte Patientin, Fritnlefn 
Marie L..ge aas Chemnitz — nachdem sie wegen ihrer Schttttel- 
früste und hohen Fiebers 8 Tage zueor anderswo als influenzakraok 
erfolglos behandelt worden war — in meiner Klinik wegen Unter 
I ei beuchm erzen aufgenommen. 

Befund : ßehr anämisches Aussehen , klebriger Schweiß an 
ganzen Körper Fiebertoni perator 4T2* Lungen Atmung in allen Teilen 
voslkullr, nirgends Dämpfung, nirgends plenritische Bcbmemn. Ren 
nicht vergrößert, sehr schwache and dampfe HeraWtoe. Kopf sehr ein* 
genommen, leicht bei Bewegung zu Brecbreis Veranlassung gebend. 
Pupillen äußerst klein (infolge erhaltenen Kodefns) p Puls fadenförmig, 
schwach (infolge erhaltenen Antipyrina?). Leber und Hill normal iß 
ihren Grenzen. 

Die gynäkologische Untersuchung lUJt einen rundlichen, kiuds 
kopfgroßen Tumor von ziemlich starker Resistenz bei sehr geringem 
Fluktuationagefütal in der rechten Ürarislgegend konstatieren. Gleich* 
zeitig besteht im hinteren Douglas ein sehr beträchtlicher atcrkorzJer 
Tumor, der auf eine ca. «Tage hintangehaltene Stuhl rcrhaltang 
zu rackiu führen ist. 

Der Uterus ist mittelgroß, in starker Antevemo-flexio. Nach 
Angaben haben die Menses vor ca. 14 Tagen mit achttägiger Dauer 
unter heftigsten Schmerzen und Frostgefflhl bestanden. Leib bei 
Palpation sehr schmerzempfindlich, besonders im rechten BpigastriuD^ 

Urin stark sedimentierend, suckerfrei, eine Spur Eiweiß enthaltend* 

Diagnose: Tumor suppurativa cysticus ovarii dexlxi. 

Therapie: Abdominelle Ex&tirpätion des Tumors, um allen 
Efentaalitäten zu begegnen. 

Prognose : Anceps mit Rücksicht auf das höbe Fieber und die 
Möglichkeit abwediereuder Komplikationen (Receseus abdominal* 
abscedentes). 

Unter dem Eindrucke , daß das Fieber zum Teil wenigsten« 
durch die langbestehende Koproatase mituuterhalten werde und der 
sterkorale Tumor schon an und fdr sich gebiet«, für reichliche 
Darmentleerung zu sorgen, verordnete ich der Patientin mehrere 
Tage hintereinander fröh nächtern zwei PillL (e. pulv. Pagliano 50 
pilaLNr. XII) aperientea, Pillen, die Kalomel, Jalappa und Podophyllio 
in rationellem Verhältnis enthalten und binnen einiger Stunden auage 
zeichnet reichlich und zuverllssig abführen. 

Zu diesen Pillen gab ich dann noch folgende DÜt: 

Früh 6 Uhr: zwei Pillen. 9 Uhr: einen halben Liter klare 
Bouillon mit Scmmelbroao. 12 übr; einen Teller Tapiokaauppe » n 
Bouillon ohne Ei, drei bis vier Eßlöffel Äpfolpflree, ein Glas warme 
Himbeerlimonade. 4 Uhr: eine Tasse warmen Baldriantee. «Uhr: 
reichlich kleingeschnittenes magere« , weilte gebratenes Fleisch 
(Kalb, Huhn, Taube) ca. ein halbes Pfund, etwa von zwei Semmeln 
die Brase, etwa vier bis fünf Eßlöffel ÄpfelpQree, ein Waaeerglaft 
unverfälschten guten Rhtrinweiup. 

Durch die Medikation wurden reichliche Stühle herbeigeführt» 
so daß alsbald der Bterkonüo Tumor und In etwa 9 Tagen daa Fieber 
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geschwunden war und dio Patientin sich 60 wohl befand, daß sie 
ernstlich daran dachte, die Klinik zu vertagen. 

AU ich fbr aber erklärte, daß os nunmehr an der Zeit sei, 
den in ihrem Leib befindliche» Tumor zu entfernen, war sie damit 
einverstanden. 

Am 17, April 1903 fand die Operation statt 
Die Narkose fand in der Weise statt, daß im Anfang Chloro- 
form, im weiteren Verlaufe Äthor gegeben wurde, wfthrend von 
AhL—:::;: der Narkose an in beide Mammae eine sterilisierte Koefa- 
ealzwasscriösung, dio eine Spur Nntr. bicarbonic. cotbie1t t durch zwei 
kapillare Kanülen aus einem Slerilisationpgefäß permanent ^ge- 
leitet wurde, um hierdurch einer Schwächung der Heraaktion vor- 
zubeugen. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle zeigte sich ein ca. 18m 
im Breiten- und t*. 24 cm im Tief endurth nieder messender fluktuieren- 
der, breilbaaig auf dem rechten Darmbein angewachsener Tumor, 
der durch zahllose Adhäsionen in seinem unteren Segment fixiert war. 

Der Tomor stellt eine prallgcftlllto rechtsseitige Ovarialzyste 
dar, in welche das rechte Ovarium mithineinging. Jedenfalts hatte 
der Tumor durch eine vordere und hintero Beckenbindegewcbs* 
entzttudung stark entzündlichen Charakters seine breite Basis er- 
halten. In seinem oberen Segment war der Tumor durch äußerst 
zahlreiche, stark mit Blut gefüllte Adhlsionen mit dem Darm und 
dem großen Netz verbunden. 

Nach Lage der Vcrhältais&o war der Tumor nicht oxstirpierbar 
und so inzidierto ich an einer prominenten Stelle, aus welcher sich 
ziemlich übelriechender Kiter entleerte. E* erübrigte somit nur, 
den ZystcnsAck soweit als möglich wegen der vielen Adhäsionen zu 
resezieren, den Inhalt der Zyste, eine beträchtliche Menge grauen 
übelriechenden, stark zersetzten Elters, unter vorheriger Umlegung 
des Zystensackes mit sterilisierten Gazebäuschen zu entleeren und 
den Übriggebliebenen Zystcnaack mit der Bauchwunde auf das engste 
zu vernÄhen. 

Bevor ich aber zu der letzteren Maßnahme schritt, versuchte 
ich zuerst einen Abfluß des Eiter* uach uuton, u. zw. extraperitoneal 
zu bewerkstelligen. 

Zu diesem Zwecke führte ich in dio mit heißer Sublimat- 
losung und Wattebäuscbchen vor der Laparotomie — wie üblich — 
möglichst aseptisch gemachte Vagina eine lange Kornzango bis zur 
Hübe der Portio vaginalis ein. Mittelst eine« 8CHUi*TZK*Utcriiikatheters, 
der hinter der Gebflrmultcr in die breite Basis des Eitersacke« der 
Kornzange entgegengefahrt wurde, stellte leb dann durch Perforation 
der hinteren Vaginalwand durch den SCHCi/rzK-Katheter den extra- 
peritonealen AbHnß des Eitere her. Es wurde ein sterilisierter Schlauch 
(in Wasser gekocht und von heißer Sublim&tltaung durchzogen) von 
KleinHngersUlrke als Drain mit dem in der Vagina liegeudeu Ka- 
theter verschnürt und nach der Bauchwundc, d. h- nach Innen 
gezogen. Nachdem die Bauchvaginaldraiuago mit sterilisierter Koch- 
salzlösung gut in Gang gebracht wordon, begann ich mit der zirkulären 
Vernähung des resezierten Zysteusacks an die Bauchwunde, wobei 
die relativ dicke Zystenwand durch dichtliegende Seidenknopf nähte 
mit dem Bauchfell, Muskel und der Bauchfnszie ringförmig vernäht 
wurde. 

Zum Schluß wurde dann die äußere Bauchwunde mit 11 Seiden- 
fäden bis auf das nach außen mündende Draiurohr nach oben und 
unten geschlossen und die Baucbwundo mit dem sterilisierten Ver 
bände bedeckt. 

Die Eitersekretion durch das Drain per vaginam war sehr 
reichlich, ebenso Jene per abdomen. Fast alle zwei Tage mußte — 
während dreier Wochen — die Patientin auf den Operationstisch 
getragen und die Drainage mit sterilisierter KochealzJosung verbessert 
werden. Nach dieser Prozedur befand sich die Patientin sehr wob). 

Ein Vorzug, den nicht hilutig eine Kranke genossen hat, be 
stand darin, daß unsere Patientin, obwohl sie alle zwei Tage mittelst zwei 
Paglianopillen früh nüchtern gut abgeführt wurde, einen Tag um 
den andern in der zehnten Stunde abends teils per os, teils sub- 
kutan Morphium erhalten kounte, wts ihr trotz reichlich genossener 
Mahlzeiten während der ganzen Dauer des Krankeningers vorzüglich 
bekam, zumal sie darauf nicht, wie die meisten Kranken, mit Brech- 
reiz reagierte. 



Durch diese alternierende Medikation konnte dio Patientin 
einesteils die langandauernde Kückenlage ertragen und audernteils 
war sie dadurch befähigt, wenigstens einige Stunden des Nachts zu 
schlafen und mit Geduld auszuharren. 

Die Dauer der Klterabsonderung betrug 5 Wochen und 3 Tage. 

Du Drainrohr wurdo meist alle 3—5 Tage uro etwa 3 bis 
4 cm an seinem vaginalen Endo gekürzt und konnto nach ca. drei 
Wochen per vaginam entfernt werden, zumal das Fieber (Kurven 
von 89*0— 4ü"6) am 13. Tage nach der Operation beseitigt war. 
Am 23. Mai 1TO3 konnte die Patleutin aufstehen, am 25. Mai eiue 
Ausfahrt unternehmen und am 30. Mai verließ die Patientin mit 
einer ca. 8 cm langen , in Veruarbung begriffenen äußeren Bauch- 
wunde, die in ihrer Tiefe nur noch äußerst wonig sezemierte, um 
den Unterleib eiue Herabinde (D. K. P.) tragoud, vollkommen gesund 
meine Klinik. 

Die granulierende äußere Bauchwunde war nach weiteren drei 
Wochen, nach denen sich Patientin wioder vorstellte, vollkommen 
geheilt, das Befinden der Patientin ein sehr gute«. 

Ende Juli 1003 stellte sich die Patientin nochmals vor, die 
Menses hatten sich wieder ohno Schmerzen eingestellt und das 
Allgemeinbefinden — die Patientin hatte etwa 34 Pfund zu- 
genommen — war ein höchst zufriedenstellendem; auch der gynäkolo- 
gische Befund war oiu vollkommen normaler. 

Aus diesem Falle ist zu ersehen, daß die totale vaginale 
Drainage der Bauchhöhle in Verbindung mit der zirkulären 
Vernühung der Abszeßwandung an die Bauchwunde zur Aus- 
heilung breitbasierter vereiterter Zysten oder von Becken- 
abszessen und Unterleibsabszessen überhaupt sehr erfolg- 
reich ist 

Des ferneren geht aus diesem Falle hervor, daß bei 
langdauernden Eiterungen die abwechselnde Kombination des 
nervenberuhigenden Morphiums mit den äußerst determiniert 
abführenden Pilul. Pughanu von ausgezeichneter Wirkung 
auf die Ausdauer der Patientin wahrend der ganzen langen 
Krankheitedauer ist, denn einmal konnte unsere Patientin an 
den Tagen, an denen sie Morphium erhielt, sich vorzüglich 
durch ausreichend reichliche Nahrungsaufnahme am Tage 
und durch den künstlichen Schlaf in der Nacht kräftigen, 
während an den morphiumfreien Tagen bei leichter ßiat 
(Pagüano-Diät) Tür gründliche Dftrmentleerung durch die 
Paglianopillen gesorgt war. 

Es sollte mich freuen, wenn die Mitteilung dieses 
Falles bei dem einen oder anderen Beurteiler ein weiteres 
Interesse erwecken könnt« und wenn ich durch dieselbe zum 
Nutzen der leidenden Menschheit beigetragen haben sollte. 



Toilette des Naseneinganges (Vestibuluui nasi). 

Von Dr. Frans Halbhaber, k. u. k. Kegim entharzt, Wien. 

Als Nasencingang bezeichnen wir den knorpeligen Teil 
der äußeren Nase; er wird nach innen durch einen stumpf 
vortretenden Wulst begrenzt, den der untere Rand des drei* 
eckigen Nasenknorpels bildet. 

Die Schleimhaut ist im Nasoneingang vom Charakter 
der äußeren Haut, hat ein Pflasterepithel, Haare und 
Talgfullikel. Der gesamte respiratorische Luftstrom passiert 
den Naseneingang, die in dem Luftatrom enthaltenen Schäd- 
lichkeiten werden durch die Haare im Naseneingang wie 
durch ein Sieb teilweise zurückgehalten und bilden je nach 
ihrer Natur mit dem Sekret der Talgdrüsen teils unschäd- 
liche, teils reizende Krustchen und Schüppchen, die beim 
Keinigen der Nase entfernt werden können. Das Nasensekret 
bewirkt öfters eine Mazeration der Schleimhaut des Nnsen- 
eingangoa, besonders bei katarrhalischen und infektiösen Kr* 
krankungen der Nase oder deren Nebenhöhlen, hierzu kommen 
noch mechanische Einwirkungen wie bei zufalligem Krutzim. 
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Es sind demnach zahlreiche Momente vorhanden , die 
zu Entzündungen im Bereiche des Vestibulum nasi fuhren. 
Hierbei sei nur auf die häufiger vorkommenden knoten- 
förmigen, sehr schmerzhaften Entzündungen der Talg- 
drüsen und anf die ekzematösen Formen der Entzündungen 
auf der Schleimhaut des Nasenein ganges hingewiesen, von 
den chronischen Infektionskrankheiten ganz abgesehen. Die 
knötchenförmigen, furunkelartigen Entzündungen der Talg- 
drüsen und auch der Haarbälge sitzen meistens an der 
Schleimhaut über den Flügelfenorpeln, die ekzematösen Ent- 
zündungen meistens in dem Rezessus, der an der Nasen- 
spitze durch das Zusammentreten der drei Nasen knorpM ge- 
bildet wird und je nach der Form der Xase mehr oder 
weniger tief ist. Die Entzündungen der Talgdrüsen und der 
Haarbälge und vor allem das Ekzem an der Innenfläche der 
Nasenspitze aind sehr schmerzhaft und rufen die bekannte 
Rötung der Nasenspitze hervor. Das Ekzem bildet häutig 
nnr kleine, strichfiirmige Erosionen, seltener größere Hachen- 
artige Erosionen der Schleimhaut an der Nasenspitze, es zeichnet 
sich durch große Schmerzhaftigkeit, Rötung und Schwellung 
des benachbarten Gewebes aus. Die Entstehung dieser Ekzeme 
dürfte sehr häufig auf den in der Luft enthaltenen Ruß, der 
im Naseneingang schon teilweise durch die Behaarung und 
feuchte Schleimhaut zurückgehalten wird, zurückzuführen 
sein, um so mehr t als diese Ekzemformen sich besonders in 
ranchigen Städten mehr als aaderswo finden. Risse, Rhagaden, 
Schrunden und Ekzeme im Naseneingang heilen oft nach 
einer Luftveränderung» wenn eben der reizende Raß in der 
Luft nicht mehr enthalten ist 

Die Erkrankungen haben, wenn sie nur einmal auftreten, 
gewiß nichts zu bedeuten, wohl aber wenn sie öfters rezidi- 
vieren and der letztere Fall ist sehr häufig, wie uns die zahl- 
reichen roten Nasenspitzen beweisen. Die roten Nasenspitzen 
haben in den seltensten Fällen Abusus im Alkohol zur Grund- 
lage, viel häufiger ist die Ursache in dieser furunkulösen un£ 
ekzematösen Erkrankung des Naseneinganges zu suchen. 

Durch das ofte Rezidivieren kommt es zur Bindegewebs- 
verdickung und venösen Stase in der Nasenspitze, ein Zu- 
stand, der unschön ist und außerdem seinen TrÄger sehr 
schmerzt. Da die Schädlichkeiten in der Luft, im Xtksensekret 
selbst, in unvermeidlichen mechanischen Einwirkungen immer 
vorhanden bleiben, haben diese Entzündungen des Xascnein- 
ganges eine ganz besondere Bedeutung. Die Behandlung 
dieser Zustände ist eine recht umständliche und schwierige, 
da sich Verbände an der Nasenspitze schwer anbringen lassen. 
Die Ekzembehandlung fuhrt mit Hebrasaibe ja gewöhnlich 
zum Ziel, aber hier erscheint die Frage der Verhütung 
dieser Entzündungen und Ekzeme des Xaseneinganges von 
einer weit größeren Wichtigkeit 

Die Verhütung dieser zu den roten Nasen führenden 
Entzündungsformen ist durch die tägliche Toilette des Nasen- 
einganges zu erreichen und besteht in einer Massage des 
Naseneinganges mit endständig wattaumwickelten , 3 mm 
dicken Holzstäbchen. Das mit Watta umwickelte Ende des 
Holzstiibchens wird in :i° + /^iges Horvoselin getaucht, in den 
Noseneingang eingeführt und nun durch kleine rotierende 
und streichende Bewegungen die Schleimhaut des Nasenein- 
gangetf besonders der Winkel an der Nasenspitze und etwa 
schmerzhafte, etwas infiltrierte Stellen gut massiert. Für jedes 
Nasenloch ist ein neu adjustiertes Stäbchen zu gebrauchen. 
Durch diese Massago des Nascncinganges werden alle Krust- 
eben und Schüppchen sowie hauptsächlich und oftmals allein 
eine große Menge von Ruß an der Watta haften bleiben und 
so aus der Nase entfernt Die Schleimhaut wird nicht nur 
gereinigt, sie wird durch das Borvas^lin auch geschmeidig 
gemacht und von kleinen Einrissen und Schrunden befreit. 
Die Zirkulation in der Nasenspitze wird gehoben. Der Augen- 
schein zeigt, daß die Watta am Holzstäbchen öfters ziemlich 
schwarz ist und läßt dadurch auch einen Schluß uuf die 
Menge des vorhandenen, reizenden Rußes zu. 



Alle Personen haben diese Massage zur Erhaltung ihrer 
Gesundheit und Schönheit der Nase gewiß nicht notwendig; 
ihre Schleimhaut des Naseneinganges ist nicht empfindlich, 
hin und wieder wird sich diese Massage doch empfehlen, un- 
bedingt aber haben alle diejenigen, welche zu diesen ge- 
nannten Entzündungen disponieren, die tägliche Massage des 
Naseneinganges früh und abends durch längere Zeit fortzu- 
führen, bis ihre Schleimhaut des Naseneinganges wieder 
widerstandsfähig und gesund geworden ist. Hierbei empfiehlt 
es sich, öfters auch die äußere Haut der Nasenspitze abends 
mit Borvaselin einzustreichen. Diese Massage ist von dem 
Patienten als Selbstmassage durchzuführen und wäre vom 
Arzt nur zu überwachen. 

Auf diese Weise, durch die Toilette des Naseneinganges, 
wird es sicherlich gelingen, viele Menschen von ihren roten 
Nasen zu befreien, aber auch viele andere Erkrankungen der 
Nase zu verhüten, zum Wohle der leidenden Menschen. 

Wiederum ist es die Prophylaxe, die Verhütung von 
Krankheiten, die wir Arzte an erste Stelle setzen müssen. 



Referate. 

HEISSER und POLLAK (Berlin): Die Hirnpunktion , inaba- 
sondere die Frobepuaktion und Punktion das 
Gehirns und fleiner Haute, durch den intakten 
Schädel. 

Verff. benutzen einen feinen, glatten, elektrischen Bohrer, welcher 
mit groller RoUtionsgcschwIndigkeit durch dio Haut und Wert- 
teile hindurch den Bchadolknocben durchbohrt Der Eingriff ist bei 
diesem Verfahren so schmerzlos, daß eine allgemeine Narkose uunötig 
ist und Lokalanästhesie durch Ätbylcblorid genagt. Sie haben eine 
Anzahl von Punkten festgestellt, an denen der Schädel ohne Gefahr 
für Blutungen et& angebohrt werden kann („Mitteilungen aus <k* 
£0SB«Kb*jUJW^a. Cto*VikL 13, & 4 u. 5). In da* Bohrloch 
wird eine mit Zentimetureinteilung versehene Punktion&kauUlc ™ 
geführt, damit man steh stets aber die Tiefe, in der man sich mit 
der Nadelspitze beiladet , orientieren kann* Die Metbode wurde Ii 
34 Fullen mit Anlegung von über 100 Bohrlöchern angewandt. 1» 
mehreren Fallen sind 12 Funktionen gemuht worden. Durch die 
Funktionell wurden, wie im klinischen Teile ausgefflhrt, för DUgoow 
und Therapie wichtige Ergebnisse gefunden. Verff- fasseu ihre 
Erfahrungen folgendermaßen zusammen: I. Die Punktion und Probe- 
punktio» des Gehirns in der angegebenen Welse «tollt sich al* eine 
bei einiger Cbung leicht zu handhabende Vornahme dar. Sie wird 
bei genügender Vorbereitung in wenigen Minuten uud ohne An 
wendung der Narkose ausgeführt. 2- Zu ihrer ersprießlichen AusQbuBß" 
bedarf es ersten» der Anwendung höchster RoUtionsgeBchwiudigkeit 
und eines ganz feinen, glatten, platten Bohrern; ferner neben d*x 
Benutzung aller übrigen IlilfemiUel der Hirndiagnostik und genügender 
Indikationsstelluug, der Kenntnis eiuer Reihe von Punkten, an denen 
mau ohne die Gefahr einer Verletzung größerer BiutgeHße od*r 
sonstiger lebenswichtiger Teile punktieren kann. 3. Verff. haben «r 
sucht, eine Reihe solcher Funkte festzustellen , die für die Zwecke 
der Frobepunktion besondere geeignet sind, und ein möglichst gefahr- 
lose* Vorgehen rcrbflrgen and haben an diesen eine große Anzahl von 
Malen punktiert. 4. Bei Einhaltung gewisser, von den Verff. angegebenen 
Vorsichtsmaßregeln erschien ah einzige Gefahr, mit der man « 
rechnen hat, die einer Blutung. Die arterielle (Meningea ) Blutung 
konnte durch die richtige Wahl der Funktionellen mit gWW 
Sicherheit vermieden werden. Verff. haben bei 138 Punktionen keine 
arterielle Blutung gehaht. Der untere Teil der motorischen Regionen 
in der Umgebung der SYLVischen Furche muß indessen, wenn mög» 1 *"! 
vermieden werden, bzw. muß ■!:.- höhere Risiko durch eioo driog^ndt 
Indikation gerechtfertigt seiu. Siimsverletxungen können unter *l' cu 
Umstünden vermieden werden. Was die Verletzung der ob*W* 
liehen Hirnvenen betrifft, so gilt für die untere motorische Reg** 
und die IW Sylvii das eben bei der arteriellen Blutung Gesagte; 
im übrigen Ut zwar das Anstechen vou Hirnvenen nicht mit Bwjj 
m vermeiden, in der weitaus grollten Mchruhl aller Fille handelt 
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es sich aber um kleine, gÄnzlich unbedeutende Extravasate. Leute 
mit starker Hirahyperlmie (Pletboriache mit stark gerötetem Gerichte, 
Pressen, Jaktation) neigen stärker zu Blutungen; bei ihnen kann 
anter Umstanden einmal die Narkose indiziert sein. 6* Die Punktion 
hat die Vcrff. bei der Diagnose der Art und des Sitzes verschiedener 
Hirnleiden sowohl durch Ausschluß von Erkrankungen, die eventuell 
eine Operation erfordert hitten, wie durch Zotagefördern von altem 
Blut in verschiedenen Formen, FHmatoidin, Zystenfltissigkeit, Liquor, 
Eiter j serös-eitriger MeningoalflUtf&igkcit sowie Tumorpartikelchen 
vorzügliche Dienste geleistet und bat in einer Reihe von Fällen 
durch rechtzeitige operative Entleorung großer Blutergüsse, eines 
extraduralen Abszesses, Entfernuug eines sehr kleinen und eines 
walnußgroßen Hirntumors — schließlich auch ohne nachfolgende 
Operation durch Entleerung von Zystcnflttsslgkelt, Blut, blutigem 
Herum — abgesehen von sehr günstigeu Wirkungen geringerer 
Art — lebensrettend gewirkt. B. 



GRÖBER (Leipzig): Ein Beitritt zur klinischen Diagnostik 
der Intrathorakalen Erkrankungen. 

Verf. beschreibt eine üntersuebungsraethode, die sich ihm «I* 
zuverlässig erwies und deshalb Anwendung zu verdienen scheint, 
um so mehr, als sie in einer großen Anzahl von Killen intrathora* 
aiseber Erkrankungen die Diaskopie völlig ersetzt, ja dieselbe nicht 
selten an ZuterUssIgkcit. immer aber an Einfachheit der Ausführung 
abertrifft („Deutsches Arcb. f. kllo. Med. u , Bd. 82, B. 3 u. 4). Ußt 
man einen Gesunden maximal inspirieren und dann tüchtig pressen, 
d. h. einen kriftigen Exapirationsversuch bei gcscblosaoner Glottis 
machen, so schwillt wlbrend de« Fressens, das übrigens solange als 
möglich anhalten muß, zunächst beiderseits die Veu. jugul, ext. an, 
und zwar rechts und links gleichzeitig und gleichmäßig staxk. Spater 
folgen dann eventuell einzelne Hautvenen der vorderen Thoraxwand, 
der fiupraklaviknlargruben und an der Vorderflftche der Musculi 
tleltoid., ebenfalls beiderseits gleichzeitig und gleichmäßig. Dloso 
Gleichseitigkeit und Gleichmäßigkeit des A«Mh*6UM*4tt Hwitvenen 
Gesunden beim VALSAi.vAschcn Versuche rechts wie links ist 



erklärlich , da mangels pathologischer Veränderungen im Thorax* 
inuern (Synechien, Tumoren etc.) überall im Thorax sich der Druck 
auf die GefftÖe und in denselben rechts und links gleich verteilen 
muß, auch wenn er wie beim V A LS A L v Asche n Versuche stark positiv 
wird, Besonder» kann es nicht zu partiellen oder kompletten Ab* 
knickungen oder Kompressionen einzelner Venen im Thoraxinnern 
kommen. Nun liegt die Vermutung nahe, daß bei bestimmten patho* 
logiseheu Veränderungen im TbonuJunern uud bestimmter Lokali- 
sation derselben sich dieses Verhalten wesentlich Andern werde, weil 
dann Bedingungen gegeben sein können, durch die bei dem obigen 
Versuche die großen VenenstAmme der erkrankten Seite anders 
beeinflußt werden als die der gesunden. Und so ist es in der Tat 
Ea schwellen bei dem V a ls a l v a sc hen Versuche an Kranken mit 
bestimmten intrathorazischen Erkrankungen von bestimmter Lokali- 
satiou die Hautvenen bestimmter Bezirke der erkrankten Thorax 
hilft« (inklusive ßupraklavikulargrube und Vorderflftche des oberen 
Drittels des Oberarms) früher und starker an, als die der ent- 
sprechenden Bezirke der gesunden Thors xbÄlfte. Dabei Ist es gleich' 
gültig, ob diese Hautveneu bereite bei ruhigem Atmen durch die 
Haut durchschimmern. Bei verschieden lokalisierter doppelseitiger 
Affektion schwellen bei dem Versuche die Haotvenen sich nicht ent* 
sprechender Regionen beider Seiten an, und »war wenigstens an- 
nähernd, gleichzeitig und gleichmäßig. Vorhandensein dieses Symptoms 
beweist stets da* Vorhandensein irgendwelcher, wenn aneb vielleicht 
geringfügiger, pathologischer Veränderungen ganz bestimmter Lokali- 
sation Im Thoraxinnern. Fehlen dieses Symptoms beweist nie die 
Abwesenheit iutrathorazischer Erkrankungen. Noch eiue zweite 
Beobachtung kann "man bei Anwendung des VALSAi-VAschen Ver- 
suches machen und diagnostisch verwerten. Wir wiesen aus der 
Physiologie, daß die Pupillen des Gesunden bei der Exspiration eine 
geringe Verengerung, bei der Inspiration nine kleine Erweiterung 
erfahren, eine Tatsache, die durrh die Abhängigkeit des intraokulärcn 
Druckes vom intrathorazischen (Schwankungen im FülIungszusUndc 
der Gefäße) erklärt wird. Läßt mau nun cineu Gesunden in der 



oben beschriebenen Weise den VALSALVAwhcn Versuch machen, so 
findet bis zur Höbe der dem Pressen vorausgehenden tiefen Inspi- 
ration eine allmählich zunehmende kleine Erweiterung beider Pupillen 
statt. Von dem Moment ab, wo das Pressen einsetzt, erfolgt langsam 
zunehmend eine geringe Verengerung beider Pupillen. Diese Ver- 
änderung der bei ruhiger Atmung gleich weiten Pupillen des Ge- 
sunden beim V a a l v Asch e n Versuche findet natürlich beiderseits 
völlig gleichzeitig und gleichmäßig stark statt. Pathologisch ist es 
uuu stets, wenu von den beiden vor dein Versuche gleich weiten 
Pupillen eines zu untersuchenden Menschen beim Valsalv Aachen 
Versuche nur die eine die normale Vcrengeruog zeigt, die andere 
aber sieb erweitert Auf der Belle der sieb erweiternden Pupille 
besteben dann stots pathologische Veränderungen im Thoraxlnnom 
von ganz bestimmter Lokalisation. Wenn sich beim V a lsa lv Aschen Vor- 
suche die vorher gleich weiten Pupillen beide, gleichmäßig oder vor- 
schieden stark, erweitern : Doppelseitige intratboraxische Erkrankung. 
Wenn bereite hm ruhiger Atmung eine Pupillendifferenz besteht und beim 
VALSALvaschen Versuche die vorher weitere sieh noch stärker 
erweitert, während die vorher engere die normale Verengerung zeigt: 
Intrnthorazlscho Erkrankung auf der der weiteren Pupille gleich- 
namigen Seite. Wenn bereits bei ruhiger Atmung Pupillendifferenz besteht, 
beim V a l.sa lv Aschen Versuche aber beide Pupillen weiter werden: 
Doppelseilige intrat horazische Affektion. Wenn bereils bei ruhiger Atmung 
Pupillendifforenz besteht und beim Va lsa L VAscheu Versuche dio 
vorher engere Pupille sich — bU zur Gleichheit oder weiter, ala 
die vorher größere — erweitert, während die vorher weitere keine 
Erweiterung zeigt : Doppelseitige lnlralborazi#ehe Erkrankung; schon 
bei tiefem Inspirium tritt ungleich staAe Erweiterung der Pupillen 
ein, mag in Ruhe schon Anisokorie bestehen oder nicht. Bk. 
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Theodor Haushann (Orei, Rußland): Du Coeoum mobile. 

Die Verscbieblicbkeit des Zökums ist gewöhnlich sehr gering. 
Bei Frauen ist sie etwas größer. Der Grad der Beweglichkeit hingt 
selbätventandlich von der Lflngc des Mesenteriums ah, welches 
normaliter ganz kurz ist oder auch ganz fehlL Beobachtungen an 
Operierten uud Sezierten lehren, daß, dank einem Zurückbleiben auf 
einer früheren Entwicklungsstufe, Colon ascendens und Zökum mit 
einem stark ausgebildeten Mesenterium versehen sein können , das 
direkt in jenes des Dünndarms übergeht. Dünndarm und Zökum 
haben dann ein gemeinsames Mesenterium. Die dadurch gesetzte Be- 
weglichkeit des Zökums wird zu einer häufigen Ursache der Achsen- 
drohuug. Das Bestehen eines Mesenterium commune und der dadurch 
veraolaßteu Beweglichkeit des Zökums wird aber gewöhnlich erst 
bei der Autopsie erkannt. Eine solche Beweglichkeit Im Anfang zu 
erkennen erscheint allerdings von vornherein ausgeschlossen, 
die Schmerzen, die Spannung der Bauchdecken, die Auftreibung 
Leibes lassen keine genauere Palpation zu. Hingegen ist es Verf. 
in einer Reihe von Pillen gelungen, als gelegentlichen Palpations- 
befund ein stark verschiebl ichea Zökum zu konstatieren, analog einer 
Wandemiere, Er nennt es Coecum mobile („Berliner klin. Wochen- 
schrift", 1904, Nr, 44). Mttn flndet da* Zökum entweder an nor- 
malem Ort und ist darüber nicht Im Zweifel, daß man dieses Organ 
vor sich hat. Bei der Untersuchung wechselt es, einem dabin ge- 
richteten Druck folgend, seinen Ort und laßt sieh bis in Nabelböho 
oder noch höher hinauf bis zum rechten Rippenbogen verschieben. 
Immer aber bleibt es rechts vom Nabel. Oder aber man findet in 
der rechten Hauchbälfte in Nabelhöhe oder höher eiueu ovoldon 
Körper von praller Konsistenz, der sich nach uuten verschieben läßt* 
Daß sieb um das Zökum bandelt und nicht um eine Wandemiere, 
erkennt man daran, daß der palpierte Körper beim Drücken und 
Streichen eiu für Dickdarmteile charakteristisches Gurren gibt. Oft 
gelingt es, bei genauem Palpiereo die Fortsetzung des Zökums ins 
Colon ascendens und dieses letzten! selbst zu tasten, was jeden Zweifel 
nchmeu muß, Ebenao wichtig und entscheidend ist es, wenn wir 
durch Palpation nachweisen könueu, daß vom fraglichen Organ 
ein zylindrischer Darmteil rechts ius kleine Becken reicht, nämlich 
die Pars coecalis ileK Außerdem fallt es meist nicht schwer, heim 
Abtasten der Possa iliaca sich vom IiOen*eiu derselben zu fihvr/eufferi, 
das Zökum sich nicht dort befindet. Nicht ohne Bedeutung für 
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das therapeutische reep, operative Handeln im Falle eines Ileus wäre 
e« T wenn aus vorhergegangenen früheren Untersuchungen des be* 
treffenden Individuums das Vorhandensein eines Coecum mobile und 
somit eines zu Achaendrcbung disponierenden Mesenterium commune 
bekannt sein würde. Verf. teilt daher, wenn er ein Coeeum mobile 
findet, dieses dem Krauken mit, mit der Weisung, in zukünftigen Kr* 
krankuugsftllen den herbeigezogenen Arzt davon in Kennüiiszu setzen. 

L. 

KLIENEBER6ER (Frankfurt a* M.) : Über die Fortleitung TOD 
Hera- and Gefäßgeräuschen im Thorax. 

ßei einer gewissen, relativ geringen Intensität der am Herzen 
und au den großen Gefäßen auftretenden akustischen PhiLuomene 
findet eine Fortleitung derselben im ganzen Thorax statt („Deutsches 
Arcb. r klln. Med/, Bd. *2, H. t u. 2). In der Norm hört man 
am Thorax an verschiedenen Punkten ein leises systolisches 
Geräusch und einen wenig akzentuierten zweiten Ton. Eine Ver- 
stärkung dieser Phänomene hat bei Klappenfehlern und bei abnormer 
Gerfiusch- und Tonbildung statt (Chlorose, Anämie, nervöse Zustände 
usw.). Systolische (organische und akzidentelle) Geräusche der Mitral- 
klappe pflanzen sich vorzugsweise lu die linke ThoraxhAlflo und In: 
sonder» in die untere Hälfte des Unken loterakapularraumcs und nach 
linke hinten unten fort Das präsystolische und diastolische Geräusch 
der Mitralis sowie der präsystolische Rhythmus wird besonders lu 
die linke Axilla fortgeleitet. Die Akzentuierung des ersten Mitral- 
tones wird gelegentlich durch die ganzen Lungen fortgepflanzt. Die 
Aorten innuffizienz und die Aorteostenose bedingen häufig iu den 
großen Geflßeu ein systolische* Brausen, das sich durch die ganzen 
Lungen fortlcitet Dnd besonders deutlich in den Fossao eupraspinatae 
erscheint. Ho systolisches lautes Brausen Uber den Lungen kann 
durch Aortenfehler, durch Mitralfehler, durch Pulmonaifehler und 
angeborne Anomalien bedingt werden. Im allgemeinen wird die In- 
tensität dieses Phänomens bei den beiden letzten Kategorien von Er- 
krankungen am größten sein. Das Auftrotou eines derartig sausenden 
Gerlusebea ist bei schwereren Herzfehlern relativ häufig* Klne größere 
diagnostische Bedeutung kommt besonders den Fortleitungsphfcuomenen 
in die Fosaae supraspinatae und in die linke Axillargegcnd zu. Die 
Ergebnisse können die Diagnose eine« Aortenfehlers oder einer 
Mitralstenose fördern. Ebenso wertvoll fUr die Diagnostik ist die 
Beurteilung eines am Thorax beobachteten, laut brauseuden Ge- 
räusches, es müssen aber dabei alle anderen klinischen Symptome 
berücksichtigt werden, es muß auch die I^okalisation und die Ver- 
breitung solcher Ph&nomeue genau untersucht sein, ehe daraus 
irgend oln Schluß gezogen werden kann. Braun. 



M. M. Dalous et Comstaktin (Paris): L'ÄpithelioiiifttoM pig- 
mentair« typ© de Unna (8eom«u«hftutkAPElnoin)- 

Gleich eingangs trennen die Autoren („Annales de Dermatologie 
et de Byphiligrapbie'S Quatrirmo ttfrie, Tome V, 19U4) streng das 
Seemannshiutkarzinora Unnas vom Xeroderma pigmentosum Kaposis, 
crklAren das entere als eine für sich dastehende Krankheiteform, 
nur sei der Name zu beschrankend gewählt, da nicht alle Tumoren 
bei kranken Seeleuten Karzinome seien, und wihlcn den Namen 
n Epithel iomatose pigmentairo", Typus Unna. Es folgt dann eino bis 
ins kleinste Detail gehende Krankengeschichte, nach welcher man 
klinisch den Fall im Sinne Lowbnbacks nor als Xeroderma pigmen- 
tosum deuten kann. Die Krankheit begann bei dem nun 5?^hrigcn 
Manu mit 17 Jahren in Form schubweise Erythrodermien, an HÄndcn 
und Gesicht, darauf folgten immer reichlicher PigmcnUUoncn, aber 
den ganzen Körper zerstreut; ein Teil der Flecken blieb in diesem 
Stadium , ein anderer bedeckte sich mit dicken Krusten , wurde 
warzeufürmig und zum Schluß traten Tumoren von beträchtlicher 
Größe auf, Obwohl Lkrkudk, Balzkk-Gaucher-Miuan, Zkkbkino, 
FüLCAö, Löwknjiach und Dt' Castki> mit bezug auf Entwicklung 
und Klinik das Xeroderma pigmentosum und das Secraannshaut- 
karzinom als zusammengehörig bezeichnen, wünschen die Autoren 
eine strikte Trennung mit Kücksicht auf den histologischen Befund. 
Löwknbach hat nlmlich in seiner umfassenden Studie als besonders 



charakteriatisch für das Xerodorma pigmentosum den Degenwations- 
prozoß in der Kutis hervorgehoben, bei welchem eine VerschmUerung 
der kollageoen, Abrundung und Quellung der elastischen Fasern, 
Basophiiie beider Oewebsarten und Verschmelzung beider Gewetaarten 
zu einer homogenen, hyalinen Masse zustande kommt, und diosen Prozeß 
als denselben aufgefaßt, wie er in seniler Haut vor sieb geht, kein 
Xeroderma pigmentosum nur mit bedeutend gesteigerter Intenstt&t. 
Die Autoren finden nun zwar tiefgreifende Epithel Veränderungen^ 
wie Fonnvertnderung der Zellen der MALPiüHiachen Schichte, ge- 
steigert bei einem extremen Polymorphismus, dabei Lockerung der 
Zellen, Veränderungen in der Färbbarkeit der chromatischen Koro- 
subetanz, eine überreiche Karyokinose, akaotholytischc Blasenbildung 
in den Zellen und einen völligen Umsturz in der Verbornung, die 
Eleidinkörner unregelmäßig verteilt, direkt« Rakolinisatiou des Proto- 
plasmas, der MALPiOHischen Zellen, Hyperkeratosen Parakeratos*, 
Bildung von Uautkörnern, die Tumoren und Basalzellenkaninome 
mit polymorphen Zellen , starko Karyokineso, keine neoplastische 
Infiltration dos Bindegewebes, dagegen finden aber die Autoren nur 
verhältnismäßig geringe Veränderungen des Bindegewebes, wie Ver- 
schwinden der elastischen Fasern aus dem Stratum papilläre, eine 
geringfügige Infiltration , starke Anhäufung von Pigmentiellen in 
den obersten Schichten der Kuüs. Mit Hinweis auf die große Ähn- 
lichkeit im histologischen Bilde mit Unnas Keemannsbautkaranora. 
speziell die geringe Beteiligung der Kutis, die hervorragende des 
Epithels, wollen Dalons und CüXüTANTlN diese Kraokheitsfonn al* 
elue vom Xerodorma pigmentosum gesonderte auffassen* Zum Schlüsse 
stellen die Autoren uoeb die FAOBTscho Krankheit, die Psorosper- 
mosis und das Molluscum contagiosum, obwohl jede Krankheit fUr 
sich streng individualisiert, doch iu eine gewisse Parallele, da bei 
diesen Affektionen die Loslösung der Zellen des Str. Malpighii durch 
Verschwindeu der vereinigenden Fasern (Dermolyse, Akantholyse) 
kombiniert mit verschieden intensiver Dvskemtose zum Teil zu Ähn- 
lichen histologischen Bildern und Ähnlicher klinischer Entwicklung 
fuhrt. 1 K. F. 



BruhoWolff (Borliu): über di« prophylaktiiohe 
düng. 

Unter einer prophylaktischen Wendung ist eine solche Wendung 
zu verstehen, die bei Scli&dellage und engem Becken, ehe irgend- 
welche Störungen im Belinden der Mutter oder des Kindes eingetreten 
sind, vorgenommen wird und mit deren Ausführung der Geburts- 
helfer beabsichtigt, Gefahren vorzubeugen, die sich beim Abwarten 
des weiteren Verlaufes der Geburt in Schadellage einstellen könnten. 
Bei der Indikationsstellung kann es sich nur darum handeln ! soll 
man wenden oder warten? Als Vorteile der prophylaktischen Wendung 
nennt Wülff (Berliner Klinik*, H. 196) die Iftichtore Durchgangs* 
f&bigkcit des nachfolgenden Kopfes, geringere Quetschung der 
Welcbteile, rasche Beendigung der Geburt, Einfachheit der Aus* 
fübrung, von Nachteilen die mangelnde Konfiguration de« Kopfes, 
häufigere Verletzungen des Kindes und den Umstand, dail es sich 
um einen Eingriff handelt, der ohne zwingenden Grund ausgeführt 
wird* Die Schwierigkeiten, die sich für die Beurteilung und Bat- 
Scheidung ergeben, sind hauptsachlich darin begründet, daß so aufier 
ordentlich zahlreiche Faktoreu auf den Verlauf der Geburt bei engem 
Becken Einfluß besitzen: die Fora uud der Grad der Bockender 
äuderuog, die Größe und die Konfiguratiousfibigkeit des Kindskopfes, 
die Art der Wehentfitigkeit, die Anzahl der vorangegangenen Ent- 
bindungen und die damit zusammenhangende Verschiedenheit in der 
Widerstandsfähigkeit des Uterus, der Stand der Geburt zur Zeit de* 
Blase nsprunges u. a. m. An der Hand de* geburtshilflichen Matcriate* 
der Cbarittfpoliklinik fordert Wülff für die prophylaktische Wendnog 
zunächst die Erhaltung der Fruehtblaso und dlo vollständige oder 
nahezu vollständige Erweiterung des Muttermunde*. Bei Erstgebärenden 
ist — im allgemeinen wenigsten — von der prophylaktischen Wendung 
abzusehen. Wo aber bei Mcbrgcbirenden bei Bocken verändern^ 
1, Grades, bei stehender Blase und vollständig erweitertem Muttcrnioud 
und aus der Anamnese über den Ausgang vorangegangeuer Geburten 
es zwar nicht ausgeschlossen, aber doch mehr oder weniger zwei 
baft erscheint, ob die tinburt mit vorangehendem Kopfe ohne 
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Schwierigkeiten und ohne Schaden für das Kiud verlauten würde, 
ist die prophylaktische Wendung indmert» da steh in diesen Fallen 
fast immer ein günstiger Ausgang für Nutter und Kind voraussagen 
laßt. Bei Beckenverengerungen 2. Grades ist sie nur dann berechtigt, 
wenn sie unter sehr günstigen Bedingungen — bei stehender Blase 
und vollständig erweitertem Muttermund — ausgeführt werden kann, 
uud sie wird hier häufiger fOr die Mutter als für das Kind von 
Vorteil sein. Fischer. 

Gradwohl (Paris): Importance de l'ezunen bacteriolo- 
gique pratiquö lur les oadavrea. 

Die Frage über die Bedeutung und die Verwertbarkeit der 
bakteriologischen Untersuchung des Lcichenblutca steht seit einiger 
Zeit wieder in Diskussion. Verf. berichtet („Annales de ('Institut 
Pastkuk u , Bd. 18, pag. 767), daß or unter 50 Fallen iu 30 Fallen, 
also in 7t**/*> im Herzblut Bakterien fand, obwohl es evident war, 
daß dieselben zu Lebzeiten nicht im Blut vorhanden waren. Andrer- 
seits worden im Blut der Armvene nur in jeneu Fallen Bakterien 
gefunden, in welchen zu Lebzeiten bereits eine Allgeracininfektion 
bestanden hatte. Das negative Untersuch ungsergebnis in den übrigen 
FAHcn beweist, daß in die Armvene keine postmortale Bakterien- 
einwauderung erfolgt, wahrend die beinahe konstante Anwesenheit 
von Streptokokken und Bakterium coli im Herzblut zeigt, daß hier 
eine postmortale Einwanderung aus dou angreuenden Organen 
(Lungen, Leber, Darm) stattfindet; e* sind daher die bakteriologi- 
schen Befnnde am Herzblut der Leichen nicht ohne weiteres ver- 
wertbar. Andrerseits k&uo dio bakteriologische Untersuchung des 
Blutes in der Vena mediana basillca bei der Autopsie sehr wesentliche 
Aufschlüge in unklaren Fallen gebeu. Dr* 8. 



ATLOSSOFF (Paris): La fiivre typhoide ezperimontale. 

Verf. konnte auf experimentellem Weg den Nachweis führeu 
(„Annales de (Institut Pastkuk", Bd. 18, pag. 701), daß nwn bei 
Kaninchen durch Einbringung von Typhusbazilleu in den Darnikuual 
kQnsUich einen Typhus erzeugen kann, falls die Tiere sehr jung 
sind. Die patbologisch*anatomischen Veränderungen dieses experi- 
mentell hervorgerufenen Typhus erinnern an die beim Menschen, 
besonders bei Kindern zu erhebenden Befunde, doch sind tiefe Ge- 
schwüre selten. Die verschiedenen Torulaartcn, namentlich Torula roaea 
begönstigen die Infektion. Der durch Einbringung des Virus in den 
Mageudarmkanal hervorgerufene Typhus- eignet sich besser zum 
Studium der Prophylaxe und Therapie dieser Krankheit als die 
subkutane oder intraperitoneale Infektion. Dr. 6. 



Kleine Mittellungen. 

— Die Behandlung akuter Erregungszustände und Delirien 
bei Geisteskranken bespricht Zikhkn ( D Zeitschr.MrzU.Fortbild. u , 
1905, Nr. 4). Mau hat Erregungszustände zu unterscheiden, die auf dem 
Boden schwerer und schwerster Angetzusttnde erwachsen (z-B.Melan- 
cholie) und solche, die durch Halluzinationen bedingt sind (Delirium 
tremens und ferner Fieberdelirien, bei sogenannter Amentia, bei 
DammeniüstÄnden) , drittens schließlich die Erregungszustände , die 
bei Defektpsychosen (Dementia paralytica, senilis etc.) zeitweise auf- 
treten. Fesselung uud Einsperrung sind Maßnahmen, die in solchen 
Fällen nicht mehr zur Anwendung kommen dürfen; bei halluzina- 
torisch stark erregteu Kranken kann die Anwendung von Gewalt 
in Frage kommen , dann aber muß der Kranke sich auch sofort 
einer erbeblichen Cbermacbt gegen fiberseben. Die beste Behandlung 
der auf Angstaffekten beruhenden Erregungszustände besteht in der 
subkutanen Injektion von Morphium kombiniert mit Hyosrin. (Mor- 
phium (W)I mit Hyosrin */i mg als durchschnittliche Dosierung.) 
Genügt das nicht, so wird 2- 3—5 Stunden nach der Einspritzung 
1 — l>/t? Trional oder Sulfonal gegeben, oder uueh eine bydro* 
patliische Einwicklung (Anne herauslassen) von 28° appliziert. Für 
Überwachung des Kranken, dem weiters Bettruhe verordnet wird, 
muß ausreichend gesorgt sein. Bei halluzinatorischen Erregungszu- 
ständen wird ebenfalls am besten Hyosciu subkutan \ mtj als Minimal- 



dosis angewandt, aber hier ohne Morphium; fär die Verlängerung 
der Beruhigung eignet sich in solchen Fällen die Kombination von 
Trional und Paraldehyd, Bei innerlicher Darreichung ist dem Trional 
zweckmäßig Kochsalz zuzusetzen. Chloral und Chloralamid sind 
weniger zweckmäßig. Bei den an dritter Btello erwähnten Erregungs- 
zuständen ist die Anwendung des Hyoscins besonders dringend indi* 
ziert, in Zwischenräumen von 3—5 Stunden jeweils 7» — Vi «V, bis 
Beruhigung eintritt. 

— Über Gonorrhöebehandlung berichtet GlOckmann unter 
anderem Folgendes („Med. Woche u , 1905, Nr 3, 8, 12 u, 15): 
Das Ichthargan kürzt im allgemeinen unbedingt den Verlauf der 
Krankheit ab. Es bewirkt keine Reizungserscheinungen, sondern 
beseitigt rasch die Schmerzen bei der Harnentleerung, verringert 
den Ausfluß und verwandelt denselbeu aus einem eitrigen in einen 
serösen. Bei der Anwendung des Ichthargan macht sich eine Neigung 
des Krankheitsprozeeses, auf die Pars urethrae üborzugeheu, nicht 
bemerkbar. Komplikationen von Seiten der Geschlechtsorgane werden 
bei Behandlung mit Ichthargan augenscheinlich seltener angetroffen 
als bei auderen Behandlungsmethoden. Das Ichthargan tötet ziemlich 
rasch die Gonokokken , wobei jedoch diese, wenn aie einmal ver- 
schwunden sind, wieder auftreten können. Die Konzentration der 
Lösungen kann bis auf eine solche von 2 : 1000 gesteigert werden, 
ohne daß zu befürchten wäre, eine Reizung der Harnrühro herbei- 
zuführen. Die Ichtbarganlttaungen müssen ex tempore mit kaltem 
destillierten Wasser hergestellt und nicht langer als 2—3 Tage in 
einem dunklen GefaQ aufbewahrt werden. Das Ichthargan kann, 
wenn es auch kein ßpezifikuro ist, doch bei Gonorrhöe als eines der 
besten antigonorrtioischen Mittel auf das wärmste empfohlen werden. 

— Bei der Behandlung des Schluckwehs gebraucht Jauubt 
das Azetonchlorofonn LKorr.-BI. f. Schweizer Ärzte% 1905, Nr. 11). 
Dasselbe stellt weiße Kristallnadeln dar, die sich im Wasser schwer, 
im Alkohol und Glyzerin leichter lösen, Iu Oliven- oder Mandelöl 
lassen wich leicht Losungen bis zu 50% herstellen. Jaqukt hat 
gewöhnlich 10 — 20+/o Lösungen verwendet; nach kurzer Zeit tritt 
Abnahme der Schmerzen und Erleichterung des Kchluckaktca ein, 
welche etwa 2 — 3 Stunden anhält. Durch eine neue Pinsclung kann 
die wiederkehrende ßebraerzbaftigkeit wieder herabgesetzt werdon. 
Mit 3 — 4 Piuselungen im Tage kommt mau in den meisten Fallen 
aus, Dnaogenehme Erscheinungen werden nicht beobachtet Mit dieser 
I/)snng wurden die verschiedensten Formen des ßchluckwehs be- 
handelt, und zwar einfache wie lakunäre und follikuläre Anginen, 
Diphtherien faucium , syphilitische Ulzera der Mandeln uud de« 
Rachens, tuberkulöse Geschwüre der Epiglottis uud des Koblkopf- 
eiugangcs. In beinahe allen Fillon wurde eine deutliche Abmibrae 
der Beschwerden beobachtet; außerdem kamen noch bei den akuten 
infektiösen Prozesseo die antiseptischen Eigenschaften des Präparates 
zur Geltung, welche allen Cbloraubstitutionsproduktcn der Narkotika 
der Fettroihe gemeinsam sind. Schon am zweiten Tage trat eine 
Abnahme der Schwellung der Tonsillen ein und nach kurzer Zeit 
venwhwand der Belag, Am deutlichsten war diese Wirkung bei den 
lakunftren und follikulären Anginen, weniger eindeutig bei Diphtberitis. 

— Über Brorookollsalben berichtet Max Joskfh ( r Dennat. 
Zentralbtatf, 1905). Der Versuch, Broinokoll, resp, Bromokol Iftaiben 
Äußerlich anzuwenden, ist aus folgenden Gründen gerechtfertigt: Der 
Körper Dibrorataunin besteht aus den Komponenten Brom und Tannin , 
welche beide eine Wirkung bei Äußerer Anwendung besitzen. Speziell 
bat Brom in Beinen Verbindungen mit Alkalien auf Schleimhaute 
eine an&sth eaierende Wirkung, zu der eine desinfizierende hinzukommt. 
Tannin ist ein in der Dermatotherapie häufig mit Erfolg angewandtes 
Adstringens, dem ebenfalls anästhesierende und desinfizierende Wirk- 
samkeit zukommt. Der bisher nicht dargestellte Körper Dibromtannfn 
laßt also bezüglich anästhesierender und desinfizierender Eigenschaften 
besondere Intensität vermuten. Mit 20*/o Salben hat nun Verf. sowohl 
bei dem Pruritus Iocaüs, ganz besonders an den Genitalien, wie 
auch beim Pruritus universalis ausgezeichnete Erfolge erzielt. Er 
steht nicht au, dasselbe an erster Stelle gegen diese« qualvolle 
Leiden zu empfehlen. Auch bei symptomatischem Jucken war der 
Erfolg ein recht befriedigender. Das Jucken horte nach ziemlich 
kurzer Zeit auf uud die Rötung wurde geringen Das gleiche gilt 
für den Liehen simplei chronicus. Auch in einigen Fallen von 
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Prurigo miüa, die im Alter von 3—17 Jahren schwankten, warder 
zeitweilige symptomatische Erfolg ein unverkennbarer. Schließlich 
empfiehlt Joseph das Rromokoll als ein Äußeret angenehmes and 
wertvolles Mittel zur Beseitigung de« Juckens bei den verschiedenen 
Urtikariaformen. 

— Bei Rekonvaleszenten nach lange andauernden Er- 
krankungen bat Corona („Med. Klin. a , 1905, Nr. 27) das Extractum 
Chlnae Nanning vielfach gebraucht. Die Versuche, die er mit diesem 
Priparate gemacht hat, sind sehr gut ausgefallen. Ala stärkendes 
Mittel kann man es bei allen Krankheiten bestens empfehlen. Extr. 
Chinae Nanning hat die gute Eigenschaft, daB es einen angenehmen 
Geschmack hat und dem Magen keinerlei Störung bereitet. 

— Die Verwendung der Spiritueverbände schildert BrüOOKR 
(„Deutsche med. YVoebenscbr.«, 1905, Nr. 7). Auf die Haut kommt 
zunächst der mit Spiritus durchtränkte Verbandmull in etwa acht* 
facher Lage (1 cm dick), darüber eine 2— Sem dicke Schicht lockerer, 
reiner Wondwatte, darOber eine Decke von durchlochtero, undurch- 
lässigem Verband- oder Gummistoff; das Ganze wird mit einer Binde 
befestigt; fflr die Wirkung des Verbandes ist es von Wichtigkeit, 
daß er möglichst locker ist und soviel Spiritus enth&lt, daß er 
feucht bleibt und eine reichliche Verdunstung stattfinden kann. Nach 
Salzwedel ist 96*/*iger rektifizierter Alkohol zu verwenden; man 
kommt jedoch nach den Erfahrungen des Verf.« und anderen mit viel 
schwächeren Konzentrationen aus. In Killen, in welchen eine ener 
gisrhe Einwirkung erstrebt wird, verwendet Verf. den 90*/»fgen 
Spiritus; in den meisten Fallen jedoch, namentlich wo keine oder 
nur geringe Entzündung besteht, so auch bei infizierten oder der 
Infektion verdlcbtlgeu Wunden ohne Entzündung als Notverband, 
verwendet Verf. den 50— 60*/olg«n Spiritus. Audere haben noch 
Kombinationen von Alkohol mit verdünnter Lösung von essigsaurer 
Tonerde resp. Sublimat verwendet* Der undurchlässige Stoff muß 
den ganzen Verband umschließen; bei Verwendung von schwächeren 
Spirituslöeungen kann man von der Durchlochnng absehen, da die 
meisten sogenannten durchllissigGn Stoffe doch etwas durchlässig 
sind. Bei der Anlegung dos Verbandes empfiehlt es sich, die Haut 
möglichst rein zu machen. Etwaige Wunden werden mit sterilem 
Mull oder Jodoformgaze etc. bedeckt oder locker tamponiert, um 
sie vor der direkten Berührung mit Spiritus zu schntzen. Die Ver- 
bände müssen im allgemeinen groß sein und weit Aber die erkrankte 
Gegend reichen und alle 12—24 Stunden gewechselt werden. In 
erster Linie kommen diese Verbinde bei Phlegmonen, Paoaritlcn, 
Furunkeln und Lympbgefaßentzündungen zur Anwendung; femer bei 
Mastitis, Erysipel, bei allen Formen von Gelenkentzündungen, bei 
lokaler Tuberkulose, namentlich der Knochen. Außerdem hat man 
sie noch bei «ahlreichen anderen entzündlichen und eitrigen Affek- 
tionen versucht. In der Augjenheilkunde hat man we bei TrÄnonsack- 
citerung und flordeelen verwendet 

— Bei akuter Gicht hat Friedkbkro von der Cttarlndar- 
reichung gute Erfolge gesehen („Zentralbl. f. I. Mod. u , 1904, Nr. 47). 
Seine Patienten standen im Alter zwischen 57 und 66 Jabren; Beruf 
und Lebensverhältnisse waren bei ihnen außerordentlich verschieden. 
Komplikationen durch andere Leiden waren nicht vorhanden; ins- 
besondere zeigten die Nieren keine Störung. Die Kranken uabroen 
sofort bei Beginn des Anfalles 8—10? Citarin pro die, teils in 
Form komprimierter Tabletten, teils als lose» Pulver, in Dosen von 
je 2 g nach den Mahlzeiten. Zur Lösung des Mittels diente eine 
m&ßige Menge Wassers oder Selterwassers. Die sonstigen diätetischen 
und allgemeinen Vorschriften wichen von den üblichen in keiner 
Weise ab; die Anwendung von Morphium war nicht nötig. Schon 
nach dem ersten, bzw. zweiten Tage zeigte sieb ganz erheblicher 
Nachlaß der Schmerzen, der Schlaf wurde besser, ea traten profuse 
Harnät*onderungen ein. Starke Schwei ßsekretion wurde in keinem 
Kalle beobachtet. Im weiteren Verlaufe wurde der Oitarin gebrauch 
auf tfy täglich herabgesetzt; schließlich wurden 9 g pro die ver- 
abreicht, und zwar noch einige Tage nach vollständigem Ablaufe 
der Schmerzen. In Summa wurden 30, bzw. 3(1 und 50 g Cjtarin 
genommen. Unangenehme Nebenerscheinungen traten nicmaU ein. 

— Die Rektotoreion al« Behandlungsmethode des Rektum- 
Prolapses erörtert Wkkdkk („Itussky Wratsch", 190.\ Nr, 14), King« 
um die Analöffnung wird ungefähr 1 cm weit vom pigmeniierteo 



Hautrando ein Schnitt geführt. Der Hautring wird in der Richtung 
zur Darmwand bin bis zur Bloßlegung des Kphincter externns ab- 
pr&pariert und sodann der Mastdarm mitsamt dem letzteren auf 
stumpfem Wege aus dem umgebenden lockeren Zellgewebe zusammen 
mit dem Trichter des Levator ani, hinten bis zur oberen Grenze 
dieses Muskels und vorn bis zur oberen Grenze der Prostata, los- 
gelöst. Die Lo&lösung des Rekturas gelingt sehr leiebt und geht mit 
keiner erheblichen Blutung einher , wenn man sich streng an die 
Dann wand und die untere Fläche des Levator ani hält. Bei Frauen 
ist die Loslfaung der vorderen Dannwand bei weitem schwerer und 
wird bloß bis zur Höhe der oberen Grenze der Cervlx uteri durch* 
geführt. Der innerhalb dor bezeichneten Grenzen freigelegte Mastdarm 
wird vorn und hinten am Hautringe mit MuzRUXachcr oder KüCU- 
scher Zange erfaßt und nach Zurückbringung des vorgefallenen Teiles 
um seine Achse so lange (180 — 270*) gedreht, bis die äußere Anal- 
öffnung die Zeigefingerspitze nur mit Mühe passieren läßt. Bei einer 
derartigen Torsion umfassen die Muskelfasern des Levator ani spiral- 
förmig die Darmwand von allen Seiten und in dieser Lage wird das 
Rektum durch mehrere tiefe und viele oberflächliche Nähte am 
Damm befestigt. 

— Der Nutzwert des Fleischsaftes laßt sich nach Marku*e 

am besten am Fleischsaft Puro ermessen („ Heilkunde* , 1905, Nr. 2). 
In 100 Teilen Paro sind enthalten: Wasser 36 60, in kaltem Wasser 
unlösliche Eiweißkörper 2*28, koaguUerbarw Eiweiß 21-23,in 66Volg«m 
Alkohol unlöslicher Stickstoff (Chinin) 2*96, Pepton 6*82, Fleisch- 
baaen 19*16, Fott 116, anorganische Substanzen 9*79. Dieser Zu 
sammensetzung entspricht auch die Verdaulichkeit und Verwertung 
des Präparates Puro im Organismus, eine Tatsache, die durch experi- 
mentelle und klinische Erfahrungen längst zur Evidenz erhärtet 
worden ist. 

— Das Fibrolyeln, eine chemische Verbindung von Thiosi- 
namin mit Natrium salicylicum, hat nach den Erfahrungen von Felix 
Mendel („Therap. Monalsh.*, 1905, Nr. 2) dieselben pharmako- 
dyuamiseben Eigenschaften wie das Thiosiuamin, vor dem es folgende 
Vorzüge besitzt: Es ist sowohl subkutau, intramuskulär, als auch 
intravenös ohne besondere Belästigung oder Schädigung des Patienten 
zu verwenden. Es ist leiebt löslich und wird deshalb schneller resor 
biert und ist deshalb wirksamer als das Thiosiuamin. Die Herstellung 
der Fibrolysinlösung in Ampullen ermöglicht dem Arzte die billigste 
AnwcndungRweise und leistet gleichzeitig Garantie für ein absolut 
steriles und unzersetztea Medikament» Die Dosis beträgt 2~3 g in 
jeder Ampulle. Vorf. hat stets, sowohl bei subkutaner als auch bei 
intramuskulärer Anwendung, die volle Dosis verbraucht. Die Zahl 
der Injektionen schwankte zwischen 5 und 50. 

— Den Einfluß des alpinen Klimas auf Nephritis und 

„zyklische" Albuminurie bespricht EDEL ( n Bl. f. klin. Hydrotherap. u , 
1905). Er hat bei vier Nephritikern in Eogolberg eingehende Be- 
obachtungen Ober Blutdruck und Herztätigkeit gemacht und ist zu 
folgendem Resultat gekommen: Erhöhter Stand des Blutdruckes in 
der Ruhe um zirka 25 mm Hg, weiteres Ansteigen desselben bei 
Bergtouren ohne Tendenz des Sinkens beim Abstieg. Mit Rücksicht 
anf die bei Nephritis ohnehin belebende Neigung zu erhöhter Ge- 
fäßspannung »ind daher Einflösse, die eine dauernde Steigerung des 
Blutdruckes hervorrufen r zu vermeiden und infolgedeasen solchen 
Patienten ein alpiner Aufenthalt zu verbieten. Auch der Umstand, daB 
Verf. bezüglich der Herzrttigkelt eine günstigere Wirkung dieses Klimas 
konstatieren konnte, bildet keine genügende Kompensation, um Ge- 
fabren heraufzubeschwören, die dem Herzen durch Zunahme der 
Widerstände droben. Ganz anders verhält es sich bei der sogenanuten 
„zyklischen" Albuminurie, wo wir eine Steigerung des Blutdruckes 
und eine Kräftigung des Heraens hervorzurufen beabsichtigen, wes- 
halb auch ein alpiner Aufenthalt auf derartige Patienten nur von 
günstigem Einfluß sein kann 

— Zur Abortivbehandlung der Gonorrhöe nach Blaschro 

berichtet Felix BLOCK (^Deutsche med. Wochenschr.*, 1905, Nr. 8). 
Die Abortivbehandlung des Trippers ist zweifellos bei den Ärzten in 
Mißkredit. Der üble Ruf der Abortivkuren trägt wohl die Schuld, 
daß da* vou BLABQHKO im Jahre 1902 veröffentlichte Verfahren 
bisher in der Literatur noch keine Beurteilung erfahren hat Diese* 
| Verfahren wird damit begonnen, daß man eine 10cm" haltende 
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Tripperepritze voll 3*/o'R«r Protargollösung vorsichtig bis zur Füllung 
der Urethra anterior einspritzt und sie möglichst 5 Minuten darin 
zurückhalten laßt. Die einer Folrheo Einspritzung folgende Scbmerz- 
baftigkeit ist je nach dem Grade der schon vorhandenen Entzündung 
der Harnröhre und der Empfindlichkeit des Patienten größer oder 
geritgor, hält meist einige Stunden an, ist aber Mete als erträglich 
bezeichnet worden; am lAngsten ist das Urinieren schmerzhaft, das 
man tunlichst hinausschieben laßt Nacb einigen Stunden tritt ferner 
meist eine mehr oder weniger Marke Steigerung der Sekretion, also 
etwas Aosßoß, auf. Wenn nach 24 Stunden keine erhebliche Reizung 
mehr vorbanden war (andernfalls tat die Kur nicht durchführbar), 
wiederhole man die Dosis ganz in gleicher Weine* Finden eich am 
8- Tage noch Gonokokken oder auch nur vorwiegender Eitergehalt 
dea Sekrete, so steiget man auf 4%> an den folgenden Tagen auch 
auf 5 und 6 f /§ Protargol. Mindestens 5 Tage nacheinander soll stets 
eingespritzt werden, wenn auch zweifellos oft schon am dritten uud 
vierten Tage die Gonokokken verschwunden sind. Findet mau keine 
Gonokokken, so bestelle man den Patienten doch noch mehrere Male 
zur Nachuntersuchung; man darf eine Heilung nur dann annehmen, 
wenn der Urin völlig frei von Sekret ist. 



Literarische Anzeigen. 

Der Entwicklungsgang der Antiseptik und Aaeptik 

Von Dp. Vilmos Manninger. Breslau 1904, J. U. Kerns Verlag. 

Wir jüngeren Ante, die in der antiseptischeu Ära auf 4 
gewachsen sind , können uns nur schwer ein Bild von der mühe- 
und sorgenvollen Tätigkeit eines Chirurgen in der rorantiseptischen 
Zeit machen. Wenn uns der Verf. erzählt, daß Dklpech gegen die 
Verbreitung den Hoapitalbntndes tÄgiich die Wunden von 300 bis 
400 Patienten ausbrannte , und wir damit die tadellosen Resultate 
einer modernen chirurgischen Station vergleichen, begreifen wir, welch 
segensreiche Errungenschaft die moderne Autiaepfti* bedeutet In 
seinem Buche schildert Verf. die langsame Entwicklung der Auti- 
*ep«is, deren Anfinge Verf. bereit* im Altertum fand, weitem den 



Verfall der antiseptischen Behandlung im Mittelalter und endlich den 
gewaltigen Aufschwung, den die Antisepsis und Asepsis nahmen, als 
Semmelwbis und Listär ihre grundlegenden Entdeckungen machten. 
Diese beiden Mtnner aiud die Begründer der modernen Wund- 
behandlung; ihnen gebührt der tausendfache Dank der leidenden 
Menschheit, ihnen verdanken es die Chirurgen, daß sie dem Verlauf 
auch der kompliziertesten Wunde mit Seelenruhe entgegensehen köuueti- 
Den Kollegen, die sich für die Geschichte der Medizin interessieren, 
sei das Buch empfohlen. 8. E. 

Manuali HoepLi. Von Carlo MuzlO. Le Malattie dei Paosi 
Caldi. Milano 1904, Ulrico Hoepli. 

Von dem Beetreben geleitet, den Amen seiner Heimat einen 
sicheren Führer auf dem Gebiete der kolonialen Medizin zu geben, 
bat Muzio, ein erfahrener Arzt der italienischen Medizin, daa vor- 
liegende Handbuch verfaßt. Nach einer kurwn Schilderung dea Tropen- 
kilmas beschreibt er in erschöpfender Welse die allgemeinen und 
lokalen Infektionskrankheiten der Tropen, die daselbst vorkommenden 
parasitären Erkrankuugen und Vergiftungen, dea Verlauf der koemo- 
politischen Krankheiten in warmeu Landern, die Tropen hygiene und 
in einem Anhang das Leben in Brasilien. Das Buch bildet eine will- 
kommene Erweiterung der Haodbücheroammlung „Hoepli". A. 



Bevölkwungilehw. Von Prof Dr. Max Haushofer. Leipzig 
1904, Teubner. 

Das Buch gehört der Sammlung wissenschaftlich -gemein ver- 
ständlicher Darstellungen aus allen Gebieten de« Wissens n Aua Natur- 
und Geist eswelt ü an. Es belehrt in ausgezeichneter Weise Ober 
Bevölkerungsstatistik (Ermittlung der Bevölkerung, Volksdichtigkeit, 
Gliederung, Gang der Bevölkerung, Wanderungen), Bevölkerungs- 
theorie und Bevölkerungvpolitlk. Da die Zahl derer, die mindestens 
die Bevölkerungsstatistik in ihren Gedankengang m ziehen haben, 
sehr groß ist, und die Darstellung alles Ixtb verdient, wird da» Buch 
gewiß und verdientermaßen viele I^ser rinden. y. 



Feuilleton. 

Budapester Briefe. 

(Orig.-Korr. der „Wiener Med. Presse".) 
II. 

— Mai 1905. 

Ein klangvolle« Losungswort, die Organisation der Ärzteschaft, 
wurde von dem bekannteu Badearzte Dr. Tukan auf die Fahne ge- 
schrieben, die im Interesse der Verbesserung der Lage der ungar 
litndischen Arzte gehißt worden ist. Der Autor legt auch in einer 
umfangreichen Flugschrift die Lanze für diese* radikale Mittel gegen 
die krankhaften Zustande ein und glaubt bei seinen Berufsgenossen 
viele Anhänger zu finden. Bekanntlich wurde vor Jahresfrist von 
dem Undesverbande der Ante gegen die Kmukenunteretützung*- 
vereino und die Krankenkassen eine Bewegung im Interesse der 
für Hungerlöhne arbeitenden Arzte eingeleitet, aber wieder ohne 
Aussicht auf Erfolg fallen gelassen , denn abgesehen von der 
moralischen Prestige fehlte der Bewegung die materielle Basis, um 
die Vereiue&ixte für die materiellen Verluste wenigstens so lange 
entschädigen zu können, bis die Bewegung auf der ganten Linie 
durchgedrungen ist. Die Schlappe, die aich die weit Jahren mit großer 
Umsicht vorbereitete Aktion geholt hat, veranlaßt« auf Anregung 
des genannten Autors einige fQr Btandesiuteressen begeistert k&mpfende 
Arzte, die nur auf moralischer Basis rohende Liga derart zu reorgani- 
sieren, daß sie nicht nur eine moralische Körperschaft, sondern auch 
eine wirtschaftlich uud somit auch viel wirksamere Organisation sei. 
In dem siehereu Bewußtsein, daß die mitteu im Kampfe stehenden 
Arzte eine wirtschaftliche Stutze haben p könnte man leichterdinge 
viele Fragen lösen, au die man sieb Mäher nicht herangetraut hat. 
Selbstredend sind seitens der Äiüo materielle Opfer unerläßlich, 



aber füglich wird es an Opferfreudigkeit nieht fehlen, wenn es sich 
ernstlich darum handeln wird, mit den CbelsUnden ernstlich und 
gründlich nufzurftutnen. Der Plan ist klar und gut. Nur die Aus- 
führung stößt auf viele, anscheinend unüberwindliche Hinderniase. 
Es lassen sieb schon Stimmen vernehmen, die eine neue materielle 
Belastung des Ärzteetaodes für schädlich und unzweckm&ßig halten. 
Viele fürchten, daß es die Liga auseinandertreiben wtlrde, wenn 
durch die wirtschaftliche Organisation bedingte größere Bei- 
träge geleistet werden müßten. Wenn sich die Ärzteschaft Ungarns 
die Opferwilligkeit anderer Gesellschaft^ lassen vor Augen halt, 
weuu man bedenkt, daß im Auslande, namentlich in Deutschland, 
die wirtschaftliche Organiwition schon zum Ziele geführt hat, können 
wir nicht daran zweifeln, daß die Idee der wirtschaftlichen Organi- 
sation hierzulande nicht zum Durchbrach kommen werde. Einer 
Facborganisation der Arzte gegenüber könnte der Eigennutz und 
das Ausbeutuugsayrttein der Vereine und Kassen nicht standhalten. 

Viel Staub wirbelte in den letzten Wochen die Ernennung 
einiger Zahntechniker zu „Zahnärzte n u auf, das heißt es wurde ihnen 
der Qualifikationsnachweis erlassen und gestattet, daß sie zahnärzt- 
liche Präzis ausüben. Es wurde dagegen Protest erhoben, aber ganz 
vergebens. 

Bei den jüngsten Wableu erkämpften sich bloß zwei Arzte 
das Abgeordnetenmandat. Es sind dies der Badearzt Kolomak 
Fodok in Piatyau und LADISLAUS TilALY , Uegimentsarzt im Ruhe- 
stände. Hoffentlich werden sie die Mandesiutenstten wacker ver- 
treten* . . . 

Aus allen Teilen des Landes kommen Klagen, daß die Irren- 
anstalten überfüllt sind und gemeingefährliche Patienten nicht 
untergebracht werdeu können. Das Übel i**t aber schon so chronisch, 
daß sich niemand mehr darum bekümmert, obgleich vom humanitären 
und kulturellen Standpunkte eine aktuellere Frage kaum denkbar 
ist. Der kommenden Regierung bleibt es vorlwhalteii, hier Wandel 
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zu schaffen* Hit etwas gutem Willen köunte dem Kaummaogel durch 
Erweiterung der vorhandenen Anstalten und Krankenhäuser rasch 
und leicht abgeholten werden. 

Die Beratungen der vereinigten Opposition, aus deren Reiben 
die kommende Regierung gebildet werden wird» geben zu der Be- 
fürchtung Anlaß, da6 die Verstaatlichung des ßanit&tsweseus 
[in fit in das Regicmng$programtn auf genommen wird. Eine Ver- 
rt&ndiguug zwischen der Regierung und der Ärzteschaft Ungarns 
wäre um so dringender geboten, als die jetzigen Zustünde unhaltbar sind. 

Dr. Bl. 

Verhandlungen Arztlicher Veraine. 

34. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 

fttr Chirurgie. 

Berlin, 26.-29. April 1906. 
(M«r, der .Freien Vereinen*; der [tischen med. Fachpresse*.) 

Vi. 

KEUING (Dresden): Ref. Poetoperative Pneumonie. 

Mehrere Wege and Gründe sind in Erwägung 20 ziehen beim 
Zustandekommen der Pneumonie nach Bankoperationen. Einmal ist 
anstreitig dit* Erkältung, die zu starke Abkoblnng der Haut ein 
wichtige« Moment, aber sie allein kann die Pneumonie ohne Infektion 
nicht erklaren. Die Schluckpnenmonio ist die zweite, besonders häufige 
und gefährliche Form, die besonders bei den Kranken zu befürchten 
ist, die bereits eine Bronchitis haben. Hier spielt die Inhalations- 
narkose eine große Rolle. Eine dritte Form ist die embolische Pneu- 
monie bei unterbundenen Venen. Sie ist anch ohne Unterbind an gen, 
z. lv nach der Operation inkarzerierter Hernien, beobachtet worden. 
Auch nach Appendmtisoperation ist sie vorgekommen, und zwar muß 
man hier eine Embolia auf dem Wege der Lymphbabnen annehmen. 
Den Zusammenhang der Lymphbabnen hier nachzuweisen, hat K. Ver- 
suche gemacht und demonstriert dieselben an einem InjektionsprAparat. 
Auffällig ist daß die Pneumonie meist den rechten Unterlappen befällt 
Im Anschluß an Peritonitis ist häufig eine Pleuritis beobachtet worden, be- 
sonder* rechtsseitig, and des Yortr. Versuche haben gezeigt, daß hier der 
Lymphatrom schneller ist als links. Zum Zustandekommen einer Pneu- 
monie ist aber nach «einer Meinung noch eine Verminderung der 
Elastizität der Lange notwendig, die durch Stase und Odem erzeugt 
wird. Ein Weg der Infektion fuhrt auch durch die Lymphgefäße dea 
Zwerchfells. Auch der Luftinfektion mißt K. eine großem Bedeutung 
bei als gemeinhin angenommen wird. Was können wir nun prophy- 
laktisch zur Vermeidung dieser Komplikation tun? Wir können die 
Fälle mit Bronchitis and akutem Schnupfen vnr der Operation zurück- 
stellen, die Abkühlung der Patienten verboten, wir können alle ein* 
schnürenden Vorbände fortlassen und zur Vermeidung von Hypostasen 
häufiger die Lage wechseln lassen. Vor allem aber müssen wir darauf 
bedacht sein, eine Infektion der Bauchhöhle za verhüten und werden 
deehalb gut tun, bei allen eitrigen Prozessen abzuwarten t bis wir 
eventuell außerhalb der Itauchhöhle operieren können ; dort aber, wo 
dies nicht gut angängig ist, soll man zweizeitig operieren. 

C2ERNY (Heidelberg), Korr., beleuchtet das Vorkommen der post- 
operativen Pneumonie an dem Material der Heidelberger Klinik. Von 
13U2 Laparotomien (f>97 Manner und 705 Frauen) trat in 62 Fällen 
erne Pneumonie auf. Vortr. muß aber zugeben, daß viele schnell -vorUber- 
gegangene Pneumonien vielleicht nicht rxtra aufgeführt worden sind. 
Keine Form der Narkose war dabei besonders beteiligt. Die Pneu- 
monien sind bei Äther und Chloroform gleichmäßig vorgekommen, 

anch bei der Chloroform-Sauerstoft-Narkose waren einige Fälle zu 
verzeichneo. überhaupt ist Ol der Meinung, daß die Technik der 
Narkose viel wichtiger ist als das Narkotikum selbst. Die Mehrzahl 
der Fälle hält er für Aspirationspneumonien. Sie kommen gewöhnlich 
in den ersten 3 Tagen zum Vorschein. Zugeben muß Vortr. daß alles, 
was din Atmung und Expektoration erschwert, einschnürende Verbände, 
schmerzhafte Nähte etc., auch begünstigend auf die hy postalische 
Pneumonie wirken kann. Daß in seinen Fällen die I*aparotomien der 
oberen Hauch gegend, die 1 * der Gesamtlaparotomieo bilden, zu */ 3 au 
den Pneumonien beteiligt sind, spricht für die Auffassung Kklmkus, 
daß die Operationen in der Nähe der Hrnathöhle mehr zur Pueumonie 
disponieren. Auffallend ist forner, daß die Appendizitis nur mit 2% 
der Pneumonien figuriert Die gynäkologischen Operationen, die 10% 
bilden, stellen zu den Pneumonien 2ir% und in dr-n Fällen, die in 
Rwkenbochla«e operiert waren, war die Pneumonie häutiger letal als 
in den anderen Im ganzen heilten 31 Fälle tot» 21 starben, von denen 



17 sicher an der Pneumonie zugrunde gegangen waren, 4 hatten noch 
eine Peritonitis. 

Ktttnmell (Hamborg) glaubt doch, daß die Nsrkoae eine ganz wesentliche 
K0II0 spiele. Wahrend er bis 1904 43 pwrtoperaÜTo Pneumonien hatte. *on 
denen 1b starben» wurden die Resultate mit der Cbtorofora^ueratoffnarkoae 
besser, ganz wesentlich aber hat erat die Einführung der Skopolattla-Morpfala»* 
nsrfcase die Pneumonien beeiuAufit o i i K. tfnnbt, daß dies der abtrocknenden 
Wirkung de* Skopolanina tuuscureiben sei. NttttrJich ist er anch für möglichst 
frühzeitige Bewegung, ausgiebige Atmung etc. 

Schloffex (Innsbruck) het beobachtet, daß bei seinen Pneumonien die 
emboliachen Prozesse von großer Bedeutung sind. Dabei hat er auch die Struma 
und die Hernien in Betracht gesogen, leUtere auch mit RBekalcht aef die 
WOun.aneche und Bxieuwrscbe Operation, und die Beobachtung iat entschieden 
tujruneten der VOLPUK&schen Methode auegefallen. 

Trendelenburg (Leipzig) hat nach allen Operationen, ausgenommen 
die UMrotomien. 1%, nach den Laparotomien 8%, bei den Gastw*tomien 
allein 30% Pneumonien. Die Kontusionen der Bauchhöhle haben lö d*/«, die 
PeritypbÜtideo b # / , die Probelaparotomien 4*?°/ # . Operationen an den Gallen- 
wfrtn 14°V an den Genitalien 287* anzuweisen. Von 80 Fällen im ganzen 
waren 52 letal Ob wirklich die Nahe dea Zwerchfell« eine bedeutende Kotle 
spielt, muß er noch in Frage stellen. H stA Hieb hat dag höhere Alter anch 
eine größere Morbidität und Mortalität 

Krankt' ( Braunseh weig) hat viele Pneumonien aufzuweisen, die » Zeiten 
gan epidemisch Torkamen, aber die nur au 1 —8% tödlich ausliefen. Er hat 
sofort Digitalis mit Natr. salicyl. und Autipvrin, auch Nitroglyzerin gegeben, 
Kauach (Berlin) erörtert die Verhältnisse an der Breslauer Klinik. 
Wahrend früher die poitoperalive Pneumonie in 8% mit OT% TudesfeJkn 
auftrat, igt sie in den letzten Jabren nur in 2*47, »H 147, Mortalität aar 
Beobachtung gekommen, die agunalen Falle und die reinen Embolitu nicht mit- 
gerechnet Zur Verhütung dieeer Komplikation wird an der Brealansr Klinik 
für Erwärmung der Patienten gesorgt, die Bauchhöhle wird reichlich mit Koch* 
Salzlösung gespült, der Magen sorgfältig entleert, für Mundpflege wird gesorgt. 
Vortragender demonstriert eine von ihm angegebene Sonde zur Vertfltang des 
Einäießens von Hegen- resp. Dsrrainhalt in die Laugen wahrend der Narkose. 
Bei den Operationen in d*r N*be dea Zwerchfelles haben auch sie hiuflger 
Pneumonien beobachtet als z. B. M Mastdarm Operation. Er glaubt, dnÜ die 
Lymphbahnen die Wege der Infektionen sind. Quoad Narkotikum meint er, der 
Äther werde die Resultate nicht verschlechtern, die SkojwUm in -Morphium* 
narkose sie nicht verbessern. Die Bs ach tarn pon ade nach Magen resektiouen statt 
ezakter Naht nach Cszavvs Vorschlag könne nur eine Verschlechterang der 
Naht bedeuten. 

Mtthaam (Berlin) betont die Hauflgkeft der embolischen Pneumonien. 
Dabei mache sich ein Unterschied 3m Krenkeabsusmeterial und dann tu der 
Prifatpraxls bemerkbar, zuungunsten der letzteren, Ala Orund glaubt er an- 
nehmen zu können, dafl die Privatpatienten sich langsamer zur Operation 
entschließen, dadurch schwacher werden und so mehr za Thrombosen und embo- 
lischen Prozessen neigen. Verdächtige Patienten wurden von vornherein mit 
Strophantue und Digitalis vorbehaudelt ; bei solchen sind dann keine Pneu* 
monn:- mehr aufgetreten. 

Heuaner (Barmen) glaubt, daß man mit Statistik In dieser Frage nicht 
weiterkommt, nur Erweiterung nneerer anatomischen Kenntnisse kann hiervon 
Vorteil sein. Die mechanische ErklArung Kmxijhis tob den Siemate im Zwerchfell, 
die die Infektion In die Pleurahöhle vordringen lassen, insbesondere die Er- 
klärung der mechanischen Impression in die Lunge, die Knuts» durch sein 
Experiment nachgewiesen haben witt , kann er nicht akzeptieren. Nach seinen 
Erfahrungen glaubt er sicher sein zu können, dafl epldembche Einaasse maß- 
gebend sind. Aach die Narkose sei nicht mit Recht anzuschuldigen \ er habe 
auch nach lokaler Anästhesie Pneumonien auftreten sehen. 

f-™ÜSXM£ ÄtSÄ* SÄÄ 

werden. 



Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

Sitsuog »om 25. Mai 1905. 



(Orlg.-ßer. dor .Wiener Med. Pnme'.) 

HERZ stellt einen 30jahrigeo Mann mit eioer Herni* diapbrag- 
matica vor. Pat. hatte seit längerer Zeit Atemnot, ein Gefahl ton 
Druck hinter «lein Stern am, Cyanose und kam bei der geringsten 
Anstrengung leicht in Schweiß. Die Untersuchung ergab eine stärkere 
Wölbung der linken Tbomhalfte , von der 4. Rippe nach abwärts 
tjmpant tischen Schall, daselbst glnckaeode Geräusche hörbar. Im 
Röntgenbilde fand sich in letzterem Bereiche /.Bitweise oioe »chatten- 
gebeode Masse, die Unke Zwerchfell hälfte war nicht sichtbar. Vortr. 
ist der Ansicht, daß es sich um eine Hemia diaphragraatica bandle 
Beim Aufblähen des Harmes trat Scbniera hinter dem Steroom anf. 
Das Herz ändert bei Lageiinderung ^ine Stellung, Uber der Herzspitze 

großen 0*^5^ GorUusch hül * Ut virfleichl Abknkkang der 



L. ». Mchrttter beaitftt, d»8 h sich na Oa AuMBipiag 
lytiMhen Zw.rchfell>bBirte i : „r.:.,, ktanbi. 
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H. V. SCHRÖTTER demonstriert Karten, welche die Ausbreitung 
des Skleroms in Europa zeigen. Kid Skleromherd findet sich im 
Bereiche des alten Königreiche Polen, von da gehen Auslftufer nach 
Mähren und Ostpreußen, wo sich ein zweiter Herd an der russischen 
Grenze befindet. Sporadische Falle finden sich in den übrigen Ländern 
Europas. In Österreich fanden eich die meisten Fftlle in Galizien, 
Mahren, Böhmen, im Stromgebiete der Drau and Save nnd in Nieder- 
österreich. Bishur sind zirka 700 Fftlle von Sklerom bekannt, welches 
eine Infektionskrankheit darstellt die in einer Wucherung von Granu- 
lationsgcwebe in den großen Luftwegen bis zu des Bronchien zweiter 
Ordnung besteht Dasselbe zeigt keine Neigung zum Zerfall, es ver* 
wandelt sich in Bindegewebe oder schrumpft Der Erreger ist ein dem 
Fkikdlä n d BKAch e n Bazillus nahestehender Mikroorganismus. Iii Wien 
und dessen nächster Umgebung sind zirka 6 Fülle bekannt, von denen 
manche jahrelang nicht Wien verlassen haben and daher die Erkran- 
kung hier erworben haben durften, Vortr. regt die Einführung der 
Anzeigepfllcht für das Sklerom und das Studium der Krankheit an 
den Orten seiner größten Häufigkeit an. 

X, Well hat «inen Fall beobachtet, welcher seit 16 Jahna ständig in 
Wi*D wohnt 

H. t. Schlutter bemerkt, daß wohl drei der En Wien beobachteten Falle 
autochtbon entstanden sind. 

K* Sternberg weist auf die nahe Verwandtschaft des Erregers des 
BUfrOtBS nnd des FwmoLÄi-Dwwchen Bazillus hin; Paltai;* steht ersUreu als 
eine mitigierte Fonn des letzteren so. 

H. v. HcbrÖtter bemerkt, daß beide Bazillen im serologischen Sinne 
eine Grappenreikllon «igen, mW sich in Ihrer Viralem ante rsc beiden- 

J. Welnlechner berichtot nber zwei Falle von Sklerom. welche» In 
früherer Zeit vielfach mit Karzinom nnd Acne rosaoea verwechselt wurde ; die 
Falle Hlammten uus GaHztan und Kmin. 

J. FLESCH stellt einen Fall von juveniler Maskeidystrophie 
bei einem Mädchen vor, welche« eine auffallende Abmagerung der 
Oberanne und Oberschenkel und zum Teile auch dee Schultergürteis 
zeigt. Die Gastrocnemii sind hypertrophisch* Das elektrische Verhalten 
der Muskeln ist normal. 

Ferner demonstriert derselbe das anatomische Präparat eines 
Falles von Gehirntumor, welcher wahrscheinlich nach einer Kopf- 
verletzung entstanden ist und intra vitam heftigen Kopfschmerz, Anfalle 
von halbseitigen Konvotaionen, unsicheren Oaug, Vergeßlichkeit Druck- 
emptindlichkeit io der rechten Schlftfengegend und Steigerung der 
Reflexe, schließlich linksseitige Ilemipareso und I^bmung des liuken 
Fazialis hervorrief. Der Tod erfolgte im Koma unter Konvulsionen. 
Die Obduktion ergab eine hochgradige Erweiterung des rechten Seiten- 
ventrikels and einen Tumor, welcher in diesen Ventrikel vorragte, den 
Balken plattdrückte und nach unten bis zum Infnndibnlam reichte. Die 
Gehirn ganglien waren nicht verändert Die psychischen Erscheinungen 
dürften auf den Hydrocephalus und die Kompression des Balkens zu 
beziehen sein, 

M. WEISBERG er demonstriert die anatomischen Präparate von 
multiplem Osteochondrosarkom, welch« von einem im November 
1904 vorgestellten Falle stammen. Zahlreiche Knochen zeigen vom 
Periost und vom Knochenmark ausgehende Tumoren; die primäre 
Neubildung stellt ein großer Tumor der Schädelbasis vor, welcher in 
die linke hintere und mittlere Sch&delgnibo vorragte. Die übrigen 
Kttrperorgane waren frei von Tumoren. 

Jul Schlachta: Zur Theorie der biologischen Strahlenwirkung. 

Wkkhkh hat gezeigt, daß mit Radium bestrahltes und Tieren 
intrakutan injiziertes Lezithin eine der Radi umulzorat Ion ähnliche 
Nekrose erzeugt Er zog daraas den Schluß, daß im Kutisgewebe aus 
dem bestrahlten Ozithin toxisch wirkende Zersetzungsprodukte gebildet 
werden, und stellte sich vor, daß die Zersetzbarkoit des Lezithins darch 
die Radianibest rahlang gesteigert wird. Von den Zersetzungsprodukten 
des l-ezithins ergab das Cholin bei intrakutaner Einverleibung eben- 
falls Ulzerationen. Dem Vortr. gelang es, durch ozonisiertes 1-exUhin. 
welches durch Einleitung von Ozon in eine I/ezithinaufschwemmung 
oder durch Oxydation mittelst Wasserstoffsuperoxyds gewonnen wurde, 
bei intrakutaner Einverleibung Haarausfall und Ulzerationcn zu erzeugen. 
Vortr. stellt »ich vor, daß das Lezithin der Gewebe unter der Wirkung 
der Röntgen- und Radiamstrahlen oxydiert und so leichter zersetzlich 
wird ; der hierbei nötige Sauerstoff findet sich in den Gewoben. Die 
Zersetzungsprodukto führen dann zum Haarausfall und zu Ulzerationen. 
Die Wirkung der genannten Strahlen scheint demnach an die Gegen- 
wart von Sauerstoff gebunden zu sein. Bei der Nachprüfung der 
Wirkungen des Cbolios nach intrakutaner Einverleibung ging Vortr 
von der Voraussetzung aus, daß diese Wirkung auf den Alkaligehalt 
zu beziehen sei. Die Versuche ergaben, daß die intrakutane Injektion 
minimaler Dosen irgend eines Alkalis, aber auch von Säureu, Haar- 
ausfall nndUlzerationeu hervorrufe; die analoge Wirkung der Röntgen- 



nnd Radiumstrahlung könnte demnach auf einer Atzwirkung beruhen. 
Ks wäre daher empfehlenswert kleine Dosen von Atzmitteln als unter- 
stützendes Mittel bei der Röntgen- und Radiumbehandlung von Karzi- 
nomen und Lupus zu verwenden. 

Lcop. Frenad bemerkt, da ea ihm gefangen sei, durch iutrakaUn« 
Injektion run Usithin. welch** mit binnen» Llobte bestrahlt wurde, IJIsmttatitn 
hervorzurufen, welche den durch Hont**nstrahIen emngteu ihnlteh sind. 



Notizen. 

Wien, 3. Juni 1905. 

(K. k. Gesellschaft der Arzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung demonstrierte zunächst Prim. Dr. Kathoucky aus Brünn 
drei Fälle 7 und zwar 1 , eine Frau , an welcher er vor f> Jahren 
eine bis ans Knie reichende Hernia labialis erfolgreich operiert 
hat; 2. einen Kyphoskollotiker mit Spina bifida occulu eigentümlich 
angeordneten zapfenförmigen Hautanhängseln, Narben nach amnioti- 
sebeu Adhäsionen und einem überzähligen Daumen; 3. eineu Fall 
von hochgradiger Verkrümmung der rechton Tibla bei normaler 
Fibula, den Vortr. als Pa GßTscho Krankheit (Osteomyelitis 
chronica deformans bypertrophica) auffassen möchte* Dr. StromaüN 
und Prim. Latzko gaben der Meinung Ausdruck, daß im Kathoucky- 
sehen Falle wichtige Kriterien der pAORTschen Krankheit, so z. B. 
die Affektion der Schftdelknochen und die Erkrankung beider Unter- 
cxtremiUteu, nicht vorhanden seien. — Hierauf stellte Dr. Rudolf aus 
der Abteilung des Prim. Schnitzlkb einen wegen Volvulus der Flezur 
operierten Mann vor und zeigte das resezierte Dannstück. Die Resektion 
war vorgenommen worden, weil nach bloßer Retorsion crabrnngageroÄß 
Rezidiven eintreten können. — Dr. 71 Aherle zeigte aus dem Lorrkz- 
schen Ambulatorium ein lOj&hriges Madchen mit angebornem hochgra- 
digen Gonu reeurvatum, exzessiver ßpitzfußetellung und konseku- 
tiver Gcbstöruug. Hofrat Wbinlechnbr faßte den Kall als primfire 
Luxatiou des Unterschenkels »ach vorn auf. — Hofrat V. RtEBLSBUfl be- 
richtete nachträglich zu dem in der vorigen Sitzung demonstrierten Falle 
von Schideltrcpanation wegen Epilepsie, daß der betreffende 
P*iL Im Gegensätze zu seiner ursprünglichen Angabe an immer wieder- 
kehrenden Anfallen von Epilepsie und psychischer Alteration ge- 
litten habe und noch leide. — Dr. Schiffmann zeigte mikroskopische 
Präparate von NRORischcn Kürpereheu bei Lyssa. Dieselben 
stellen körnchenartige, vereinzelt und kongloraeriert vorkommende 
Gebilde im Zentralnervensystem ly&sakraukor Huude und Menschen 
dar und variieren, je nachdem e* sich um frisches oder durch mehr- 
fache Passagen verändertes Material handelt. Dr. Marrscu konnte 
diese Befunde an der Hand eigener Präparate bestätigen. — Schließ- 
lich erstattete Dr. Hausmann eine Mitteilung von seinen im Mautunkr- 
sehen l*aboratoriuin ausgeführten Versuchen über die Entgiftung 
des Saponins durch Cholesterin. Er konnte zeigen, daß durch 
Snbstituiorung der Hydroxylgruppe des Cholesterins dessen ent- 
giftende Wirkung auf ßapouin aufgehoben, durch Lösung einer in 
der chemischen Formel enthaltenen doppelten Biodung hingegen ge- 
«chwicht wird. Die Versuche lehren also, daß wir durch diese 
biologischen Reaktionen die chemische Zugehörigkeit eines Körpers 
zur Cholesteringruppe festzustellen vermögen. 

(Akademie der Wissenschaften.) Die Proff. H. H. Meyer 
und Hofrat Nothnagel sind zu korrespondierenden Mitgliedern der 
Akademie gewählt worden. 

(Personalien.) Dem Chefärzte der Theresianischen Akademie 
Dr. Josrf Heim ist der Ausdruck der Allerhöchsten Anerkennung für 
seine der Konsular-Akademie geleisteten, vieljährigeu , hingebungs- 
vollen nnd vorzüglichen Dienste bekanntgegeben worden ; der Haus- 
arzt der Theresianischeti Akademie Dr. Andreas Kemfh hat das 
Goldene Verdienstkreuz mit der Krone erhalten. E. v. Leyden 

ist zum ordentlichen Mitgllede der königlichen SozietU der Wissen- 
schaften zu Upsala gewählt worden. — Dr. BPIBSS in Frankfurt 
a. M. hat den Titel Professor erhalten. — Prof. Dr. Bernhard 
Pkoskackr ist zum Vorsteher der chemischen Abteilung am Institute 
für Infektionskrankheiten in Herlin ernannt worden. — Der praktische 
Arzt Dr. Claudios Bchmid in Wien hat dn* Ritterkreuz des portu- 
giesischen Ordens .Unserer lieben Frau von Villa Vi C osa", der Bade- 
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arzl Dr. WUDT8UW HAIAOBW10I i» MtriOiDH den Titel NM 
kaiserlichen Kate* erhalten. 

(L Internationaler Ko »greß für Physiotherapie.) 
Während der diesjährigen Well au»*tol Inn p tu Litt leb findet vom 
12. — 16. Aupiist daselbst der erde internationale KoiijrreD fllr 
physikalische Heilmethoden unter dein Khreiiprähidiuni de« bdgtoebtti 
Aekrrbauinininter» BftlU TAH DU BsOOen statt. Der Kongreß wird 
dir (ieaamlheit der Phytcothorapie (Elektrotherapie, MaMf», Heil- 
frvnina>lik ■ Hydrotherapie, RrtDtjrenbebandlung. Thermnlhempie, 
Lieht- lind Luf Hielt Audluit£ vir.) umtatsen und zahlreiche Vortrags 
au* diesen Gebieten der anziehen Forwhmijr und Kunst bringen. 
Schon haheu sieh in allen zivilisierten Staaten Komitees _ r t'hildet, 
welche den Verkehr zwischen den Ärzten und Gelehrten ihres 
Territorium* und der KoDjrreßluituiiß zu vermitteln berufen sind. 
Dem deutsch-österreichischen Lindes- Komitee gehören au: Als 
Ehrenpräsidenten die Hofrate Proff. Nothnagel und Wintkkxitz 
(Wie«), v. JakscB (Prag), Lorknz (Gr«), Rokitansky (Innsbruck), 
als PrtÜM Itepfernnparat Prof. Ad. Lohknz (Wien), ili Sekretär 
Dcixent Dr. A. Bl'M (Wien), als Mitglieder die Dozenten lt. KlKXliACK t 
A. Stkasskk, L Fkkcnu (Wien) und die Doktoren O. V. Hovokka, 
M. Wkinbkrhkr (Wien) und A. WlTTKK (<iraz), 

(Nachträgliches zum Kon t gen kongresse. ) Auf diesem 
Kongresse hat Dr. HENNKCaht aus Sedan auf die Möglichkeit ver- 
wiesen, daß die Eigenschaft der Kontgenstrahlen, die HodenfunkUou 
zu i i i.i 1 " I L :.■ : , geschäftlich verwertet werden und damit zu einem 
ItNckgung der Rc*Yo)kerung*iuft*er fuhren könnte. Tatsächlich hat 
auch schon ein Arzt ein derartige Leistungen annietendes Inserat in 
den Anzeigenteil einer Zeitung einrücken wollen, ist aber zurück- 
gewiesen worden, 

(Baden bei Wien.) Die zahlreichen Monographien (Iber da* 
berühmte Schwefelbad vor den Toren Wiens haben eine neuerliche De- 
reichemng durch ein W^rkchen erfahren, das, au* der Feder de» 
langjährigen dortigen K urar7.tr« Dr. Joste** Hopfmaxx stammend, 
unter dem Titel: „Fünfzehn arztliche Briefe über den liehrauch der 
Schwef olbjlder und der Schwefel-Trinkkur in Baden hei Wien* bei 
Wilb. Braumflller erschienen ist. Das gut geschriebene Büchlein ver- 
folgt und erreicht den Zweck, auf Grund von Erfahrungen einer 
mehr als ünjahrigen l^raxis im Kurorte den Heilwert der Badener 
Schwefeltbermen darzutun, nicht ohne interessante Streiflichter auf 
die Geschichte der Kursladt, ihre Gegenwart und Zukunft zu werfen. 



Die ..arztliehen Briefe- 



Winke für 



Kurgaste, nicht minder atrtr fllr die Verwaltung des Kurortes* 

(StatfitlkJ Von 21. bi* inklusive 21 Hai IMf) worden in i 
ZI v ilnpllilern Wl*n* -'■■> Perannen tahandrlt. Hiervon wnrdm 1770 
ratla«**n, 17fi sind matorttm (9V t de* AtiicanjrraJ. In dicwni Zritrnamo 
wurden ana der Zivil bevölkern na Wfona in- und aatterhalb der Soiuler bei 
der k. k. Eiatüialltni ab erkrankt gemeldet : An Diuhlberilb U3 t airv|*t. 
Auttenrnlznndnng \ t Cholcia — , Ftecklvpliu« — , Abdnininali jrphna ft ( Dv*en- 
trrte - , Blattern , Variaelfen 66, Scharlach 5&. Masern 47ft, Kcnehanateo 87, 
Hol lauf -Ii;. Wochenbett lieber 5. Rittein st Mnr.j- tfß* Innoenan — , tienickatarr* 3, 
Unta - . MUklL Hladebaut-Knuftadaug MU abfand I^aaa In der 

abgelaufenen Jahreawockerind in Wien 7S1 1'cr*«nen «catorbeu (- 13 gtgm 
die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind; In Vttm der praktische Arzt 
Ür. Juskk pi.KYKk, t;. r i Jahre alt; in Stuttgart der ehemalige General- 
arzt des wOrttembergiseheu Korps Dr. EUCARD \\ Fichte, ein Enkel 
de» Philosophen Johann Qottjjbr Fichtk, im SO. I^ebcnsjabre; In 
Wiesbaden der Chefarzt vom „Roten Kreuz- Dr. Kahl Koskk ; in 
i-öwen der Gynäkologe Prof, Dr. II muckt; in Wasewitz, der Geheime 
Med. Rat Dr. Fijnzkk; in Neunkireben der Leiter des Knappschaft*- 
lazarells tleh. San. ltat Dr. F0LLU p U2 Jahre all; in Posen der 
Augenarzt Dr. THEODOR JABMATOUrgU, 73 Jahre all; in Paderborn 
der Psychiater San, Hat Dr. Soutmann , im 5S. Lebensjahre; in 
Hoaku der Professor der klinischen Propädeutik Dr. TwnBMOW, 
im Alter vou Cß Jahren; in Korn der bekannte Psychiater Dr. Stia- 
M ANNA. 

Ein fttiller Wunach m manche* Aaaatcar-Photonraphrn M der Btt«a 
einer Kamera aih fntem Anastiatnnt, tnalmindm eine» Üoera-Objrk live». 
Wer hfrhrr vor der einmaligen hoben Itarmaaicabe aurttck^chre^kle, beachte den 
nnwrem heutucen Blatta bcilh»(tcndcn | p rua|i«ki der Firma St*c k i * & Ca, 
Drendeo^odeabarKZorich. I>ie von du -er Firma in den Haadrl sebrachlen 
rnioD-Kameraa »erden jelzl ana^hheßlkh mit Ana,ticmat-n der bekanntem 
0plia«baa Aaalallen Qo«rt, Iterlin und U«y«r, «WHl " 



Patent-Bericht, 

■JtfwUfll vom EWaataowalt l>r, Pajn Fi ciw t diplomi^rlrr rhrmiker, und In- 
penieor Au«m» Hamm uikh, W f icn, VII , Siebe n*lemKA«e 1, Auskunft« in Palenl 
;inÄcIc«cnheiten werden Abonnenten diene* Blattes anestaalitieli erteilt- tieften 
die Erteilung unten a fiihrt* r r^atentanmeldongen kann binnen zweier Honatf 
Wns*j>mch arbabc« werden. Awujte aus den l^aleFithcai-breitiiinfen werden von 



Kl. Süd. Societe anuayn« de Cummeiilry Fnoirkamhantt et Ducaaevllle, Pari* 

Verfahren zur Heotelhmff kümilicher Zahne 
KL Süd. Kaw. Tir*»«.. Wien, Bruchband mit O^tUmmr. nn daa GurtUnd 

anaukiWipfcndcr. eirörmifer PeMie. 
Kl. Wh. Gebrllber Umh ltcfenabnw Verfahren nr A«MlMng Vau 

Krütttern. 

KL 30f. Fa. W. A. Hwst'HiMaa, Pankow bei »erlin HnfeiaeuliinnUer Elektro* 
mairnet mit ircgencinander ferichtelen Pol Aachen iur eleklrotheratieu tischen 
Bchandlutif?. 

Neue Literatur, 

IDer Redaklion tnr Beaprechunjr eingesandte Bacher.) 

J. Schwalbe, TartP, Uber |>rakt. Theranie. Uipaia \W\ 0. Thieme. 
S<'hairer i. Vierordt« Gnivklnptdi* der nraktiwheii Madltin. 1, Ueferanf 



L'. Mäme Wien VJ'*\ A. II6ld 



er. 



l\ Schober, Soxialmedidnbehe Bild er au« Frankreich. 
Suielaatea A .Scharich. - K lvK). 



Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkonde in Wien. 

§ltaa»g der l'idialrhichen Sektion: Donner>tap. den H. Juni 1»V>, 7 Uhr 
abends im Elomaale der Klinik Fx-iiMcim. 
L l>e»onatratioiien (abmeldet Dr Tu. HauJta. Dozent Dr, Hoat, 
Attirfent l)r Jwilic. Dr. B0Ua«al> IL 1>r. Lwiai^arr: tTnlenraehnncen 

Uber daa Feit im tiaufflingaalter 



Tcnal wörtlicher Redakteur: Mv.-lKa. Dr. Ludwig Braun. 



Mit dieser Kummer versenden wir einen Prospekt der 
Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning in Kochet am Main 
über .,Trigemin", et» Analgettemn und Sed&tWnm, und einen 
Prospekt der Firma Stöckig & Co. Dresden, Bodenbach, Zürich. 

tt ir empfehlen dieselben der jreneijrten lteaohtunif unsrer Leser, 
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Originalton und klinische Vorlesungen. 

Über die Therapie schwerer Verbrennungen. 

Von Dr. Btephan Weidenfeld, Privatdoteul frtr Dermatologie 

und Syphilid Wien.*) 

Unter einer »chweren Verbrennung der Haut versteht 
man jenen schweren Symptomen komplex, der nach einer Ver- 
brennung auftritt und eventuell* zum Tode führt. Die Be- 
urteilung, wann eine Verbrennung als eine schwere ku betrach* 
ten iat, ist nicht leicht. Von jeher hat man auf die Ausdehnung 
der Verbrennung ein groß«* Gewicht gelegt nnd diese als 
Kriterium fllr die Beurteilung eines konkreten Falle« benutzt. 
Im allgemeinen nannte man eine Verbrennung dann eine 
schwere, wenn liber ein Dritteil der Körperoberflächc von ihr 
betroffen war. Alle Verbrennungen über diese Auadehnung 
galten als letal* wahrend alle unter dieser Grenze liegenden 
Verbrennungen als nicht letal angesehen wurden. 

Aber heim Oberblicken eines größeren klinischen Ma- 
terials zeigte es sich, daß oft Fälle bei viel geringerer Au** 



OD 



eher 1 



bei so geringen Ausdebnungsgrnden zu- 
solche bei Erwachsenen kaum irgend 



dchnung lotal endigen. Von Kindern war es \ 
kannt, daß sie schon 
grnnde gehen , wie 

welche Erscheinungen hervorrufen würden. 

Man sieht daraus, daß die klinische Diagnose und Pro- 
gnose in jeder Beziehung noch viel zu wünschen übrig liißt 
und daß es von groller Wichtigkeit und Interesse wSre, 
Näheres in jedem Falle aussagen zu können. 



V»rtra*:, KPhillcn In 



4er arissenschHfliichen Vmaamlaat im Wiener 
am yJanaarlÜLft. 



Ich war deswegen bestrebt, mir nach dieser Richtung 
hin Klarheit zu verschaffen. Dazu benutzte ich das große 
Krankenmaterial der Wiener dermatologischeu Klinik , wo, 
wie Sie wissen, jährlich 30 — 10 schwere Verbrennungen auf 
genommen werden. Vor allem bestimmte ich in jedem Fall 
den Ausdehnung!»- und Tiefengrad der Verbrennung, 

Die Ausdehnung maß ich direkt, indem ich in den ersten 
Füllen die gesamte HautoberHÜche und die Verbrennung*- 
fläche maO r später, als ich mir eine DurchschnittsUbelte der 
Körperoberfläehe bestimmte maß ich nur die Verbrennungs* 
flache allein. In jedem Falle ^stimmte ich das Verhältnis 
zwischen Kürperoberfläche und Verbrennungsfläche. 

Nicht si> einfach liegen die Verhältnisse bei der Be- 
stimmung des Tiefengrades. Es ist bekannt , daß Bojki* die 
Verbrennungen in drei Grade einteilt; in den ersten (irad. 
der mit ErvthembÜduiig einhergeht, den zweiten, wobei es 
zur Exsudation und zur Blasenbildung kommt, und den 
dritten, wobei die ganze Haut versehorfY wird. Die Diagnose 
dieser drei Grade ist nicht immer eine leichte. 

Bei Verbrennungen dritten Grades erscheint die Haut 
wie gekocht, trocken, weiß, von Alabasterfarbe, die Epidermis 
ist gewöhnlich abgelöst, in Fetzen anhängend. Die Bluteefliße 
schimmern als blaue oder schwarze Stränge durch. Dieses 
Bild erleidet aber mitunter eine bedeutende Veränderung. Die 
verbrannte Haut kann von Eiiidermis bedeckt bleiben und 
erscheint weißrot oder auch hellrot. Versucht man die Epi- 
dermis mit dem Finger abzustreifen, so gelingt das leicht; 
die darunterliegende Cutis erscheint feucht, glänzend, gleich- 
falls rot. Wartet man eine Zeitlang, s«» wird die Epidermis 
in Blasen abgehoben. Und doch handelt es sich hier um eine 
Verbrennung dritten Grades. Versucht man nämlich mit dem 
Finger auf der Haut zu streifen, so empfindet der Patient 
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nichto* Auch Nadelstiche werden nicht empfunden. Schnitte 
mit dem Skalpell erzeugen keine Blutung. 

Es ist wichtig, diese Art drittgradiger Verbrennung zu 
kennen, wenn man keine Enttäuschung Mi der Prognose er- 
leben will. Diese Art drittgradiger Verbrennung betrifft 
Falle f woselbst die Verbrennung nur die oberflächlichen 
Schichten der Haut ergriffen hat und die rote Farbe rührt 
wahrscheinlich von Blutfarbstoff her. Denn legt man 
Patienten, ins Wasserbett, so werden schon nach eini 
Stunden , die so verbrannten Stellen weiß und erhalten 
gewöhnliche Aussehen der drittgradigen Stollen. 

Man sieht daraus, daß die Diffcrentialdiagnose der drei 
Grade nicht prima vista gestellt werden darf, daß vielmehr 
erst eine eingehende Untersuchung in oben' angeführter Art 
Aufschluß über die vorliegenden Verhältnisse geben kann* Alle 
3 Grade ähneln untereinander, aber während die drittgradigen 
Stellen auf Berührung, Stiche unempfindlich sind, ist die Be- 
rührung erst- oder zweitgradiger Stellen mit großer Schmera- 
haftigkeit verbunden. Bekannt ist ja, daß schon durch das 
Platzen der Blasen durch den freien Luftzutritt an der frei- 
liegenden Stolle Schmerzen verursacht werden. Dazu kommt 
noch , daß drittgradig verbrannte Stellen nicht bluten. Ich 
muß gleich bemerken, daß Fälle, die an allen Stellen dritt- 
gradig verbrannt sind, viel häufiger sind als Fälle, bei denen 
erster oder sweiter Grad allein oder selbst wo alle Grade 
sich vorfinden. 

Es wirtl diese Erscheinung sofort War, wenn man be* 
denkt, daß schon Oberschütten mit heißem Wasser dritt- 
gradige Verbrennung^ erzeugt und daß die häufigste Ursache 
der Verbrennungen in Brand geratene Kleider sind, also 
Flammen Wirkung. 

Bringt man nun Falle, die genau abgemessen sind, in 
Relation zur Zeit des Eintrittes des Todes vom Zeitpunkt der 
Verbrennung bi$ zum Eintritt des Todes, so erhält man folgende 
sehr interessante Tabelle. 

Man findet, daß Fälle, bei denen eine drittgradige Ver- 
brennung der totalen Hautoberfläche besteht, daß der Tod 
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Mqn sieht daraus» daß auch der Tod nach relativ sehr 
geringem Ausdehungsgrade erfolgen kann. Man kann des- 
wegen aus der Ausdehnung sowohl als auch ans dem (Jrad 
allein keine sicheren Schlüsse auf den Ausgang der Verletzung 
ziehen. Erfahrungsgemäß liegen aber die Verhältnisse anders, 
so daß die Ausdehnung und der Grad der Verbrennung doch 
die wichtigsten Anhaitapunkte , wie wir später ausführen 
werden, abgeben. So habe ich tatsachlich keinen Fall» der 
Vi — V* und darüber sich verbrannt hatte, mit dem Leben 
davonkommen sehen, aber auch kleinereAusmaße liefern ein un- 
geheures Ausmaß der Mortalität, so daß ich selbst nur wenige 
Fälle mit l j 1 und selbst unter dieser Flache letal endigen 
sah. Eine genauere prozentuale Bestimmung habe ich leider 
nicht machen können. 

Die schwere Verbrennung zieht nach sich jene Reihe 
der gefürchteten Sympteme, die man gemeiniglich unter dem 
Begriff Verbrennungstod bezeichnet. 

Ich will Ihnen hier nur in Kürze zwei wohlbekannte 
Krankheitsbilder schildern. Wenn der Kranke ins Spital 
gebracht wird, so tobt und schreit er und läßt sich auf 
Zureden uicht beruhigen. Oft wird die Jaktation so lebhaft, 
daß man ihn' nur mit Mühe im Bette behalten kann. Ich sah 
an Stelle der Jaktatiunen einen veritablen Schüttelfrost, der 
die ganze Zeit bis zum Tode anhielt, ohne daß dabei Fieber 
bestand. Das Bewußtsein ist klar. Nach Stunden beruhigt 



sich gewöhnlich der Kranke und er gibt klare Auskunft über 
das Geschehnis. 

Andere Kranke kommen von vornherein ruhig, fast 
apathisch ins Krankenhaus , ohne Klagen Über Schmerzen. 
Wir wollen die erste Form die erethische, die zweite die 
apathische nennen. Untersucht man beide Formen genauer, so 
findet man, daß die schweren Falle gerade der apathischen 
Form zukommen, indem hier alle Stellen dritten Grades, 
während bei der anderen Form viele Stellen zweiten Grades 
sich finden. Nun ist es nach dem früher Erwähnten klar, 
daß zweitgradige schon bei Luftzutritt schmerzen, und es sind 
tatsächlich die Jaktetionen , das Schreien, daa Toben nur 
Reflexe der enormen Schmerzen der Patienten. 

In der Folge wird aber daa Bild bei allen Fällen ein- 
heitlich. Zuerst werden die Patienten ruhig, soranolent, vorerst 
nor in sehr geringem Grade, indem die Augenlider immer 
wieder geschlossen werden, uro beim geringsten Reiz geöffnet zu 
werden. Nach und nach bleiben die Augenlider ganz ge- 
schlossen und werden auch auf große Reize nun nicht mehr 
geöffnet. Dabei besteht Gähnen. Jetzt tritt Erbrechen ein. 
Ungefähr 6— 10 Stunden, oft auch 48 Stunden vor dem Tode 
tritt Erbrechen auf. Dieses Erbrechen kann nun einmal oder 
wiederholt eintreten; es kann auch oft provoziert werden 
durch Einflössen von Nahrungsmitteln, findet aber auch bei 
leerem Magen statt In seltenen Fällen findet aber kein Er- 
brechen statt, oder es treten nur Singultus und Wtirgbewe- 
gungen auf Der Puls ist dabei beschleunigt, aber weich. Die 
Respirationszahl ist gleichfalls großer und in den meisten 
Fallen tritt nach einigen Stunden Fieber auf. Sehr wichtig 
ist die oft bestehende Anurie. 

Der Patient verfällt langsam In Koma und unter Herz* 
stillstand tritt der Tod ein. 

Während diese Symptome bei einer Reihe von Fällen 
rasch aufeinander folgen, verzögern sich dieselben bei einer 
anderen Reihe. Was dort in Stunden eintritt, tritt hier 
in Tagen ein. Aber wenn auch die Symptemenrcihe ausein- 
andergezogen erscheint, immer treten dieselben Symptome 
nacheinander auf: Somnolenz, Singultus, Erbrechen, Koma. 
Bei den schwersten Graden von Verbrennungen, wo es sich, 
wie Sie aus der Tabelle ersehen können , um einen kurz- 
dauernden Verlauf von Stunden bandelt, treten diese Symptome 
so rasch ein, daß dieselben sofort für die Prognose verwertet 
werden können. Aber für die geringeren Ausdehnungsgrade, 
wo die Stellung einer Prognose gerade viel wichtiger wäre, 
sind deswegen diese Symptome vermöge der längeren Dauer 
bis zu ihrem Eintritt nicht von vornherein zu verwerten. 

Bevor wir weiter auf diese Frage eingehen, wird es von 
Wichtigkeit sein, die Erklärungen für das Auftreten der 
Symptomen reihe näher ins Auge zu fassen. 

Wenn man die zahlreiche Literatur überblickt, so findet 
man eine fast ebenso große Anzahl von Erklärungen, als 
Autoren sich mit diesem Gegenstand beschäftigt haben. 

Die Ähnlichkeit der Symptome mit denen des Shock 
hat Soknubl'rg experimentell auch zu erhärten gesucht Er 
fand, daß bei Tieren durch die Verbrennung der Blutdruck 
hoch ansteigt, um plötzlich auf Null herabzusinken. Durch- 
schnitt er jedoch vorher das Rückenmark und verbrannte er den 
hinteren Teil des Tieres, so blieben längere Zeit die Tiere 
am lieben. Deswegen erklärt sich die bedeutende Temperatur- 
abnahme nach Verbrennungen. 

Aber gerade diese Beobachtung, die, wie ich nebenbei 
bemerken will, mir sehr selten zu sein scheint, gab auch Ver- 
anlassung zu einer anderen Erklärung. Laskbwitsch glaubt, 
daß der Tod der Tiere in ähnlicher Weise wie nach über- 
firnissen durch Wärmeabgabe erfolgt Falk jedoch führt 
diese Wärmeabgabc auf eine durch die direkte Hitzeeinwirkung 
auf die Hautgefäße erfolgte Erweiterung derselben und in- 
folgedessen auf eine stärkere Wärmeabgabe zurück. 

Nach einer anderen Richtung bewegen sich jedoch die 
Versuche von Wbbtheik, Klbbs, Welti, Ponfick und BttM* 
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mann, indem diese die Schädigungen des Blutes für die ge- 
schilderten Symptome verantwortlich machen wollten. Die in 
den Blutgefäßen zirkulierenden Blutkörperchen werden durch 
die Hitze geschädigt und an entfernte Stellen abgelagert wo- 
selbst sie Thromben oder auch Blutungen veranlassen. Solche 
Thromben wollen sie in den verschiedensten Organen gefunden 
haben, im Gehirn, in der Medulla oblongata, im Magen, im 
Darmkanal* in den Nieren etc. Wims jedoch wies diese Er- 
klärung mit dem Hinweis zurück, daß sich bei Verbrennungen 
am Menschen niemals solche Erscheinungen nachweisen lassen, 

Tappicinbr, Hock und viele andere gaben eine andere 
Erklärung, wonach der Verlust des Serams die bezeichneten 
Symptome hervorrufen sollte. 

Gegen diese Ansichten sprechen erstens die Unter- 
suchungen Hoppe-Sbylkrs, wonach die Blutveriinderunjpen 
sehr geringfügige sind, weiters sprechen dagegen die klini- 
schen Symptome am Menschen und drittens wurde der Ver- 
such an Tieren durch längere Zeit währende Verbrühungen vor- 
genommen; viertens konnten keine Vergiftungserscheinungen 
beobachtet werden, wenn das Blut von verbrannten Tieren 
anderen injiziert wurde. 

Nach einer ganz anderen. Richtung bewegen sich die 
Versuche, die von dem Standpunkte ausgehen, daß es sich bei 
der Verbrennung wesentlich uro eine Intoxikation handelt. 
Die eine Meinung geht dahin, daß infolge der Verbrennung 
großer HautHachen durch den Wegfall eines großen Teiles 
der Funktion der Haut k eine Stauung im Körper jener Sub- 
stanzen entsteht, die sonst durch die Haut fortgeschafft worden 
wären ('Auteintexikationptheorie). 

EfcKXBEUZRN suchte diese Anschauung durch weit- 
gehende Experimente zu beweisen. Er überzog große Haut- 
stücke mit eindickenden Substanzen (Gummi arabicum, Leinöl) 
und fand, daß Kaninchen schon beim Firnissen von ■/* der 
Körperoberflächc zugrunde gehen. Unter diesen bestrichenen 
Hautbezirken fand er erweiterte Gefäß** und Trippelphosphate, 
woraus er schloß, daß die durch die Haut normalerweise aus- 
geschiedenen Stickstoflsubstanzen (vielleicht. Ammoniak) hier 
zurückgehalten werden. 

B im* roth schloß sich seiner Ansicht an; dagegen konnte 
Senator zeigen, daß Einhüllungen de? ganzen Körpers mit 
impermeablen Stoffen absolut keine nachteiligen Folgen nach 
sich ziehen. 

Auch theoretisch wurde vonKflHHK, Laskewitsch ein- 
gewendet, daß die Ausscheidung durch die Haut mit Leichtig- 
keit vikariierend von anderen Organen übernommen und 
bewerkstelligt werden kann. 

Auf ganz anderer Grundlage ist dagegen die Anschauung 
aufgebaut, daß der Tod durch bei der Verbrennung entstehende 
giftige Substanzen erzeugt wird. 

Fränkbl glaubt, daß durch dio Verbrennung ähnliche 
Produkte entstehen, wie nach der Eiweißverdauung. Die nach 
Verbrennungen nachweisbaren parenchymatösen Veränderungen 
der Organe deuten darauf bin. 

In der Tat konnte Rkis im Harn Verbrannter Pyridin 
nachweisen , welches er durch die Verbrennung in der ver- 
brannten Haut entstanden glaubt. Vergiftupgen mit Pyridin 
führten bei Tieren einen ähnlichen Symptomen komplex herbei 
wie beim Menschen. 

Kjakitzin glaubt gleichfalls, daß der Verbrennung»- 
tod Folge einer Intoxikation sei j die Entstehung der 
Gifte verlegt er aber nicht in die verbrannte Haut selbst, 
sondern hält diese Tür Produkte des Eiweißzerfalles, der durch 
die Verbrennung nur erzeugt wird. Eine ahnliche Ansicht 
vertritt auch Simeulrr. Er fand im Harn von Verbrannten 
drei Substanzen, eine Pyridinbase, eine bleischwärzende und 
eine zuckerähnliche Substanz . die nicht gärungsfähig ist. 
Diese Substanzen sieht er als Zeichen eines Eiweißzerfalles 
im Organismus an, und da er mit einem Extrakte aus ver- 
brannter Haut keine wie immer geartete Erscheinungen an 
Tieren beobachten konnte, steht er nicht an, den Verbrennungs- 



tod als Folge einer Vergiftung mit Substanzen des inter- 
mediären Stoffwechsels anzusehen. Auch Wllms hat in jüngster 
Zeit im Harn Verbrannter wohl kein Pyridin, dagegen Albu- 
mosen nachweisen können, welchen er patbognoraomsche Bedeu- 
tung in dem Sinne vindizieren möchte, daß durch die Ver- 
brennung toxische Substanzen in den Körperkreislauf gelangen 
und hier einen pathologischen Eiweißzerfall (also Albumosen) 
veranlassen, als deren Wirkung sowohl Kollapstemperaturen als 
Fiebererzeugung bekannt ist, jenachdem gesunden oder kranken 
Tieren diese einverleibt werden. Da solche schwere Erkran- 
kungen schon bei Verbrannten durch Wasserverlust und Blut- 
Zersetzung erzeugt werden , so werden Albumosen leicht 
Kollaps und Tod hervorrufen können. 

Im Gegensätze zu den zuletzt genannten Forschern 
konnten AnttO und ParascandöM) durch Injektion von Ex- 
trakten aus verbrannter Haut bei Tieren mit Sicherheit Tod 
erzielen. Es folgt daraus, daß wirklich in der verbrannten 
Haut selbst der Sitz der toxischen Substan^ep zu suchen wäre. 

Wie man aus dieser kurzen Literaturübersicht erkennen 
kann, neigt sich die Anschauung der Autoren der Annahme 
einer Intoxikation durch in der verbrannten Haut selbst ent- 
standene Gift« zu. Und dafür bietet auch die Klinik, wie 
mir scheint» sehr gewichtige Handhaben* 

Betrachtet man die oben angegebene Tabelle, so findet 
man, daß die Zeit bis zum Eintritt des Todes in Relation 
mit der Verbren nungsfläche steht. Stellt man eine Tabelle 
zusammen, die Uber ähnliche Relationen bei zweitgradigen 
Verbrennungen berichtet, wobei bei totaler Verbrennung der 
Tod nach 40 Stunden, bei */* der gesamten Hautoberöäcbe 
nach 70 Stunden, bei Vi der -gesamten Hautoberfläche nach 
120 Stunden der Tod erfolgt, und vergleicht man die beiden 
Zeitausmaße, nach welchen drittgradige Verbrannte sterben, 
so ergibt sich, daß bei zweitgradiger totaler Verbrühung 
nach derselben Zeit der Tpd einzutreten pflegt, nach welcher 
derselbe bei drittgradiger Verbrennung schon Bei einem Drittel 
der Hautoberfläche eintritt, bei */• zweitgradiger Verbrühung 
nach derselben Zeit, nach der bei drittgradiger Verbrühung 
schon bei einem Sechstel und bei */* zweitgradiger Ver- 
brühung schon bei einem Neuntel der Tod einzutreten pflegt. 
Es verhält sich im großen und ganzen die drittgradige Ver- 
brennung zur zweitgradigen wie 1 : 3, 

Man sieht daraus, daß es nicht allein auf die Flächen- 
ausdehnung , sondern auch auf die Masse der verbrannten 
Haut ankommt, ein Schluß, der mit Sicherheit für die 
Ursache des Todes auf die verbrannte Haut selbst 
hinweist. Um dieses näher zu erklären, versuchte ich durch 
Experimente direkt den Nachweis zu erbringen, daß in der 
Haut durch die Verbrennung Gifte entstehen. Um jedem 
Zweifel zu begegnen, operierte ich mit der verbrannten Haut 
selbst und nicht, wie es von anderen Autoren geschah, mit 
den Extrakten aus dieser. 

Die Versuche wurden in einfacher Weise angestellt In 
die Bauchhöhle von Kaninchen und Meerschweinchen wurde 
unter aseptischen Kautelen gemessene und gewogene ab- 
gelochte Haut von gleichartigen Tierspezies- nach verschie- 
denen Richtungen eingeführt und die Bauchhöhle hierauf ge- 
schlossen. Während die unter ganz gleichartigen Umstanden 
eingeführte, nicht gekochte, also normale Haut in m keiner 
Weise, wenn auch in noch so großer Menge eingeführt, das 
Befinden der Tiere alterierte, starben die Tiere nach längerer 
oder kürzerer Zeit, je nach der Menge der ihnen eingeführ- 
ten gekochten Haut« 

War aber diese Menge unter einer gewissen Grenze, so 
blieben auch hier die Tiere am Leben. Extrahierte ich je- 
doch eine Menge dieser abgebrühten Haut, die sonst hin- 
gereicht hätte, das Tier zu töten, durch längere Zeit mit 
Wasser und nahte dann in früher angegebener Weise die 
Haut in die Bauchhöhle ein, so blieben die Tiere am Leben. 

In gleicher Weise wie nach intraperitonealem Einnähen 
starben die Tiere, wenn die gekochte Haut subkutan eingenäht 
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wurde. Nähte ich aber die gesamte Hautmenge iü eine Haut- 
taschc ein , so starben die Tiere nicht , wenn auch die ver- 
wendete Hautinenge weit die letalen Grenzwerte überstieg- Es 
trat jedoch der Tod mit Sicherheit ein, wenn dieselbe Menge 
an verschiedenen Stellen eingenKht wurde. 

Ans allen diesen Versuchen folgt, daß tatsächlich durch 
das Kochen in der Haut giftige Substanzen entstehen, die, 
wenn sie eine gewisse H5he t dte mit der Hautmenge propor- 
tional ist, erreicht haben, das Tier zu töten vermögen. Die 
Gifte sind, wie ich gezeigt habe, durch Wasser extrahierbar. 

Es darf jedoch nich außer acht gelassen werden, daß 
auch die Resorptionsmöglichkeit dieser Gifte in Frage kommt; 
eine noch so groß© Menge giftiger Hautatücke in den Körper 
eingeführt wird keinen Effekt zeigen , wenn nur von ihnen 
ein geringer Teil durch die Körpersäfte zur Resorption ge- 
langt. i 

Zar Kritik der Opiate bei Diabetes. 

(Vorläufige MUteiliug.) 
Von Dr. T, Oftfei«, Bad Neuenahr. 

Es ist eine bekannte Tatsache, daß bei Zuckerkranken 
auf die Darreichung von Morphium, noch mehr aber von 
Opium und Kodein, der Zuckergehalt des Urins sinkt Eine 
Erklärung für diese Wirkung ist bisher nicht gegeben. Ge- 
legentlich meiner Kot-Untersuchungen machte ich Beobach- 
tungen, welche nach meiner Ansicht hier einen Einblick er* 
geben können. Denn in der ersten Haroprobc nach der Kot- 
entleerung beobachtete ich in einigen Valien bis zu 2Vo 
Steigerung der Zuckerauescheidung. Der Urin wurde stärker 
sauer. 

Hierzu müssen wir folgende Verhältnisse vergleichen: 
Der Inhalt des Dünndarms gelangt reich an Essigsaure und 
Milchsäure in den aufsteigenden Dickdarm. Von der Flexura 
sigmoidea ab liegt dieser Darminhalt stark eingetrocknet, 
einer alkalischen Fäulnis unterworfen. Dadurch werden Am- 
moniak nnd Purinbasen erzeugt. Es gelangen also fortwährend 
ans den oberen Darmpartien organische Sauren der Gruppe 
der Essigsaure und Milchsäure in den Säftestrom nnd aus 
der Flexura sigmoidea organische Basen und Ammoniak. 
Wenn auch im allgemeinen eine starke Ammoniakresorption 
nicht erwünscht erscheint, so trägt sie doch beim Zucker- 
kranken zur Abstumpfung der Blutffiuren bei. Diese Am- 
moniakwirkung ist von dem Verhältnis der DUnndarmftillung 
zur Füllung der Flexura sigmoidea abhängig. Da aber einer- 
seits aller Inhalt des Dünndarms, welcher nicht resorbiert 
wird, später einmal Diokdarroinhalt wird nnd andrerseits 
unter normalen Verhältnissen die Verweildauer im Dünndarm 
eine ziemlich feststehende Größe ist, so ist eine Verbesserung 
hauptsächlich von der Verlängerung der Verweildauer im 
letzten Darmabschnitte und von der Eintrocknung des In- 
haltes zur Erleichterung der Fäulnis abhängig. 

Hierfür sind aber vor allem die Opiate geeignet^ da die- 
selben zu den kräftigsten obstinierenden Mitteln gehören. Sie 
fügen sich mit den gerbstoff haltigen Mitteln sowohl den ob* 
stipierenden Mitteln als den zuckervermindernden Mitteln ein. 
Deshalb möchte ich noch weiter daran erinnern, daß fast alle 
Diabetesmittel r welche in Laienkreisen von Mund zu Mund 
weiter empfohlen werden, obstipierende Gerbstoffe sind- Auch 
Jamhnl kann hier eingereiht werden. 

Bei Inhalation alkaleszierender Wässer wird ebenfalls 
fast regelmäßig eine vorübergehende Verringerung des Harn- 
znckers beobachtet. Diese Beobachtung kann auch hierher 
gestellt werden, da auch von der Schleimhaut der Luftwege 
aus eine Resorption und somit Alkaleszierung der Säfte 
erfolgt. 

Aber auch für den natürlichen Einfluß der Mastdarm- 
ftillung des Diabetikers läßt sich eine alltägliche Beobachtung 
anführen. Der Zuckergehalt des Urins des Diabetikers schwankt 



stela innerhalb 24 Stunden in weiten Grenzen. Eine der 
häufigsten Beobachtungen dabei ist der niedrige Zuckergebalt 
unmittelbar nach dem Erwachen am Morgen und der hohe 
Zuckergehalt nach ungefähr einer oder zwei Stunden. Dies 
wurde meist auf die Wirkung des Frühstücks bezogen. Zu 
beachten wäre aber, daß der Nachmittagskatfee nicht entfernt 
dieselbe Wirkung ausübt. In Wahrheit ist die Füllung des 
Mastdarms in der Nacht am stärksten und wird durch 
die Defäkation am Morgen plötzlich stark herabgeset£t. Dem 
geringen Zuckergehalt in der Nüchternheit und dem hohen 
Zuckergehalt nach dem Frühstücke entspricht richtiger aus- 
rückt ein niedriger Zuckergehalt bei der starken Morgen - 
ung des Mastdarms und der hohe Zuckergehalt tritt nach 
der Entleerung ein. 

Im Badeort mit alkalisch reagierender Quelle wird dieser 
Zustand verbessert, da nüchtern eine entsprechende Menge alka- 
lisch reagierenden Wassers aufgenommen wird. Am nachhal* 
tigsten wirken hier die Erden und unter ihnen die Magnesia. 
Das Ontimum der Wirkung erfolgt, wenn die Temperatur sol- 
cher Wässer möglichst nahe der Körpertemperatur ist. Es fugt 
sich somit die Wirkung der Opiat« bei Diabetes mit den 
meisten bekannten Diabetesmittoln in eine einheitliche Gruppe 
zur Erhöhung der Alkaleszenz ein. 



Bemerkungen Ober die Mechanik des Wachs- 
tums. 

Von Dr. Qrodddok, Baden-Baden. 

So lange die chemischen Vorgänge im Menschenkorper 
wenig bekannt sind — und es wird noch lange dauern, ehe 
wir etwas Brauchbares wissen — , lohnt es sich, auf anderem 
Wege dem Geheimnis des Lebens näher zu kommen; durch 
Erforschen der mechanischen Verhältnisse. Ja, man kann 
sagen, daß die Kenntnis der Körpermechanik die unerläßliche 
Vorbedingung für daa Fortschreiten der Körperchemie ist. 

Welche Rolle die Mechanik in dem menschlichen Leben 
spielt, sieht selbst ein Auge, das nicht vorgebildet ist, bei 
dem Betrachten der verschiedenen Altersstufen, Die Verände- 
rung der Körrarlänge fuhrt zu bestimmten Störungen. Um 
ein klares Bild davon zu erhalten, ist es nötig, zunächst die 
Zeit der geschlechtlichen Entwicklung auszusondern, bei der 
andere Einflüsse mitsprechen. 

Es besteht ein Wechselverhältnis zwischen Längen- und 
Dickenwachstum, Während in der frühesten Zeit die Glieder 
des Kindes voU nnd rund sind, werden sie sehr bald hagerer, 
die Gestalt wird schlanker, schmächtig- Zugunsten der Längen- 
ausdehnung tritt eine Abnahme der Dicke ein. Das ist selbst 
bei Kindern der Fall, die mager geboren sind und nicht, wie 
es leider meist geschieht, überfuttert nnd künstlich fett ge- 
macht werden. Das Kind wächst gewissermaßen von den 
eigenen Vorräten, die es gesammelt hat. Derselbe Vorgang 
wiederholt sich immer von neuem, Zeiten des Längenwachs* 
tums und der Zunahme in die Dicke wechseln miteinander. 
Beweisend ist daffir außer dem Augenschein die Tatsache, 
daß bei derselben Lebensweise oft monatelang das Körper- 
gewicht gleich bleibt, während die Große um mehrere Zenti- 
meter steigt, oder umgekehrt 

Unsere Erziehung nimmt auf diese Erscheinungen keine 
Rücksicht. Die Anforderungen an die Leistung des Kindes, 
körperlich und geistig, bleiben dieselben, mag der Körper 
Fett ansetzen oder abmagern. Ernährung und Lebensweise 
werden nioht geändert, so deutlich die Natur auch dazu auf- 
fordert; denn es ist klar, daß ein Organismus, der von seinen 
Ersparnissen lebt, gefährdeter ist, als einer, der sammelt. 
Selbst daran geht die Achtlosigkeit unseres sozialen Lebens 
vorUber, daß das Kind meist während des geschlechtlichen 
Reifens auffallend in die Höhe schießt Im Gegenteil werden, 
besonders bei den Mädchen, gerade in diesen Zeiten die For- 
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derungen von Familie» Schule und Gesellschaft immer großer. 
Die Natur, die sorglich Schläfrigkeit, verdrossene Laune, Zer- 
streutheit, auch wohl Schmerzen und Krankheit sendet, hetzt 
man mit Scheltwortcn als tröge Dirne davon oder klopft sie 
wohl gar auf die warnenden Hände. Das tun unsere Mütter, 
das tun unsere Lehrer. Und wo sind die Arzte, die Diener 
der Natur ? 

Es gibt ja einen Standpunkt, von dem aus sich das Ver- 
fahren rechtfertigen läßt. Die besten, kräftigsten Naturen, 
auf die es im Leben schließlich ankommt, halten es aus, ja 
an der größeren Anstrengung wächst ihre Kraft. Mögen die 
Schwäch! inge daran leiden oder verderben! Sie sind über- 
flüssig. Aber das ist doch niemals die Auffassung eines 
Arztes. Warum also dulden wir es? Ein Arzt kann viel, 
wenn er will ; heutigen Tages ; wo sieh das Denken der Men- 
schen in erster Linie um Hygiene und Gesundheit dreht, ver- 
mag er alles. 

Ist so während des Wachsthums eine zeitweilige Zu- 
nahme der Dicke berechtigt, so gilt das Umgekehrte für den 
ausgebildeten Körper. Sobald Knochen, Muskeln, alle Organe 
ihre kräftigste Form erlangt haben, darf im Grunde ge- 
nommen keine erhebliche Gewichtsvermehrung mehr eintreten, 
kein Dicken Wachstum mehr stattfinden. Das Anhäufen von 
Fett ist in dieser Zeit kein Kapitalansammeln. Es ist nur ein 
Hindernis für die Aktion des Körpers, erschwert die Säfte- 
verteilung und Ernährung. Alle plötzlichen Gefahren werden 
durch das Fettpolster verschärft, mag es sich um einfache 
Anstrengungen oder akute Erkrankungen bandeln. Und daß 
bei zerrenden Leiden das Fett einen Schute für den Organ- 
bestand bilde, ist nicht wahr. Nicht einmal der Hunger läßt 
sich von Dicken leichter ertragen. Die Überernährung der 
Tuberkulösen ist ein falsches Prinzip. Daß fette Menschen 
unter Umständen auffallend kräftig und widerstandsfähig 
sind, ist kein Gegenbeweis. 

Wie es wechselnde Zeiten des Wachstums und Stehen- 
bleibens gibt, so wächst auch der Körper in seinen einzelnen 
Teilen nicht gleichmäßig. Bestimmte, leider noch sehr wenig 
bekannte Gesetze regeln die verschiedene Zunahme der mannig- 
faltigen Partien. Wir kennen die auffallende Größe der Leber 
und des Gehirnn im Fötalleben , die Ausbildung der Ge- 
schlechtsorgane und die Ausdehnung der unteren Bauchhälfte 
zur Zeit der Pubertät, die Entwicklung der Brust und ihrer 
Eingeweide nach Vollendung des Längenwachstums; wir sehen, 
wie rasch zeitweilig die Gliedmaßen sich strecken, während 
ein andermal bestimmte Partien der Muskulatur sich formen, 
das alles sind nur die gröbsten Vorgänge, und auch von 
ihnen wissen wir nicht viel mehr als jeder aufmerksame I-aie. 

Alle feineren Prozesse sind unbekannt, und niemand hat 
sich bisher die Mühe gegeben, sie zu studieren. 

Schon so einfache Dinge, wie das raschere und lang* 
samere Wachsen der Haare oder der Nägel lassen sich nicht 
übersehen. 

Irgend wann müssen ja wohl auch die Nerven länger 
werden, die Augen, Ohren. Nase größer, ebenso Lungen und 
Hera, Darm und Magen; irgend wann muß selbst der Schädel 
wachsen und das Gehirn. Wir nehmen es hin, wie die Kinder 
es tun würden. Es ist einmal so. Wie und wann, wir wissen 
es nicht. 

Wie wichtig diese Dinge sind, wissenschaftlich und prak- 
tisch , darauf hat einmal Vikchow die Aufmerksamkeit zu 
lenken versucht. Man hat seine Theorie der Chlorose bei Seite 
geworfen. An Theorien zu glauben oder sie nicht zu achten. 
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sachc des persönlichen Crteils. Die Frage ab< 
ciiow, der doch nicht ins Blaue hinein zu behaupten pflegte, 
zu seiner Ansicht kam, bleibt bestehen, mag man seine Schlüsse 
teilen oder nicht Geht man der Sache nach, so stellt sich 
heraus, daß diese Beobachtungen über das Wachstum der Aorta 
richtig sind. Warum forscht man nicht weiter, wenn man 
glaubt, daß die zeitweilig«* Enge der Aorta nichts mit der 
Chlorose zu tun hat? 



Ich kann bei diesem einen Namen Virchow eine Be- 
merkung nicht unterdrücken. In all seinen Forschungen, und 
zwar je älter und reifer er wurde, desto mehr spricht sich bei 
ihm eine besondere Vorliebe für die Beobachtung mechanischer 
Verhältnisse und Vorgänge aus. Diese physikalische Neigung 
geht am deutlichsten aus seiner schroffen Stellung zur mo- 
dernen Bazillenlehre und Forschung hervor. Zu einem Theil 
hängt das wohl mit seinem Beruf als Anatom zusammen. 
Aber ausgegangen ist Virchows Entwicklung von mechani- 
schen Vorgängen im lebendigen Körper. Es ist sehr merk- 
würdig, daß unsere moderne Wissenschaft, die sich so gern 
Virchows rühmt, seine Wege verlassen hat. 

Lassen wir aber die Wachstumsverhaltnisse der Blut- 
gefäße vorläufig unbeachtet. Es lohnt sieh, darauf in anderem 
Zusammenhange zurückzukommen. Hier beschäftigen uns ein- 
fachere Fragen. 

Daß das Wachsen einzelner Körperteile rein mechanisch 
einwirkt, beweist die tägliche Erfahrung. Am nächsten liegt 
das Beispiel der Schwangerschaft. Ihr Verlauf bringt die 
beiden wichtigen Kräfte, Druck und Zug, vereinigt zur Er- 
scheinung. Aber auch sonst lassen sich diese Dinge mit Hän- 
den greifen, selbst wenn man nicht auf das Wachsen der 
Thymusdrüse zurückgehen will. 

So ist der Durchbruch der Zähne sehr bezeichnend für 
den Druck beim Wachstum. Schmerz, Schlaflosigkeit, Er- 
brechen, Durchfalle, Augenentzündungen, Husten, Krämpfe, 
und wie die Leiden alle heißen mögen, die während des 
Zahnens auftreten, geben zu denken* Man bekommt auf ein- 
mal einen Begriff davon, welche Bedeutung der Druck im 
menschlichen Organismus hat. Wie die Wirkung zustande 
kommt, läßt sich wohl vermuten, aber kaum sicher erklären. 
DaßNerveneinfliisse dabei die Hauptrolle spielen, möchte man 
annehmen; vielleicht geben Studien über die Knotenpunkte 
des Nervensystems, auf die neuerdings Cornelius wieder auf- 
merksam gemacht hat, einigen Aufschluß. 

Man bedenke nur. daß ein ähnlicher, oft sogar stärkerer 
Druck täglich tausendfach auf diesen oder jenen Punkt des 
Körpers ausgeübt wird, während des Wachstums wie während 
des ganzen Lebens. Dann wird die Wichtigkeit der Frage 
erst recli : deutlich. Die gewöhnlichsten Handlungen: Gehen, 
Sitzen, Liegen, Essen und Trinken, erscheinen in einer ganz 
anderen Beleuchtung. Geht mau diesen Weg weiter, so erhält 
man merkwürdige Einblicke in die mannigfachsten Lebens- 
erscheinungen des gesunden und kranken Menschen. Man er- 
kennt, da ist ein gangbarer Pfad, der zu raschen, entschei- 
denden Schlüssen führt. 

Ich möchte hier gleich die Aufmerksamkeit auf eine 
Tatsache lenken, die sich nicht übersehen läßt* Der Körper 
gewöhnt sich an den Druck, je öfter und anhaltender er 
stattfindet. Man kann den Menschen durch einen Schlag in 
die Magengrube betäuben und umbringen; man kann ihn 
ebensogut daran gewöhnen, so daß er den stärksten Stoß 
auf den Plexus solaris ertragen lernt. Empfindliche Stellen, 
in derselben Gegend, die, vom Finger nur mäßig gepreßt, 
sehr schmerzhaft sind, können die schnurende Enge des Kor- 
setts aushalten und ebenso den unter Umständen sehr großen 
Druck der eingenommenen Speisen und Getränke, der Gase, 
Kotmassen, nicht zu vergessen des SCHWRNixoKHschen Magen- 
polsters etc. Ein plötzliches Berühren bestimmter Stellen der 
Fußsohle ist, selbst wenn es leise ausgeübt wird, bei vielen 
Menschen in hohem Grade peinlich. Dieser Schmerz — es ist 
ein entschiedener Schmerz, nicht etwa ein Kitzel — kommt 
jedoch beim Gehen und Stehen nicht zum Bewußtsein. Ähn- 
liche Punkte finden »ich am Kopf, an den Armen, in der 
Nase, den Augen, der Gebärmutter, kurz an den verschie- 
densten Körperteilen. Die erste Untersuchung schon beweist, 
daß diese Stellen durch den leisesten Luftzug, durch jede 
Berührung gereizt werden müssen. Wenn dieser Keiz nicht 
als Schmerz wahrgenommen wird, so liegt, das an der Fähig- 
keit des Menschen, sich an den Schmerz zu gewöhnen. Die 
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Gewöhnung an den Schmerz ist das beste Linderungsmittel 
des gesamten Araneiscbatoes, wertvoller als Morphium und 
Kokain, wertvoller als Hypnose and Autosuggestion, selbst 
wertvoller als der Wille. Jede chronische Erkrankung lehrt 
das von neuem. Es ist aber nicht zu bezweifeln , daß mau 
in diesen Verhältnissen Aufklärung Über die verschiedensten 
Krankheit«- und Lebenserscheinungen finden kann, wenn man 
nur sucht. Und selbst das ist schon viel» wenn man nichts 
weiter daraus lernen könnte, als die Kenntnis eines der ent- 
scheidenden Machtmittel, mit welchem die Natur operiert, der 
Gewohnheit, 

Man sollte den kindlichen Körper besser beobachten. 
Die Reaktionen auf geringen Reiz, beispielsweise Wechsel in 
Temperatur, Luftdruck oder Feuchtigkeit, die bei ihm noch 
stark sind, verwischen sich bei den großen Leuten. Vorhan- 
den sind sie aber auch bei ihnen, bald mehr, bald weniger, 
und die Betrachtung der klaren Vorgänge in der Kindheit 
gibt durch den Vergleich gute Lehren. Die während des 
Wachstums auftretenden Schmemen in den Gliedern, nament* 
lieh in den Beinen, sind bekannt. Der volkstümliche Name 
Wachsknoten ist so bezeichnend wie möglich. Es handelt sich 
dabei um ein Dehnen des Nerven, der fQr das längerwerdende 
Glied zu kurz ist, der an einzelnen Stellen, meist den Aus- 
trittepunkten aus den Geweben, wie durch Knoten festge- 
halten wird. Es ist das klare Beispiel, wie der Zug beim 
Wachstum wirkt. Man achte nur darauf, wie verschieden die 
Beweglichkeit der Glieder in den verschiedenen Zeiten der 
Kindheit ist. Eine Bewegung, die mit zwei Jahren spielend 
gemacht wird, ist mit zwölf Jahren vielleicht unmöglich, weil 
der Nerv nicht lang genug ist, nicht ausreichend mitgewachäen 
ist und infolgedessen gedehnt wird. Ich möchte gleich hier 
bemerken, daß dieses Dehnen durch zeitweise Grössen Verände- 
rungen eine nicht zu unterschätzende Rolle bei den Menstrua- 
tionsbeschwerden spielt. 

Überhaupt ist auch hier der Rückschluß auf das täg- 
liche Leben m die Augen fallend. Die Schmerzen nach 
Märschen, Bergsteigen, Reiten, Schlittschuhlaufen etc. aind 
durch Zerren an den Nerven bedingt, die in ungewohnter 
Weise -gedehnt werden. Tausende von kleinen Unebenheiten 
sind im Laufe der Zeit an dem Nerven entstanden, gewisser* 
maßen Rostablagerun gen > Sie werden nicht empfunden . so 
lange der Nerv in seinen ausgefahrenen Geleisen, die er sich 
selbst bequem gemacht hat-, dahingleitet. Sobald er in unge- 
wohnter Richtung bewegt wird, treten Reibungen auf; es 
geht wie mit einem Wagen, der aus der üblichen Spur ab- 
biegen muß. Für die Beurteilung bestimmter Krankheits- 
begriffe bekommt man ebenfalls neue Gesichtspunkte. Die 
Ischias z. B* erscheint dann als ein ähnlicher Vorgang, ein 
Zerren an dem Nerven, der hie und da verwachsen ist» an- 

Chwöllen, rauh, der sich nicht mehr glatt in seiner Scheide 
sgen läßt und nun bei verschiedenen Stellungen Pein her- 
vorruft. Die Beispiele ließen sich häufen und nicht nur für 
den Schmerz. 

Da ist unter anderem das Auftreten der Akne während 
der Entwicklungszeit Sie muß auf irgend eine Weise durch 
das Wachstum bedingt sein, und zwar durch einen Einfluß, 
den die Ausbildung der Geschlechtsteile ausübt Stellt man 
sich erst einmal auf den Standpunkt, mechanische Erklärun- 
gen zu versuchen, so gewinnt man leicht die Anschauung, 
daß durch das Entstehen massenhafter neuer Gefäße ein Zug 
und Druck auf vasomotorische Nerven bewirkt wird. Warum 
freilich die Reaktion an der Stirnhaut auftritt, bleibt vor- 
läufig eine offene Frage, die aber in den Ausschlägen bei 
der Menstruation und in den Hautveränderungen bei Schwan- 
gerschaften und Geschwülsten wenigstens Analogien findet. 
Daß der Wacbstumsreiz durch Zug und Druck auf die Vaso- 
motoren trophische Veränderungen herbeiführt, ist gar nicht 
zu bezweifeln. Wir sehen es bei den kalten Händen und 
Fußen, bei der Gürtelrose, bei der Sklerodermie. Wir be- 
kommen aber auch für die Beurteilung anderer Vorgänge 



bestimmte Gesichtspunkte, so fdr die Unregelmäßigkeit der 
ersten Menstruationen, für den weißen Fluß der frühen Mäd- 
chenjahre, für das Nasenbluten, das Asthma, den Veitetanz; 
Dinge, die vielfach mit Vollendung des Wachstums aufhören, 
Dinge, die auch während des Wachstums zu beseitigen sind, 
falls der Funkt der mechanischen Störung einer Behandlung 
zugänglich ist. Auch einzelne typische Bilder des jugend- 
lichen Charakters lassen sich vielleicht auf mechanische Ur- 
sachen zurückführen: die Launenhaftigkeit, der Weltschmerz, 
die Schwärmerei. Wer darauf achtet, dem gehen die Augen auf. 

Daß unter Umständen ein einzelnes Organ hinter der 
allgemeinen Entwicklung im Wachstum zurückbleibt, darauf 
wurde schon oben bei Gelegenheit der ViacHOwschen Theorie 




quemer laut sicü die Sach- 
lage bei der Blase beurteilen. Das nächtliche Urinlassen der 
Kinder beruht häufig neben dem tiefen Schlaf, einem Schlaf, 
wie ihn ein großer Mensch gar nicht zu schlafen vermag, 
darauf, daß die Blase für den Körper nicht groß genug ist. 
Man achte darauf und man wird sich davon überzeugen. Der 
Weg der Behandlung ist damit gegeben. 

Hervorheben möchte ich noch die Verhältnisse am Auge, 
Ein großer Teil der im Kindesalter vorkommenden Schate 
rungen beruht gewiß auf dem Mißverhältnis zwischen der 
Ausbildung des Gesamtkörpers und des Organs. Es ist viel- 
fach zu klein, zurückgeblieben, und würde selbst ohne Über- 
anstrengung geschädigt werden. Damit will ich der modernen 
Schule das Wort nicht reden. Sie ist eine schlechte Ein- 
richtung. 

Ehe ich abbreche, möchte ich noch kurz auf Eines hin* 
weisen. Wer die Bedeutung der Wachstumsvorgänge ins Auge 
gefaßt hat, dem drängt sich ohne weiteres die Frage auf, ob 
es möglich ist, diese Verhältnis zu beeinflussen und zu 
regeln. Theoretisch ist das unbedingt zu bejahen. Praktisch 
bietet uns das Leben vielfach Handhaben. Der beste Weg- 
weiser ist die merkwürdige Tatsache, daß während der akuten 
Krankheiten der kindliche Körper auffallend in die Höhe 
schießt. Merkwürdig ist diese Tatsache, bemerkt ist sie, ge- 
würdigt nicht, 

Es liegt nicht in meiner Absicht, den Gegenstand zu 
erschöpfen* Ich wollte zum Nachdenken und Forschen 
regen und werde das auch fernerhin versuchen. 



Referate. 

SCHMALTZ (Dresden): Zur Kenntnis der He rsttö rangen 
beim Scharlach and ihrer Folgen. 

Verf. hat, die Kille, welche durch Sepsis oder Nephritis kompli- 
ziert sind, außer Betracht lassend, bei 191 ßcharlacbf allen in etwa 
35% der Pille Hcrcerachctnungen gefunden („MQncbener med. 
Wocfaenscbr.", 1904, Nr. 32). Der Puls ist im Beginn dor Bkariatina 
immer sehr frequeut und gestattet zunächst keinen Schluß auf den 
Zustand de« Herzens. Mit dem Abfall de« Fiebers kehrt der Pul« 
in der Regel zur Norm zartick; oft macht sich in dieser Periode 
eine gewitwe Labilität dee Pulse* bemerkbar; in manchen Fallen 
bleibt trotz Normal werdena der Temperatur der Puls hoch. In manchen 
Fallen tritt nach ausgeprägter Bradykardie eine tertiäre Periode der 
PalsboschleuniRUDp auf; diese dürfte, wenn sie stark ausgesprochen 
ist, wohl Immer elue Affektiou des Herzeus anzeigen, selbst wenn 
sie Uugere Zeit als isoliertes Symptom uuftriU. Wenn man die Herz- 
tätigkeit wahrend des Verlaufs der Skarlatina genau kontrolliert, 
bemerkt mau Afters schon wahrend der ersten Fiebertage eine Un« 
roinheit des ersten Herztöne oder dag Auftreten eines systolischen 
Ger&unchea; hSQfig verschwinden diese Geräusche wieder in wenigen 
Tagen; manchmal aber bleiben sie auch nach dem Verschwinden des 
Fiebers zurück und beweisen gleichfalls das Bestehen einer Herz- 
affektion. In der Mehrzahl der HD« treten diese Herzgcrünschc er*t 
spater auf, in der 8—4. Krankheltewoche. Sehr oft ist das Auf- 
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treten dieses systolischen Geräuschen mit einer Akzentuation des 
»weiten Pulmonaltones verbunden. Vergrößerung der Herzdlmpfung 
hat Verf. bei 14*/« der Kranken beobachtet, zuweilen In Pillen, 
wo jede Gerluachbilduog fehlt Arhythmie ist eine blutige Begleit- 
erscheinung der skarlatinifcen Herzatoning. Die subjektiven Erscbei- 
Olingen Bind bei diesen skarlatlnöson Herzatörungen im allgemeinen 
gering. Eine engere Beziehung der Heratüruogen zum Scharlach- 
rhcumatismus lieS eich nicht feststellen, Patienten, die schon vor der 
Scbarlacherkraokung ein Vitium rordis aufwiesen, wurden nicht blutiger 
als solche mit normalen Herzen durch die Erkrankung betroffen. Io 
einem Teil der Falle bleiben dauernde Schädigungen des Herzens 
zurück; Verf. hatte Gelegenheit, 24 Scharlacbpatienteu mit Herx- 
Btörungen später zu untersuchen; 16 von diesen boten die aus- 
gesprochenen Erscheinungen einer Mitralklappeninsuffizienz dar, zwei 
wiesen nur ein systolisches Geräusch auf. Aus Sektionsergebniwien 
schließt Verf., daß die Krankheitserscheinungen , die am Ihnen 
wahrend der Rekonvaleszenzperiode des Scharlachs klinisch beob- 
achtet werden, in der großen Mehrzahl der FUlo nicht durch Eudo^ 
karditis, sondern durch eine Erkrankung des Myokards bedingt sind. 
In prophylaktischer und therapeutischer Hinsicht ist vor allen Dingen 
bei jeder ScbarJacberkrankung möglichst lange fortgesetzte Ruhe 
anzuwenden. Bb. 

REVENSTORF (Hamburg): Beitrag «ttr goriohtiärKtliohen 
Diagnostik des Ertrink ongitodee. 

Hämolyse des laichen Mutes tritt in den creten Tagen post 
mortem weder auf Grund physikalischer Einflüsse (Vcränderuur der 
Zusammensetzung des Geftßinhaltee), noch als Folge autolytischer 
Prozesse; auf 1 der Farbsioffaustritt wird vielmehr durch Bakterien- 
tltigkeit, d. h. durch die Fäulnis bewirkt Die Uichen hämolyse ist 
eine* der frühesten, makroskopisch sichtbaren Zeichen der ein* 
getretenen Fäulnis. Durch die Lcichonflnlni* wird das Blut der 
Pfortader am intensivsten blmolysiert, weniger intensiv das Blut de* 
rechten Herzens und seiner zufahrenden Gefäße, am wenigsten stark 
das Blut des linken Herzens und des Arterionayetems. Gelangen auf 
dem Wege der Luftkanäle eindringende aoisotonieche Flüssigkeiten 
innerhalb der Kapillaren oder im Lungengewebe (Ekchymoaen) iu 
innige Berührung mit den Blutkörpern, so werden — vorausgesetzt, 
daß eine hinreichende Konzen trationadiffereuz der BuspcnaiouÄfl Ossig- 
keit von dem Körpercheninhalt erzeugt wird — die betroffenen 
Blutkörper aufgelöst: Ertränkongshämolysc („Münchouer med. Wochen- 
schrift", 1905, Nr. 12), Die Ertrlnkungshämolyse des Geflßinhaltea 
ist im Gegensatz zu der gewöhnlichen Leichenhämolyse dadurch 
charakterisiert, daß das Serum äm linken Herzens einon intensiveren 
Hlroolysieruogsgrad besitzt als das Berum des rechten. Lungen- 
gewebssaft, Pleuratranssudat und Perikard ialflflissigkeit, die keiu ge- 
ltiette Hb enthalten , sind frei von Beimengungen de« Ertrlnkunge- 
medium*. Ocdcma aquosum besitzt stet« ein Hb-baltiges Serum. Farb- 
lose« Berum erweist das Vorliegen echten Lungenödems, Die Er- 
tränkungshämolyse ist ein qualitative* Kennzeichen des Ertrinkungs- 
tode«, das die übrigen physikalischen Methoden des Nachweises von 
Ertränkungttflüseigkeit im Blut an fichärfe übertrifft Fehlender Farb- 
stoffaustritt im Pfortaderinbalt neben vorhandener Ertränkungshämo- 
lyse dee Herzblutes ist ein sicheres Merkmal, daß die Ertränkungs* 
flü&igkoit erst nach dem Aufhören der Blutbewegung In den Herz* 
iuhalt diffundierte, B. 

REMLfNGER et EFFENDI (Konstantinopel) : DetlX CM de guerison 

de la rage exp6riment*le. 

Nach Injektion von 5, hzw, 8cth* einer milchigen Emulsion 
von Virus fixe in die Vena jugularis beobachteten die Verff, bei zwei 
Hunden Erscheinungen der Wut, die spontan ausheilten* Beide Tiere 
erlangten hierdurch eine Immunität gegun die Lyssa; sie konnten 
durch eine nachfolgende subdurale Infektion mit Virus fixe nicht 
infiziert werden („Annales de l'institut Pastkdr", Bd. IH, pag.24l). 
Da* Ergebnis dieser Versuche ist in doppelter Hinsicht praktisch 
bedeutsam. Einerseits gebt aus denselben hervor, daß die intravenöse 
Immunisierung der Hunde mit Virus fixe keineswegs gleichgültig fst, 
indem unter Umstäuden die Tiere infolge der Injektion an Wut 



erkranken kfinoeo. Andrerseits folgern tllo Verff. aus der Tatsache, 
daß die experimentelle Wut der Hunde ausheilen kann (was überdies 
auf Grund anderer Versuche auch bereite von fiöuvKy behauptet 
wurde), daß das gleiche auch für die klinische Wut Geltung hat 
Man könne daher aus dem Umstände, daß ein Hund, der einen 
Menschen gebissen hat, noch längere Zeit am Leben bleibt, nicht 
schließen, daß er auch wirklich gesund war, und war mithin 
nicht berechtigt, auf Grund de« Überlebens de* beißenden Tieres 
die Schutzimpfung der geblasenen Personen für überflüssig zu er- 
klären. Ein Hund könne die Wut auf Menschen übertragen , auch 
wenn er selbst am Leben bleibt. Dem Ref. erscheint diese Schluß- 
folgerung viel zu weitgehend, da seines Wissens bisher trotz der 
zahllosen veterinärärztlichen Untersuchungen wutkranker Hunde kein 
Fall bekannt ist, in dem eine wirkliche (Straßen-) Wut bei Hunden 
ausgeheilt wäre. Solange nicht durch exakte, einwandfreie tierärzt- 
liche Beobachtung der Nachweis geliefert wird, daß die Straßenwut 
des Hundes auaboilon kann, hält lief, ee für ungerechtfertigt, die 
mitgeteilte Behauptung aufzustellen und hierdurch das Publikum in 
hohem Grade zu beunruhigen. Von allen Einwinden, die sich erheben 
ließen , abgesehen , handelt es sich bei den Versuchen der Verff, 
doch um Impfungen mit Virus fixe, bei der natürlichen Wut 
(— klinischen Wut der Verff.) wohl ausnahmslos um Infektionen mit 
Straßenvirus, und es gebt absolut nicht an, zu behaupten, daß, wenn 
erstere beilbar ist, n saos doute* auch die andere beilbar sei. Das 
wäre erst zu erweisen; solange die« aber nicht geschehen ist, können 
wir ruhig und getrost bei der allgemein anerkannten Anschauung 
bleiben, daß, wenn der beißende Hund am Üben bleibt, die von 
ihm verletzton Personen nicht mit Wbtvirua infiziert sein, können 
und daher auch nicht der PAUTKUBechon Schutzimpfung zu 
ziehen sind. 



■ ■ 



Dr:>«. 



Lc Redde (Paria): Die Behandlung des Hautttrebaet mit 
Röntgenstrahlen, 

Verf. hat binnen weniger Monate 15 Fälle von Hautepitheliomon 
mit B5ntgwirtrahlen behandelt (^Gazette des fa6pita*Ä ü , 1904, Nr. 38). 
Die Bitzungen fanden iu eintägigen Intervallen statt and dauerten 20 bis 
25 Minuten. Der Röhrenabstand betrog 2 cm. Schoa 3 — 4 Sitzungen 
führten zur Heilung. Binnen kurrom verschwand der üble Geruch, 
sofern er überhaupt vorbanden war. Schmerz*» wichen auffallend 
rasch, wie denn das Röntgenverfahren nicht nur wegen seiner schmerz* 
Hüllenden, sondern auch wogen seiner schmerzlosen Wirkung den 
Vorzug vor allen kaoetischon oder chirurgischen Eingriffen verdient Die 
koemetischen Resultate sind ebenfalls ganz ausgezeichnet. Die Hcilungn- 
resultate sind definitive; kommen Rezidive vor, so iit dies auf eine 
zu vorsichtige Anwendung der Röntgenstrahlen zurückzuführen. Es 
scheint, daß eine Art von Phagozytose durch ausreichende Bestrahlung 
angeregt wird, welche alle epithellomaUtoen Zellen resorbiert. Kontra- 
indiziert erscheint das Verfahren bei regionären Drüsenaffektionen 
sowie bei sehr harten und trockenen Epitheliomen. In diesen Fällen 
Ist die chirurgische Therapie vorzuziehen. Uuter den Formen, die 
ganz besonder« auf die Bestrahlungstherapie angewiesen aiod, steht 
das Epitheliom der Augenlider voran. Hier erzielt *elbst die idealste 
chirurgische Therapie Schrumpfungen, welche durch das Röntgen- 
verfahren vermieden bleiben. J- St. 



G. Schüorl (Dnwdcn): Ober du SoMokeed embolleoh 
•ohleppter PUsentarseLUn. 

Zur Entscheidung der Frage, ob embolisch verschleppte Zellen 
einer normalen Plazenta zu progressiven Veränderungen befähigt 
sind, wurden an 150 in verschiedenen Stadien der Gravidität und 
des Puerperiums verstorbenen Frauen systematische Untersuchungen 
an den Lungen vorgenommen. Es stellte sich dabei zunächst heraus, 
daß eine embolische Verschleppung von Plazentarzellen ganz außer* 
ordentlich häufig und insbesondere bei Eklampsie vorkommt. In der 
Lunge von Frauen, die am Ende der Gravidität, bzw. nach normaler 
Schwangerschaft im Puerperium gestorben waren, fanden sich („Zentral- 
Matt f. Gynlk.", 1905, Nr. 5) nur ein einziges Mal Veränderungen, 
die im Sinne einer progressiven Wucherung — aber nicht mit 
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Sicherheit — gedeutet werden konnten. Unter den Fallen von wenig 
weit vorgeschrittener Gravidität, bei denen man eine größere Pro- 
liferationsfibigkelt der Chorionzellen erwarten konnte, fanden sich 
zweimal Veränderungen in den langen, die ganz unzweifelhaft anf 
Wuchern pgavorgftnge von embolisch verlagerten Plazontarrellen zurBck- 
zofilhren waren ; die ganz bedeutende Verschleppung von Chorion- 
opitbelion in den Lungen dieser beiden Fälle läßt aber der Vcr 
inutung Raum, daß die Plazenta in denselben im Sinne einer Blasen- 
mole verändert war; denn In 3 Fällen sicherer Blasenmolc waren 
dieee hochgradigen Verschleppungen und Wucherungen in überaas 
anschaulicher Weise anzutreffen. Darum ist vielleicht der Schluß 
gerechtfertigt, daß wahrscheinlich nur jene emboliach verschleppten 
Plazcntarzellen zu progressiven Veränderungen befähigt sind, die 
von degenerierten, im Sinne einer Blaaenmole veränderten Zotten 
herstammen. Fischbk. 

G. J. Bergbank (St Petersburg) : Über den Einfloß von Araen 
and Einen auf die morphoiogUohe Zusammen- 
Mtsnng de* Blute» aowie auf die Hämoglobin- 
qoantiUt bei Tieren naoh Aderlaß. 

Die Verwehe wurden an Hunden ausgefQhrt, denen >/ 4 — Vi 
der gesamten Blutmenge entnommen und dann den einen tlgüch 
001 Acidi arsenicoel, den anderen 0*01 Ferrl lactici gegeben 
wurden. Die Untetwchung der Zusammensetzung des Blutes und die 
Bestimmung der Hämoglobin quantittt, vor dem Blutaderlaß und nach 
dem Blutaderlafi im Stadium der Einen- bzw. Arsendarreichung aus^ 
geführt, ergab (St. Petersburger DiiMrt.; fl WraUwbebn.Gazetta a , 1904, 
Nr. 46): Durch Zusatz von organischem bzw. anorganischem Bison 
au eiseaarmer Nahrung wird die Regeneration dos Blutes beschleunigt 
(die HBmoglobinquautit&t steigt rascher als die Quantität der roten 
Blutkörperchen an); bei Zusatz von Arsen geht die Regeneration 
des Blutes langsamer vor sich (die Kahl der roten Blutkörperchen 
nimmt rascher au nls die HftmoglobinquantitÄt). Die unter dem Ein* 
(lasse der Eiscndarroichung eintretende Steigerung der Zahl der 
eosinophilen Zellen spricht för die spezifische Wirkung des Eisens, 
wahrend andrer««ta die Zunahme dieser Zellen und die Steigerung 
der HAmoglobinqoantitfit darauf hinweisen, daß das Kisen tatsächlich 
assimiliert wird. Außer Ferrum lacticom gab Bergmann den Ver- 
suchstieren Ferratin, ohne daß sich irgend ein Unterschied bemerkbar 
gemacht bitte. L-y. 

Ehler (nigra*): Zur Kasuistik der G^lenopwattonan. 

Verf. verfßgt Ober drei interessante Falle von Gallenoperationen. 
Der erste Fall illustriert sehr deutlich die Gefährlichkeit dee so- 
genannten latenten Stadiums der Cholelithiasia. Der 4ftjabrige Pat. 
litt nicht an dem geringsten Symptom einer Krankheit von Gallen* 
steinen, welche Indessen schon langst ihre meuchlerische Arbeit be- 
gonnen hatten ( indem sieb ein Dekubitus in der Wand der Gallen- 
blase entwickelte. Nach einem opulenten Diner kam es unter Sym- 
ptomen einer akuten Dannobstruktion zur Perforation, die trotz Opera- 
tion letal endete. Die*er Fall ist auch in bezug auf die Indikation eines 
chirurgischen Eingriffs belehrend. Denn es ist leicht denkbar, daß, wenn 
auch in diesem Falle der Pat. schon früher maßige Symptome aufgewiesen 
bitte, es dennoch kaum zur Operation gekommen wäre, und doch 
bitte eine einfache Cholczystotomie dem Kranken das lieben gerettet 
Im zweiten Falle bandelte es sieb um eine 32j*brige Frau, die alle 
Symptome einer chronischen Appendizitis zeigte, und dennoch handelte 
es sich um Cbolelitbiasis. Die richtige Diagnose war hier sehr schwierig 
nicht nur wegen der Appendizitisaymptome, sondern auch deshalb, weil 
die Gallenblase tief fixiert war. Zur Komplikation dieses Falles 'rügen 
mehrere Ursachen bei: 1. die Enteroptosls , wodurch die Leber 
herunter! opchte, 2. gewiß die chronische Pericholezystitis mit Aus- 
bildung weitreichender Adhäsionen und 3. eine lokale Peritonitis in der 
Umgebung der früher ausgefQbrten Operation nach Alexandkr- 
Adams, wodurch die Gallenblase ober dem Lig. Pouparti fixiert 
war. Die Patientin genas nach der Operation vollkommen („("'asopfs 
te&ycb I«kaHi a T 1905, Nr. 5). Der dritte Fall ist ein typisches 
Bild einer chronischen Übturation des Cboiedocbus; es konnte mit 
Beslimmtheit vor der Operation nicht entschieden werden, ob litho- 



genen Ursprungs oder mit einer Neubildung alsTreache. Für eine Neu- 
bildung sprach der langsam zunehmende Ikterus, die vergrößerte 
Leber und die erweiterte Gallenblase; das intermittierende Fieber 
und der Umstand, daß die Kranke trotz lOmonatlicher Dauer der- 
Krankheit nicht kaehektisch war, schienen für einen Stein au sprechen, 
wozu auch die Anamnese paßte- Bei der Operation wurde eine Ge* 
schwulst von Taubeneigröfte vorgefunden, die den Choledochus kom 
primierte, indem sie von deasen rßckwÄrtiger Wand ausging. Der 
Kxstirpationsversuch ist wegen profuser Blutung aus einem Riese des 
Tumprs nicht gelungen, daher wurde etwa 2 m vor der Geschwulst 
eine Choledochoduodenostomie durchgeführt. Pat. wurde geheilt ohne 
Ikterus und Beschwerdon entlassen. Ks Win interessant gewesen, 
den Ursprung des Tumors, der mit dem Pankreas in keinem Zu- 
sammenhange war, zu kennen. Für ein Karzinom halt ihn Verf. 
nicht; die Krankheit dauerte Uber zwei Jahre und es bestand keine 
Kachexie, auch waren nirgends Drüsen zu tasten. Einen Teil zur 
mikroskopischen Diagnostik zu resezieren, war wegen de« gro&cn 
Blutgehaltes unmöglich. STOCK. 

Baratynski (et. Petersburg): Über die Indikationen inr 
Radikaloperatlon der Xngaln&lhemlen naoh 
Babbini und " 



Verf. berichtet („Rusaki Wratteh", 1905, Nr. 12), daB bei 
Inguinalhernien mit wenig ausgesprochenen anatomischen Verände- 
rungen de« Leistenkanals — schmalem und in obliquer Richtung 
verlaufendem Leistenkanal — die Methode von KOCHRR am meisten 
indiziert Ist, Bei Hernien mit maßig ausgesprochenen anatomischen 
Veränderungen wird die Zweckmäßigkeit der i Operationsmethode 
durch den Grad der Beweglichkeit des Peritoneums sowie durch den 
Grad der Divergenz der tiefen Schicht der Bauchmuskeln vom IJ- 
gamentum Poupartii bestimmt. Bei beweglichem* und QbontchQätrigeft 
Peritoneum ist die KochkhscIio Methode indiziert Bei bedeutender 
Divergenz der tiefen Baacbmuekeln ist die Operation nach BaösinI 
angezeigt, lnguinalhernien mit bedeutenden anatomischen Verlüde* 
mögen des Leistenkanals, die sich in klintscher Beziehung dorch 
einen breiten, in gerader oder obliquer Richtung verlaufenden Leisten- 
kanal dokumentieren, sind nach Bassisi zu operieren- L— j. 



Kleine Mitteilungen. 

— Einen Beitrag zur ScMlddrü*enphysk(lotjto, über die 
Ausscheidung de* Jods im menschlichen Harn und ihre Beziehung 
zum Jodgebalt und zur Verkleinerung der Strumen erbringt Kocbbh 
(.Mitteilungen a. d. Grenzgeb. d. Med, u. Cbir. u , Bd. 14). Er fand, 
daß bei Strumakrauken Jod anders ausgeschieden wird als bei 
Menschen mit gesunder Schilddrüse. Er konnte 3 Gruppen unter- 
scheiden: 1, vermehrte Jodauascbeidung bei Strumen, dio zurückgingen 
(diffus hyperplastische» sogenannte parenchymatöse Form und nodöse 
Strumen mit wenig oder gar keinen regressiven Metamorphosen), 
bei der Kzstirpation verminderter Jodgehalt; 2. ziemlich normale 
Jodauascheidung (Struma nodosa mit regreesiven Metamorphosen, so* 
wie Mischformen zwischen I und 3) ; 3. vermindert« Jodausaeheidung 
(Struma colloldas diffusa, n fibrose u Kröpfe). Die Kröpfe 2 und 3 gingen 
unter der Behandlung nicht zurück, die spiter exstirpierten Kolloid- 
kröpfe zeigten (absolut) vermehrten Jodgehalt. Da bei Abnahme von 
Kröpfen die Follikel sich verkleinern und der Blascheninhalt schwindet, 
zugleich mehr Jod ausgeschieden wird, so folgt, daB daa ausgeschiedene 
Parenchym jodhaltig war. Je zäher der Blischeninhalt, desto schwieriger 
die Ausscheidung; harte Kolloidkröpfe nehmen nach ausdauernder 
Jodbehaudlung hie und da plötzlich doch noch ab; weiche jüngere 
Kröpfe sind dankbarer, pie nehmen manchmal schon einige Stunden 
nach Jodverabreichung ab» sollen jedoch nur periodisch kleine Jod» 
dosen erhalten wegen der Gefahr des chronischen Jodismns bzw. 
Tbyreoidismns. 

— Die bekannte Wirkung der AlkoholverbSnde auf Ent- 
zündungen (Linderung des Schmerzes, Verminderung der Schwellung, 
eventuell scharfe Abgrenzung der Eiterung) ist in letzter Linie auf 
die durch die Alkoholapplikation bewirkte Hyperämie zurückzufahren. 
Da diese Hypertmie die Resorbierfahigkeit der Haut wesentlich er- 
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höhen muß, so hat Löwe ( ff Allgemein« Med. ZcntndZeitung u , 1905, 
Nr. 9) den Alkohol mit dem Collargol kombiniert, dessen Wir- 
kung auf septische Prozesse im letzten Desennium erprobt worden 
ist. Das Produkt dieser Kombination liegt in der Alkoholeilber- 
salbe vor, einer braunen, weichen, geechmeidigen Salbe von alkohol- 
artigem Geruch, die */■*/• Collargol, 70Vo 96%>sen Alkohols, 
Natxoneelfe, Wachs oad etwa» Glyzerin enthalt- Ihre Anwendung tot 
die denkbar einfachste , indem die Balbe measerrückendick mittelst 
elo€« Salbentlecks oder auch direkt auf die vorher gereinigte Haut 
aufgetragen wird. DarOber kommt ein luftdicht abschließender 
Verband. Dieser Bai ben verband wird ein* bis zweimal des Tages er- 
neuert. Kr hat weder reizende noch austrocknende Wirkung auf die 
Haut Die Applikation der Balbe ruft unmittelbar ein lebhaftes 
Wirmegefühl hervor, mit dem eine Erleichterung der subjektiven 
Beschwerden Hand in Hand geht. Unangenehme Nebenerscheinungen, 
auch beim Auflegen auf offene Wanden, traten nie ein. Erfolge 
dieser Behandlung erstrecken eich auf Zirkulaüonsanomalien der Haut, 
z. ß. Frostbeulen, ferner auf mit (>dem einhergehende Ernährungs- 
störungen der Haut, wie Ulcera cruris, Kongelationen, auf Kontu- 
sionen , Verbrennungen , anf nicht infektiöse Entzündungen , auf 
chronische« Ekzem mit starkem Juckreiz und schließlich auf eine 
ganze Reibe infektiöser Entzündungen, wie Panaritien, Phlegmonen, 
Buboncn, infizierte Wanden etc. 

— Das Aristochin entsteht durch Einwirkung von COClj oder 
Phenolkarbonat auf Chinin. Es ist abeolut gemrh- und geschmacklos, 
löst sieb in Chloroform und Alkobol leicht, in Äther schwer, in 
5*3 cm* 0*25*/« Salzsäure (0104 Aristochin) gut, in Wasaer nicht. 
Bein Chiningehalt ist unter den bekannten Präparaten der größte. 
Iu der Verdünnung 1 : 20.000 tötet das Aristochin Monozellular- 
organism'en. Deutsch bat* (»Zentralbl. f. Kinderheilkunde«, 190&, 
Nr, 8) das Aristochin bei 36 Pertmtefttte* mit Erfolg gebraucht. 
Je früher und in je größeren Dosen das Aristochin gereicht wird, 
desto eher ist der gewflnechte Erfolg zu erwarten. Wenn die gewöhn- 
liche Einzelgabe 0*05 — O l bei Säuglingen und 0*3 bei größeren 
Kindet-n 3mal täglich nicht genügt, so verabreiche mau 0*2 — 0*26 
und 0'4 — 0'5 ebenfalls 3mal. Bei überaus gehäuften und heftigen 
Attacken kombiniert Verf. in den ersten Tagen der Behandlung das 
Aristochin mit Heroin oder Dionin. 

— Das in die Therapie der Magen- und Darmkrankhelten 
an Stelle von Atropin eingeführte Bumydrin wird nach Haas* ( n Therap. 
d. Qegenw, u , 1905, Nr 3) durch Anlagerung von Jodmethyl an 
Atropin und Umsetzung des so gewonneneu Atropin imnmethyljodids 
mit den salpetersauren Balzen der Schwermotalle dargestellt. Es ist 
also das Atropin iummethylni trat von der Formel 

>CH-CO*0-C T H )t N< 
CH^OH)/ N N0, 

daher das Salpetersäure Salz der Methylammoniumbase des Atropin 
und steht zum Atropin in demselben Verhältnis wie eine quateraäre 
(Ammoniumbase) zu einer tertiären Base. Durch diese Umwandlung 
aus einer tertilren in eine quarternäre Base soll das Eumydrin seine 
Wirksamkeit auf das Zentralnervensystem verlieren und nur die 
periphere Wirkung, z.B. auf die Pupille, beibehalten und die pharma- 
kologische Wirkung auf die peripheren Nervenendigungen, die den 
meisten Ammoniumbasen in verschieden starkem Grade zukommt, 
id est die Lähmung der peripheren Nervenendigungen in den quer 
gestreiften Bkelettmuske (fasern nach Art des Curare , annehmen. 
Daraus ergibt sich eine im Vergleiche zum Atropin bedeutend herab- 
gesetzte Giftigkeit des Eumydrin, das ein weißes, gut kristallisiertes, 
vollkommen luftbeständigea , geruchloses Pulver, in Wasser und 
Alkohol leicht, in Äther und Chloroform sehr schwer löslich, dar- 
stellt. Man verordnet Eumydrin in Pulvern, Pillen, Lößung und in 
fiuppositorien , pro dosi 0001—00025 — 0004 3- bis -Imal 
täglich. Die Indikationen für Eomydrin sind dieselben wie für Atropin 
und Belladonna. 

— Bei zahlreichen Fallen von akuter und chronischer Urethritis 
hat Cuark das Helmitol angewandt und spricht sich über seine Er- 
fahrungen folgendermaßen aus („Buffaio Med. Joura.*, 1905, Nr. 7): 
Die Patienten verspüren fast unmittelbar eine Erleichteruug ihrer 



Beschwerden. Helmitol besitzt dem Drotropiu gegenüber den Vorsug, 
daß es in größeren Dosen auch noch gut vertragen wird. Es übt 
speziell einen günstigen Einfluß auf den Tenesmus der ürethritirt 
posterior und Prostatitis aus. Ebenso laßt sich das Präparat bei 
akuter Gonorrhöe in Verbindung mit ProtargoWnjektionen mit Nutzen 
verwenden. In einigen Fällen beobachtete Claek, daß die Intensiven 
Schmerzen, die die Patienten beim Urinieren verspüren, auf Helmitol 
innerhalb 24 Stunden verschwanden. Bein Vorzug dem Hcxamelhylcn- 
tetramin gegenüber besteht in dem gänzlichen Fehlen von störenden 
Nebenwirkungen und in seiner außerordentlich guten Bekömmlichkeit. 
Außerdem bat e& sieh bei infektiösem Fieber, das sich nicht selten 
beim Katheterisieren und nach Operationen am Genito-Urinal Trakt 
einstellt, fast stets als Spezifikum bewährt» 

— Die pharmakodynamische Wirkung der Ameisensäure bat 
Clkmknt studiert („Lyon m£dA 1905, Nr. 8> Kr hat dabei die 
interessante Tatsache feststellen können, daß dieee Substanz die 
Muskelkraft erhöht Die Dosis, welche nötig ist, um diese Wirkung 
ux eraielen, beträgt 2 — 3 g pro Tag. Da die käufliche Ameisensäure 
ft OVsfg wtf *o m üß man davon 4 -6 g nehmen, die man am beste» 
in einem halben Wasserglas verdüunt und mit Natrium bicarbouicum 
neutralisiert. Die brböhte Leistungsfähigkeit der Muskeln unter dem 
Einfluß der Ameisensäure läßt sich nicht nur durch das erhöhte 
Eraftgefflbl erweisen, welches jede Versuchsperson empfindet, sondern 
direkt durch die Prüfung am Ergographen. Auch auf die glatte 
Muskulatur soll es wirken, was Verf. besonders an der Blase studiert 
hat. Es soll die Miktion erleichtern und den Harmrtrahl verstärken; 
namentlich bei alten Leuten konnte du gut beobachtet werden. 



Literarische Anzeigen 
Lebrbuoh der Hautkrankheiten. Von Prof.Or.HKreibich. 

Mit 10 Abbildungen und 2 Tafeln. Wien 1904, Moritz Perle s. 

Der Autor des vorliegenden Werkes , einer der begabtesten» 
langjährigen Assistenten Kaposis, in einer Epoche tätig gewesen, 
da letzterer den Höhepunkt seiner wissenschaftlichen Leistungsfähig 
keit bereits Ubi schritten hatte und die Auswertung seine« reichen 
klinischen Materials gerne seinen Schülern überlleü, hat es, und 
man muß fiagen mit vielem Geschick, unternommen, die vielfach 
unhaltbar gewordenen, dnreh die moderne bakteriologische Forschung 
überholten Anschauungen seines Lehrers und Meisters zu moderni- 
sieren. Er hat in dem vorliegenden Lebrbuche, du von ihm seinen 
Schülern nach Grat als Morgengabe mitgebracht wurde, dement- 
sprechend die altbewährten wissenschaftlichen Prinzipien der Wiener 
Schule mit dem Rüstzeug der modernen Forschung ausgestaltet, 
ergänzt und verjüngt in nuce vor Augen geführt Er hat sich bei 
dieser gewiß nicht leichten Aufgabe großer Kürze befleißigt. Weit 
entfernt, in verba msgislrl tu schwören, hat er sich nicht gescheut, 
mtnehes Allhergebrachte, in bezug auf Systematik und Pathogenese 
der Ilauterkrankungen über Bord zu werfen und hierfür Grund- 
sätze modernerer Autoren, insbesondere des unvergeßlichen Jarisch, 
Baoccts 0. a. zu akteptieren oder auch diesbezüglich eigene An- 
schauungen zu vertreten. Schon In den Kapiteln über allgemeine 
Pathologie und Diagnostik findm wir manche Neuerung; du Be- 
streben, überall kurz und präris zu bleiben, fällt angenehm auf. Der 
Versuch, auch die Farbe der Effloressenzen den Anfäogern graphisch 
in Form von Tooskaleo vor Augen zn führen, ist ebenso neu als 
kühn. Wir betrachten diesen Versuch allerdings vielleicht als den 
wenigst gelungenen in dem Werke, denn die Farbnuancen der ge- 
sunden und kranken Haot können nur direkt dun-li das Auge 
empfunden , niemals indirekt durch Karbenskalen veranschaulicht 
und festgehalten werden. DaßKRWBiCH, Jarisco folgend, dieHämor* 
rfaagieu, gleichgültig, ob durch Infektion, Entzündung oder Degene- 
ration, In ein gesondertes Kapitel zusammenfaßt, entspricht wohl 
dem didaktisch gerechtfertigten Grundsatz, in klinischer Hinsicht 
Ähnliche Bilder unabhängig von ihrer Ätiologie aueinander zu 
reihen, entspricht aber nicht der mvdemoo, zur ätiologischen 
Trennung der Erkrankungen auffordernden Richtung Selbständig, 
wenn auch darin nicht originell, Ist KftftlBiCH durch die Umrechnung 
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■Ii r urtikarkllen Erkrankungen unter die Entzfludongcn vorgegangen, 
allerdings, ohoe bieifflr eine genügende Begründung zu geben. Im 
allgfmeinen hat et »acta Kbeibich vorgezogen, die einzelnen Er- 
krankungsformen von klinischen Gesichtspunkten tos möglichst 
unabhängig voneinander, ohne jede doktrinäre Voreingenommenheit, 
in betrachten und zu beschreiben. Obwohl er in den meisten 
Kapiteln auf seine eigenen Erfahrungen und in vielen auch auf selb- 
staudige Studien and Auffassung* weisen zuzückzukommen in der Lage 
tat, hat er dort, wo die eigenen Erfahrungen nicht ausreichten, sich 
nicht gpfchcut, einzelne Kapitel, wie z. B. die Nagelerkrankuogen, 
Neurosen, Neoplasmen etc., die reiche moderne Literatur kritisch 
referierend, zu benutzen. Nicht nur die Ätiologie und Anatomie der 
einzelnen Affektionen, In denen wirKfiKiniCB bekanntlich manche wert- 
volle Tatsache verdanken (wir erinnern nur an die kritische Studie 
über Ekzemerreger, die histologischen sowie bakteriologischen Ar* 
beiten Ober Pemphigus, Erytheme, Ulcus rodens, Ekthyma gangrae- 
nosum etc.), »nch die Therapie erscheint im vorliegenden im 
Gegensätze za Siteren IsehrbQcbern relativ eingebend berücksichtigt, 
ja in einzelnen Kapiteln, wie beispielsweise Uber Seborrhöe, vielleicht 
iQ breit und zu wenig kritisch gebandhabt. Den Zweck, vor seinen 
Hörern nicht mit leeren Händen zu erscheinen, den der Autor in 
der Vorrede zo seinem Werke sozusagen als Rechtfertigung des Er 
scheinen* desselben in bescheidener Weise angibt, bat er in anerkennens- 
werter Weise erfüllt, ja er bat mehr gebracht, a*s er versprach, 
denn auch der erfahrene Kollege wird ihm bei der Lektüre in 
mancher originellen Ansicht gerne folgen, der Praktiker aber in 
die Lage kommen, manches Nützliche für die Therapie daraus zu 
entnehmen. ^^^^ K. Uluunn. 

Die döuö Mikrobe der LungenphthiM und der Unter- 
schied zwischen Tuberkulose und Bohwindinoht, 

Von Prof. Dr. 0. V. Schroen. München 1904, Haashalten 

Verf. gibt in der vorliegenden, ffir weitere, nicht ausschließlich 
Ärztliche Kreise bestimmten Schrift eine zusammen fassende Darstellung 
seiner zom Teil bereits bekannten Anschauungen (Iber das Wesen 
der Lungenpbthiso. Die Grundlage seiner Auffassung bildet die merk- 
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Die Reform und der Ausbau der Arbeiter- 
versicherung und die Wiener Ärztekammer. 

Über Aufforderung der Regierung hat die Wiener Ärztekammer 
ein Gutachten Uber das „Programm 14 für dir Reform und den Ausbau 
der Arbcilerversicherung erstattet, weiches das Krankenkassenkomitee 
unter Zuziehung von in der Kranken- und Unfall Versicherung der 
Arbeiter versierteu Ärzten ausgearbeitet hat. Wir reproduzieren im 
folgenden die leitenden flnindztlge des Gutachtens, ohne vorläufig 
auf die Detail besprechung der Vorlage einzugehen. 

Nach dem Ärztekammergesetze vom 22. Dezember 1892 sind 
die Ärztekammern berufen, einerseits die Interessen der Ärzteschaft 
zu wahren und zu fördern, andrerseits überall mitzuwirken, wo 
sanitäre Maßregeln im Interesse der Gesamtheit nötig sind. Diese 
zwei Gesichtspunkte haben die Wiener Ärztekammer, wie da* Gut- 
nebten einleitend bemerkt, bei Abfassung des folgenden Gutachten» 
geleitet. ** 

Die Bedeutung des arztlichen Berufes für den einzelnen und 
für die Gesamtheit ist von jeher anerkannt In den letzten Dezennien 
int aber ein© derartige Umwälzung einerseits in der Ausdehnung 
und Bedeutung der ärztlichen Tätigkeit , andrerseits in den wirt- 
schaftlichen Verhältnissen der Ärate vor eich gegangen, daß man 
die Behauptung aufstellen kann, je wichtiger und bedeutsamer der 
ärztliche Beruf für Staat und Gesellschaft geworden tat, um so schlechter 
sind die wirtschaftlichen Verhältnisse der Ärzte geworden. Die Arzte 
waren von jeher Führer de« sozialen Fortsehrittes. Die Bemühungen 
der Ärzte, Epidemien und Endemien einzuschränken und die hygieni- 
schen und sanitären Verhältnisse der weitesten Schichten zu ver- 
bessern, sind anerkannt und von einem Erfolge gekrönt, der in den 



würdige und völlig unhaltbare Behauptung, daß die käsigen Massen 
in den Kavernen nicht, wie allgemein auf Grund unzweifelhafter, 
einwandfreier, histologischer Befunde angenommen wird, nekrotisches 
Gewebe darstellen, sondern „zum weitaus größten Teil aus einem 
hochentwickelten Mikroben bestehen, dessen Existenz bisher niemand 
geahnt hat u * Auf Grund dieses Befundes kommt Verf. zu der An- 
nahme, daß Tuberkulose und Phthise zwei wesentlich voneinander 
verschiedene Prozesse sind, Verf. geht also viel weiter als jene 
Autoren, die zum Zustandekommen einer Phthise eine Miscbinfoktioo 
für notwendig halten, eine Anschauung, die bekanntlich nach neueren 
Untersuchungen, z.B. von Baumoarten, in dieser Form ebenfalls 
unrichtig ist. Aber auch die Vertreter dieser l^ehre sind weit davon 
entfernt, die käsigen Massen für das Myzel eines Fadenpilzes zn 
halten. Ebenso dürften die übrigen Ausführungen über das Wesen 
und die VariabiliUU des Tuberkelbaaillus bei allen Fachgenossen auf 
energischen Widerspruch stoßen. Wer die vorliegende Schrift unge* 
lesen ans der Hand legt, ist besser daran als der Referent. 

Dr. 8. 

Über die Lungenaohwindunoht. Von Geh. San.-Rat Dr. E. 

Aufrecht Magdeburg 1904, Faber, 

Aukkkcht hat schon im Jahre 1882 die Bedeutung der In- 
halation von Tuberkel bazillen für das Eutstehen der Lungenschwind- 
sucht angezweifelt und leugnet sie heute vollständig. Die hauptsäch- 
lichste Eintrittspforte des Tuberkel bazillus in den menschlichen Körper 
seien die Rais- und Gaumenmandeln des Kindes; von hier aus dringen 
sie unter Vermittlung der Hala- und Mediastiualdrtlsen durch die 
Gefäßwände in die Blutbahn, und auf diesem Wege erkranken zu- 
nächst die kleinsten Gefäße der Lungenspitzen; die von diesen Ge- 
fäßen versorgten LungenabschnlUe werden ihrer Ernährung beraubt 
und zerfallen. Aufrecht bekämpft v. Bkhkihgs Theorie, halt es 
aber für möglich, daß gelegentlich einmal der Transport der Tu- 
berkelbazillen von den Unterleibsdrüsen aus unter Vermittlung der 
Mediastinaldrüsen zu den Lungengefäßen stattfinde. Das außerordent- 
lich häufige Befallensein der kindlichen Halsdrüsen dürfte für eine 
Einwirkung der Perlsucbtbazilleu auf deu Menschen sproeben. A. 



Mortalitätestatistiken aller Kulturvölker zum Ausdruck kommt. Die 
Arzte setzen diese Bemühungen fort, obwohl es ihnen am wenigsten 
unklar ist, daß sie sich dadurch selbst die traditionelle Basis ihres 
wirtschaftlichen Lebens erschüttern. Der Ärztliche Stand ist eben 
ein sozialer Stand xät' tifiyip und bat von jeher sein eigenes 
Interesse den Interessen der Gesamtheit hintangesetzt. 

Dm so mehr ist es im Interesse der Gesamtheit gelegen, den 
ärztlichen Stand vor unnötiger Schädigung zu schützen. Nur ein 
Arztestand, der ethisch auf der Höhe steht, der vor Not gesichert 
erscheint, kann den großen Aufgaben, die er zu erfüllen hat, gerecht 
werden. Es unterliegt heute wohl keinem Zweifel mehr, daß die 
Existenzgrundlage dos ganzen Stande« eino uusichere ist, und nicht 
nur die Arzte sehen mit Angst in die Zukunft, sondern jeder Ein- 
sichtige wird die Tatsache, daß die Frequenz der medizinischen 
Fakultäten infolge der ungünstigen Erwerbs Verhältnisse der Arzte 
auf ein Minimum gesunken ist, mit einem gewiesen Bangen konsta- 
tieren müssen. 

Die Krankenkassen haben den ärztlichen Stand schwer ge- 
schädigt. Niehl die lustituüon als solche ist Schuld daran, sondern 
vor allem die Art und Weise, wio die Krankenkassen die nötige 
ärztliche Hilfo sich verschafft haben. In den erläuternden Bemer- 
knngen zu dem Reformprogramm wird zu § 30 gesagt: 

„Begreiflicherweise ist für die Krankenkassen bei der ihnen 
obliegenden Vorsorge für die Einrichtung eines ärztlichen Dienstes 
in erster Linie die Rücksicht auf die Erhaltung ihrer Leistungs- 
fähigkeit, also das Bestreben maßgebend, den ärztlichen Dienst in 
der för die Ka*so am wenigsten kostspieligen Weise einzurichten* 
Da nun die Kttsseu zufolge der Einbeziehung eines nicht uu betriebt 
lieben Teiles der eines ärztlichen Beistandes bedürftigen Bevölko- 
mngskreise in ihrem Machtbereich einen gewissen Einfluß anf das 
Maß der Entlohnung ärztlicher Hilfe zu gewinnen vermochten, diesen 
Einfluß vielleicht auch mitunter übermäßig ausnutzten, ergab sich 



gtiBBdbyGoOole 



Original frorn 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1197 



1005. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 24. 



1198 



ri» Interessengegensatz zwischen Krankenkassen und Ärzten, welcher 
bald nach Inkrafttreten der obligatorischen Kranken- 
zutage Ina und sich im Kaufe der Zeit immer mehr 
verschärfte. tt 

Diese Ansiebt der hohen k, k. Regierung entspricht den Tnt- 
sachou, nur daß anstatt der Angahe , daß diu Krankenkassen ihre 
Mac hl vielleicht auch mitunter übermäßig ausnutzten, 
richtiger zu sagen wilre, daß die Kassen ibre Macht fast immer 
ühermÄßig ausnutzten. 

K» ist eine bekannte Tatsache, daß Verträge zwischen Kranken* 
kassen und Ärzten bestehen, Vertrage, welche die Kntl bei ihrer 
Notlage eingehen mußten, und welche die Ante der unglaublichsten, 
geradezu unmoralischen Ausbeutung von Helte der Krankenkassen 
ausliefern. 

Obwohl nun das Bcformprogranim bisher in die Versicherung 
nicht einbezogene große Bcvidkerungssehieliten in die Kranken- 
Versicherung aufzunehmen plant, sieht »ich die Ärztekammer nicht 
veranlaßt, dieser Idee zu opponieren, sie fordert im Gegenteil sogar 
eine Ausdehnung der Kranken versiehe ruf auch auf Kreise, die im 
Reform progmmm abslehtlieh aus der Versicherung wmgtmkÜbA er- 
scheinen- Die Wiener Ärztekammer geht hier von der (Mwrzeugung 
aus, daß ein sozialer Fortschritt nicht vermindert wurden soll und 
darf, selbst wenn er mit einer neuerlichen Schädigung für die 
Äratcschaft verbunden ist. Die Wiener Ärztekammer erwartet aber 
auch mit Zuversicht, daß eine Schädigung des Xrzteslandcs, die 
nicht im Wesen des QttatlM liegt und ohne Beeinträchtigung des 
Zweckes der Arlwiterversicherung vermieden werden kann, von den 
Gesetzgebern auch tatsächlich verhütet werden wird. 

Hin bisherige Arbcitorvcrsieherung ging vom Grundsätze aus, 
»daß der erkrankte oder dunh Unfall in seiner Erwcrhsfithigkeil 
beeinträchtigte Arbeiter von den l>ctreffendon Versichcrungsinstituten 
eine enlsprcehende Unterstützung erhalte , die ihn vor dem wirt- 
schaftlichen Untergang schützen soll. Dieser beschränkte Wirkung*- 
kreis der Arbeite rversic her ungRanstalteu hat sich schon längst 4ils 
unzureichend erwiesen. 

Nicht allein die Unterstützung während der Krankheit, sondern 
auch der Schutz vor Krankheiten muß in den Vordergrund 
gestellt werden* Es ist volkswirtschaftlich viel wichtiger, Krankheiten 
zu verhüten, leicht Erkrankte vor schweren Folgen der Krankheit 
und vor vollkommener Invalidität zu «Htm, als arbeitsunfähig 
gewordene Arbeiter zu unterstützen. Vom ärztlichen Standpunkte 
ans betrachtet orseheinen prophylaktische Maßregeln nicht nur leichter 
durchführbar und mehr Erfolg versprechend als die Behandlung schon 
Erkrankter, sondern sogar als Gebot der Notwendigkeit, um die 
Verbreitung speziell infektiöser Volkskraiikheilcn einzudämmen und 
dadurch die GesundheiWverhflltnisse der gesamten Bevölkerung zu 
verbessern. 

Der Kampf, den die Ärzteschaft seit Jahren namentlich gegen 
die Tuberkulose fuhrt und der in Österreich bisher leider von sehr 
geringem Erfolge hegteitet war, kann heute nur mit Hilfe einer 
kräftigen Organisation der Ar heiter Versicherung erfolgreich durch* 
geführt werden. 

In dem Hefonn programm ist zwar der Invalidenversicherung^- 
anstalt diese Aufgabe zum Teile zugewiesen worden, auch den 
Krankenkassen ist theoretisch die Möglichkeit nicht bMM, in 
diesem Sinne zu wirken , tatsächlich aber wird die Invalidenver- 
sicherung für sich Allein dieser Aufgabe nicht genügen knnnen und 
verhindert die geplante Organisation der Krankenkassen von vorn- 
herein ein erfolgreiches Wirken derselben. 

Nur große K ranke nkasseu können ihren Auf gahen 
gerecht werden. 

Durch das Iteformprogramm ist zwar die Möglichkeit, Kranken- 
kassen mit weniger als AlHi Mitgliedern zu errichten y benommen 
worden. Die Zersplitterung der K ranken kaascu bleibt uirhtsdcstn- 
weniger aufrecht. Auch Krankenkassen mit ftOO Mitgliedern sind 
Zwergkas>en , von einer I^eistungsfähigkeit derselben , von einem 
Wirken in sozialhygieniseher Hinsicht kann keino llede sein. Die 
Grundlage dieser Kausen ist eine labile, eine Epidemie schon kann 
den Zusammenbruch derselben bewirken. 



Die Erfahrung lehrt, daß selbst größere Krnnkcukus*oii> deren 
Mitglieder eiuein Berufe angehören, trotz starker finanzieller Belastung 
der Arbeiter und Arbeitgeber passiv werden, weil eben das Risiko 
der Erkrankung und des Ablebens hei diesem berufe ein großes 
Ist. Die (ienossenschaftskrankenkasse der Preehsler in Wien mit 
einem Mitgliedersland von tloOO Arbeitern , die Krankenkasse der 
Buchdrucker in Wien mit fiSOil Mitgliedern z. H. kämpfen seit Jahren 
mit Defizit. Um so weniger ist von noch kleiuereu Kassen zu erwarten, 
daß sie außer den obligatorische» Leistungen noch Mehrleistungen 
ihren Mitgliedern zu gewähren imstande sein werden. 

Die Verwaltuugslaston der kleineren Kassen sind im Verhält- 
nisse zu den großen ganz enorm. Eine ganz ungewöhnlich groüe 
Anzahl von Vcrwaltuiigsbcamtcn und Vorstandsmitgliedern , denen 
zum großen Teil das Verständnis und die Fähigkeit zur Leitung 
eines solrhcu Institutes fehlt, erhöht die unproduktiven Auslagen der 
Kassen; der naturgemäß eingeschränkte Gesichtskreis der leitenden 
Personen I«*" kleinen Kassen macht eine entsprechende, großzügige, 
soziale Tätigkeit unmöglieh. 

Wenn schon bei den Hbrigon Kassenkategorien eine weit- 
blickende soziale Fürsorge meist unmöglich gemacht wirf infolge 
der geringen Mittel, die ihnen zur Verfügung stehen, sind die 
Iletriel^rankenkassen geradezu ein Hindernis für jedon sozial- 
hygtenisrhen Fortschritt. 

Es soll nicht geleugnet werden, daß einzelne Betriebskranken- 
kassen in dieser Hinsicht eine rühmliche Ausnahme macheu. Ks gibt 
alier jedenfalls zu denken, wenn in dem Berichte des k. k. Bezirks 
arztes Dr. Kait über die Verhütung der Bleivergiftung in Österreich 
offen eingestanden wird, daß die Betriehskraukenkasseu die Erkrau 
kungen an Bleivergiftung zu vorheimlichen traebten. 

Die Abhängigkeit der Kassenleitung und dos Kassenarztes von 
dem Betricbsuntemehmer läßt sanitäre UbelstÄnde iu dun Betriehen 
nicht zur Kenntnis der Behörden kommen und verhindert die Ab- 
Stellung dieser Gebrechen. 

Die hohe k. k. niederöstorreichisrho Mattbalterei hat in dem 
Erlasse vom 1 Dezember 1 , Zahl 114.099 — ein Erlaß, der, 
von richtigen Anschauungen ausgehend, bisher leider nur auf dem 
Papier steht — angeregt, daß die Krankenkassen bei der Beseitigung 
von gesund hcitsschftd liehen Zustanden iu den BelrlclHm mitwirken 
mögen. Die hnhe k. k. uiederösterreiehische Statthalterei führt aus: 
ft Bei dem unmittelbaren finanziellen Interesse, welches für die 
Krankenkassen an dem Erfolge solcher Anzeigen besteht, ist zu 
erwarten, dati sie eine solche Einrichtung bereitwillig treffen werden. 
Schwierigkeiten , die sich insbesondere ts*i Uetriebskrankeukasseu 
deshalb ergeben könnten, weil die Kaisen und dio von Ihnen be- 
stellten Ärzte unter dem überwiegenden Einflüsse von Betrieusuuter- 
uehmeni stehen, wird in anderer Weise zu begegnen sein.* 

Es sind demnach auch die hohen k, k. Behörden der Anweht, 
daß von den Betriehskraiikcnkaasen in sozialhygieniseher Hinsicht 
uicht viel zu erwarten sei, ja, daß dio Einrichtungen bei denselben 
Verbesserungen der sanitären Verhältnisse in den Betrieben verbinde 

Nun sollen die Krankenkassen nieht nur ein finanzielles It 
an der Verhütung von Krankheiten halten, sie sollen vor allem ein 
sozialpolitisches und sozialhvgienisehes Interesse daran bal»en , sie 
sollen für das allgemeine Wohl und für die (Je^uudhoit der Gesamt- 
heit von cutscheidender Bedeutung werden. 

Aber noch in anderer Hinsicht versagen die kleinen Kranken* 
kassen und klein sind Krankenkassen auch mit lOnD Mitgliedern 
die therapeutische Behandlung der erkrankten Mitglieder muß mangel 
haft sein. 

Kostspielige Untersuchungen und Behandlungsmethoden, wie 
sie die heutige medizinische Wissenschaft häufig genug erfordert, 
übersteigen die vorhandenen Mittel der kleinen Kasten, während 
sie bei großen Kassen fast gar nicht ins Gewicht fallen. 

Fügen wir noch ein Moment hinzu, das minder wiehtig er- 
scheinen mag, aber doch von nieht ztt unterschätzender Bedeutung 
gerade für die Krankenkassen und die Volkshygiene fot : die wiesen- 
schriftliche Verwertung der gewonnenen Erfahrung ist sowohl für 
die medizinische Wissensehaft als auch für den KnzialpolÜikcr nur 
bei großen Krankenkassen möglich. Erst die Arlieiterveroteherug 
hat speziell für die medizinische Forschung eine ganze Beihe wiehtiger 
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Fragen aufgeworfen, die Anschauungen über wichtige Fragen gekürt, 
80 daß dieses Moment Dicht übersehen werden darf* Die Unfallheil- 
kunde, ein Gebiet, auf dem leider in Österreich bisher sehr wenig 
geschaffen wurde, da die Verhältnisse in den Unfall Versicherungs- 
anstalten eingehende Beobachtungen nicht gestatteten, wurden geradezu 
neu geeebaffen, xum Wohle der betreffenden Kranken als auch der 
Institute. 

Wir wollen diese Gelegenheit nicht Türtibergehen lassen, ohne 
darauf hinzuweisen, da0 das Reformprogramm die Ärzte durch die 
Beurteilung der Unfalltoten und der Invalidität vor neue, schwierig 
/u lösende Aufgaben stellt, die zu lösen die bisherige Ausbildung 
den Artt nicht immer befähigt. 

Et* wäre daher von auOerordentlicher Wichtigkeit und von 
den wobltitigaten Folgen fflr die Arbeitefvcrsicherung , wenn an 
allen medizinischen Fakultäten Lehrkanzeln für soziale Medizin er- 
richtet werden wllrden in Verbindung mit Instituten resp. Kliniken 
für soziale Medizin. Die geeigneten Lehrkräfte hierzu sind schon 
derzeit meist vorhanden oder ließen sieb in kurzer Zeit ausbilden* 
Der Gewinn, den die Arbeiter Versicherungsanstalten und die ver- 
sicherte Bevölkerung hiervon haben würden, würde die geringen 
Kosten gewiß aufwiegen. Zu gleicher Zeit müßten die Kandidaten 
der Medizin bei den Rigorwen Kenntnisse aus dem Gebiete der 
sozialen Medizin aufweisen. 

Aua all diesen Gründen spricht »ich die Wiener Ärztekammer 
dahin aus, daß sämtliche vorhergesehenen Kategorien von Kranken- 
kiesen zu entfallen hätten und eine Einheitskasse mit freier 
Arztewahl einzuführen wäre. (Schiaß folgt*) 



Verhandlungen ärztlicher Vereine. 



Kais. Akademie der Wissenschaften in Wien. 

Htaug o>r nathtn.natnrw. Kluse vom 1* Hai I90i. 

Ernst Fiwer; Untersuchungen über die Syphilis der Affen. 

Versuche, die Syphilis auf Tiere zq übertragen, wurden schon 
vor langer Zeit vorgenommen, aber dieee Experimente durch einige 
Zeit, nachdem sie stets negative oder doch unsichere Resultate gaben, 
vollständig wieder aufgegeben. Erat die bakteriologische Ära brachte 
diese Verwehe neuerdings auf die Tagesordnung, da, wenn es gelang, 
ein empfängliches Tier zu finden, neben wichtigen Frageo der allge- 
meinen Pathologie insbesondere die Fragen der Serumtberapie, der 
Gewinnung eines Schutaatoffes , der läsung näher gebracht werden 
konnten. 

Einen Markstein in dieser Richtung bezeichnen die Untersuchungen 
von M*7ittcHNiKOFF und Roi'x, die einmal die wichtige Tatsache fest* 
stellen, daß die Syphilis an anthropoiden Alfen hafte und daselbst nicht 
nur primäre, sondern auch sekundäre Symptome hervorrufe. Weiters 
teilen MtracuHiKOKr und Roux mit, daB auch manche niederen Affen, 
insbesondere Makaken, wenn auch recht inkonstant, eioe Empfäng- 
lichkeit für das Sypbilisvirus besitzen, die sich in der Setzung eines 
wenig charakteristischen loitialaffcktos äußere. Endlich geben Mutbchsi- 
koty und Roux an, daß die einmalige Paasage der Syphilis durch den 
IL Rhesus das Virus so bedeutend abschwäche, dafi auf diese Weise 
die Aassicht, ein Sypbilisvakzin zu gewinnen, bestehe. 

N&iftSKK verhält sich auf ürund seiner Impfungen, die an den 
niederen Affen fast ausnahmslos versagten, an anthropoiden Affen keinen 
gleichmäßigen Erfolg gaben, den Ansichten Mktäcümku** gegenüber 
sehr skeptisch, während Kkais sich den von HnwunttKOiT WM Roux 
vertretenen Ansichten zuneigt 

Die Verfasser") hatten sich nun zur Aufgabe gestellt, zunächst 
festzustellen, ob es durch Ausbildung der Impftecbnik nicht gelinge, 
an niederen Affen (Mak. Rhesus, cyoomotgus, siuicus, Cynocephalua 
llamadryas) konstante Impferfolge *u erzielen, indem nur in diesem 
Falle die niederen Affen als Testobjekte zur I^sung zahlreicher Fragen 
einen Wert hätten, und waren bei diesen Versuchen erfolgreich, indem 
ee ihnen gelang, durch Impfung in Taschen und mittelst tiefer Skariti- 
kationen nahezu völlig konstante Haftung zu erzielen. Von 
24 mit Menschenvirus geimpften Affen hatten sie 21. von 18 mit 

') Prof Fixos« uud Dittcat Dr. K. I-ouitKixe*, A*Ji*t*nt an der L*hr- 
kaaul fßr pathetische Anatom«. 
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Affenvirus geimpften 18 Haftungen, also von 42 Impfungen nur 3 Miß- 
erfolge zu verzeichnen, wobei zu bemerken ist, daß in einem der 
negativen Fälle doch Erscheinungen an der Impfstelle auftraten, die 
dem Verfassern nur zu gering waren, um den Fall als aicher positiv 
ansehen zu können. 

Die so erzielten Erscheinungen, wenn sie auch mit dem Initial- 
affekte des Menschen nur entferntere Ähnlichkeit besitzen, sind doch 
untereinander, sowohl bei Impfung mit menschlicher als mit Affen- 
syphilis, völlig identisch. Außerdem spricht fflr deren Spezifität die 
Tatsache, daß sie erst nach einer längeren Inkubation auftreten 
und ist, worauf schon von MBracroncopr und Roirx hingewiesen wurde, 
die Inkubation mit der beim Menschen gleich. So gibt Aubitz für 
die Inkubation beim Menschen als Minimum 10, als Maximum 42, als 
Mittel 24 Tage au. In den Versuchen der Verfasser betrug die Inku- 
bation im Minimum 10, im Maximum 42, im Mittel 22 Tage» also 
Zahlen, die sich fast decken. 

Der Initiaiaffekt debütiert an den geimpften Stellen, Lidern, 
Augenbrauen, Unterbauch und Genitale als kleine fleckige Rötung, in 
deren Zentrum sich bald ein kleines Knötchen erhebt, das sich durch 
oberflächlichen Zerfall mit einer Borke deckL Durch Vergrößerung 
des Knötchens, Zunahme des Zerfalles, Kontinenz mehrerer Affekte, 
entstehen größere «harfrandige, buchtig kouturierte, rote, von Borken 
gedeckte, wenig infiltrierte Geschwüre, die nach Abheben der Borke 
gel blich- rote« Serum sezernieren. Die Geschwüre heilen nach längerem 
oder kürzerem Bestand und hinterlassen bei M* cynomolguÄ und 
C. llamadryas intensiv pigmentierte Narben. 

Auffällig war bei C. Hamadryas in mehreren Fällen nach außen 
von der Narbe das in Form eines Nachachabes erfolgende Auftreten 
schmaler, bogenförmig verlaufender sorpiginüser Infiltrate, die 
wenig eleviert* schwarzbraun, von Schuppen gedeckt, langsam nach 
außen sich verschieben und für regionäre Wanderung des Virus 
sprechen. 

Bei Impfung in Skarifikationen entstand der Initiaiaffekt oft dem 
ganzen Verlaufe derselben entsprechend, in Form eines bandförmigen 
Infiltrates, das sonst den gleichen Verlauf darbot. 

Bei Impfung von Tier zu Tier ergaben, wie erwähnt, alle 
Versuche positiven Erfolg* Es ist den Verfassern gelungen, die Syphilis 
bei C. Hamadryas biaher in vier Generationen zu übertragen, ohne 
daß eine auffällige Abschwächnng des Virus eingetreten 
wäre* Bei Impfung von Rhesus zu Rhesus odfr Hamadryas war der 
Effekt ungleich, indem einmal eine ziemlich intensive Reaktion, andere 
Male eine solche eintrat, die den Eindruck der Abschwächnng 
machte. Desgleichen gaben Impfungen von M.ainicus zu sinicus, M. cyoo- 
molgus auf llamadryas, von Hamadryas zu Rhesus positive Erfolge, 
so daß die Verfasser der Ansicht MmwcHKiKom, daß es durch ein- 
malige Paasage des Syphilisvirns durch den Rhesus gelingen werde, 
ein Vakzin Zugewinnen, nicht beipflichten können. Wohl aber erscheint 
es den Verfassern nicht ohne Aussicht, durch mehrmalige Rheeus* 
Passage Abschwächnng za erzielen, oder durch lange fortgetebte 
Passagen durch Cynocephalen, ohne daß das Vinia für dieselben an 
Wirksamkeit verlieren würde, doch eine Voränderung des Vi™ einem 
anderen, z, B. dem menschlichen Körper gegenüber herbeizuführen. 

Histologische Untersuchungen mehrerer frischer und 
älterer Initialaffekte, der erwähnten serpiginösen Infiltrate, ergaben ins- 
besondere mit Rücksicht auf die das Infiltrat zusammensetzenden 
Zellen sowie auf die Anhäufung des Infiltrates um die Gefäße und 
die Veränderungen dieser selbst Resultate, die denen bei Unter- 
suchungen der menschlichen Syphilis ganz wohl entsprechen, also die 
Auffassung der Impfaffekte als syphilitische gleichfalls zu stützen 
geeignet sind. 

Die Verfasser stellten ferner eine Reihe von Versuchen über die 
parasitizide Wirkung des Syphilitikerserums, sowie über die 
eventuelle immunisierende Wirkung von subkutan und intramus* 
kulär einverleibtem lebenden und abgetöteten Syphilisvirus an. Alle diese 
Versuche verliefen negativ, Affen, die mit Mischungen von Syphilitiker- 
serum aus den verschiedenen Stadien der Syphilis und Syphilisvirus 
geimpft wurden, zeigten ebenso typische Initialaffekte als Affen, denen 
längere Zeit vor der Impfung mit menschlicher Syphilis Aufschwem- 
mungen von lebendem Virus intramuskulär oder solche von dirch Er- 
hitzen auf fiO* abgetötetem Virus subkutan injiziert wurden. 

Das gleiche negative Ergebnis hatten zwei therapeutische Ver- 
suche, angestellt in der Weise, daß zwei Patienten mit ganz frischer 
Syphilis, deren einem nur der Initiataffekt , dem anderen Initialaffekt 
und indolente Drüsenschwellung exzidiert worden, mit Injektionen von 
Serom von Affen, deren Syphilis bereits abgelaufen war, behandelt 
wurden. In beiden Fällen traten die sekundären Erscheinungen recht- 
zeitig auf. 
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Reinfektionen mehrerer Affen, nachdem deren Syphilis ab- 
gelaufen war, um deren Immanitflt gegen Neuinfektion zu beweisen, 
blieben negativ. 

Die Frage der KontagiosiUt der tertiären Erschei- 
nungen ist bis in die neueste Zeit kontrovers geblieben- Dem theore- 
tischen Portulate, die icrliÄren Sjpbilisprodukte müßten Vires führen 
gleich den sekundären steht die Tatsache gegenüber, daß os bisher 
weder klinisch noch experimentell gelang, die KontagiosiUt der tertiären 
Syphilisprodukte, besonders des Gumma, nachzuweisen. 

Zur Klärung dieser Frage stellten die Verfasser einen Versuch 
an, indem sie einem C. Hamadryas Material einimpften, das durch In* 
zision eines erreichten, noch nicht perforierten Gumma des subkutanen 
Gewebes in der Art gewonnen wurde, daß nicht nur der gummöse In- 
halt, sondern auch die die Peripfaerio des Gumma konstituierende 
schalenartige Infiltration ausgeschabt und zur Impfung verwendet wurde. 
Das Impfergebnis war positiv. Nach 24t9giger Inkubation stellten 
sich bei dem Tiere mehrere typische Inilialaffekto ein, die geringe 
Entwicklung nahmen und ziemlich rasch verheilten. Einer dieser Affekte 
wurde exsidiert und histologisch untersucht und ergab oln Bild ganz 
analog dem, das man bei Untersuchung der Initialaffekte bei Mensch 
und Affen zu sehen pflrgt Wenn die Verfasser auch die Notwendig- 
keit der Wiederholung dieses Versuches zugeben, stehen sie doch nicht 
an, sein Ergebnis als positiv zu bezeichnen- 

34. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 

Ar Chirurgie. 

Berlin, 26.-29. April 1906. 
(Koll.-B«r der .Fmeu Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse".) 

TO 

Riedel (Jena): Geistige Schwäche und körperliche Leiden auf 
Chirurgischem Gebiete. (Hydrops genu per magnuro-) 

Im Hinblick auf einen demonstrierten Fall von mehr als manns- 
kopfgroßem Hydrops genu bei einem Imbezillen macht Hiedel Uber* 
haupt auf die schweren Heilungen bei Geisteskranken aufmerksam. 

Madelnag (Strasburg) bestreitst das entschieden. Zwar habe er eine 
außerordentlich große Neigung in Knoehenbrtiehen bei Geisteskranken konsta- 
tieren können, doch heilten chirurgische Leiden such bei dieaen nach seinen 
Erfahrungen überraschend gut. 

Muskat (Berlin) betont die Wichtigkeit dieser Frage, welche bei nrtho- 
piditchen Operationen, die nicht selten an geurteaachwuebedi Kindern auaaeföhrt 
verden müssen, von großer Bedeutung wäre. Er habe aber such niemahl ihn* 
liehe Erfahrungen machen können. 

Friedheim (Usinburg) : Über Dauererfolge des operativ behandelten 
Morbus Basedowii. 

Die Beobachtungen erstrecken sich auf 20 Fälle, deren Resultate 
beweisen, daß das einzige wirkliche Heilmittel die Operation i&t, vor- 
ausgesetzt die richtige Technik- Von den 20 Fällen sind 14 Dauer- 
heilungen. 6 Falle sind jetzt 10-15V* Jahre alt. 7 Falle 5—10 Jahre, 
zwei 4— 4Va Jahre. In 5 Fällen ist Besserung eingetreten* Hedner macht 
darauf aufmerksam, wio die ersten Mitteilungen Kkrns über die Heilung 
des Basedow durch Entfernung der Schilddrüse mit Mißtrauen auf- 
genommen wurden, weil man die Struma nur für ein Symptom hielt* 
Den Einwurf*, daß nicht die ganze Struma entfernt werde und daher 
doch noch Giftstoff zurückbleiben mUsse\ hat schon Mftimts bekämpft, 
der mit Recht annahm, daß mit diesen geringen Quantitäten des Virus 
der Organismus leichter fertig werde. In der Tat haben auch seine 
Beobachtungen einen Beweis hierfür erbracht; die Fälle, in denen 
nur eine Besserung zu konstatieren war, hatten noch zuviel Slruroareste. 

Kocher (Berol beataiigt die» Erfahrungen vollkommen Er bat die 
besten Resultate bei Krüboperationen »rhalten, die man allerdings aebr selten 
autznrtihren in der Lage ist, da die meisten Fälle erst nach längerer interner 
Behandlung in die Hände des Chirurgen gelangen* Er macht aber darauf auf* 
merloam. daß die Operation in beza* auf du plotxliche Sinken de« Blutdrucks 
sehr gefährlich ist und die größte Aufmerksamkeit erfordert* Usn «olle, ao 
fuhrt KtM/HKR weiter an», an alte Internen die Mahnung richten, die Falle vor 
einer läng-reu medikamentösen oder sonstigen Itehsndluug 2ur Operation sn 
schicken, 

Garre {Königsberg i. pr): Über die Naht von Lungenwunden. 

Gahhk hat aus der Literatur 7(10 Lungpoverlet^unpcn zusammen- 
gestellt und Ist tu folgenden Krgebnlsson gelangt: ]■■■ der im ganzen 
47*/<> betragenden Mortalität zeigte sich kein Unterschied vor oder nach der 
antiseptischon Ära. Die Todesursachen waren entweder innere Verblutung 
oder Spaniiungepnernnothorax. Ks konnte in vielen Fällm konstatiert 



werden* daß ein kräftiges Anziehen der Lunge an die Itruatwunde 
sofort Erleichterung der Atmung und Aufhören des Kollapses bewirkte, 
daß. je länger eine Lungenwonde offen war, umso schwerere Schädi- 
gungen für die I-unge selbst und für das Herz eintraten, daß die möglichst 
schnelle Naht die besto Therapie war Zu den im ganzen bis jelzt 
primär genähten 8 Fällen kann er einen neunten hinzufügen, der geheilt 
ist, so daß die gesamten Heilungen die Berechtigung des operativen 
Eingriffs also eklatant beweisen. Allerdings will er die Thorakotomie 
nur für die profusen Blutungen und den Spannungspueumothorax auf- 
gespart wissen- In bezug auf die Tochnik will ÜAitufe bemerkon» daß 
die Verletzten weder die Narkose vertragen, noch Morphium. Die 
Thorakotomie wunde soll so groß angelegt werden, daß man unter 
Umständen mit der ganzen Hand hineingeben kanu, da die VerleUung 
nicht immer leicht zu finden ist Die Lunge wird sofort in die Wund« 
hereingezogen und eine tiefe Naht, nicht zu weit vom Bande, damit 
die größeren Abschnitt« der Lunge nicht atelektattsch werden, angelegt 
Die Wunden In der Nahe des Hilus können gewöhnlich nicht genäht, 
sondern nur lamponiert werden. El folgt die Toilette und die Tampo- 
nado der Pleura. 

Auf die Frsge Rk«*s, wie die Fiesrahohle behandelt wird, antwortet 
ÖAaMft, daß der Verschluß der Pleurahöhle wohl edlen m wagen sei, sondern nur 
eine Tamponade. Iki iwel fei harten Fällen leg* er nnten eine Drains** und 
oben einen Tampon. Demgegenüber empfiehlt Rsh* dringend, den vorläufigen 
Abschluß der Pleurahöhle, wena nan auch später noch einmal öffnen müßte, 
weil man dadurch die Patienten am besten über die gefährliche Zeit der 
mechanischen Zirkulationsstörung bin wegbringt 

Auch König (Berlin) ist für sofortigen Schluß der Pleurahöhle. Er geht 
auf die modernen Apparate für die Operationen am Thorax ein und bemerkt 
dexo, daß die Verletzungen nicht da natxferea, wo die Apparate sind, und 
daß man viel im Thorax und an der Lunge operieren kann, auch ohne die« 
Apparate, wenn man nur eine einseitige Ertiffnung vor sich hat. Aber der Mensch 
braucht auch nicht jede sabkutane Verleitung der Lange zu ulken. Sie ver- 
ertragt eebr viel und man sieht oft Überraschend schnell ohne weitere* Heilung 
eintreten, Ist aber entweder ein großes LuagengefaMS oder ein Bronchial*** 
vielleicht xweiter Ordnung getroffen . dann ist drr Zustand hoffnungslos und 
dann hilft auch keine Naht mehr. Man kann aie entweder nicht anlegen oder 
sie »chlfeflt nicht. 

Gaau* glaubt, daß man einen größeren Bronchialast doch wohl durch 
die Naht »Chilenen könne. 

Präparate. 

BRAT (Berlin) zeigt einen Atmungsapparat, der mit automatischer 
künstlicher Atmung Sauerstoff zufuhr vorbindet und for derartige Ope- 
rationen die SAUBHfJuucHSdie Kammer ersetzen soIL 

Kahn (Kassel) bemerkt, daß auch die perorale Tubage xur Tberdrack- 
narkoae gebraucht werden kann. 

Uockenhotrner (Berlin) bestätigt die Nützlichkeit des BiUTachen Appa- 
rates, der ihm bei verschiedenen intrathorakaleu Operationen am Tier manche 
Vorteile vor der Saukubiu eichen Kammer aufzuweisen schien. 

Brauer (Harburg) halt jede Form der künstlichen Atmung mit noch 
sv »chiinen Apparaten frir einen Ruckschritt gegen die SaraNMivtMchr ld**. 



22. Kongreß für innere Medizin. 

Wiesbaden, 12.— 15. April 1905* 

(KolL-Ber. der .Fielen Vereinigung der Deutschen med* Fachpresse*.) 

Vit 

Kaminer und E. Meyer (Berlin): Experimentelle Untersuchung über 
die Bedeutung des Applikationsortea für die Reaktionshöhe 
bei diagnostischen Tunerkulininjektionen, 

Vortr. haben bei Iri »tuberkulöse des Kaninchens eine etwas stärkern 
Temperaturreaktion gefunden durch Einspritzung am Locus tnorbi als 
subkutan, bei Lungentuberkulose durch trachealo Injekiion aber eine 
goringoro. Dies ist also keine Verbesserung für die diagnostisch© Ver- 
wertung des Tuberkulins. 

Burghart ; :mund) Die Hohe der Reaktion beim Menschen ist nicht 
allein abhängig von der Intensität d«r Krkrunkuug und der Höhe der Dosis, 
sondern auch von der Widerstandsfähigkeit de* KmukeoL Bei KekonvaJesxenWn 
von akuten Infekt ior.sk rankheiteo sei man sehr vorsichtig mit dir diagmrt beben 
Verwertung einer einmaligen Reaktion. 

Stäubli (München): Klinische und experimentelle Untersuchungen 
über Trichinosis. 

Vortr. hat durch Versuche nn Meersch weinchwi nachgewiesen, 
da Li die Verbreitung der Trichinen auf dorn Woge dos Hlulkreislaufe* 
! stattfindet, und mar mittelst der Embryonen, welche Vnrtr im ÄJiment 
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des aspirierten Herzblutes massenhaft fand , bereits vom 7. Tage 
der Infektion an. Die Blntuntersuchungen beim trichineok ranken 
Menschen — zwei Beobachtungen , die unter dem Hilde dee Typhus 
verliefen — ergaben anfangs Veränderungen im Sinno einer leichten 
Anämie, erst später tritt Üypcrloukoxytoao und dann speziell Eosino- 
philie auf, die vor dem Tode rasch abfallt Im Darm findet sie sich nicht 

Fr. Pick (Prag): Über Influenxa. 

Seibat bei Epidemien kann man zuweilen die lofluen^abazillen 
im Sputum nicht nachweisen. Die* Diagnose darf deshalb nicht davon 
abhängig gemacht werden* 

Jofhman» (Breslau) bwtätigt dies nod bemsrkt, dafl akfe *udr*r#eits 

SCHWEÄKEMECWr^^rtflburg) : Wasserhaushalt und Kochsalz- 
Untersuchungen an 9 Typhuakranken 6—10 Tage lang bot gleich- 
mäßiger Diät mit konstantem Waaser- und Kochsalzgehalt Analyse 
der Nahrung, Harn und Kot Die Wasserret ention findet sich nicht 
immer und in wechselnder Starke, sie ist meist nur vorübergehend wie 
hei manchen anderen fiebertosen Krankheiten* Auch die Kochsalz- 
retention ist kein konstante« Symptom , sondern auch hier kam 
Schwankung vor wie bei Gesunden. Durch den Schweiß geht viel 
NaCl verloren, was bei der Bilaozberechnung nicht zu übersehen ist! 

Albrecht (Frankfurt a. MO : Neue Beiträge zur Kenntnis der roten 
Blutkörperchen. 

Die Untersuchungen zur Kenntnis der fettartigen Oborriflchen- 
schiebte der roten Blutkörperchen sind zum Teil gemeinsam mit 
II bi>i ho kr und Likfmann ausgeführt Der Schmelzpunkt der Hülle 
wurde fflr verschiedene Tierarten etwas verschieden, zwischen 50 und 
63* C schwankend gefunden, fflr das gleiche Blut in verschiedenen 
indifferenten Suspenaionsmodien gleich (vor allem wurden Rohrzucker- 
und Kochsalzlösungen verwendet)* Möglicherweise bestehen Beziehungen 
zwischen der Höhe des Schmelzpunktes der lipoiden Holle und dem- 
jenigen des Körperfettes, da Schaf, Ziege, Rind regelmäßig die höchsten 
Schmolzpunkte aufwiesen. Bei der Hämolysentemperatur kommen ent- 
weder Einwirkungen auf die Eiweißkörper des Blutkörperchens oder 
auf eine zweite vtfn Albukcht bei 88* mit heißem Alkohol extrahierte 
fettartige Substaot, vielleicht auch auf eine nur zum Teil aus der 
lipoiden Substanz gebildete innerste Hülle der zn Kugeln umgeformten 
Erythrozyten in Frage Bei allen Arten chemischer Hämolyse - hierzu 
gehört auch die Serumhäroolyse — geht dem HflmoglobinaustriU ein 
durch das Auftreten der von Albkm-ht sogenannten Kugelstochupfel- 
form und Kugelfonn der roten Blutkörperchen charakterisiertes Stadinm 
voraus, in welchem die fottartige Hülle schwindet Auch die llümolyso 
durch verdünnte Salzlösungen und destilliertos Wasser geht durch 
dieses Stadium; die osmotische Theorie dieser Veränderungen hat nur 
bis etwa zu den isotonischen Grenzkonzentrationen abwärts Geltung, 
Bei Zusatz größerer Mengen physiologischer Kochsalzlösung zeigte sich 
die paradoxe Erscheinung, daß hier Kugelatechapfelformeo, weiterhin 
Kugelformeu auftreten, was AwtimuT auf Grund zahlreicher Kontroll- 
versuche mit Wahrscheinlichkeit auf die Massen Wirkung der in allen 
diesen I^ösungen cnthaltoiiun freien Ionen zurückführt Sowohl für die 
/Technik der Untersuchung in Salzlösungen ata för die intravenöse 
Injektion von Kochsalzlösungen ergeben sich hieraus Versuchsmaß' 
regeln. In einem Fall von Lipämie bei Diabetes fand Aununarr, daß 
die Erythrozyten erst bei höherer Temperatur als gowObnlich und in 
abweichenden Formen Tröpfchen abschnürten. 

Singer (Wien): Zur Diagnose der Appendizitis. 

Das Symptomonbild der chronischen Appendizitis kann vorgetäuscht 
werden durch die Gallensteinkolik und die damit in Zusammenhang 
stehenden Erkrankungen der Gallenblase und lieber, ferner durch 
Nierenstein kolik, durch Darmparaaiten, besonders Oxyuris vermicularis 
im Appendix, bei Lageanomalicn des Uterus, chronischen Erkrankungen 
der weiblichen Adnexe und chronische Prostatitis* Zu dem von Notii- 
haobl 1899 beschriebenen Krankhwitsbilde der Pseudoappendizitis trägt 
Vortr 6 Falle bei, wo nach Resektion des Wurmfortsatzes die alten 
Beschwerden wiederkehrten. Die Erklärung für wiche Verwechslungen 
sucht der Vortr. hauptsächlich in der Mehrdeutigkeit der für Appendix* 
affektionen als charakteristisch angeeehenen klinischen Phänomene, 
wobm sich seine Erörterungen auf die chronische Form der Appen- 
dizitis beziehen. Als wesentlichste Merkmale für die Annahme einer 
Appendixerkrankung dieser Kategorie sind anzusehen der Schmer/ in 
der lleozökalgegend, der Druckschmerz am M« BrRNEvschen Punkt 
und die Palpationsbefunde in der rechten Darrabeingrube; letztere 
verwirft der Vortr. mit Trrvbs als absolut unzuverlässig, da sie häufig 



fühlbaren Kontraktionen der Bauchmuskeln entsprechen. Ebenso wenig 
entspricht der Mc. BuKwcracho Punkt der Insertioosstelle des Appendix, 
sondern meist der I*age der lleozökalklappe. Eine Empfindlichkeit am 
pathognomonischen Punkt findet sich bei entzündlichen Dickdarmerk ran- 
kungou und auch bei gesunden Individuen. Ein gespanntes, schmerz- 
haftes Zökum kommt nach Ohrarxtow häufig bei an chronischer 
Obstipation leidenden vor; Vortr. hat diesen Befund sehr häufig auch 
bei der spastischen Form der Obstipation angetroffen. Er erinnert an 
den von GlAkakd bei der Viazeralptoee beschriebenen Befand des 
ßoudin coecal , dessen Kompression einen Distanzschmerz gegen das 
Unke Hypochoodrium und die Lumbaigegend hin erzeugt (Zökalgie). 

Die gleichen Symptome entstehen auch bei harmlosen funktio- 
nellen Heurosen, speziell der spastischen Obstipation, was ex juvantibus 
aus dem raschen Erfolg kavierender Maßnahmen mit großer Sicher- 
heit erschlossen werden kann. Die Erklärung für die Zökaldehnung 
und den Ileozdkalschment in dieten Fallen ist auf mechanische Weise 
zu geben, da Wer nur der spezielle Fall einer Stenose, die Krampf- 
stenose im untersten DsrmschniUe, vorliegt Identische Kraakbeitsbilder 
kommen schließlich bei inneren Hämorrhoidalknoten, bei Sexualneorosen 
(Masturbation usf.) vor Vortr. zitiert einen sehr charakteristischen 
Fall von Pseudoappendizitis aus seiner Spitalsbeobachtuog, bei welchem 
die Operation durchaus normale Verhältnisse ergab und kurz nach 
derselben alle Krankheitserscheinungen neuerlich rezidivierten. Bei 
hysterischen und nervösen Individuen wird die Erkrankung nicht selten 
auf dem Wege der psychischen Infektion propagiert und vorgetauscht 

L aqu er (Wiesbaden): Soz fal-Hysjien iscli s b aus den Vereinigten 
Staaten, 

In Nordamerika hat Vortr im Auftrage der Grafin Boae- 
Stiftung der Berliner Fakultät die Entwicklung, die Erfolge und den 
Stand der Teraperenzbewegung studiert. Den Minderkonsum an alko- 
holischen Getränken drüben (im Verhältnis zu dem In Deutschland wie 
2:3) führt Vortr. auf das Klima, die Einwirkung der Schule, des 
Sports, auf die besseren Trinkgewohnheiten, besonders der Universi- 
täten, den reichlichen Zucker- und Obrtgeouß zurück, vor allem auf 
die bessere energiereichere Nahrung der Lobnarbeiterklasse. Wahrend 
in Deutachland pro Kopf 40 £9 Fleisch jährlich verbraucht werden, 
verzehrt der amerikanische Arbeiter 47 kg\ um '/ 4 mehr Fette in der 
Nahrung und um *|j weniger an Kohlehydraten (Brot, Kartoffel), bei 
uns herrscht in der Arbeiterklasse zum Teil Unterernährung, Uber 
welche der Alkoholgeouß als großer Betrüger hinwegtäuscht Der 
Kampf gegen den Alkoholismus soll das „Üotenburgcr System* auf 
den Arbeitsstätten oinführen ; die Kantinen müssen gemeinnützig ge- 
führt werden, der hohe Profit an den Getränken soll wegfallen oder 
der Verbillignng und Verbesserung der Speisen und der Alkoholersatz- 
getränke dienen, denn der gut und rationell Genährte benötigt den 
Alkohol nicht Die Lohnarbeiter als Konsumenten werden allmählich 
lernen müssen, anstatt Bier und Schnaps Erjategetrinke, wie Kaffee, 
Kakao , Milch, Soppen, Fruchtsäfte wahrend der Arbeitspausen sich 
zuzuführen und dadurch sowie durch Obstgenuß auch das Durjtgefübl 
hesser zu stillen, bzw. zu mindern. Drüben ist in 50*; Q von 7000 Betrieben 
jeder Alkoholgeouß wahrend der Arbeit verboten, die Frühstücks- und 
Vesperpausen sind unbekannt, dio Arbeitszeit ist schon dadurch eine 
um ii". kürzere als bei uns. Der Aufschwung der amerikanischen 
Industrio beruht zum Teil auf diesen Verhaltnissen, andrerseits ist 
das frühzeitige Erschöpftsein der amerikanischen Arbeiter zahlenmäßig 
nachzuweisen ; es herrscht eben die Äußerste Ausnutzung der Kräfte. 

Vortr. richtet die Bitte an die Ärate, der Alkobolfrage am 
Krankenbette, in Kranken- und Irrenhäusern, als Kasten-, Eisenbahn- 
und Unfall-Arzte noch mehr Beachtung zu schenken. 

Julius Weiss (Wien): Zur Kenntnis neuer KrankheUstypen der 
Neuralgie, Neurosen und des Rheumatismus. 

Ursprünglich einfache Krankheitazustilode haben sich durch viel- 
fache Beobachtungen als Komptex verschiedener pathologischer Zustände 
erwiesen. Dies läßt sich auf drei Krankhfitagebieten deutlich verfolgen : 
Neuralgie, Neurose, Rheumatismus. Das Forschen nach „nosologischen 
Einheiten" und der Kampf um den Bestand derselben läßt sich an 
der BüKKiuiurr-IlüTiischen Krankheit deutlich nachweisen. Durch ein- 
wandfreie Fälle typischer Art läßt sich die selbständige Existenz- 
berechtigung dor Moralgia paraesthetica begründen. Es gibt an ver- 
schiedenen Körperteilen Neuralgien verschiedener Art. Eine solche 
findet mau in der Gegend des Herzspitzenstoße* als eigenen Krank- 
heitstypus. Auch auf dem Gebiete der Neurosen lassen sich ateta 
neue pathologische Zustände selbständig abgrenzen. Zu dieaen ge- 
hören Zwangszuständ* besonderer Art (Agoraphobie, Agoraphobia 
Paradoxa etc.), bei denen als gemeinsames ätiologisches Moment 
sexuelle Abstinenz nachweisbar ist 
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Als selbständige Form des Gelenkrheumatismus ist ein chronischer 
bemerkenswerter Krankheitszustand , aus schmerzfreien Intervallen oimI 
heftigen aknteu Attacken bestehend, zu beobachten, welcher beweist, 
daß der gonorrhoische Infekt jahrelang schlummern kann, am plötzlich 
wieder — ond zwar in den Gelenken — xo erwachen. 

Ebenso gibt es Falle von chronischem Rheumatismus ohne Ge- 
lenkaffektioDen ; denen typische Gewebsveränderungen (subkutanes 
Zellgewebe, Muskulatur) zngrnnde liegen. Er zeigt tjpiache I-okali- 
gaüonen (Anaatz des M. deltoidous, M, cucullaria, Kreuzbeißgegend etc.), 
Wascht Ischiaa Qft vor und wird Ätiologisch mit Unrecht durchaus der 
hamsauren Diatheee angeschoben. 

GOrich (Parchwitz): Die tonsillare Radikaltherapie des Gelenk- 
rheumatismus. 

Dem Gelen krhenmatiamna liegt in den meisten F&llen ein chroni- 
scher Eiterherd b den Tonsillen als Ausgangspunkt zugrunde. Der 
Eintritt de« Virus erfolgt durch akute Exazerbationen der chronischen 
Entzondung. Vortr. führt folgende Beweise dafür an : Die chronische 
Maodeleitenmg findet sich in fast allen Fällen von Gelenkrheumatismus. 
Durch künstlich herbeigeführte EiazerbaÜonen der Mandelentzündung 
kann man bei Rheumatikern eiperimentell einen Anfall von Rheuma- 
tismus erzeugen, Dnrch Beseitigung der Mandeleiterung echwiudet der 
Rheumatismus. Dies führt zur tonsillaren Therapie dee Gelenkrheuma- 
tismus; dieselbe besteht in einer totalen, frontalen Spaltung der ver- 
eiterten Handeigniben und der nachfolgenden Entfernung des infektiösen 
Mandelgewebeä mittelst einer Doppelcurette. Die« geschieht in mehreren 
Sitzungen. Jeder Eingriff an den Tonsillen des Rheumatikers ist von 
einer vorübergehenden Verstärkung der rheumatischen Erscheinungen 
gefolgt 



Notizen. 



Wien, 9. Juni 1905. 
(Wiener Ärztekaminer.) Einer dar letzten VoratandBaitzungeo 
dieeor Kammer lag: eine Eingabe ihres Schriftführern Dr. Karra vor r 
in welcher sich derselbe in Widersprach mit mehreren Punkten der 
zurecht bestehenden SUndeeordnuug und außerstande erklärt, Über die 
„meisten in der Btandesordnung als Vergeben stigmatisierten Delikte, 
die von den Kollegen Dur aus Not begangen Werden", einen ver- 
urteilenden Spruch zu fallen. Er lege daher sein Amt alt» Mitglied 
des Ehreurates in die Hände des Kammerplenuma zurück. — Dieser 
Schritt des Kollegen ist ein traurige« Zeichen der Zeit, eine Kon* 
sequenz der jammervollen Lage unseres Standes. Ein Vorntands* 
mitgüed einer Kammer, in deren Programm als ein Hauptpunkt die 
Bekämpfung des Annoncieren* steht, ein Kollege, den das Vertrauen 
der Kollegen zum Richter und Wahrepreeber erwählt, kann ee mit 
seinem Gewissen nicht Iftnger vereinbaren, einen Schuldspruch über 
Jene zu fallen, die sich aus bitterer Not, um ihren Kindern das tag- 
liche Brot herbeizuschaffen, in Gegen**!* zur Standesordnung stellen, die 
nur ihr mit mühevollem Fleiße errungene« Diplom nutzen , ein red- 
lich erworbenes Kapital nutzbringend verwerten wollen. Er will nicht 
mehr verdammen, wo er bemitleiden muß, nicht mehr aburteilen, da 
ibn menschliches Mitempfinden begreifen and verzeihen lehrt, — 
Wir können den Schritt de« Kollegen verstehen und würdigen, wie- 
wohl wir ihn vom Standpunkte der Allgemeinheit aus nicht durchaas 
zu billigen vermögen. 

(Zur 77. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Ärzte) berichtet man uns unterm 26. Hui aus Merau: Großem 
Interesse dürften die Vortrage über Pellagra, die unter der armen 
Landbevölkerung Welschtirol* endemisch hangende and alljährlich 
zahlreiche Opfer fordernde Kraukheit, zu deren Studium und Be- 
kämpfung seit Jahren in Österreich ciue eigene Kommission besteht, 
begegnen. Da eich an den Vortragen aber dieses sehr aktuelle 
Thema und an der Diskussion namhafte Kliniker und Hygieniker 
beteiligen werden ist ein praktischer Nutzen für die Ätiologie der 
Erkrankung und für deren Therapie xu erwarten. Die für die 
einzelnen Abteilungen nötigen Versammlungslokale — 31 sind 
vollständig ausfindig gemacht uud sind diesbezüglich derl^audcsschulntt 
sowie die lokalen Hchulbelmrden der Geschäftsführung in anerkennen- 
der Weise entgegengekommen, indem Räume im k. k. Obergymua* 
siom und in den Volksschulen bereitwillig zar Verfügung gestellt 



wurden; ebenso haben Besitzer von Hotels und Vergnügungsetablisse- 
menla sich zur Überlassung geeigneter Lokale für Sektionssitzungca 
bereit erklart. Die Hauptversammlungen finden in der Uber 3000 Per- 
sonen fassenden Festhalte, im Stadttheater , im Kurhausauale statt 
Vergnügung«- und Wobnung&ausscbuB sind auch tüchtig an der 
Arbeit Der erstere hat bereits das ganze Programm festgelegt 
Hauptpunkte der Unterhaltungen solleu das Volksscbauspiel , Bilder 
aus dem Tiroler Leben, in der Feethalle gestellt, Veranstaltungen 
auf dem Sportplatze und eine Illumliiatioü bilden. Das Wohnung«- 
komllee glaubt auf einen Besuch von ruud 5O0O Personen an den 
Festtagen — unsere ständigen Herbstgäate dabei mitei ngorechnet — 
gefaßt sein zu müsseu und hat daher bereits einen Aufruf um Angabe 
freier Wohnungen im Kurbezirke erlauben. 

(Univeraitltsnachricbtetj.) Wirklicher Geh. Rat Prof. Dr. 
Moritz Schmidt in Frankfurt a. M. ist von der theologischen Fa- 
kultät in Marburg zum Doctor honoris c»usa, die a. o. Professoren 
Dr. Kt^NRTzow und Dr. Nkznamow in Warschau sind zu Ordina* 
rii&, der erste fUr Chirurgie, der zweite für Ophthalmologie, ernannt 
worden. — Die königliche medizinische Akademie in Rom hat den 
Professor für physiologische Chemie in Straßburg Dr. Franz Hop- 
MKtsTBR zum Ebrenmitgliede ernannt. 

(Personalteo.) Der Privatdozent Dr. Wii.hrmc TOrk ist zum 
Primararrte IL Kl. im Stande der Abteil uugs vorstände der Wiener 
k. k. Krankenanstalten, der Landesaanitäta-Iußpektor Dr. VlKums 
Slavjk zum Direktor des Allgemeinen Krankenhauses in Prag, der 
SchloOarzt iu Laxenburg Dr. Eduard Bknöni zum Hofarzte II. Kl. 
und Ajxm.f Iktl zum Hofarzte IU. Kl. ernannt worden. 

(Militärärztliches.) Der Üb.-SL-A. IL KL Dr. Nikolaus 
Osäp ist zum Oberstabsarzte L KI., St.-A. Dr. JöUUa Gkzk ür Nvir- 
MRttTRS zum Oberstabsärzte IL Kl. p die Reg.-Ärete I. Klttt und 
DDr. Lhdwio Oöbi,ös, Gabriel Cs&jdt, Ludwig Licrtrmrggkr und 
Ladislaus Wittchrk sind za Stabsärzten, die Reg.-Ärzte II. KL 
und DDr. Ludwig Mau va r, Zöltak Mkskö, Stephan Kova« und 
Alkxandrr Kaiiksai sind za Regimen Uärztea L Kl., Reg. A. IL KL 
Dr. Bkla Taaajdi ist zum Gardearzte ernannt worden. 

(Habilitationen.) Dr. Gustav Wunschhkim v. Limknthal 
hat sich als Privatdozent für Zabnheilkunde an der Wiener Univer- 
sität, Dr. Otto Marburg für Neurologie an der nämlichen Hochschule 
uud Dr. Kamill LhotAk Ritter v. Lhota für Pharmakologie an der 
böhmischen Universität in Prag habilitiert 

(Die internationale Vereinigung der medizinischen 
Fachprosse in Bern) hat folgenden Beschluß gefaßt; n In Anbe- 
tracht, daß gewisse Autoren die Gewohnheit haben 1 ihre Arbeiten iu 
mehreren Fachblättern gleichzeitig zu veröffentlichen, ohne davon den 
Redaktionen gebührend Mitteilung zu machen, in Anbetracht ferner, 
daß diesen Verfahren die Orientierung iu der medizinischen Literatur 
uud die Fe&tetcllung vou Prioritätsansprüchen wesentlich erschwert, 
in Anbetracht endlich, daß die Rechte der Verleger, welche diese 
Arbeiten übernommen haben , dadurch verletzt werden , erklärt die 
Beraer Konferenz die Veröffentlichung einer und derselben 
Arbeit in verschiedenen Facbblättern ohne ausdrückliche Ge- 
nehmigung des ersten Vorlegers für unstatthaft. Die Mitglieder des 
Verbandes sind infolgedessen berechtigt, von den Autoren, welche 
ihnen eine Originalarbeit anbieten, die Erklärung zu verlangen, daß 
diese Arbeit noch nicht veröffentlicht ist und auch nicht anderswo 
veröffentlicht werden soll." 

(Aus der mährischen Ärztekammer.) Dieser Kammer lag 
kürzlich ein Ansuchen des Vereines deutscher Gemelndebeaniteu in 
Mähren vor, daß die Ärzte, wenn sie für ein Mitglied dieses Vereine* 
für die ftsterreichisebe allgemeiuo Uuf all Versicherungsgesellschaft bei 
Unfällen ein Attest ausstellen, auf das Honorar hierfür verzichten 
mögeu und daß dies der Veretoberungsgesellschaft von selten der 
Kammer mitgeteilt werde. Die Kammer hat dieses Ansuchen in 
durchaas richtiger Weise beantwortet Hie sagte nämlich, daß die 
materielle I*age der Geraeindebeamteu sehr verschieden und vielfach 
eine gute sei, daß sie somit ohien solchen Pauachalnacblaß nicht zci 
gleichen könne. Es mftese den Ärzten überlassen Meltau, im eiuzeluen 
Falle nach Maßgabe der speziellen Verbältnisse des vom Unfälle Be- 
troffenen auf das Honorar für Unfallatteete zu verzichten oder nicht 
Leider sind diese Verhältnisse erfahrungsgemäß zumeist so, daß den 
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Ar/Jen nicht« Ührip bleibt, als materiell pinz tmt tfitiiicrten einen 
Mtlrhen N;ichljiC zu jrewflhren. 

(Statistik.) Vom 28. Mai bis inklusive 3. Joni 1905 wordeo in den 
Zi vUspitalerö Wiens HÜrft Personen behandelt. Hiervon wurden 1&*> 
mHiissen, 198 sind gestorben (»77. de* At>icaogr*K In die** JWlmamr 
wurden an- der ZivitbrYolhertinr. Wiens in- nnd anfterhalb der Spitaler bt) 
ftf k. k Siallballem als erkrankt ge*«ld*t: An Diphtheritis «7. agypt 
AurenentsUndung 2, Cholera — fl FlecktvpUus — < Abtiotninaltyphus *J, IHsen 
hfta mattem , Variiellen BOb Sebsrlach til, Masern 417, Kenchniurt>n 7£ 
Kol lauf SU WochenbettfieberÄ, RotelnM. Mnrnpstt), -oft neu» — 1 Üeniekstnrre - . 
H«4x^ t Mliknl. Hindebaat-EuUündung -. MÜabrand l*m - In der 
ubjreluufenen Jubreswocbe sind in Wien 649 Personen gestorben (- I0B PfU 
di* Vorwoche). 

(Tode»f&Ue.) (iertorben riiid: In Piag-BtbMtofa Dr. KAU 
DoraxTH, im 38. I^lvenajahir; in Pt, PetorBbunr der ebCMÜg« 
Ordinarius flir Histologie Geb- Bat Prof. Dr. Sawakykjn; in London 
Dr. Evkrktt Dlttos , Mitglied der eiifdi*rhori Expedition mr Kr 
fom-hunp der TrypauoMnlani« in Zentralafrika. 



Badgastein. Anläßlich einiger hierher gelangter Anfragen, ob in Bad* 
pasteln ein«* Typhpsgefahr l**teht, erklart dir Kork<*mnn«uoi>, daß allerdlngv 
im Vorjahre in Ende der Saison einige Erkrankungen an Typhös vorgekommen 
sind, welche ihren Ausgangspunkt von einer einielnen bestimmten Trinkwasser 
•peil« nahmen. 

Diese Quelle wurde sogleich untersucht nnd für immer gesperrt, da* 
betretende Hanl mit Trinkwasser aus einer anderen, tadellosen Quelle versehen 

Narh »Schließung dieser verdachtigen Quelle ist gegenwärtig der guns- 
Karoit mit Wasser ans hochgelegen, sorgfältig gefällten, von Hofrat Umi 
analysieiten besten Quellen versehen, so datt jede Infekten durchaus 
icMow— ist. 



Kreuzen bei Grein in Ober&sUrreicb ist von der 
Natu/ aas zn einer HelbUtte geschaffen worden ond gebort zu den ältesten. 
Iicli4vte*<ten und am urirtten besuchten Etablissements dieser Art Sie i*l in 
den rkhUnraicben Dm *u bergen zirka 600 *• hoch in einer paradie»b*:hen l regend 
jirlegen mit einer sleta reinen, milden LnfT. herrlichen Nadflbofowalduogrn nnd 
rntzdekenden Fernsichten. Der KJgfutümer und imliche l-eher Herr kaiserlicher 
Knt Dr. Ono tlMmCUABVBt hat keine Kosten gescheut, nm dirser Anstalt durch 
mannigfache prächtige Zubauten, wie tladcrbsu* mit Wandelbahn. Oartsaawlwa 
Speisesale, Kurhans, Fctlsaa), Familien vi IIa, elektrische Helenchlnngssnlngen ete 
»owie durch Kinfühttiug aller modeinen Kurbehelfe, wie Diit- nnd elektrisch* 
Kurrn. elektrische Licht-, Zwei- und Vierzrllenbiider, La IV und Sonnenbäder 
Uegekureu im Freien, kohlensaure Bader* Massage. Masiknren ete,, das Gepräge 
eines erstklassigen, mit allem Komfort ausgestalteten Kumrtea zu verleihen 



Lysolvergiflunp Hin kOnlkber Unglücksfall in Berlin, wobei eine Frau 
■Ith nnd ihre 3 Kinder mit Lml vergiftete, hat Aulsfi dax^i get^hen. d»l> 
mehrere deolacbe Iiiitter dm fcnttl des Lj*ok in der aratliehen Hrbammrn 
praxia durch dss ungiftiKe Lysolorm forderten. Es wäre sehr erwünscht, wenn 
aueh in ttsterreich Statistik über die JthrUthsw Vergift nngsfalle mit Lysol 
geführt ond der ürbrunch des Lysoform grucUlich angwirdnel werden würde 



Häusliche Trinkkuren. Für viele leidende, die während der 3ommer 
monate Karlsbad, Marirnbad und andere Kurorte anr Wirderher*tellnng ihrer 
(iesundhoit besuchen, ist es notwendig, die Uineralwas&cr-Trinkkuren zeitweilig 
aueb tu Hause wieder aofxnnebmen. All denen, die solche häusliche Trink 
knren gebraueben, ■■: hiermit in Frinnernng gebracht, wie vortedlhafl rjt int 
vor dem tlrbrauch der Knr au eisern diatetUchen Mittel tu greifen, um doli 
doreh Entlastung von den das Blut beschwerenden Stoffen für dit 
Ms ei» solches Diatetikon gelten voraugaweise die nstür 



su derea vimtglhhen 
Krondorfer sraihlt wird. Die Assimilierungsfahigkeit de. Kroudorfer! 
brunnens ermöglicht **, daß er selbst hei den sarwteo Kataren mit Erfolg 
nnd Vorteil genossen wird, ond anch wkhrrud diener haosliebm Triokkurwn 
wird der hmndorfer mit Vorliebe von den Arvteo vielfach rm|ifohlwn. 

Patent-Bericht, 

mitgeteilt vom Patentanwalt Dr* Farn Fi «tu , diplumierVr (Chemiker, nnd In 
penieur \\ t i- Ii ■ . ■■. "»v.r.. VII., Siebensterngaiaw 1. AnskunfU in Patamt- 
angrlrgetihriten wprdeo Abnnmnteo dieses Blattes unentgeltlich erteilt. Gegen 
die Ktteilung onten sngvführtt-r Patentanmeldungen kann binnen zweier 
Einspruch erholen werden. AusrQge aus den 1*atentbesehreLbun£jen 
dem angi'fuLrtrn ratei.lanwaltsbureau angefertigt. 

Deutsrhrs Kekh. 

KL Su j l!ii\:> r Mi. Glsmkhi & Shaii lfeilin, t'uiundr^ hV>hr aur Aufnabme 
des optischen Teile« tut Instramente wir Besichtigung v«o Korperhohlen. 

KL 80t. HnsnirH Fay>usH«i nrs, Heidelberg. Chirurgia« her Frasapperat mit 
pistoknartigem HandgrllT uml dnreb Daumrndruek Iiewrgl icher hUrmemxll 

KL 3Ua. Raul Asita Wns t Ohlings. Htlhneraugenhobel. 

Verantwortlicher Redakteur: Priv.-Doft. Dr. Ludwig Braun. 

Dor pfoumt( B n Aaflitffo dicsior Nummer lii'gt'n Pro*jMskt^ 
bei: von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst 
am Main über „Orthoform-Neu"\ von Kalle & Co.. Akt. Ges. in 
Biebrich a. Rh, Uber „Bismutose" und der Chemischen Fabrik 
J, D.Riedel . Akt.-Ges. in Berlin über Verwendbarkeit 
„Bornyvar*. Wir empfehlen dieselben der geneigten 
QMH 
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alkalischer SAUERBRUNN 

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. 
Bewährtes HeMwasser gegen die Leiden der 
Athmungsorgane des Magens und der Blase] 
Brunnen - Unternehmung,^^ Krondorf bei Carlsbad 

carl gölsdorf - Tif ari¥" * k - k - Hoflieferant 

W I E N 

DCKoiingissw/s, Car>sbadTwT|(rondorf 



Dr. Kahlbaum, 

Hellanstalt für Nerven- um 

1 uBVne KuransUH IHr Nf*rTenkrankf 

rMUf^utn rar JarrMiilljca* Smra »4 ütanukrukr 
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Ueronal 
rlaurin 

RKtOtSI 
hclmliol 

ElttR- 
$0H4t0U 



Cannigcn 

Fior-'j i wirkend bei 
rhro»ia€b«r und akut«r Enterilij. ^]>«xi«ll 

aiifh «Irr Kisiltir. 
GiMhoiackTn». . nnsrbaiJltch , d«D A^Ut 
Ii Übt beeinträchtigend. 

maretin 

Antipyretikurrt und Ant -rhe-.malrkum. 

Allmihli*ber TemperatnraM-ll 
Ki - ReeinHussnag dn< Ap|»etits. 
Ind.: Fiel« sller Art , bes. Fhthisi her lieber; 
jtfbwrrrr skotrr (»■ U -tikrhromshsmii* 

*H - '.I • • iMiirnJ» 



BAYER 



Somatosc 

Hervorragendea Roborans, Stomachikom 
und Laktagogum. 

In ot|r»aUrb*r Vrii " mit V* V* 

Eitra- SomatoM 

nid»« Itt'i rai«ru*J> f Ans»*«. Üaehiti«, Nvuruthrni^. 

TlB«lfle Somaiou *1± 

<mo* g**f»nrli*f-rti|T* Vorm ton »| 
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Newes Jodprlparal für perkutane Anwendung, 
von unübertroffener Resorfaierbarkelt 

Kita Ali ea. Wj' m Jod« i+rw» " 1 ri '■ ■: 
trSStt fUr lookNl.m^u!,.,' |*«|| f%t JodlMUf, 
ICSMlb«, Jodvi*#limt»U tU. 

Abw«»m1 mm nyiif]** rnp. > - :■■ ■ ^rd. H»ut 
mHOMtwl. Hpt (ilj*^ L*üo|id »h>ar. 

u»4 Vw*|i. ... B «*i K br. 



Itopral 

Cüarln 
Salopbw 

Protargol 
Hrisiochln 
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Orrginalien und klinische Vorlesungen. 

über Operationen hei gleichzeitig bestehenden 
Infektions- und Stoffwechselkrankheiten. 

Von Dr. Juliui Stern borg, Wien*). 
H.H.! Die AYochsH:! Wirkungen von physiologischen und 



pathologischen Zustünden aufeinander gehören zu den inter- 
essantesten Problemen in der Pathologie. Es wurden durch 
die Erforschung ihres Verhaltens viele dunkle Erscheinungen 
im Verlaufe der Krankheiten aufgehellt, sie wurden auch 
mit großem Erfolge, wie in der Stauungstherapie, direkt zur 
Heilwirkung verwendet 

Diese Wechselbeziehungen haben für alle Gesichtspunkte, 
von denen aus wir eine Krankheit klinisch zu beurteilen ge- 
wohnt sind, große Bedeutung; in ganz besonderem Maße ist 
ilits aber für die IndO»tionssteIlung zum ThenipeutiKsl«! 
Handeln und Tür die Aufstellung der Prognose der Kall. 

Werden wir dorh vom Keginn unserer ärztlichen Schulung 
zur Einsieht gebracht, daß nur in der präzisen Indikations- 
stellang fQr jede Therapie das Resultat unserer Tätigkeit 
seine letzte t'rsache findet. 

Wie wichtig solche Probleme schon bei physiologischen 
Vorgängen werden, zeigt die große Beachtung, welche wir 
den Krankheiten schenken, die während einer Gravidität den 
mütterlichen Organismus befallen. Speziell die Vornahme von 
Operationen an Schwangeren ist im Wechsel der pathologi- 
schen Auffassungen und mit den Fortschritten der chirurgi- 
schen Technik öfters in feste Gesetze gefaßt worden* 

*) Vortraf;, gehalten in der wissenschaftlichen VersammlunK de* Wiener 
sltlllllsfcltn l*ohU»rrnk«lle F iams am Ift April 19CXV 



Gleich bedeutsam muß die Konkurrenz von pathologi- 
schen Zuständen mit Krankheiten, welche operatives Eingreifen 
erfordern, betrachtet werden* 

Es ist begreiflich, daß der Chirurg seine Mittel ganz 
besonders dem allgemeinen Zustande der Patienten anpassen 
muß. weil ja das Gelingen seiner Arbeit noch von vielen 
außerhalb des kranken Organismus liegenden Faktoren ab- 
hängt und er dabei vom Organismus möglichst viel Unter- 
stützung verlangen und sich rechtzeitig versichern soll, daß 
kein Teil desselben im Notfall versagt. 

Wir inlissen nur bedenken, wie selten wir einen nor- 
malen Menschen mit einer isolierten Erkrankung vor uns 
haben. Es mag eigentlith nie der Fall sein. Wie häufig hören 
wir es direkt: „Außerdem fehlt's noch da und dort.* 1 

Wir stünden also, insbesondere beim Vorhandensein 
irgend einer anderen organischen Erkrankung, stet** vor der 
Möglichkeit, daß der Erfolg einer Operation wesentlich ver- 
ringert oder ganz vereitelt werden kann. 

Es geschieht nur allzu oft» daß sich an einen gelungenen 
Eingriff bei Patienten, welche zur Zeit an einem organischen 
rbcYmit nur wenigen oder noch ganz ohne Beschwerden ge- 
litten hatten, eine wesentliche Verschlimmerung dieser Er- 
krankung, ein langes Siechtum anschließt. 

Denken wir an eine beginnende I^eberveriinderung, welche 
bis duhin syinptomenlos geblieben ist, an eine funktionell 
nicht auffällige Nierenerkrankung, an ein Emphysem leich- 
teren Grades, an einen bisher ganz gut kompensierten Herz- 
fehler, so haben wir reichlich Erfahrungen, wie unmittelbar 
nach der Operation sieh die anatomischen Verhältnisse ändern 
und entweder rasch zur weitgehenden oder gar völligen In- 
suffizienz des betreftenden Organs führen oder sieh erst s]wit 
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unter Zurücklassung dauernder schwerer Störungen zum Teil 
wieder rückbilden. 

Als Ursachen solcher Vorkommnisse können bekanntlich 
alle Details, welche den Akt der „Operation" zusammensetzen, 
angesehen werden. 

Die psychischen Einflüsse haben ebenso ihren Anteil 
daran wie die Gifte, welche zum Zwecke der Anästhesierung 
in den Körper eingeführt werden. Wir wissen ja, daß die 
Wirkung aller Betäubungsmittel mitParcnchymveränderungen 
der Organe einhergeht, welche freilich meistens bald ohne blei- 
bende Nachteile zurUckgcbildet sind, aber ausnahmsweise noch 
lange nachher ihre Wirkung äußern können. Dann die vor- 
bereitenden Maßregeln mit ihren einschneidenden Änderungen 
in der Ernährung, Abfiihrkuren; nach dem Eingriffe lang 
dauernde Immobilisierung in erzwungenen Stellungen. Weiters 
sind die rein mechanischen Störungen und Erschwerungen 
in den Zirkulationsverhältnissen anzurühren, welche im Ver- 
laufe der eigentlichen Operation gesetzt wurden, wie Anämi- 
sierungen größerer Gefrißbeairke durch Ausschaltung der er- 
nährenden Arterien, Hyperämisierung und ödemisierung durch 
Unterbrechung des venösen Rückflusses, Lymphstauungen durch 
Entfernung des regionären lymphatischen Apparates usf.; all 
das vielleicht noch durch vorher unbekannte anatomische 
Varietäten kompliziert. Ebenso die überaus wichtigen Ände- 
rungen im Chemismus des Blutes, die Ausfallserscheinungen, 
die toxischen Wirkungen der zu resorbierenden Extravasa- 
tionen» endlich all der chemischen Präparate, welche in allen 
Stadien der Wundbehandlung Verwendung finden» 

Fragen wir uns nun andrerseits: Wie beeinflussen vor- 
handene Krankheiten den Erfolg einer Operation? Welche 
Erfahrungen haben wir für die Prognose und somit für die 
IndikationssteUung zur Operation? 

Ich möchte mich heute für die Beantwortung dieser 
Frageo auf einige Erkrankungen aus zwei großen Gruppen 
beschränken, auf einige Infektionskrankheiten und einige Stoff- 
wechselerkrank ungen. 

Viele akute Infektionskrankheiten machen in irgend 
einem Stadium ihres Ablaufes das Eingreifen des Chirurgen 
erforderlich. Zumeist fallt dieses mit dem Höhepunkt ihrer 
Entwicklung zusammen. Da sind natürlich die schwersten 
Veränderungen im Chemismus des Blutes, im Zustande der 
Gefäßwände usw. gesetzt. Gerade die letzterwähnten Vorgänge 
sind neuestens Gegenstand eingehender Untersuchungen der 
Wiener Schule, und wir haben daraus wichtige Anhaltspunkte 
für unsere Tätigkeit zu erwarten. Denn diesen Veränderungen 
entsprechen schwere Störungen im Verlaufe der Operation 
und während der Wundheilung, 

Nehmen wir die Operationen an Typhösen wegen der 
Perforationsperitenitis oder wegen der Darmblutung. Fast 
alle Auteren berichten von der auffällig geringen Wider- 
standsfähigkeit der Gefäßwände gegenüber den Ligaturen 
und der Naht. Diese Umstände tragen wesentlich dazu bei, 
daß die Erfolge der Operationen sich noch innerhalb beschei- 
dener Grenzen bewegen* 

Daß die Tracheotomie wunden diphtherischer Kinder diph- 
therisch werden können» lernen wir schon in der Schule. 
Jeder von uns hat diphtherische Arrosionen der großen Ge- 
föße ohne jeden Kanülendekubitus gesehen. Auch hier ist es 
zweifellos das Verhalten der Gefäßwände, welches diese trau- 
rigen Ereignisse herbeiführt. 

Trotzdem haben wir keine Wahl in solchen Fällen: wir 
müssen bei der evident vorhandenen Möglichkeit» einen Ty- 
phuskranken mit Darmperforation operativ zu retten, recht- 
zeitig den Versuch wagen ; wir müssen trotz der Serum- 
therapie in gewissen Fallen die Tracheotomie vornehmen. 

Es kann aber auch vorkommen, daß sich ein Patient» 
an welchem eine wohlbcgrüudete Operation vorgenommen wird, 
eben im Inkubations- oder Prodromalstadium einer akuten 
Infektionskrankheit befindet Diese Erkrankung, welche natur- 
lich ungehindert abläuft, beeinträchtigt den Heilungsverlauf 
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sehr erheblich. Das sind nun Zufalle und traurige Über- 
raschungen, denen der Arzt so ziemlich wehrlos ausgesetzt ist. 

Einige solche Fälle seien angeführt: 

Ein Mädchen wird während einer Masernepidemie wegen 
ihrer Struma operiert» offenbar während der Inkubationszeit; 
denn nach dem Floritionsfieber, am II, Tage nach der Opera- 
tion, erfolgt eine heftige Nachblutung, welcher an den fol- 
genden Tagen noch weitere sich anschließen, so daß endlich 
die Ligatur der Arteria subclavia nebst wiederholter Infusion 
ausgeführt werden mußte. Bei einer so schweren Allgemeiu- 
erkrankung mit Alteration der Gefäßwände kann eben der 
Verschluß der Gefäße durch Verzögerung der Organisation 
der Thromben ausbleiben (Schiller), 

Einen Knaben sah ich im Konsilium, an welchem eine 
Phimosenoperation ausgeführt worden war. Am nächsten Tage 
Angina und Schar lachexanthem. Der Knabe befand sich offen- 
bar gerade in der Inkubation einer schweren Infektion, einer 
ganz besonders schweren, wie aus dem »gangränösen Zerfall 
der Wunde hervorging und welcher er schließlich erlag. 

Einige glücklicherweise viel milder abgelaufene Zwischen- 
falle habe ich noch gesehen. 

Ein junges Mädchen wird wegen eines Kapselfungus 
einer ausgedehnten Operation am Knie untersogen. Am dritten 
Tag Schüttelfrost, Sieber, die sonst normale Wunde blutet 
auffallend heftig; am Abend ist ein Schar lachexanthem da. 
Die Wundheilung ist durch die Hämorrhagie und ihre Folgen 
ziemlich verzögert, erfolgt aber schließlich ohne ernstere 
Störung, 

Oder jüngst folgenden Fall: Ein MÄdchen wird «WO 
eines Furunkels am Knie mit sehr mäßiger LymphangoHia 
und geringer Schwellung der Schenkeldrüsen operiert, nach- 
dem am selben Tage Schüttelfrost und hohes Fieber den 
Hausarzt beunruhigt hatten. Auch hier stand die intensive 
Blutung und die begleitenden Allgemeinerscheinungen in 
einem auffallenden Mißverhältnis zum lokalen Befund. Am 
nächsten Abend kam die Bestätigung für die geäußerte Ver- 
mutung nach einem akuten Exanthem in einer typischen 
Skarlatinaeruption. Die kleine Wunde überdauerte die Ab- 
schuppung des Scharlachs. 

Das letzte Jahrzehnt, welches die Kenntnis der Influenza 
wesentlich bereicherte, hat uns auch mit hartnäckigen Ende- 
mien dieser Infektion im Krankenhause bekannt gemacht, 
unter denen frisch Operierte oft schwer zu leiden hatten. 

Vielleicht ist auch der folgende Fall aus dem Kranken* 
materiale des Rudolfinerhauses von diesem Standpunkte aus 
aufzufassen : 

Eine Frau wird wegen einer Ovarialzyste operiert Tod 
am dritten Tage nach raschem Anstieg der Temperatur inner- 
halb der letzten 24 Stunden ohne ein anderes pathognoraonisches 
Symptom. Die Obduktion ergibt das Fehlen irgend eines An- 
zeichens von peritonealer Sepsis oder Peritonitis, aber solche 
Veränderungen, welche nur als Symptome des Inkubations- 
Stadiums einer akuten Infektionskrankheit angesehen werden 
müssen, Eine Nachfrage ergibt, daß mehrere Familienmit- 
glieder der Frau gleichzeitig an schweren Influenzaerschei- 
nungen erkrankt waren. 

Interessant ist auch die folgende Beobachtung, welche 
andere, schon lange bekannte und theraj«u tisch verwertete - 
Erfahrungen ergänzen kann: Ein Herr leidet an Aktinomy- v 
kose der Wangen- und Halshaut. Einige Herde sind ausge- 
kratzt und in Heilung begriffen, doch zeigen sich noch immer 
reichlich gelbe Körner im Sekret; die Jodkalitherapie ist ein* 
geleitet. Mehrere benachbarte Stellen sind hart und verdäch- 
tig und für die nächsten Tage zur Auskratzung bestimmt. 
Plötzlich tritt ein Gesichtserysipel auf; die Sekretion wird 
sehr reichlich; aber in diesem sowie im Sekret der als ver- 
dächtig bezeichneten Stellen, welche rasch abszedieren, finden 
sich keine Aktinomyzcsdruscn mehr. Ich dachte schon an eine 
spezitische Einwirkung des Erysipels auf den Prozeß wie 
auf manche Sarkome, aber nach einigen Wochen erfolgte 
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neue typische Knoten- und Abszefleruption in der Nachbar- 
schaft. 

Wenden wir uns non chronisch verlaufenden In- 
fektionskrankheiten und ihren Beziehungen zu chirurgi- 
schen Eingriffen zu, so können wir bei einigen auf allbekannte 
Tatsachen hinweisen« auf Grundsätze, welche die Läuterung 
eingehender Debatten und Poleraiken durchgemacht haben. 

Da ist vor allem die Syphilis. Wir wissen, daß die ältere 
Chirurgie einen unheilvollen Einfluß selbst gut behandelter und 
abgelaufener Lues auf den Verlauf von Verletzungen und Opera- 
tionswunden angenommen hat, der so weit gehen sollte, daß 
prophylaktisch einer jeden Operation eineQuecksilberkur voraus- 
geschickt werden müsse. Doch wurde auch schon frühzeitig dieser 
Ansicht widersprochen. Eine besonders umfangreiche Unter* 
suchung hat Düsteruokf angestellt und am sehr gut und fast 
permanent beobachteten Material der deutschen Armee ge- 
funden, daß der Lues keine spezifischer Einfluß auf den Ab- 
lauf der Verletzungen und verschiedener, selbst sehr ein- 
greifender Operationen, wie Amputationen und Resektionen, 
zu indizieren sei. Höchstens kiinne eine verringerte Resistenz 
zugestanden werden. In einem absoluten Gegensatz hierzu 
befindet sich Chassaignac, welcher der Syphilis sogar eine 
günstige Wirkung auf den Wundverlauf zuspricht. 

Nkumaito faßt die Ansichten in folgenden Worten zu- 
sammen: „Gegenwärtig stimmt die Mehrzahl der Chirurgen 
darin überein, daß Operationen, Wunden, Frakturen, zumeist 
unbeeinflußt durch ai*? Syphilis verlaufen. Nur plastische 
Operationen nehmen, wenn die Syphilis noch nicht ganz ab- 
gelaufen, einen minder gunstigen Ausgang, indem die trans- 

«'antiertan Lappen nicht selten durch Ulzeration zerfallen.* 
em wurde nun bald von Michailow entgegengehalten, daß 
in einer sehr großen Zahl guter Beobachtungen eine ganze 
Reihe übler Zufälle vorkamen, so starke Blutungen während 
der Operation und erhebliche Nachblutungen, welche stets die 
Prima-Intentioheilung störten, pigmentierte Infiltrate, welche 
erst nach vielen Wochen sich erweichten, ohne abzublassen, 
sehr häufiger Zerfall der Narben. 

ähnliches teilten MSnard mit und neuestons Stolpe a 
und Stern. Dieser meint, daß der ungünstige Einfluß eines 
luetisch infizierten Organismus, auch ohne irgendwelche mani- 
feste Erscheinungen, auf akzidentelle Verletzungen und se- 
kundäre Eiterungsprozesse feststehe, und daß in weiterer Folge 
die intermittierende Behandlung nicht nur für die Tertiär- 
erscheinungen von Bedeutung, sondern auch wegen anderer be- 
sonders traumatischer (operativer) Affektionen berechtigt sei. 

Aus eigener Erfahrung mochte ich betonen, daß ich eine 
ganz beträchtliche Anzahl von Operationen an infizierten In- 
dividuen, zum Teil wegen spezifischer Veränderungen, wie 
Gaumen- und Nasendefekten, Rektumstenosen usw., zum Teil 
wegen anderer Krankheiten, ohne jeden Zwischenfall und 
ohne wesentliche Störung des Heilungsprozesses gesehen habe. 
Ich will nur zwei Explorativlaparotomien wegen Lebergummen 
namentlich anführen, welche unter mäßiger Jodmedikation 
prima intentione heilten. 

Andrerseits kamen gelegentlich auch hartnäckigere Stö- 
rungen des Heilungsprozesses vor, welche schließlich unter 
antiluetischen Mitteln gewichen sind. So erinnere ich mich 
besonders an die langwierigen Bemühungen, die wir den 
zarten, oft über Nacht zerfallenen Narben einer wegen Peri- 
typhlitis operierten Frau gewidmet haben und bei welchen 
Kalomel und Präzipitatsalbcn endlich Erfolg hatten. 

Ich würde mich demnach von keiner indizierten Opera- 
tion an einem luetisch infizierten Individuum abhalten lassen, 
aber nötigenfalls alle spezifischen Mittel des Heilschatzes in 
Anwendung bringen. 

Ähnlich stehtdie Sache bei derTuberkulose. Hier aber 
gibt nicht nur das Stadium einer vorhandenen Lungener kran- 
kung, sondern auch der Zustand der Nieren und der großen 
Bauchdrüscu relative Kontraindikationen für gewisse Opera- 
tionen ab- 



Im allgemeinen gilt der Grundsatz, daß bei vorge- 
schrittener Infiltration der Lungen Operationen (auch wegen 
nicht tuberkulöser Prozesse, z. B. komplizierten Verletzungen 
an den Extremitäten u. fi.) möglichst einfach, also radikal zu 
gestalten sind, wahrend bei besserem Lungenbefund auch recht 
komplizierte, konservative Operationen gewöhnlich günstigen 
Erfolg und keinerlei Beeinträchtigung der Phthise herbei- 
führen. 

Besonders bei Kindern kann man in der konservativen 
Behandlung fungoser und kariöser Prozesse auch bei bestehen- 
der Spitzeninfiltration recht weit gehen. Durch den umfassen- 
den Gebrauch des scharfen Löffels bei Knochenerkrankungen, 
durch exakte Entfernung der Herde, ohne gerade schemati- 
sche Operationen auszuführen, wobei wir nur den Epiphysen- 
fugen ausweichen müssen, können wir viele Extremitäten am 
Leibe und funktionsfähig erhalten. ■ m 

Eine wesentliche Erschwerung des Eingriffes liegt nur 
in den Gefahren der Inhalationsnarkose, vielleicht ist für 
solche Fälle die Skopolamin-Morphium-Narkose vorteilhaft. 

In den Operationsgeschichten aus italienischen und fran- 
zösischen Kliniken, besonders aber aus tropischen Gegenden, 
finden sich manchmal Mitteilungen über die Gefahren, von 
welchen Operierte durch das Wiedererwachen latenter Ma- 
lariaerkrankungen bedroht worden. Die interessantesten Bei- 
träge zu dieser Frage knüpfen sich an den Namen Vkknkuils, 
Er hat viele Kalle, in denen die Wundheilung nach verschie- 
denen großen Eingriffen durch abundante Blutungen, Knochen- 
abszedierungen, Neuralgien u. a. m. gestört war oder 1( Frak- 
turen nicht zur Konsolidation kamen, zur Stütze seüujr An- 
sicht angeführt. 

Makkaberg meint, man könne Vkkneuil in seinen Aus- 
führungen nicht überall hin folgen und müsse den Fiebern 
bei Wunden, den angeblich typischen Blutungen usw. beson- 
ders skeptisch gegenüberstehen. 

Ich möchte nur erwähnen, daß ich bei Gelegenheit einer 
von Jqkdas woj^en Milztumor ausgeführten Splcnektomie 
keinerlei Abnormität im Verlaufe der Operation und Ver- 
narbung sah. 

Auch die Operationsgeschichte eines Falles von Mamma- 
karzinom an einer seit langen Jahren an Malariarezidiven 
Leidenden bietet gar nichts Besonderes dar. 

Ich erwähne diesen Fall auch ans dem Grunde, weil 
häufig, so besonders in jüngster Zeit, die Inkompatibilität 
von Malaria und Karzinom als absolut hingestellt wird. 

Als ein Kuriosum möchte ich hier noch anfuhren, daß 
Bakr auf Grund von fast 2000 Operationen an Leprösen zur 
Überzeugung kam, daß die Heilung aller Operationswunden 
auffallend rasch und gut vor sich ging. 

Eine viel größere Bedeutung für die Indikationsstollung 
und Prognose chirurgischer Eingriffe kommt aber den Kon- 
stitutionsanomalien zu, sowohl jenen, welche ihren Aus- 
druck in den echten Blutkrankheiten und in den auf hämor- 
rhagischer Diathese beruhenden Erkrankungen finden, wie 
jenen anderen, welche wir als Stoffwechselkrankheiten be- 
zeichnen. 

Diese alle sind ja in ihren Äußerungen so mannigfaltig, 
sie modifizieren die Funktionen so vieler Organe und Organ- 
komplexe, mit deren Mitwirkung oder wenigstens ungestörter 
Tätigkeit wir bei der Heilung von Operationswuuden wesent- 
lich rechnen müssen, daß das Interesse für das Verhältnis 
dieser Störungen zur Chirurgie leicht erklärlich ist. 

Chlorose und manche Formen von Anämie sind gewiß 
den relativen Kontraindikationen zuzuzählen. In anderen 
Fällen aber wird man in einem operativen Eingriff die ein- 
zige rationelle kausale Behandlung sehen müssen. 

So war eine etwa 50jährige Dame durch Blutungen in- 
folge eines sehr großen intramuranen Myoms seit vielen 
Jahren im Zustande der schwersten chronischen posthämor- 
rhagischen Anämie. Die Operation, eben wegen des elenden 
Zustandes von namhaften Gynäkologen verweigert, wurde 
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vonGBRflTTNY als supravaginale Amputation mit vorderer Stiel- 
behandlung ausgeführt. Wir hatten dabei Gelegenheit, die 
ungemein langsame, aber ganz ungestörte Wundheilung zu 
verfolgen und zu sehen, daß die Wunde bei der Operation 
(mit Ausnahme der Färbung) und der ganze Prozeß aer Nar- 
benbildung sich in keiner weise anders verhielten als bei 
allen anderen Patienten. Die Narben wurden fest, die Pa- 
tientin erholte eich allmählich. 

Einen Herrn, welcher den typischen Blutbefund der 
perniziösen progressiven Anämie darbot, operierte ich 
wegen schwerer, fast täglicher Hämorrhoidalblu tunken. Die 
mit dem Thermokauter gesetzten Schorfe lösten sich sehr 
langsam, aber nach etwa 2 Wochen schließlich anstandslos 
ab und ich konnte feststellen, daß die Veniarbung normal 
vor sich gegangen war. Die Blutungen wiederholten sich nicht 
mehr bis zum Exitus, welcher nach kurzer Zeit eintrat. Es 
ist nicht unmöglich, daß es sich um eine sekundäre Anämie 
gehandelt hat und daß eine frühzeitigere Operation dem 
Kranken das Leben wesentlich verlängert hätte. 

Bei Leukämischen ist man wohl einig, nur wegen 
drohender Erstickung durch die Drüsentumoren an die Tra- 
cheotomie zu gehen* Es wurden auch teilweise recht umfang- 
reiche Exstirpationen der Lymphome aus derselben Ursache 
vorgenommen, und zwar mit überaus geringen Schwierig* 
keiten. 

Daß die früher öfters ausgeführte Milzexstirpation über- 
standen wurde, beweist, daß man theoretisch selbst in dieser 
schweren Alteration des Blutes keine absolute Kontraindika- 
tion für die Ausführung größerer Operationen an Leukämi- 
schen erblicken müßte, wenn sich sonst ein wirklich stich- 
haltiger Grund für eine solche finden läßt. 

Es ist wohl unnötig, besonders darauf hinzuweisen, wie 
oft Hämophilie und die anderen Formen der hämorrha- 
gischen Diathese die erwarteten Erfolge chirurgischer 
Eingriffe vereiteln und wie oft die erstere den unglücklichen 
Erben dieses merkwürdigen ZuStandes nach den einfachsten 
Operationen das Leben gekostet hat. 

Wenn man rechtzeitig vom Vorhandensein dieser Ano* 
malie unterrichtet ist. wird man, wenn eine Operation nicht 
zu umgehen sein sollte, nn die Verwendung von Mitteln 
denken, welche die Koagulation erfahrungsgemäß befördern, 
sei es durch Verfiittcrung von Alkaloiden, Injektionen von 
Gelatine u. ä. # sei es durch lokale Styptika, wie Neben- 



Aber auch ohne alle Vorbereitungen steht man Blutungen 
am Hämophilen nicht absolut machtlos gegenüber, wie es der 
folgende, recht interessunte Fall beweist, den ich im Rudoltiner- 
hause zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Eine Frau von 44 Jahren leidet an einem über manns- 
bopfgroßen Uterusfibrom und an einem kleinen Epitheliom 
am rechten Nasenflügel- Dieses letztere wird in Narkose ex* 
stirpiert, der Defekt mit Thikb^c tischen Läppchen gedeckt. 
Vor der Transplantation war die Blutung genng und konnte 
durch mäßigen Druck leicht gestillt werden. Bald nach dem 
Erwachen begann die Blutung stärker zu werden, die Lä) 
chen waren bald abgehoben; die sorgfältig 
vieler kleiner Gefäße verringerte kaum die Blutung, die end- 
lich durch die Digitalkompression, welche fast 40 Stunden 
lang fortgesetzt wurde, zum Stehen gebracht werden konnte. 
Zu spät gab die Frau ihre Hämophilie an. Das Fibrom blieb 
natürlich unoperiert 

Litten warnt davor, bei Skorbut chirurgische Ein- 
griffe auszuführen t weil das skorbutisch erkrankte Gewebe 
gegen jeden mechanischen Eingriff ein Noli me tangere dar- 
stellt; es können schon einfache Druckverbände zu tiefen Ge- 
websblutungen und tiefgreifenden Ulzerationen Anlaß geben. 
Er setzt aber hinzu, daß pleuritische und perikardiale Er- 
(fiisse zur Indicatio vitalis werden können. 

Von den Stoffweehselanomalien ist es vor allem die 
pathologische Fettleibigkeit, welche mit ihren Folge- 



zuständen am Herzmuskel usw. dem Operateur in allen Sta- 
dien seiner Tätigkeit genug zu schaffen macht. Von der Nar- 
kose bis zur Naht und von da bis zur vollendeten Wund- 
heilung können sich jederzeit ganz ernste Komplikationen 
einstellen, welche nur m den Fettmassen des Organismus ihre 
Ursache haben. Manchmal ist es möglich, mehr oder weniger 
intensive Entfettungekuren dem Eingriff vorauszuschicken. 

Ftir die Harnsäurediathese besitzen wir eigentlich 
nur sehr wenig Mitteilungen, welche wir für die Indikations- 
stellung zu operativen Eingriffen verwenden können* Wir 
wissen zwar, daß Wunden, welche bei Uratikern entstehen, 
besonders dann sehr langsam zur Heilung kommen, wenn sie 
in nächster Nähe von Harnsäureanhäufungen situiert sind. Das 
sieht man häufig bei Tophis, welche die bedeckende Haut 
durchbrechen und ihren Inhalt ausstoßen. Diese Geschwüre 
heilen sehr langsam, zumeist unter reichlicher Eiterung. Dem 
steht allerdings die Angabe mancher Auteren gegenüber, daß 
der Verlauf gewöhnlich reaktionslos ist. Jedenfalls kommt 
der Harnsäure keinerlei bakterizide Wirkung zu. Minkowski 
betont aber außerdem, daß nach vollständiger Exzision eines 
gichtischen Tophus die Heilung vollkommen glatt vonstatten 
geht. Von Riedrl erfahren wir, daß nach der Entfernung der 
Urate und der Gelenkskapsel aus dem an Podagra erkrankten 
Großzehengelenke in zwei Fallen die Wunden 5 bis 6 Wochen 
zur Heilung brauchten. D&s spricht immerhin, nachdem aus- 
drücklich der sonst glatte Verlauf betont wird, für eine er- 
heblich verlangsamte Heilung. 

Vor einer ganz besondere schwierigen Entscheidung 
stehen wir aber, wenn wir Indikation und Prognose für eine 
Operation an einem Diabetiker stellen müssen. Es reicht 
die Besprechung dieses Themas fast ebensoweit zurück, wie 
die genaue klinische Erforschung der Zuckerruhr Überhaupt 
Seit dieser Zeit hat es nicht an Autoren gefehlt, welche im 
Diabetes die absolute Kontraindikation für jeden chirurgischen 
Eingriff sehen, aber auch nicht an solchen, 
wissen Bedingungen und bei Beobachtung 
maßregeln Operationen für zulässig erachten. 

In den letzten Jahren, seit der Diskussion über dieses 
Thema auf der Naturforscherversammlung in Karlsbad 1902, 
dürfte die Meinungsäußerung ihren Höhepunkt erreicht haben, 
so daß eine neuerliche Fixierung der Ansichten am Piatee 
zu sein scheint. 

Vor allem müssen wir die Fälle in zwei große Gruppen 
sondern. Es kann sich um eine Erkrankung handeln, welche 
erfahrungsgemäß im Verlaufe eines Diabetes mellitus, durch 
diesen bedingt und gewöhnlich gut charakterisiert, als soge- 
nannte Komplikation aufgetreten ist, oder um ein Leiden, 
welches sich vom Diabetes ätiologisch unabhängig ent- 
wickelt hat. 

Für jede Gruppe ist die Prognose und damit die Indi- 
kation für eine Operation anders zu entwickeln, wenn auch 
schließlich gemeinsame Regeln aufzustellen sind. 

Als chirurgische Komplikationen des Diabetes werden 
gewöhnlich folgende Prozesse großenteils gangräneszieren- 
den oder nekrotisierenden Charakters bezeichnet (ich sage 
absichtlich gewöhnlich, weil manche namhafte Chirurgen, 
so z. B. Israel, spezifisch chirurgische Erkrankungen der Dia- 
betiker Überhaupt negieren): Leichtere Hauteffektionen, wie 
Pruritus mit den Folgen mechanischer Irritationen, Balanitis 
mit Phimose, Vulvitis, reaktive Neubildungen am Genitale 
mit sekundärer Degeneration , schwerere Hautgangrän am 
Rumpfe, Furunkulose» Karbunkel, Phlegmonen an den oberen 
Extremitäten, Lungengangrän, Extremitätengangrän in ihren 
Formen als nicht entzündlicher und als nekrotisch- entetind- 
licher Brand, das Mal perforant; gut charakterisiert sind 
ferner die Cataracta und die Mastoiditis diabetica. Manche 
Autoren behaupten neuestens für gewisse Erkrankungen des 
weiblichen Genitales einen kausalen Zusammenhang mit dem 
Diabetes, so für Endometritis, Myome, septische Prozesse. 
Schließlich wird die Dt'PUVTKKSsche Fingerkontraktur ange- 
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führt Nur für den diabetischen Star stimmen die Meinungen 
über die Operation überein. Für fant alle anderen Erkran- 
kungen finden wir dereeit in Literatur und Praxis zwei 
Schulen: Abstinenz und Aktivität 

Obenan und allen gemeinsam ist die Forderung, die 
Kranken unter ein antidiabetisches Regime zu bringen. Es 
darf aber, was ja die interne Klinik überhaupt verlangt, nicht 
die rücksichtslose Entzuckerung mit allen Mitteln angestrebt 
werden. Manche Autoren wollen den Effekt der diätetischen 
Behandlung abwarten t ehe sie operativ eingreifen — natür- 
lieh abgesehen von den Fällen mit vitaler Indikation — , an- 
dere lassen nur ihre Tätigkeit gleichzeitig von dem Regime 
unterstützen. 

Ich möchte ganz kurz die Behandlung der einzelnen 
Komplikationen aufzählen. 

Bei den leichteren Hautaffektionen sind die einen für 
die Applikation von milden Antiseptizis, Waschungen, Salben- 
behandlung usf., andere befürworten die Eröffnung und Ent- 
fernung der Zerfallsherde wie bei sonstigen Patienten. Wir 
schreiten möglichst frühzeitig durch Verätzung, Eröffnung 
und energische Auskratzung ein, um das Entstehen neuer 
Furunkel zu verhüten. Die großen Nacken* und Gesichtekar- 
bunkel werden wühl von allen operativ behandelt, manche 
exzidieren sie sofort Diese und die sogenannten „krypto- 
genetischen* Phlegmonen verlangen ausgiebige Inzisionen, 
doch kann man den letalen Ausgang nicht immer verhindern; 
zumeist gestatten sie auch keinen Aufschub zur Einleitung 
entsprechender Diät. 

Besteht trockene, nicht entzündliche Gangrän mit Be- 
ginn an den Phalangen, so werden wir versuchen, durch 
Pulver- und Salbenverbande, Lagerung etc. den Brand trocken 
zu erhalten. Schreitet die Mortifikation fort, so muß die ne- 
krotische Partie entfernt werden, und zwar nach genauer 
Untersuchung der zugänglichen Arterien in sicher gesundem 
Gewebe in freier Wahl der Hohe. Die Resultate sind nicht 
ungünstig. 

Die Entscheidung zur sofortigen Amputation, und zwar 
nach dem Vorschlage mancher erfahrener Chirurgen gleich 
möglichst hoch am Oberschenkel , muß in den desperaten 
Fallen nekrotisierender Entzündung fallen, welche mit schwerer 
Phlegmone und septischen Erscheinungen einsetzen and wo 
wir keine Zeichen von Demarkation sehen. Es gelingt auch 
mit der Operation kaum, ein Drittel der Kranken am Leben 
zu erhalten. 

Die Eingriffe müssen dabei nach den einfachsten Typen 
vorgenommen werden, die osteoplastischen Methoden kompli- 
zieren nur die Operation. Die EsMAECHsche Binde muß durch 
Fingerdruck auf die zentral erreichbaren Gefäße ersetzt wer* 
den, stärkere Antiseptika dürfen nicht ins Gewebe kommen. 

Bei der Ostitis diabetica petrosa gilt jetzt wohl allge- 
mein die sofortige Eröffnung für indiziert. In Fällen von 
schwerem Diabetes ist der letale Ausgang unvermeidlich. 

Wir sehen, daß für die chirurgischen Komplikationen 
des Diabetes das aktive Vorgehen weitaus mehr Anhänger hat. 

Wie aber sollen wir uns bei zufälligen anderen Erkran- 
kungen diabetischer Individuen verhalten? 

Auch in solchen Fällen wird von allen Autoren eine 
Indicatio Vitalis zugestanden, viele bleiben aber dabei stehen. 

Da aber alle zur operativen Behandlung geeigneten 
Krankheiten die Kombination mit Diabetes eingehen können 
und unter diesen viele sind, welche weder sofort, noch nach 
begründeter Voraussicht in absehbarer Zeit auch samt dem 
Diabetes eine 1/ebensgefahr herbeiführen, so müßte man allen 
diesen lauten ein Einschreiten verweigern. 

Denken Sie sich Z, B. einen kräftigen Mann mit einem 
kleinen chronischen Pleuraempyem, der kaum fiebert Oder 



eine jüngere Frau, welcher ein Prolapsus vaginae et vesicae. 
den sie nebst einem alten Dammriß hat, solche Beschwerden 
macht, daß sie an der Führung ihrer Hauswirtschaft gehin- 
dert ist Beide haben einen Diabetes leichteren Grades. 



Operationen wegen solcher Leiden an einem Diabetiker 
werden von manchen als Gefälligkeitsoperationen hingestellt 
und abgelehnt Dies wird mit den großen Gefahren jedes 
einzelnen Aktes der Operation begründet 

In erster Linie steht neben der Einwirkung des psy- 
chischen Affekts die Narkose. Wir wissen, daß bei einem Dia- 
betiker wie aus anderen Gründen, so auch nach einer Nar- 
kose, mit welchem Mittel immer, Koma eintreten kann, ohne 
fixe Beziehung zum Zuckergehalt des Harns, jedenfalls aber 
bei Azidose- Für das Koma wird ferner die gewöhnlich we- 
sentlich veränderte Ernährung vor und unmittelbar nach der 
Operation, die Vorbereitungen durch Fasten. Dursten, Laxan- 
tien, schließlich das längere Darnicderliegen der Muskelarbeit 
verantwortlich gemacht, ein Moment, welchem mit Rücksicht 
auf die neuen ConxHKiMschen Hypothesen vielleicht größere 
Bedeutung beizumessen ist. Sodann wird die erschwerte Blut- 
stillung während der Operation und spätere Nachblutungen 
angeführt, ebenso die gewöhnlich schlechte Wundheilung, die 
Tendenz zum gangränösen Zerfall der Wundriinder. 

Manche traurige Erfahrungen haben darum zur Forde- 
rung geführt, die Indikationen aufe äußerste einzuschränken, 
alle aufschiebbaren Operationen bis zur vollständigen Ent- 
zuckerung zu vertagen, der Narkose möglichst auszuweichen, 
die Patienten bis zur Alkaleazenz des Harns mit Natrium 
bicarbonicum zu überfüttern, um dem Ausbruche des Koma 
vorzubeugen. Eine absolute Kontraindikation ist in Azidose 
und Albuminurie sowie in entzündlichen Komplikationen des 
Diabetes zu sehen. 

Ich kann hier nicht im einzelnen eine Kritik vorbringen 
und möchte nur mitteilen, daß wir in einer recht ansehn- 
lichen Zahl von einschlägigen Operationen nur sehr wenig 
üble Zufälle erleben mußten. Es trat kein Koma im Anschluß 
an die Narkose ein, welche übrigens stets sehr vorsichtig 
und mit möglichst wenig Chloroform durchgeführt wurde. 
Die Blutung war im allgemeinen nicht stärker als bei nor- 
malen Individuen, eine besondere Nachblutung kam nie vor 
Die Wundheilung war allerdings öfters gestört, teils dem 
entzündlich - eitrigen Charakter der akzidentellen Erkran- 
kung, teils mangelhafter Handhabung der Asepsis entspre- 
chend. Andrerseits haben wir auch tadellose prima intentio 
bei von Anfang an verunreinigten Wunden gesehen. 

Es sei betont, daß bei keinem Patienten ein strenge*, 
antidiabetisches Regime speziell zum Zwecke der Entzucke- 
rung vor der Operation vorausgeschickt worden war. 

Auch andere namhafte Chirurgen fassen die Indikationen 
weiter, es wird sogar von Karewski in bestehender Diazeturie 
kein absolutes Hindernis erblickt. 

Gegen die Ausdehnung des Gebietes der Lokalanästhesie 
möchte ich hervorheben, daß jede Span nungs Vermehrung in 
den Geweben des Diabetikers vom (Tbel ist. Vielmehr ist 
der Ätherrausch häufiger in Verwendung zu nehmen. 

Ich habe in Karlsbad 1902 als Grundlagen für die In- 
dikationsstellung zu Operationen bei bestehendem Diabetes 
angeführt, daß 

1. jeder als notwendig erkannte operative Eingriff aus- 
geführt werden darf; 

2. die Diät zu überwachen ist, eine spezielle Vorberei- 
tungskur wünschenswert, aber nicht Bedingung ist; somit 
der Zeitpunkt für die Operation ganz vom Befinden des Pa- 
tienten abhängig gemacht werden soll; 

3. Narkose, Operationsmethode und Wundbehandlung s<» 
einfach als möglich zu wählen sind. 

Diesen Momenten möchte ich mit Rücksicht auf die 
seitherigen Mitteilungen, besonder» die von Kausch, noch die 
besondere Berücksichtigung der Azidose, d.h. die Zufuhr von 
Alkalien hinzufügen. 

Einige Worte gebühren noch einem eigenartigen Sym- 
ptomenkomplex, der von französischen Autoren isoliert wurde, 
der Phosphaturie. Man hat seit langem darauf hingewiesen, 
daß sie sich in bezug auf chirurgische Komplikationen dem 
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Diabetes mellitus Rehr ähnlich verhält. Es wurde dabei Mal 
perforant, Anthrax u. ä. beobachtet. 

JA. SA Ich habe es versucht, Ihnen ein Übersichtsbild 
der innigen Beziehungen und Wechselwirkungen einzelner 
Erkrankungen zur operativen Chirurgie zu bieten. Ich glaube 
kaum, daß ich Ihnen Neues bringen konnte, wäre aber glück* 
lieh, wenn diese Darstellung dazu anregen würde, durch 
weitere Arbeit die vielen Lücken, die auf diesem Gebiete 
heute noch bestehen, auszufüllen* 



über die Therapie schwerer Verbrennungen. 

Voo Dr. Stephan Weidenfeld, Privstdozcnt für Dermatologie 

und Syphilis, Wien. 
IL 

Was folgt nun aus diesen Versuchen für die Klinik der 
Verbrennungen ? 

Da es sich nun bei den Verbrennungen meiner Meinung 
nach um die Bildung und die Wirkung einer giftigen Sub- 
stanz handelt, so wird es natürlich in erster Linie von der 
Große der verbrannten Hautoberfläche in erster Linie ab- 
hängen, wie viel von dieser giftigen Substanz erzeugt-und 
resorbiert wird. 

Neben der Ausdehnung spielt auch gewiß eine Rolle 
die Tiefe der Verbrennung. Aber da zur Resorption doch nur 
eine gewisse tiefe Schichte in Betracht kommen kann, so ist 
es klar, daß wohl über ein gewisses Maß die Tiefe der Ver- 
brennung nicht mehr von Belang sein kann. In der Tat habe 
ich zwei Fälle gesehen, wo ungefähr % / % der Körperoberfläche 
so tief verkohlt war, daß die Baucheingeweide nur durch das 
noch intakte Peritoneum zurückgehalten, durch die Risse und 
Sprünge der verkohlten Oberfläche, ebenso auch die Muskeln 
der Oberschenkel durchsahen, ohne daß dabei die Patienten 
früher starben, als sonst Patienten bei dergleichen Ausdeh- 
nungen oberflächlicherer Verbrennungen zu sterben pflegen. 

Ohne nähere Angaben über die chemische Konstitution der 
in der verbrannten Haut befindlichen Gifte machen zu können, 
können wir trotzdem an der Hand dieser Versuche doch eine 
Reihe Abstraktionen ziehen und viele klinische Symptome 
unserem Verständnis näherrücken. 

Vor allem wird es klar» warum ein dreifaches Ausmaß 
bei zweitgradiger Verbrennung erst hinreicht, um in derselben 
Zeit die Erscheinungen hervorzurufen, wie bei einer dritt- 
gradigen Verbrennung. Zugleich läßt sich auch approximativ 
die letale Dosis berechnen pro Kilogramm Körpergewichte 

Wenn Sie die Tabelle ins Auge fassen, so Inden Sic, 
daß der Tod auch eintritt, wenn ein Achtel der Körperober- 
fläche verbrannt ist. Nimmt man nun an, daß in dieser Fläche 
die letale Dosis vorhanden ist, so ergibt sich pro Kilogramm 
Körpergewicht, die Hautoberfläche zu 15.000cm 1 und das Körper- 
gewicht zu 70 kg gerechnet, daß ungefähr 25— 30cm» dritt- 
gradig verbrannter Haut pro Kilogramm Körpergewicht hin- 
reicht, den Tod des Individuums nach sich zu ziehen. Absolut 
letal wäre aber eine Dosis, die das Dreifache der angegebenen 
Menge enthält, also pro Kilogramm Kurpergewicht 80 bis 
90 cw*. Auch bei kleineren Mengen kann ja der Tod ein- 
treten, bei dieser Menge tritt er sicher ein. 

Wie wjrd es sich nun bei Kindern verhalten? Nimmt 
man das Gewicht in den ersten Monaten seines Lebens mit 
fikg an, so würde sich nach derselben Kechnung für dasselbe 
als absolut letale Dosis 480— 500 cm ergeben- Das Flächen- 
ausmalt der ganzen Haut um dieselbe Zeit beträgt ca. 4500 cm*. 

Bestimmt das Verhältnis der angenommenen verbrannten 
Haut das Ausmaß, das wir für das Kind als absolut 
tödlich hinstellten, zu der gesamten Hautoberfläche, so er* 
gibt sich ungefähr das Verhältnis wie 1 : 7. Also es genügt ein 
Siebentel der gesamten Hautoberfläcfac bei drittgradiger Ver- 
brennung, um mit Sicherheit den Tod des Kindes nach sich 
zu 



Für ein zweijähriges Kind, das ungefähr 11kg wiegt, 
würde sich nach obiger Berechnung eine als sieber letal 
wirkende Verbrennung von 11x80 = 880 cm* Haatoberfläche 
darstellen. Bestimmt man hier das Verhältnis» so findet man, 
die Korperoberfiache 6000cm 1 angenommen, ein solches von 
1 : 6, Der sechste Teil der Körperoberfläche führt nach Ver- 
brennung sicher den Tod eines solchen Kindes herbei* 

Es entsprechen also im ersten Falle, wobei der siebente 
Teil, im zweiten Falle der achte Teil der gesamten Hautober- 
fläche verbrannt ist, jenen Fällen von Verbrennungen bei 
Erwachsenen, wo es eich uro Verbrennungen der Hälft« der 
Hautoberfläche handelt. 

Man sieht, daß die relativ kleinen Verbrennungen b«i 
Kindern deswegen die gleichen schweren Folgeznstande wie 
bei Erwachsenen haben, weil ihr Körpergewicht im Verhält* 
nis zu ihrer Hautoberfläche ein fast dreimal geringeres ist als 
beim Erwachsenen, so daß also schon bei einem Dritteü jener 
Hautoberfläche, die sonst bei Erwachsenen mit Sicherheit den 
Tod nach sich zieht, genügt* um den letalen Ausgang herbei- 
zuführen. 

Daraus und aus keinem anderen Grunde erklärt sich 
das Furchtbare schon geringer Verbrennungen bei Kindern. 
In dem Momente, wie das Verhältnis zwischen Körperober- 
fläche und Körpergewicht sich dem der Erwachsenen nähert, 
werden auch somit alle Erscheinungen diesen der Erwachsenen 
gleich. Diese Verhältnisse treten schon vom 10* — 12. Jahre 
ein. Tatsachlich verhalten sich alle von mir beobachteten 
Fälle dieser Altersklasse in gleicher Weise, wie jene der 
Altersklasse über 25 Jahre. 

Wenn wir nun zur Therapie der schweren Verbren- 
nungen übergehen, so wird es doch yon vornherein nötig 
sein, uns wenn auch im allgemeinen die Frage vorzulegen, 
wie wirken die supponierten Gifte? 

Betrachtet man den spontanen Ablauf einer schweren 
Verbrennung» so findet man, daß die oben geschilderten 
Symptome, Erbrechen, Koma, Tod ; in ununterbrochener Reihe 
folgen, während das Fieber, die Pulsbeschleunigang, die 
Anurie objektive nachweisbare Veränderungen anzeigen. 

Dabei wissen wir, daß, je geringer der Ausdehnungs- 
grad ist, in desto längeren Intervallen treten diese Erschei- 
nungen auf, desto länger hält auch das Leben an. 

Berechnet man das Mittel der Lebenszeit aus einer 
größeren Reihe von Fällen für bestimmte Ausdehn ungsgrade, 
so erhält man folgende Tabelle : 
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Bei Verbrennung der £twn Haotoberfäcbe tritt der Tod n*eh 
■ 
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Dividiert man die 
verbrannten Hautoberftäc 

7:1=7, 13 2 : 2 = 6 6, 29'3 : 3 = 9*6, 43 : 4 = 10 7, 
64:5= 128, 64 : 6 = 10*6, 90:7= 1*8- 

Man erhält also Zahlen, die, soweit eben eine Berech- 
nung möglich ist, ziemlich gut zueinander passen und fast gleich 
angenommen werden können. Diese Verhältniswahlen drücken 
aber aus, daÖ tatsächlich die Zeit bis zum Eintritt des Todes 
wieder auch einen Maßstab abgibt für die Menge der in 
einem bestimmten Verbrennungsbezirke wirklich resorbierten 
Gifte und sich genau so verhält, wie die verbrannte Area 
selbst zum supponierten Gifte. 

Ist also zum Beispiel nur der achte Teil der Korperober- 

fläche verbrannt, so wird in ihm wirklich nur der achte Teil 
der Giftmenge vorhanden sein wie in einer total verbrannten 
Körperoberfläche und wird nach einer achtmal so langen Zeit 
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der Tod eintreten. Die rait der Abnahme der Verbrennungs- 
fläche eintretende Abweichung in den Quotienten kann, wie 
mir scheint, sehr einfach erklärt werden. 

Aus diesen TaUachen folgte daß die Gifte in derselben 
Zeit und von derselben Area in fast gleicher Menge resorbiert 
werden und daß die resorbierten Mengen im Körper zurück* 
gehalten werden müssen. Die Gifte wirken also mit 
anderen Worten kumulativ, da, wenn sie immer wieder 
ausgeschieden würden, sich niemals jenes Verhfiltnis von Zeit 
und Ausdehnung ergeben könnte- 

Es ist hier der Or:, noch einmal zu wiederholen, daß wir 
natürlich immer bei unseren Auseinandersetzungen jene Menge 
von Giften meinten, die resorbiert werden und ihre Wirkung 
entfalten» Es ist selbstverständlich, dnß je tiefer eine Stelle 
verbrannt ist, absolut genommen eine um so größere Menge von 
Giften entfalten muß* Wir haben aber früher auseinander- 
gesetzt, daß nur die dem intakten Gewebe aufliegenden Schichten 
in Betracht kommen können, weil diese allein dem resorbieren- 
den Einflüsse des Gewebes unterworfen sind- Aus den zuletzt 
angegebenen Verhältniszahlen kann man aber mit Recht an* 
nehmen, daß ein Teil der resorbierten Gifte doch ausge- 
schieden wird, und je länger das Leben anhält, in um so 
größerer Menge* wodurch sich auch der immer größer werdende 
Quotient leicht erklären laßt. 

Resümieren wir die bisnun gewonnenen Resultate: Wir 
haben es bei der Verbrennung mit Giften zu tun, die in der 
verbrannton Haut entstehen und im Wasser loslich sind, die 
kumulativ wirken, Somnolenz, Erbrechen, Koma, Herzstill- 
stand, Fieber, Anurie erzeugen. Die genannten Symptome 
deuten vor allem auf eine Wirkung im Sinne von Herz- 
giften hin. 

Welche Maßnahmen können wir nun gegen diese Gifte 
treffen? 

Vorerst wird es natürlich indiziert sein, den verderb- 
lichen Einfluß dieser Gifte auf das Herz zu begegnen. Alle 
jene Maßnahmen, die aus der allgemeinen Therapie gegen 
solche Gifte bekannt sind, müssen in gleicher Weise heran- 

ngen werden : Alkohol , Äther-Kampferinjektionen bei 
endem Herzkollaps, Strophantus und Digitalis während 
der ganzen Dauer der bestehenden Gefahr* Wahrscheinlich 
würden auch diese Mittel genügen und in manchen Fällen 
reichen sie auch hin, den beabsichtigten Effekt zu erzielen, 
wenn nicht, wie oben auseinandergesetzt t mit der längeren 
Dauer der Verbrennung immer neue Gifte resorbiert und die 
früher resorbierten jedoch zurückgehalten werden. Hinzu- 
gefügt muß werden, daß alle herzschädigenden Mittel, wie 
Morphium, vermieden werden müssen, da ich oft eine absolut 
lebensverkürzende Einwirkung nach Einführung dieses kon- 
statieren konnte, indem Fälle, die unter gewöhnlichen Um- 
ständen nach einer in der L Tabelle angebenen Zeit gestorben 
wären, früher sterben. Bemerken möchte ich, daß man an der Hand 
dieser Tabelle objektiv imstande ist, alle Haßnahmen auf den 
wirklichen Erfolg zu priifen, während alle anderen Angaben, 
die gewöhnlich pausehaliter alle Verbrennungen in Betracht 
ziehen, gar keinen Wert besitzen können. Dieser Kumula- 
tion der Gifte wirksam entgegen zu arbeiten» erscheint mir 
die von Tomasoli zuerst empfohlene und von späteren Autoren 
vielfach mit Erfolg erprobte Methode der Durchspülung der 
Blutes durch Inftision von physiologischer Kochsalzlösung 
die meiste Berechtigung auf Erfolg zu haben. 

Auch ich habe in einer Reihe von Fällen von verschie- 
dener Ausdehnung Infusionen von physiologischer Kochsalz* 
lösung vorgenommen und mich von der lebensverlängern- 
den oder gar lebensrettenden Wirkung derselben überzeugen 
können p wie ich es schon in der Naturforscherversammlung 
in Karlsbad des näheren ausgeführt habe. Ich nahm die 
Infusion in der Weise vor, daß ich mittelst sterilisierten 
Irrigators, der ungefähr Im über dem Patienten aufge- 
hängt war, durch einen Troikart an intakter Hautstelte auf 
einmal i erwärmter physiologischer Kochsalzlösung trans- 



fundierte. Die Prozedur wiederholte ich dreimal des Tages, 
oftmals viermal, so daß der Patient 4—5 1 Kochsalzlösung 
erhielt 

Auch bei Kindern infundierte ich dreimal täglich l / t l. 
Die anfänglich entstehende Geschwulst verliert sich im Laufe 
der nächsten Stunde. Spibolkb muß ich Unrecht geben, wenn 
or behauptet, daß die transfundierte Kochsalzmenge nicht 
resorbiert wird. Es ist klar, daß bei ausgedehnten Verbren- 
nungen es an genügender Ausdehnung von geeigneten ge- 
sunden Hautstellen, an denen man Infusion applizieren kann, 
gebricht, so daß dieselbe Stelle oft aufgesucht werden muß. 
Leider wird wahrscheinlich das Gewebe infolge dea Druckes 
der einströmenden Kochsalzlösungen schmerzhaft und die Pa- 
tienten wehren sioh gegen eine öftere Wiederholung der Infu- 
sion an derselben Stelle. Imponierend sind oft die momentanen 
Besserungen nach solchen Infusionen, Somnolente Patienten 
werden wieder frischer, munterer, geben klare Auskunft und 
interessieren sich für die Umgebung. Objektiv wird der Blut- 
druck größer; es tritt eine reichliche Urinausscheidung auf 

Es mag ja sein, daß dadurch die Kumulierung der Gifte 
behoben wird, aber die starken Reserven derselben in der 
verbrannten Haut paralysieren kontinuierlich diese Wirkung, 
Es folgt daraus, daß die Wirkung der Infusionen nur eine 
beschränkte sein kann. 

Bei zweitgradiger Verbrennung oder bei Verbrennungen 
dritten Grades mit geringeren Ausdehnungen werden sie nach 
dieser Voraussetzung indiziert sein. In der Tat habe ich bei 
einer großen Reihe von Fallen das Leben erhalten können. 
Erfahrungsgemäß kann man die Behauptung aufstellen, daß 
alle Fälle, die unter l / t ihrer Körperoberflache ^ verbrannt 
waren, mit dem Leben davon kamen. i 

Sehr naheliegend ist der Gedanke, die Resorption der 
Gifte Überhaupt unmöglich zu machen, indem man sie am Orte 
des Entstehens selbst durch Maßnahmen zu entfernen sucht. 
Als Beispiel in der Natur dient die Abhebung der Epidermis bei 
zweitgradigen Verbrennungen. Man kann sich leicht vorstellen, 
daß durch Austrocknen des Schorfes die Resorptionsmögüch* 
keit behoben wird. 

Es wäre der Gedanke wichtig und von Erfolg begleitet, 
wenn tatsächlich die Austrocknungsprozesse die ganze ver- 
schorfte Haut treffen würden. Die unter dem Schorfe zirku* 
Herende Lymphe erhält jedoch die tiefsten Anteile des Schorfes 
immer feucht und jede Maßnahme muß an dieser Tatsache in 
Brüche geben. 

Ich entschloß mich deshalb zu einer anderen eingreifen- 
den Methode. Ich versuchte, den ganzen Schorf zu entfernen. 
Es ist das ein Gedanke, der schon vor mir von einigen 
Autoren zum Ausdruck gebracht wurde. 

Ich nehme die Operation in der Weise vor, daß ich mit 
einem Messer, wie es zur TmKBScaschen Transplantation be* 
nutzt wird, die verschorften Teile parallel zur Oberfläche ab- 
schnitt, und zwar bis zur Blutung. Zwar konnte ich mich 
überzeugen, daß nicht die ganze Masse der Verschorfung 
durch diese Manipulation entfernt wird , indem die Vor- 
schorfung mittelst Fasern noch tiefer ins Gewebe hineinragt, 
immerhin ist aber ein großer Teil oder vielleicht der größte 
Teil der verschorften Partie entfernt» 

Es braucht nicht ausdrücklich hinzugefugt zu werden, 
daß alles unter aseptischen Kautelen geschieht. 

Nach Entfernen des Schorfes wird mittelst eines trockenen 
Vorbandes die Hautstelle geschützt. Der Verband bleibt drei 
bis vier Tage. Der trockene Verband hat auch den Vorteil, 
die starke Sekretion einerseits, andrerseits die restierenden 
Brandschorfe auszutrocknen. 

Durch dieses Entfernen der Brandschorfe habe ich die Ver- 
brennung in eine solche verwandelt, bei welcher ein geripgeres 
Flachenausmaß von Haut verbrannt ist Da zugleich die oben 
angegebenen Transfusionen bei geringen Verbrennungen jene 
wertvollen Resultate ergeben, so durfte man erwarten, dnß 
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durch die Kombination (Entfernen der Schorfe und Infusionen) 
tatsächlich günstige Resultate zu erzielen sein werden, 

Beobachtet man eine solche Verbrennung noch dieser 
Behandlung, so sieht man. daß die bestandenen Symptome 
plötzlich verschwinden. Die schon bestehende Soranolenz oder 
sogar das Erbrechen schwindet, die Anurie ist behoben und 
der Blotdruck steigt. Die Infusionen und die fortwährende 
Unterstützung der Herztätigkeit müssen eine Zeitlang fort- 
gesetzt werden. 

Es ist hier der Ort, die Frage zu erörtern, wie lange 
die Gefahr des Todes nach Verbrennung besteht? 

Wenn man den natürlichen Ablauf des Krankheitbildes 
verfolgt, so sieht man, daß am dritten Tage der Schorf sich 
mit einem 1 — 2mm breiten roten Streifen umgibt, die soge- 
nannte Demarkationslinie, Es ist das der Beginn der Reaktion 
des Gewebes gegenüber dem Brandschorf 

Am fünften Tage jedoch erst beginnt der Schorf sich 
zu lockern und wird erst endgültig am 10.— 14. Tage soweit 
locker, daß er leicht entfernt werden kann. Der Beginn der 
Ablösung kann also auf den 5.-6. Tag verlegt weiSeu. 

Ganz synchron mit dieser lokalen Keaktion verläuft 
auch das Fieber, das am fr. oder 6. Tage abzufallen beginnt» 
als Ausdruck der vollendeten Keaktion des Körpers gegen 
die Gifte. 

Vergleicht man dsmit unsere Tabelle I, so findet man, 
daß noch bei einem Klachcnausmaß von Vn der Körperober- 
fläche der Tod eintreten kann, und «war nach ungefähr fünf 
Tagen. Darüber hinaus waren bei Erwachsenen keine Todes- 
fälle zu beobachten. 

Es bedeutet dieser Fall die Grenze, bis zu welcher noch 
Gifte aus dem Verbren nungaherd resorbiert zu werden pflegen. 

Aus all diesem ergibt sich, daß mit Ablauf des 5. oder 
6. Tages die Gefahr als vorüber betrachtet werden kann. Es 
darf aber nicht außer acht gelassen werden , daß bei einer 
großen Verbrennungsoberflache schon in den ersten Stunden jene 
geringste letale Giftmenge, wie sie einer Verbrennungsfläche 
entspricht, resorbiert werden kann und daß die Wirkung dieser 
Giftmenge erst am 5* Tag zur Geltung kommt Es ist deswegen 
auch notwendig, daß so früh als möglich die Abtragung des 
Brandschorfes erfolgt Bei kleineren Verbrennungen jedoch 
einer >/& — '/« Oberfläche entsprechend gentigt es freilich, auch 
erst die Abtragung mit dem Eintritt der Vergiftungssym- 
ptome, etwa bei Eintritt der Somnolenz oder Erbrechen vor- 
zunehmen. Auch jetzt ist es nach meiner Erfahrung nicht zu 
spät, freilich, wie gesagt^ nur bei kleinen Verbrennungsflächen. 

Vom genannten Zeitpunkte an beginnt aber der Verbren* 
nungsherd der Ausgangspunkt neuer Gefahren zu werden. Ich 
habe früher auseinandergesetzt, daß die Schorfe mit einem 
trockenen Verband bedeckt wurden, wobei sich der Schorf in 
eine fast pergament artige Masse verwandelt. Unter dieser Decke 
kann es nun zu Sekretstauungen kommen, die sekundär in- 
fiziert werden können. 

In der Tat haben wir noch am 6, Tage Phlegmonen 
eintreten gesehen, dio die unmittelbare Ursache des Todes 
worden. 

Es ist deswegen notwendig, von Zeit zu Zeit zu kontrol- 
lieren, ob nicht an der einen oder anderen Stelle sich solche 
Sekretanbaufungen gebildet haben. Um diesen Gefahren zu 
begegnen, wurden erweichende Verbände auf die Brandschorfe 
appliziert Es ist wichtig zu wissen , daß unter diesen die 
Seferetabsperrnngen geringer sind, die Infektionsmöglichkeiten 
werden jedoch größer. 

Erst wenn der Schorf vollständig abgestoßen ist und die 
Flache rein granuliert, verlieren sich auch diese Gefahren 
und jetzt erst kann der Patient als endgültig gerettet an- 
gesehen werden. 

Welche Resultate erreicht man nun? 

Aus einer demnächst von mir und Dr. v. Zuwiesen Z ur 
Veröffentlichung kommenden Zusammenstellung wird sich er- 



geben, daß alle Fälle, bei denen Vi — V* der Korperoberfläche 
verbrannt war, mit dem Leben davon kamen. Als Grenze für 
die Rettnngsmöglichkeit möchte ich ein Drittel Verbrennungs- 
fläche ansehen, ein Resultat, wie es dun* gar keine anderen 
in Anwendung gebrachten Mittel bisnun erreicht wurde. Höhere 
Ausdehnungsgrade konnten nicht gerettet werden, jedoch 
wurde immer eine mitunter bedeutende Lebens Verlängerung 
erzielt. Es ist nicht unwichtig, noch einmal hervorzuheben, 
daß alle Fälle, die diese Ausdehnungsfläche verbrannt hatten, 
immer zugrunde gingen und daß auch bei viel geringeren 
Verbrennungsflachen ein so ungeheurer Prozentsatz Mor- 
talität besteht, daß die erhaltenen Resultate immerhin sehr 
zufriedenstellend sind. 

Es übrigt noch zu bemerken, daß ich, gleich Nnuufftf, 
keinen merklich günstigen Einfloß auf den Ablauf der Ver- 
brennungen durch das Wasserbett 1 



Referate. 



MAX JOSEPH (Berlin): Dia Behandlung der Unterschenkel- 
geschwüre mit Krurin. 

Joseph bat schon vor 5 Jahren („Dermatol. Zentralblatt ü , 
VIII, 7) für die Behandlung dar Ulcera craris das Krurin, ein 
Chinolin-Wi*malJÜiodanat mit Amyloro tu gleichen Teilen, empfohlen. 
Mit Berufnug auf 8ambbkorb$, LiCHTBXHKftGBa* nnd Beatttxcis 
Publikationen, die alle da« Krurin In vielen Fallen mit Erfolg 
angewandt haben, und unter Anführung einiger Krankengeschichte^, 
die von praktischen Ärzten io objektiver WeUe verfaßt und zur 
Vertagung gestellt wurden, dabei gestflüt auf neue reiche Erfahrung 
empfiehlt Joseph neuerdings das Krurin, das aber bei der Appli- 
kation in stärkerer Konzentration stärkere Schmerzen verursacht. 
Hau soll daher nur allmählich vom Verhältnis von 5 — 10 auf 100 Amy* 
lum zu Kruriu und Amylura aa. partes Ubergehen* Die Wirkung he* 
steht in der raschen Zerstörung schlechter Granulationen, in der An 
regnng dca Gewebes zu frischer, gesunder Granulation, iu schneller, 
energischer Beförderung der Epidermiabildung und nach der kllnt* 
sehen Beobachtung wie nach einer beigegebeuen systematischen Yer* 
suchsreihe Dr. Kochs (Aachen) in einer intensiven Bemmung, ja 
Aufhebung des Wachstums von pathogenen, viruleutea Bakterien- 

K . K* 



Hans DjEtlen (Greifswald): Obor HeridiUUÜon bei Diph- 
therie 

Die diphtherische Myokarditis setzt durchschnittlich in der 
1. Hälfte der 2. Kraokheitswoche ein. Sie fahrt nicht selten zu 
Dilatation dos Herzens verschiedensten Grades. Diese Dilatation er- 
reicht meist allmählich, nicht mit einem Schlage, ihre größte Aus 
dehnung; sie setzt iu der Kegel mit dem Auftreten der Myokarditis 
also io der f; Kraukheitawoche ein, ausnahmsweise aber schon ehe 
l'olsverÄnderungen deutlich werden, und erreicht ihren Höhepunkt 
mit der stärksten Ausbildung der Myokarditis, etwa in der 3. Krank 
beitswoche. Sie ist meist begleitet von diffusem Bpitzenstofl , sicht- 
barer Herzpulsatiou im 2. — 4v— 7. Raum, Unrein* oder Oespalten- 
werden der Herztöne, Akzentuierung des 2. Pulmonaltones, sehr 
häufig auch von einem blasenden systolischen Geräusch verschiedener 
Intensität* Die Dilatation bildet sich in den meisten Fftlloo wieder 



zurück, meist schon in der 4. Krankheitswoc 



durchschnittlich 



8— 14 Tage, nachdem sie ihren Höbepunkt erreicht hat Die Rück 
bildung ist um diese Zeit nur selten schon eine vollständige (iu 
14 Fallen nur zweimal), meist nur eine teilweise von ungefähr 
der Hllfte der Ausdehnung. Wie weit die Dilatation «pltcr noch 
zurückgeht, entzieht sich dem Urteil, da die beobachteten Kinder 
zumeist zum großen Teil nicht wieder untersucht werden können. 
Es scheint aber nach den wenigen Beobacbtongen, aber die Dibtlkn 
vertagt, nicht ganz unwahrscheinlich, daß sich ein Teil der Dila* 
(ntionen Oberhaupt nicht mehr ganz zurQckbildot („Mdnchoner med. 
Wochenschr.*, 1905, Kr. 15). Der Grad der im einzelnen Falle 
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begebenden Pulsvertnderungen ist kein Gradmesser für die Größe 
der Dilatation, da einerseits aacb bei ganz leichten Pulserscheinungen 
beträchtliche Dilatation eintreten , andrerseits bei schwereren VnU- 
Störungen die Dilatation nur gering ausfallen kann* über die absolute 
Größe der Dilatation, gibt die Perkussion allein nicht immer sicheren 
Aufschluß; leichte Dilatationen können der Perkussion auch ganz 
entgehen. Das orthodi atrophische Verfahren stellt, wo sich die äußeren 
Bedingungen für seine Anwendung finden, ein wichtiges Hilfsmittel 
fflr die Erkennung und Beurteilung der myokarditischen Herzdilatation 
dar Prognostisch wichtig ist, da8 auch gan* hochgradige Dilatationen 
keineswegs unbedingt schlechte Aussichten bieten, sondern in Heilung 
nbergehen können. Andrerseits gibt aber der Anblick dieaer hoch* 
gradig erweiterten Herzen mit offenbar ganz dünn ausgezogener 
Muakulatur eine eindrucksvolle Vorstellung ron der Lebensgefahr, 
der solche Patienten durch drohende Herzl&bmung ausgesetzt sind. 
Einem dringenden Gebot der Vorsicht darfte es entsprechen, Diph* 
theriekrauke mit Hendilatationen erst dann aufstehen su lassen, 
wenn die Dilatation sich ganz oder wenigstens bis zu einer stabilen 
Grenze zurOckgebiidet hat. Brauk. 

VlVALDI und RODELLA (Padua): Die Austern! nfektionen. 

Die seit langer Zeit nach Austerngenuß beobachteten Erkran- 
kungen, teils schwere Hagendarakatarrhe , teils unter dem Bilde 
eines Abdoraioaltyphus verlaufende Allgemelnerkrankungen, veraulafiten 
die beiden Autoren, eine methodische bakteriologische Untersuchung 
der in den Austern vorkommenden pathogenen Keime anzustellen 
(„Hygien. Bundschau", 1905, Nr. 4). Es gelang ihnen auch/in 
mehreren Austernproben einen der Gruppe der „Kapselbazillen" 
augehörigen Keim zu isolieren ; die Im Tierversuche bewiesene große 
Pathogenität dieser Keime rechtfertigt die Annahme, daß dieselben 
auch beim Menschen eine schädliche Wirkung entfalten, wenn sie 
mit den genossenen Weichtieren in großer Menge in den Darm 
gelangen* Die Verff. weisen darauf bin, daß die noter dem Bilde 
eines Abdominal typhus verlaufenden, schweren Allgemeininfpktionen 
viele Analogien haben mit den in den letzten Jahren zahlreich beob» 
achteten paratyphösen Erkrankungen, die gleichfalls durch Bakterien 
der Koligruppe veranlaßt sind und früher gleich den Auelernver- 
giftungen als „Fleischvergiftung" angesehen wurden* Um der Gefahr 
der Austerninfektiou zu begegnen, sei darauf zu dringen, daß die 
Zuchtparke der Austern von jeder Verunreinigung bewahrt bleiben 
und daü die Mollusken nur in frischestem Zustande zum Verkaufe 
gelingen* A* 

DOR (Paris): Dia Desinfektion der Hände. 

Wahrend Kydygirr und viele andere den Standpunkt ver- 
treten, daß eine desinfizierte Hand, falls sie zu transpirieren be- 
ginne, nach wenigen Minuten aufhöre, steril (im praktischen Sinne 
genommen) zu sein, da infolge des Schweißes die Keime ans der 
Tiefe an die Oberfliche steigen, behaupten RRVERnry und Massol, 
c* gebe keine Infektion der Hlnde durch den Schweiß. Auch 
sebwitsende Hände können so weit desinfiziert werden, daß der 
Schweiß keine Bakterien enthalte* Dor beweist auf Grund eigener 
Versuche, daß die Desinfektion schwitzender Hlnde viel zu lange 
Zeit (Qber eine Stunde) In Anspruch nehme, daher praktisch un- 
durchführbar sei* Auch könne der Bchweiß nicht als chemisch in- 
different angesehen werden* Deshalb dürfen Chirurgen und Geburts- 
helfer keine Schwei ßf euch ten Hftode haben. J- BT. 



L F. POSCHARSKI (Bt* Petersburg): Drei Fälle von iolit&rer 
Niere beim Mensohen. 

1* Fall* Bei dem 2lj&brigen, an kruppöser Pneumonie zugrunde 
gegangenen Patienten fand man bei der Sektion die rechte Niere 
auf 2'5raat vergrößert. Die Kapsel ließ sirh leicht abziehen, die 
Kortikalscblcht war verdickt, geschwollen, die Medullarschicbt zeigte 
keine scharfe Abgrenzung von der Kortikalschicht* Die Papillen der 
Pyramiden waren verstrichen, die Calle©« erweitert. Der Dreier bot 
keine Veränderungen dar und mOndctc au der normalen Stelle lu 
Harnblase* Links fand man auch nicht eine tipur von Niere und 



ron Ureter* Desgleichen fehlte die linke A* renalis vollständig- — 
2* Fall* Bei der Sektion der Leiche einer 43jährigen Multipara fand 
mau die Unke Niere um das l*5fache vergrößert. An Stelle der 
rechten Niere fand man einen welchen, häutigen, Hachen, höhnen- 
großen Körper. Die rechte A. renalis Heß mit Mühe eine feine 
Knopfsonde durch. — 8* Fall* Bei dem 38jäbrigen, an Lungen- 
tuberkulose zugrunde gegangenen Patienten war d : e linke Niere mehr 
als um das zweifache vergrößert Die rechte Niere, der Ureter und 
die rechte A. renalis fehlten vollständig. In sämtlichen drei Pillen 
(„Chirurgija u , 1901, Nr 87, Bd. 15) bestand zu Lebzeiten auch 
nicht eine Andeutung fßr irgend welche Abweichungen von der 
normalen Funktion der Harnorgaue. L— y. 

L'HARDY (Paris) Ober den Einfluß der Furcht bei Todes- 
fällen in Chloroformnarkose. 

Toulouse hat bereits die Aufmerksamkeit auf die grofle Rolle, 
welche die Furcht bei der Narkose spielt, gelenkt. Es sind Fille 
bekannt, wo vor der Anwendung des Chloroforms wihreud der Vor- 
bereitungen zur Operation der Tod eintrat* Der amerikanische Chirurg 
Bondikk schiebt viele Todesfälle während der Cbloroformuarkose 
der „großeu Furcht 11 der Patienten zu und sucht dadurch die in 
Amerika unbeliebte Chloroformnarkose zu rehabilitieren* Kinderp 
welche die Gefahren des Chloroforms nicht kennen , vertragen die 
Narkose im altgemeinen besser als Erwachsene. Auch die Ungefähr 
lichkeit de« Chloroforms, bei kreißenden Frauen kann vielleicht darauf 
zurückgeführt werden, daß diese infolge der starken Schmerzen nur 
an die Befreiung von den Wehen, nicht aber an die Gefährlichkeit 
des Mittels denkon. J* St. 

ALEXANOER (Berlin): Übor Vioformanwondung bei Pem- 
phigus. 

Verf, gebraucht zumeist folgende Salbe („Ther* d. Gegeuw/, 
190!», Nr. 3): 

Rp- Vtoforarf £0-4*0 

Bi»mr* Rdbnitr* 90 

Laoolini 7O0 

OL «Um. id. 1000 

Mf. üngt 

Kin Bpeziflkum gegen den Pemphigus gibt es bislang noch nicht ; 
mit der Vioformwismutsalbo können wir aber den Körper gegen die 
ihm am meisten bei einer solchen Erkrankung drohende Gefahr der 
Entkriftung schützen. Nach Verls Beobachtungen in einem Falle ist es 
angebracht, bei schweren Fällen die Halbe etwas stirker zu nehmen, 
und zwar 6:100, oder bei Verwendung der Vioformwism Ölsalbe 
von 4 : 100 erst mit Vioformpuder leicht die Wundfläche zu be- 
tupfeu, wodurch auch die Balbe besser auf den nässenden Stellen 
haften bleibt. Sollten die dQuneu Borken, welche sich bilden, durch 
große Dnruhe der Patienten leicht zerstört werden, so wäre tu raten, 
der Balbe eine steifere Konsistenz xu geben* Verf. hat sie dann eine 
Zeitlang in folgender Zusammensetzung verwendet: 



Bp. Vioforml . ^ 

Bisranti anboitr 

Lanotmi. 

Vasellni a» ad. 1000 

. Mf.UBgt 



Zur Deckung der Salbe sollte nie Watte, sondern nur Mull verwendet 
werden. Von Interesse ist es, daß Alkxandeb die Halbe mit sehr 
gutem und schnellem Erfolge auch bei großen, nicht zu tiefgehenden 
Dcknbitalgcschwareu und bei Mal perforant einer diabetischen uod 
einer tabischen Patientin angewendet hat, sowie bei gangrincsaiereuden 
und einfachen Brandwunden* L. 



K* K. Hain (8t. Petersburg); Zur Frage der phyiikalieob- 
obemieohen Eigenschaften des Harnt der Neu- 
gebornen und der Toxizität deaaelben. 

Verf. hat an gesunden ueugeborneu Kindern in den ersten 
6 Tagen nach deren Geburt Untersuchungen ausgeführt, die folgendes 
ergeben haben (St. Petersburger Dissen*; n Wrats*-hebnaja Huttta", 
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1905, Nr. 12): Die Diärese der neugeboroen Kinder, die am ersten 
Tage durchschnittlich 16*8cm* betragt, steigt am 6- Tage bis 205-8 on*. 
Am" die Diurese wirken die Quantität der genossenen Nahrung sowie 
auch verschiedene andere Momente. Da» spezifische Gewicht de« 
Harns ist Schwankungen unterworfen , jedenfalls erreicht aber das* 
nelbe das Maximum (T013) am zweiten, das Minimum (rf)03) am 
6. Tage. Die durchschnittlichen Cblornairiummengen sinken in den 
ersten Tagen von 2 *734%o bis 0'996% , nehmen aber am 5. bis 
6. Tage wieder ml Eine permanente Wechselbeziehung zwischen dem 
Cblornatriumgehalt des Harns und der Herabsetzung dee Gefrier 
punkte» desselben wird ebensowenig beobachtet wie eine Wechsel- 
betiebung zwischen der Quantität und dem Gefrierpunkt des Harns. 
Desgleichen sind keine streng bestimmten Wechselbeziehungen zwischen 
dem spezifischen Gewicht des Harns und dem Gefrierpunkt desselben 
vorhanden. Gm die Toxizität desHarns neugebomer Kinder zu prüfen, 
hat Verf. an Mausen eine Reihe von Untersuchungen angestellt, und 
zwar in der Weise, daO er die Wirkung dieses Harns mit derjenigen 
des Harns erwachsener Personen verglich. Diese Untersuchungen 
ergaben , daß der Harn Neogoborner giftiger ist als derjenige Er- 
wachsener. L — y. 



VINCENT (Paris): Tetanol et Quirin*. 

In der Literatur sind eine Reihe von Fällen mitgeteilt, in 
welchen der Tetanus im Anschlofl an Chininiojektionen auftrat; in 
diesen Ftileu war der Verlauf der Erkrankung ein fondroyanter, 
mehrere Kranke starben bereit« 18 oder 24 Stunden nach dem Auf- 
treten der ersten Erscheinungen. Eine genaue Untersuchung der 
einschlägigen Falle zeigt, daß die Annahme einer zufälligen Kombi- 
nation oder eiiver Tetanusin fektiou eben durch die Chinin Injektion 
auszuschließen ist, so daß Verf. auf die Vermutung verfiel, ob nicht 
die subkutane Einverleibung des Chinin die Entwicklang bereite im 
Körper vorhandener Tetanuskeime begünstige. Dieee Frage versuchte 
er auf experimentellem Wege zu entscheiden („Annalee de Tinstitut 
Paotjeuh", Bd. 18, pag. 748), indem er Meerschweinchen subkutan 
eine Mischung einer ausgewerteten sterilen Chioinlüsung und einer 
geringen Menge sporenhalUger , durch 3 Stunden auf 80* erhitzter 
Tetanuakultar injizierte, während Kontrolltiere dieselbe Kulturmenge 
ohne Chinin erhielten. Die Kontrolltiere blieben gesnnd, während 
die Versuchstiere an Tetanus erkrankten, bisweilen sogar ein sehr 
akut verlaufendee Krankheitsbild darboten. Der fördernde Einfluß 
der Chinininjektion auf dio Tetanusinfektion zeigte »ich auch bei 
getrennter Einspritzung der Tetanuskultur und der Chininlteung, falls 
der Zeitraum zwischen beiden Injektionen nicht zu groß war (bis 
zu 4 Tagen). Den Kiotiuß des Chinins erklärt Verf. dadurch, daß 
es einerseits bei subkutaner Injektion eine lokale Gewebsuekrosc 
hervorruft und dadurch die Vermehrung der Tctanusbaxlllen au Ort 
und Stelle befördert, andrerseits eine Hypoleukozytosc bewirkt und 
dadurch den Organismus zum Teile seiner Schutikräfte beraubt* 
Verf. zieht aus seinen Versuchen für die Praxis die Schlußfolgerung, 
daß man in Fällen, in welchen die subkutanen Chininiojektionen 
vorgenommen werden müssen, weil bei den betreffenden Patienten 
Wunden bestehen, die möglicherweise mit Tetautisbazilleii verunreinigt 
sind, vor der Cbinhiinjcktloii präventiv eine Einspritzung von Tetanus- 
heilserum vornehmen soll. Dr. 8. 

«- 

M. S.^HASAHOW (Arct(aogelsk) : Zur Behandlung des Bohar- 

In Anbetracht der immer noch mangelhaften Therapie des 
Scharlachs, bei dem man vornehmlich exspektativ bzw. symptomatisch 
vorgeht, dürfte die Mitteilung des Autors („Wratschebnnja Gazetta", 
1905, Nr. 32) ganz besonderes Interesse für sich in Anspruch 
nehmen. Verf. hat in .15 Fallen mit sich stets gleich bleibendem 
Erfolg folgende Behandlungsmethode angewandt Sobald die Diagnose 
sichergestellt ist, verordnet Nasahow Ichthyol in Kapseln; Kindern, 
die Kapseln nicht schlucken können, gibt er das Ichthyol In Wasser, 
weil wegen des höchst widerlichen Geschmacks des Mittels nur sehen 
unverhöllt genommen wird. Gelingt es nicht, Ichthyol in wässeriger 
Löeung dem Kinde beizubringen , so verordnet Nasarqw Oleum 



terebintb. rectif. in Milch, was die Kinder lieber nehmen. Wenn auch 
das Oleum terebinth. nicht vertragen wird, so bleibt nichts anderes 
übrig, als dasselbe subkutan in Substanz einzuführen. Die Dosen sowie 
die Formeln, in deueu Vorf, die beiden Mittel verordnet, sind: 

Rf, Amraooll iulfoichthyol 30*0 

Aq. devttUat 1*0 

MOS. TagUch 35 Tropfen in Kapseln Kindern 
von 12— 13 Jahren, 25 Tropfen Kindern In 
Alter von 8 ~ 10 Jahna, 1&- 20Troptoo 
Kindern in Alter von 6 — 8 Jahren« Erwacliaene 
erhalten 60—60 Tropfen täglich. 

Einen schädlichen Einfluß des Mittels selbst auf den Organismus hat 
Nasakow niemals beobachtet; das einzige, worüber die Patienten 
eventuell klagen, ist das unangenehme Aufstoßen, welches angeblich 
nach Naphtha riecht. Oleum terebinth. rectif. verordnet Nasarow 
stets in Milch und empfiehlt, vor der Einnahme auch ein Glas Milch 
trinken zu lassen. Kinder im Alter von 8—5 Jahren erhallen zehn 
Tropfen, im Alter von 5— 10 Jahren 12— 15 Tropfen, Erwachsene 
30 Tropfen dreimal taglich. AoBer der Behandlung mit irgend einem 
der beiden genannten Mittel empfiehlt Verf. Milchdiät und wenn 
möglich zweimal täglich Wannenbäder. Sämtliche Falle des Vcrf,s 
endeten mit vollstindiger Genesung. Nur bei einem einsigen Kinde» 
welchoe mit hereditärer Syphilis behaftet war, kam es zo einer Ent- 
zündung der Niere, die spezifischer Natur gewesen sein dürfte. Eine 
Desquamation der Epidermis wurde bei keinem einzigen Patienten 
beobachtet. Der Krankbeiteverlauf dauerte 5-10 Tage. L— y. 



Kleine Mitteilungen. 

— Über Badekuren Im Klnde&atter berichtet Hi»jbkkj£ 
(„Berliner kllu. Wocfaenwhr.*, 1905, Nr. 18). An zwei skrofulösen 
Kindern bat sich wihrend des Gebrauches von Solbadern gezeigt, 
daß wahrend des Badergebrauches die Btickstoffbilanz in einem die 
Ausscheidung befördernden Sinne beeinflußt wurde. Daraus darf auf 
eine Steigerung der Zersolzuugsvorgange im Körper geschlossen 
werden, was in den Versuchen allerdings nur für das Eiwoifl nach- 
gewiesen wurde. Es darf aus den Versuchen ferner der Schluß 
gezogen werden, daß das Solbad einmal die Verteilung dee Blutes 
zwischen Haut und Innerem verändert, dann, daß dadurch eine Ein- 
wirkung auf die peripheren vasomotorischen und wohl auch sensiblen 
Nerven stattfindet. Bs ist ein Wagnis, blasse, magere und appetitlose 
Kinder mit Solbadern zu bebandeln. Kohlensanrehaltjgc Solbader 
wirken wahrscheinlich ebenfalls starker als einfache Solbäder. Den 
Nutzen derselben bei herzkranken Kindern sieht Hkubnbr als ekla* 
taut an. Moor- und Schlammbader sollten auch bei kranken Kindern 
mehr angewendet werden, z. B. bei Lähmungen und chronischem 
Rheumatismus. Für hautkranke Kinder kommen die Bcbwefellhermeu 
in Betracht Warme bis beiße Bäder sind von günstiger Wirkung 
bei spastischen Kiuderlabcuungon. 

— Das Collargol bei der eitrigen Hornhautentzündung hat 

Lapkr^onnk vielfach gebraucht („Presse orfd.*, 1905, Nr. 36). Die 
Wirkung der Coltargolapplikation äußert sich unmittelbar in einer 
Verminderung der Schmerzen und der Lichtscheu. In wenigen Tagen 
reinigt sich das Geschwür, das Hypopyon nimmt ab und verschwindet^ 
und die Heilung geht mit minimaler Narbenbildung vouAtatten. Die 
Collargolapplikation — 2— 3mal de« Tages bis alle 2—3 Stunden 
2 Tropfen einer 5%>gen Lüsung zu instillicreu — wird bis zur völligen 
Üeilung fortgesetzt und macht nicht nur die Spülungen mit Queck- 
silbcrcyaoDr 1 : 5000 und die eveutoelle Anwendung kleiner Atropin 
dosen entbehrlich, sie schließt auch die Anwendung des Galvano- 
kauters und die Vornahme einer Inzision der vorderen Augenkamroer 
bei reichlichem Hypopyon mit nachfolgender Collargolspülung aus. 
Auch ist die gleichzeitige Behandlung der Tranenwege, eventuell mit 
Spaltung, Katheteriamus und Injektionen von Collargoiiösung 1 : 50 
notwendig. 

— Zur Serumtherapie der fibrinösen Pneumonie berichtet 

PX&tLBB («Deutsches Ar]], f. kUn. Mod. u , Bd. 82): Da« von Römkb 
zur Behandlung des Ulcus corneae serpens angegebene bakterizide 
Antipneumokokkenserum hat PXSSUM an 24 Fallen von fibrinöser 
Pneumonie angewandt, von denen 4 starben"; geschadet hat das 
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Berum nie. Der Injektion folgte fast regelmäßig eine Besserung des 
Allgemeinbefindens f oft eine ausgesprochene Euphorie, auch daxin» 
wenn keine objektive Besserung vorhanden war* 6 — 12 Stunden 
nach der Injektion trat eine meist beträchtliche Temperaturen kong 
ein. In der Mehrzahl der Falle blieb -eine Pneumonie auf die bei 
Beginn der Serumbehandlung ergriffenen Lungenlappen beschrankt. 
In 4 Fallen von Lungenödem waren wenige Stunden nach der Injektion 
Tracheairasseln, Sputum und sämtliche Rasselgeräusche geschwunden. 
Die Lösung der pneumonischen Infiltration hei den Serumfällen bot 
keinerlei Abweichung von der Norm. Bei einer Reihe schwerer Falle 
mit hochgradiger Kreialaufschwäche erfuhr nach der ßerumbohandlung 
die Zirkulation eine auffallende Besserung. Die euphorische, icmporatur* 
borabsetzende Wirkung , die Beschrankung des lokalpnenmoniscben 
Herdes, die Belleuheit von Komplikationen, das wider Erwarten un- 
mittelbar nach der Beruminjektion einsetzende Schwinden der eminenten 
Lebensgefahr, ferner Heilung trotz nachgewiesener Pneumokokkämie 
sprechen entschieden für eine Heilwirkung des ROMRaschen Berums* 
Wegen seine« hohen Preise« dürfte das Kerum nur bei schweren 
Fallen anzuwenden sein. Als Einzcldosis kämen 20 cm 1 Berum sub- 
kutan in Betracht, die eventuell wiederholt werden muß. 

— Das Neuronal, ein Bromderivat, und zwar Bromdiätbyl- 
azetamid von der Formel 

Br v 

C t H ft -JC-CONH, 
C H|/ 

ein weißes, kristallinische« Pulver, das bei 66— 67° C schmilzt, in 
Alkohol, Äther, Benzol und Ol leicht, in Wasser schwerer löslich 
und von bitterem Geschmack ist, haben Raschkow („Pharm, u. ther. 
Kundschau* 1 , 1905, Nr. und Blkibtrku („Münchener med. Wochen- 
schrift, 1905, Nr 15) zumeist in 1 g Dosen bei allen Fallen essen- 
tieller Schlaflosigkeit mit Erfolg gebraucht Lagen aber Zustande sehr 
starker Erregung, paralytischen, katatonen, mechanischen oder hysteri- 
schen Ursprunges vor, so versagte das Neuronal ebenso, wie in 
diesen Fallen die meisten Hypnotika mit Ausnahme vielleicht von 
Veronal und Paraldehyd versagen. 

— Zur Serumtherapie, speziell des Ulcus corneae serpens 

berichtet Paul („Klin. Monatsbl. f. Augeubeilk. a , Bd. 43). Verf. in- 
jizierte den Patienten nur eine verhältnismäßig kleine Berommcnge 
(Pueuraokokkenscrum) subkutan, gleichzeitig aber führte er sub- 
konjunktivale Beruminjektionen und Einträufelungen auf das Ulkus 
* selbst aus. Später gab er die subkonjunktivalen Injektionen auf, vor 
abreiebte aber viel größere subkutane Dosen. Paul behandelte nach 
der ersten Methode 6 Patienten. Dieselben erhielten 3 — 4 cm 1 
Pneumokokkenserum subkutan injiziert, gleichzeitig erhielten sie sub- 
konjuuktival !>/■ ™* 1— 2stUndlich einen Tropfen Berum auf 

das Ulkus selbst geträufelt. Bei zwei Patienten heilte unter dieser 
Therapie das Ulkus glatt, bei den vier anderen vertagte sie voll- 
ständig, drei Falle mußten kaoterisiert werden und im letzten erwies 
sich die ßARMiscflscbe Spaltung unumgänglich. Weitere 4 Fftllo he- 
handelte Paul nach der neueren Vorschrift. Auch diese Therapie 
hatte nicht die erwarteten Erfolge. 

— Das Isopral hat KftKSs(„Berlinerk!in. Wocbenschr", 1005, 
Nr. Iß) in 60 Fallen mehrfach verwendet. Als Hypnotikum ist es 
vor allem bei jenen Nervösen und Neurasthenikern indiziert, hei denen 
die Agrypnie in einer Erschwerung des Einschlafens bedingt ist, bei 
denen aber nach Überwindung dieser Schwierigkeit ein genügend 
langer Schlaf zu erwarten steht. Da die Wirkung des lsoprals sieh 
schon nach wenigen Minuten geltend macht, ist es ratsam, dasselbe 
erst nehmen zu lassen, wenn der Patient im Bett zum Schlaf bereit 
liegt und weitere eiogene Störungen beseitigt sind. Mit geringen 
Ausnahmen wurde mit &Sg Isopral guter Schlaf erreicht; mehr als 
0"75 bat Verf. nie verordnen messen. Der Bcblaf war stets er- 
quickend, uuangcnehmö Neben- oder Nachwirkungen wurden nicht 
konstatiert. 

— Über die Aueräumung des vorderen Halsdreiecke bei 
Zungenkrebs berichtet Bctmx („British med. Jourtu", 1005, Nr. u). 
Verf. macht einen Schnitt vom Warzenfortsatz zum Sternoklavikular- 
gclenk entlang dem vordem) Rande des Kopfnickers. Ein zweiter 
Schnitt beginnt an der Symphyse de* Kinn* und trifft den ersten 



am oberen Rande des Schlldkuorpela. Die beiden Hautiappcn werden 
zurückgeschlagen. Dann beginnt man vom Sternuin au die großen 
Gefäße frei zu präpAriorou, die gesamte Fett- und Drflsentnasso, die 
über den Gefäßen liegt, wird von unten uaeh oben abgelöst und im 
Zusammenhang entfernt; ebenso werde« die Muskeln völlig frei- 
prÄpariert, die Submaxi llardrdse und der unterste Teil der Parotis 
werden mitentfernt. Die Operation dauert l*f t — iVi Stunden. Man 
achte auf genaueste Blutstillung und drainiere mit Oazentreifen und 
Drainrttbren. Häufig muß die Vena jugularis, zuweilen auch ein Stück 
der Karotis externa entfernt werden. Verf. empfiehlt, die Operation 
zweizeilig zu machen. Von 1805 bis 1901 hat er sie 2«raal aus- 
geführt. Die zweiseitige Operation ist ungefährlicher, der zweite Akt 
kann gewöhnlich am O.Tage vorgenommen werden. Von den 24 Fällen 
welche die Operation überlebten, starben 4 an Drüsen midi von (ohne 
Mnndrftzidiv), 10 sind völlig gebeilt geblieben. 

— Das AristolÖI eignet sich nach Daxexbkbubr („ Wochen- 
schrift f. Therap. u. Hyg. d. Auges" , 1004, Nr. 10) für fast alle 
entzündlichen Lidaffekttonen, so bei den verschiedensten Blepharitidon 
nach Entfernung der kranken Cllien, nach Reinigung von Schuppen 
und Krusten (am besten mit H t O t ), ferner bei Verbrennungen der 
Lider und Bindehaut, speziell auch nach Anwendung des Thermo- oder 
Gslvanokauters oder stärkerer Ätzmittel ior Stillung der Schmerzen. 
Bei gleichzeitig stärkerer Beteiligung der Bindehaut und Hornhaut 
oder bei alleiniger Affektiv letzterer geht man besser, um eine gleich- 
mäßige Verteilung zu erhalten, in geeigneten Fallen zu Instillationen 
mit Aristolöl über. Auch in einem Falle von Episkleritis wirkten 
öftere Aristoleintrftufeluugeii auffallend günstig, namentlich auf die 
Schmerzen. Bei Epithel-Erosionen und oberflächlichen Hornhautgo* 
schwüren traumatischer Natur konnte Daxenbkr&kk in einigen 
Fällen nach Aristoleinträufelungen und Bchlußvierband ein rasches 
Nachlassen des Schmerzes und relativ rasche Epithelialisierung der 
Hornhaut konstatieren. Als Mittel gegen Kalk Verätzungen der Kon- 
junktiva und Kornea sind ArifitolÖlinstillationen nach gründlicher 
Reinigung gleichfalls augebracht und wirken sehr schmerzstillend. 
Es ist so möglich, ja wahrscheinlich , daß dadurch größere Ver- 
wachsungen nnd Trübungen verhütet werden können. 

— Der Dünndarmkatarrh ist eino der am häufigsten vor- 
kommenden krankhaften Störungen des Bäugllngsalicrs. Wkiss (.Heil* 
künde*, 1005, Nr. 7) hat früher zumeist Opium gegeben, und zwar ent- 
weder in der Form der Tinktur oder in Form des Pulv.Dover. Von dieser 
Medikation Ist er im Laufe der Jahre allmählich abgekommen. Gegen- 
wärtig ist er der Meinung, daß nebst der diätetischen Therapie ein 
Medikament iu solchen Fällen ganz besonders Berechtigung hat und 
auch meist zum Ziele führt, das ist das Tannigen. Er verschreibt : 

Rp. Taaafcen 03 

Paolin. Sorbit OOö 

Indult. 

Von diesen Pulvern läßt er täglich vier Stück verabreichen. 

— Aus Untersuchungen Über Bromokoll als Nervinum von 
Huuo Maie» („Allg. med. Zeotral-Ztg.", 1905, Nr. 15) gebt hervor, 
daß Bromokoll die Strycbniuwirkung herabzusetzen imstande ist 
Verf. operierte mit weißou Mäusen. Eine Abschwäcbung der Strychuin- 
giftwirkung iu vitro findet nicht statt. Strychninlösuug, die 24 Stunden 
mit Bromokoll geschüttelt wurde, entfaltete nach dem Filtrieren ihr« 
volle Giftwirkung. Alle Tiere zeigten nach der Injektion der ver- 
hältnismäßig enormen Bromokolldosis große Schläfrigkeit. 

- Die KalomelOlsalbe (Unguentum Heyden) ist jm Einreibung*, 
kur zu empfehlen in all deu Fällen, in welchen es sich um eine 
milde Verordnung von Quecksilber in unauffälliger Form bandelt 
und in welchen die Patienten vor grauer Kalbe zurßckschreckcn. 
Sie empfiehlt sich zu milden Zwischenkuren im Sinne der FotiKNf Ra- 
schen und NEissKRschon intermittierenden Kuren. Sie empfiehlt sich 
für alle Personen mit empfindlicher Haut, bei allen denjenigen 
Formen von Hg-Idiosynkrasie, bei welchen eine Einreibung mit grauer 
Salbe oicht möglich ist. Sie ist ein sehr gutes Heilmittel zur Be- 
handlung der Pediculi pubis. Innerlich in Tabletten zu 01 mit 
Üpium&slz ist das Kalomelol ebenfalls für schwache Zwischenkuren 
oder für Kuren, iu welcheu Einreibungen oder Einspritzungen niclit 
I möglich sind, zu empfehlen. Lokal hat sich da« Kalomelol mit 
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Amylum zu gleichen Teilen oder in der Form Tön 2%igen Kalomelol* 
Umschlägen bewährt. Der Kalomelol-Salizyl-Seifen-Trikoplut und der 
Kalomelol-Pftastermull sind wegen ihrer unauffälligen Farbe ein gutes 
Erweichuogsmittel zur lokalen Behandlung luetischer Effloreszenzen 
und indurierter Drflsen. 

— Daa Arhtochln hat Deutsch („Zentralbl. f. Kinderheil- 
künde", 1905, Nr. 3) bei 85 Pertussiserkrankungen verwendet. Er 
fand deoto größeren Erfolg, je froher and in je größeren Dosen das 
Aristoebin gereicht wird. Wenn die gewöhnliche Einzelgabe 05— Ol 
bei StugHogen und 0*8 bei größeren Kindern dreimal täglich nicht 
genügt, 60 verabreicht er 0-2—0*25 und 0*4—0*5 ebenfall« dreimal 
und bat nie die listigen Symptome des Chininrausche* beobachtet. 
Wenn man ee im ersten Stadium der Krankheit reicht , ist der 
Krank hei tsverlanf ein abgekürzter, die Anfälle selten und mild ver 
laufend* Eklatant waren die Erfolge bei 11 Kindern, in deren Um- 
gebung typische Erkrankungen beobachtet wurden und man daher 
in der angenehmen Lage war, gleich In dem ersten Stadium daa 
Mittel anzuwenden. Bei überaus gehäuften nnd heftigen Attacken 
kombiniert Verf. in den ersten Tagen der Behandlung das Aristochin 
mit Heroin oder Dionin. Bei früher Anwendung diese* Mittels ent- 
wickeln sich pulmonale Bymptome luderst aelten, wenn doch, läßt 
Verf. KreosoUl anwenden. 



Literarische Anzeigen. 

Die Tuberkulose, Ihre Ätiologie, Prophylaxis und 
Therapie. Von Dr. L Goldschmidt Leipzig 1904, F. C. w. 

Vogel. 

GüLDSCionDTa Buch ist auf Grundlage einer reichen klinischen 
Erfahrung und eigener experimentaller Untersuchungen entstanden. 
Es trägt vorwiegend dem zum Schaden der Kranken so lange ver- 
nachlässigten Gebiete der Prophylaxe Rechnung, die durch Verbesse- 
rung der hygienischen und allgemein sanitären Verhältnisse , Ver- 
sorgung reichlichen und gufen Trinkwasser , Verbesserung der 
Wohnung«- nnd Brnährungsverbältnisse etc. schon einen segens- 



reichen, hemmenden Einfloß auf die Ausbreitung der Tuberkulose 
geäußert hat und sicherlich in vermehrtem Maße noch äußern wird. 
Ätiologie, Disposition, Immunität, individuelle und allgemeine Pro- 
pbylaxe sowie die Therapie sind in lichtvoller Weise dargestellt, die 
wichtigsten Haßnahmen in übersichtlicher Form zusammengefaßt worden. 

B. 

Atlas und Grundriß der allgemeinen pathologischen 
Histologie. Von Doz. Dr. Hermann Dürck. Lehmann« 
medizinische Handatlanten. Manchen, Bd. 22. 

Der Zweck des Werke« ist offenbar didaktisch gedacht und 
wird in ausgezeichneter Weise erfallt, sowohl was den Text betrifft, 
als auch mit Kacksiebt auf die Auswahl und die Ausführung der 
Bilder. Der Text orientiert nicht nur sehr gut über die Befunde, 
sondern auch für die Bedürfnisse de« Lernenden genügend über 
wichtige Auffaasungen und ein wenig über die Entstehung der Er- 
kenntnisse. Der im Titel versprochene Anhang über pathologisch* 
histologische Technik ist wohl einem eigenen Hefte vorbehalten 
worden. 80 vielfarbige Tafeln und 36 eingeschaltete Figuren ver- 
anschaulichen den Text sehr gut und zeigen ein weitgehendem Be- 
streben, mit den Mitteln der Reproduktion der Treue der Zeichnung 
nahezukommen. . L 

Anleitung rar Bestimmung der Refraktion«- und 
Akkommodation»- Anomalien dee Angee. Für Rigo- 

roaauten und praktische Ärxte. Von Dr. Maximilian Bondi. cm. 
I. Assistenten an der L Uni veraitäts- Augenklinik In Wien. 1904, 
Josef ÖafAt. 

Bondi hat sich bei den Studenten durch diese« Büchlein ein 
wesentliches Verdienst erworben, indem durch dasselbe die ja ao 
oft fehlerhaften Skripta außer Kurs gesetzt werden. Es ist lediglich 
für den Rigorosanten geschrieben und erhebt auch nur den Anspruch 
einer Hilfsbroscbüre fUr den Einpauker. Als solche erfüllt sie ihren 
Zweck vollständig und leistet dem Rigorosanten, der alles in nuce 
gefaßt haben will, gute Dienste. Königstbin. 



Feuilleton. 



Die Reform und der Ausbau der Arbeiter- 
Versicherung und die Wiener Ärztekammer. 

(Schloß.) 

Diese Einheitskassen — territorial eingerichtet, wobei auf die 
genügende Leistungsfähigkeit Rücksicht zu nehmen wäre — sollen 
aber in einem gewissen inneren Zusammenhang stehen. Die Mitglieder 
der Kassen hätten dadurch nicht nur den Vorteil, daß sie von den 
besser organisierten und daher leistungsfähigeren Kassen erhöhte 
Leistungen zu erwarten hätten , sondern noch den nicht zu unter- 
schätzenden Vorteil, daB Bie bei der Zusammengehörigkeit der einzelnen 
territorialen Kassen die Freizügigkeit im Krankheitsfälle erlangen 
würden, die ihnen heute fehlt, ein Umstand, der häufig genug mit 
schwerer Schädigung fUr den Kranken verbunden ist, da die Kranken- 
kassen dem Kranken nur fnsolange UntcratüUuug zu gewähren ver- 
pflichtet sind, als er sich In ibrem Sprengel aufhält. 

Ein weiterer groBer Vorteil wäre darin zn finden, daB die Bei* 
träge zu der Krankenversicherung gleichmäßigere sein könnten. Beute 
sehen wir, daß för dieselbe Versichern ngsleistong von verschiedenen 
Kassen verschiedene Beiträge eingehoben werden, Beiträge» die oft 
um die Hälfte und mehr differieren. 

Ein Ausgleich des Risikos bei vermehrter Leistungsfähigkeit 
und besserer Organisation wäre die Folge der Einheitskassen. 

Die Einwände gegen die Einheitskassen sind nicht stichhaltig* 
Es spielt in dieser Krage, wie bei allen sozialpolitischen Fragen, 
leider mehr das politische als das soziale Moment eine Holle. 

Die Einheitskaate hätte die Basis für die anderen Versiche- 
rungszweige abzugeben. Eine organische-, engere Verbindung der 
Krankenkassen mit den beiden anderen Versicherungsinsti tuten ist 



notwendig. Bei der im Reformprogramm vorhergeeebenen Organi- 
sation haben die Krankenkassen manche Agenden der anderen 
Institute gewissermaßen im Übertragenen Wirkungskreise zu versehen. 
Ein Interessenkonflikt zwischen den einzelnen lusütuteu , bedingt 
durch fiskalische Kückalchteu, ein Konflikt, wie er heute schon vielfach 
zwischen Krankenkassen und den Unfallversicherungsinstituten besteht, 
ist unvermeidlich nnd wird auf Kosten und zum Schaden der Ver- 
sicherten ausgeglichen werden. Alle diese Institute haben aber ein 
und dasselbe Interesse: Verhütung von Krankheiten, Unfällen, vor- 
zeitiger Invalidität re«p. rascheste Wiederherstellung der Erkrankten 
und Verletzten. Diene Institute hätten daher Iland in Hand zu gehen, 
einander zu ergänzen und auszuhelfen, nicht etwa zu bekämpfen. 
Die Krankenkassen, denen nach dem Entwürfe bei Feststellung der 
Unfallsfolgen und der Invalidität eine wichtige Aufgabe zufällt, 
werden oft genug geneigt sein, den anderen Iustituteo die Lasten 
zuzuschieben, die Unfalls- und Invahdenversicherangsinstitute werden 
als die höheren und mächtigeren Instanten mit mehr Erfolg den 
Krankenkassen Lasten aufzuwälzen imstande sein, die sie eigentlich 
zu tragen hätten. 

Besteht aber zwischen diesen Instituten keinerlei Interessen- 
konflikt, dann werden derartige unerquickliche, die Versicherten 
schädigende Streitigkeiten leichter zu vermeiden sein. 

Da die Arbeiterversicbening ein finanzielles und soziales Interesse 
an der Verhütung von Krankheiten und Unfällen hat, müßte der- 
selben ein Einfluß auf die Einführung von sanitären Maßregeln und 
von Schutzvorrichtungen in den Betrieben zustehen. Wenn auch das 
Programm diesbezüglich einige Ansätze aufweist, so genügen die 
vorhergesehenen Rechte durchaus nicht. Die Krankenkassen, als 
diejenigen Institute, welche mit dem erkrankten und verletzten 
Arbeiter am ehesten und meisten Kontakt haben, sollten auch das 
Hecht haben, Betriebe zu inspizieren und Mißstände zur Anzeige 
der kompetenten Behörden zu bringen. 
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Daß Institut der Gewerbe-Inspektoren wäre vor allem auszubauen. 

Nach dem Gesetze vom 17. Juni 1883 besteht die Aufgabe der 
Gewerbe-Inspektoren vor allem in der Überwachung der gesetzlichen 
Vorschriften, betreffend: 

1. die Vorkehrungen und Einrichtungen, welche die Gewerbe- 
Inhaber zum Schutze des Lebens und der Gesundheit der Arbeiter 
zu Ireffen verpflichtet sind; 

2. die Verwendung von Arbeitern, die tägliche Arbeitezeit und 
die periodischen Arbeilsonterbrcchuugen; 

3. die Führung von Arbeiterverzeichniseen und das Vorhanden- 
sein von Dienstordnungen, die Lohnzahlungen und Arbeiterausweiae. 

Alle diese Vorschriften dienen direkt der Wohlfahrt des Arbeitere 
und beeinflussen nicht nur die wirtschaftlichen , sondern fast noch 
in höherem Grade die aanit&ren Verhältnisse desselben. Die Arbeiter- 
versichern ngsinstitute haben an der Einhaltung und Überwachung 
dieser Vorschriften daher das größte Interesse. 

Es wäre demnach nur natürlich und sachgemäß, wenn die 
bezeichneten Aufgaben auch von den interessierten Instituten erfüllt 
werden würden. 

Das Institut der Gewerbe-Inspektoren könnte ohne viel Mühe 
der Arbeiterversieberung beigeordnet werden. Ein Ausbau dieser In- 
stitution wäre aber in erster Linie in der Riebtang nötig, daß gehörig 
ausgebildete Organe der Krankenkassen sowie gehörig ausgebildete 
Ärzte als SanitfUinspektorcn diesem Diensto beigezogen werden* 

Den Ärzten oblag bisher bei der Krankenversicherung eine 
wichtige, fast möchte man sagen die wichtigste Aufgabe. 

Nicht nur fiel ihnen die Behandlung der erkrankten Versicherten 
zu, die seit Einführung der. obligatorischen Versicherung von Jahr 
zu Jahr größere Ansprüche an die Arzte stellte , sondern auch auf 
die Verwaltung der großen Geldmittel , Uber welche die Kassen 
verfügen, erstreckt sich der Einfluß der Ärzte- Tatsächlich haben 
die Ärzte das weiteste Verfägungsrecht Ober die aufgebrachten 
Gelder, es hangt zum altergrößten Teil Ton ihnen ab, ob diese 
Mittel, auf welche gewöhnlich einzig und allein der erkrankte Arbeiter 
angewiesen ist, entsprechend and gewissenhaft verwendet werden 
zum Nutzen des Einzelnen und der Gesamtheit. Neue, schwere Auf- 
gaben stehen den Ärzten bevor. Auch bei der Feststellung der Unfälle 
und ihrer Folgen sowie bei Feststellung der Invalidität fallt ihnen 
die schwierigste Aufgabe zu, die zu lösen die größte Gewissenhaftigkeit 
und Sorgfalt nötig ist. Mehr noch als jetzt wird der Arzt die unbe- 
teiligte MiUelpereon sein zwischen dem einzelnen erkrankten oder 
invaliden Arbeiter und der Gesamtheit, mehr noch wie bisher wird 
er verpflichtet sein, Rechte und Pflichten aller dieser Faktoren unpar- 
teiisch oud unvoreingenommen zu überprüfen und zu vertreten. 

Es ist daher am so mehr nötig, daß die Arzte eine von beiden 
Parteien unabhängige Stellung einnehmen im Interesse des einzelneu 
Versicherten als auch der Institute. 

Ate charakteristisch dafür, wie viele Kreise die Aufgabe der 
Ärzte bei der Arbeiterversicherung auffassen, möge folgende Tat- 
sache dienen. In Deutschland bekämpfen die meisten Kaasenver 
waltungen sowie die Parteiorgane der Arbeiter die freie Ärztewahl 
bei den Krankenkassen, da ihnen die Abhängigkeit des Kassenarztes 
von den Kassen leitungen Im Interesse der Krankenkassen, de facto 
aber der Kassenleitungeo nötig erscheint, fordern aber energisch, 
daß bei der Unfallversicherung nicht die Vertrauensärzte der Unfall* 
Versicherungsanstalten , sondern ein jeder Arzt das Gutachten über 
die Unfallsfolgen abzugeben befugt sei. Mit anderen Worten: sie 
sind für freie Ärztewabl resp. für fix angestellte Arzte, je nachdem 
es der tatsächliche oder scheinbare Vorteil ihrer Anhänger und ibrer 
selbst erfordert. 

Die biaherige Tätigkeit der Ärzte bei den Krankenkassen war 
eine befriedigende. Beine Exzellenz der gewesene Ministerpräsident 
Dr. v. Kokrbkr hat in der Interpellationsbeantwortang vom 8* April 
1902 im hohen Abgeordnetenhaus folgendes gesagt: 

„Ich anerkenne rüokhaltslos die Verdienste, welche 
sich der gesamte österreichische Ärztestand durch die Mit- 
wirkung bei der Durchführung der obligatorischen Krankenver- 
sicherung erworben hat, um so mehr als sich, diese Mitwirkung 
vermöge verschiedener Verhältnisse zum Teil zu einer für die 
Ärzte opfervolleu gestaltet hat und dabei Unzukömmlich- 



keiten zutage getreten sind t deren Beseitigung oder Milde- 
rung vom Ärztestand nicht mit Unrecht gefordert wird. 

Um so entUuschter ist die Wiener Ärztekammer, daß zu der 
Beseitigung dieser zugestandenen „Unzukömmlichkeiten", welche „die 
Arzte nicht mit Unrecht fordern", in dem Refonnprogramm der hohen 
k. k. Regierung kaum ein Ansatz zu finden ist. 

Die Ärztekammer muß es vielmehr mit Bedauern und größtem 
Nachdruck hervorheben, daß in den Erläuterungen zu dem Reform- 
Programm die tatsächlichen Verhaltnisse der Ärzte bei den Kranken- 
kassen uurichtig dargestellt werden und so Anlaß zu falschen 
Vorstelluogeu und Schlüssen gegeben wird. In den tabellarischen 
Übersiebten über die bisherigen Ergebnisse bei den Krankenkassen 
erscheint überall die Rubrik „Kosten für Ärzte u . 

Tatsächlich gibt es aber in den Ausweisen der Krankenkassen 
eine derartige Rubrik überhaupt nicht, sondern nur eine Rubrik: 
Kosten für irzüiche Hilfe und Krankenkontrolle! Die Höhe der 
Kosten für Krankeokontrolle (Laienkontrolle!) läßt sich leider mangels 
genauer Nachweise nicht Bicher eruieren, charakteristisch ist jeden- 
falls, daß z. B. bei der Wiener Bezirkakrankenkaaw (1002) diese 
Kosten 23V. der Gesamtausgaben für Ärzte und Kontrolle betragen, 
demnach fast den vierten Teil der Summe, welche in den offiziellen 
Berichten nud Nachweisen als Einnahme der Arzte angeführt wird ! 
Bedenkt man femer, daß in diese Summe die Fabrkosten der Arzte 
am flachen Lande einbezogen sind, daß femer bei vielen Betriebs- 
krankenkassen den Ärzten einerseits Aufgaben obliegen, welche mit 
der Krankenversicherung nichts gemein haben (z. B Untersuchung 
von Bewerbern für den Bahndieost etc.), andrerseits bei den Betriebs* 
krankenkas&en vielfach die Familienmitglieder auf Arzt, gewöhnlich 
niebt aoeh auf Medikamente (die ja Geld kosten) versichert sind, 
muß man gestehen, daß aus all diesen Tabellen und Nachweisen die 
tatsächliche Bezahlung der Ärzte eich nicht berechnen läßt. 

Noch weniger einwandfrei ist die Berechnung der voraus- 
sichtlichen Beitragserfordernisse für die Krankenversicherung. Nur 
mit größter Sorge kann die Ärzteschaft in die Zukunft 
blicken, wenn sie sieht, wie. die hohe k. k. Regierang sich 
die Bezahlung der Arzte in Zukunft denkt. Diese Berech- 
nungen werden ja den Krankenkassen maßgebend sein 
und den gelegensten und erwünschten Einwand gegen 
die Bestrebungen der Ärzte um Verbesserung ihrer Lage 
zur Hand geben. 

Die Regierung berechnet vor allem den Durchschnitt der letzten 
5 Jahre und bringt für den jahrlichen Autwand pro Mitglied K 2*63 
für den Arzt heraus. Schon diese Summe Ist unrichtig, wie wir oben 
dargelegt haben. Noch unrichtiger erscheint diese Berechnung, wenn 
man bedenkt, daß 1902 schon K 3*01 für Arzt und Kontrollo ver 
wendet wurden. Zusammen mit der Auslage für Medikamente macht 
K 5*16 aus. 

Die hohe Regierung gesteht die stetige Steigerung der Arzte- 
zu , nimmt eine höhere Morbilltataziffer und noch andere 
nicht nftber bezeichnete Momente mit zur Hilfe, um bei einer Unter- 
stützung der Kranken in der Dauer von 52 Wochen K 5 fflr Arzt, 
Medikamente, Laienkontrolle etc. tu veranschlagen, während diese 
Kosten 1902, wo die weitaus überwiegende Zahl der Kaasen nur 
20 Wochen Unterstützung gewahrte, schon K 5*16 betrugen. Für 
eine höhere Leistung berechnet die hohe k. k . Regierung eine geriugere 
Bezahlung, eine Bezahlung, die um so geringer ausfallen muß, ah 
die Ausgabe für Medikamente infolge der höheren Unterstützunga- 
dauer jedenfalls steigen wird. Der S0%%« Zuschlag, den die 
Regierung zu diesen Kosten in Rechnung bringt, ist ja analog dem 
Koste dz osch lag zn deu Nettoerfordernissen für Kranken- und Sterbe- 
geld, für Verwaltungsanslagen and Reservefonds bestimmt. 

Nimmt man ferner hinzu, daß eine Mehrleistung der Kranken- 
kaseenftrzie durch die übertragenen Leistungen für die Unfall- und 
Invalidenversicherung bevorsteht, dann begreift man diese Berechnung 
der Regierung uoch weniger. 

Die hohe k. k, Regierung, welche die opfervolle Tätigkeit 
der Arzte anerkauut bat, welche die tatsachlichen Mißstande zu 
beseitigen versprochen bat p weist den Krankenkassen und dar 
eventuell intervenierenden Aufsichtsbehörde direkt deu Weg, die 
Ärzte neuerdings und noch schwerer zu schädigen. 
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Kbenso wie in Deutschland die Reform de» Krankenkassen- 
gesetzt ftlr die Ärete das Signal zum Kampfe und zur Selbsthilfe 
gegeben hat, wird, wie die Wiener Ärztekammer es mit Bedauern 
voraussieht, auch in Österreich die DurchfübrunR dieser Reform im 
Sinne und Geiste des Itegierungsprognimmes die Ärxte nötigen, ihre 
Interessen selbst zu wahren und den Weg der Selbsthilfe zu betreten- 
Daß durch einen derartigen Konflikt nicht our die Arzte schwer 
geschädigt werden , sondern auch die Krankenkassen nicht ohne 
Wunden davonkommen können, ist nach den in Deutschland ge- 
machten Erfahrungen klar- Die Wiener Ärztekammer erwartet daher 
von einer hohen Regierung , daß die hier erörterten MAngol de» 
Reformprograrame» In Erwägung gezogen werden und daß bei der 
tatsächlichen Durchführung des neuen Gesetzes die Interessen der 
Ärzteschaft niehr berücksichtigt werden, ab in Aussicht genommen 
worden ist, - 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 



K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien. 

Sittung vom 9. Juni 1906. 
(Origintlbericht der .Wiener Med. htm') 

EL RAMZI demonstriert aus der Klinik v. Ernffwn 6 Fälle 
von subphrenischem Abazefl. Zwei derselben sind nach Perityphlitis, 
die übrigeu nach Perforation eines Ulcus ventriculi entstanden ; zweimal 
waren die Abszesse gashaltig. Außerdem wurden noch 2 Fülle operiert* 
2 Fälle starben. Die Operation bestand in luziaton und Drainage unter 
Vermeidung einer Eröffnung der Pleura, AU Eitererreger fanden sich 
Bacterium coli, Streptokokken, Staphylokokken und Diplokokken* 

J. Hocheuegg bat 15 Fälle mit einem Todesfall operiert. Die Uiwcfaeu 
des sab phänischen Almeeaes waren Heus ventriculi, Gallenblasen vgreitcrung und 
Perityphlitis, in b Fällen waren die AIwmum metartatischer Natur nach Otitis, 
K&bnextraktkm un<l Anthrax. Ks «snfljrt, den AbsseÜ zu eröffnen and *u 
«trainieren. 

J. Kcbultder bat wegen aabphremschen Abszesses anter 10 Patienten 
nur einen verloren. Die metasta tischen Formen sind manchmal Kombinationen 
von sobnbreniachem and perinepbri tisch em Absiefl; letzterer kann von kleinen 
roetastatischsn Nierenabszessen ansahen. Dieser Batstehanjcsmodus wurde experi- 
mentell erwiesen. Wenn man gering* Mengen von Staphylokokken Kaninchen 
injUiert. so erkranken sie nicht, wenn mach die Aatopsie zeigt, daß in der 
Niere kleine met&statiscbt Abszesse sitten; wenn man aber dann eine solche 
Niere perkutan quetscht, so bildet sich ein perl nephritischer AbsteB ans. 

Kruhpholz stellt aas der Abteilung Paks eine 63jäbrige Frau 
vor, welche nach einem Selbstmordversuch durch Leuchtgas* 
einatmung bewußtlos aufgefuudon und nach einer Stunde durch 
Digitoxininjektion sowie Sauerstoff etnatmung /um Itewufitsein gebracht 
wurde. Bald darauf traten amnestische Aphasie und zirkumskripte 
llautgaogrän am Abdomen und der Vordorltäcbe des rechten Ober- 
schenkels auf. Die Sprachstörung ist bis auf geringes Silbenstolpern 
zurückgegangen, die gangränösen Hautpartien wurden abgetragen. 

WlLH. KNÖPFELMACHER demonstriert drei Geschwister, 15, 6 und 
Jahre alt, mit kongenitalem sporadischen Kretinismus. 
Dieselben sind im Wachstum zurückgeblieben, das erste Kind zeigt 
die Uröße und die Entwicklung des Koocheasystems eines 4jahrigen ( 
das zweite eines 2Vjahrigea Kindes. Als weitere Symptome des 
Kretinismus sind noch zu bemerken: breite Nase, großer Kopf, auf- 
getriebene Lippen, offener Mund, struppiges Haar, trockene Haut, 
Schwachsinn, kurze Finger, aufgetriebenes Abdomen, plumper Körperbau. 
Dsa uMteste Kind hat einen Kropf und myxödetnatos« Beschaffenheit 
der Hant, bei den beiden anderen ist die Schilddrüse nicht nach- 
weisbar Vortr beabsichtigt, SchilddrUseafUtterung anzuwenden und 
dann kleine Th> reoideastücke unter die Haut n transplantieren. 

LEOP. FREUND stellt aus der Klinik Finukks einen durch Radio* 
thorapie geheilten Fall von Khinosklerotu vor Die Nase des 
Pat. war verdickt, hart infiltriert, der Naseneingang durch derbe 
Tumormasseo verschlossen, ebensolche saüen am harten Gaumen und 
an der hinteren Ilachenwand. In den Geschwulstraassen fanden sich 
DtTitKt xsche Bazillen. Unter dem Einflüsse von 23 Rüntgeubestrahl engen 
Bind die harten Infiltrate bis auf eine verdickte Partie an der linken 
Naseoseite verschwunden. 

M. HEfTLER berichtet Uber seine Versuche, betreffend den Zu- 
sammenhang von Vohimsverttnderungen des Herzens und 
des Pulses. Vortr. hat bereib früher nachgewiesen, daß hei kleinem 
Pulse die Herzdämpfung groll und umgekehrt bei großem Pulse klein 



ist Diese Beobachtungen wurden bei Fällen von Pulsarhythmien ange- 
stellt Nun hat Vortr. gefunden, dafl man das Herz und den Puls in 
ihrer Größe durch verschiedene Eingriffe beeinflussen kann. Perkutiert 
man die Leber, so wird der Puls groß und die Uerzdämpfung kleiner. 
Übt man auf die Leber oder auf die 2. oder 3. Rippe einen Drnck 
aus, so wird der Puls kleiner und die Herzdampf ung tu den einreinen 
Durchmessern um 2-6 c/n größer. Die Herzbefunde wurden radio- 
skopisch kontrolliert 

K. EWALD besprich! eine in Vergessenheit geratene vorzttgliche 
Metbode nur Behandlung der Schenkelbalsfrakturen. Bei An- 
wendung der jetzt üblichen Behandlungsmethoden resultiert eine Ver- 
kürzung des kranken Beines, weil der Schenkelhals nach der Heilung 
einen spitzeren Winkel mit dem Femur einschließt (bis 90*) als an einem 
normalen Bein (zirka 128°)* Wird das kranke Bein während der 
Konsolidierung in starker Abduktion gehalten, so heilt der Schenkel- 
hals in einem stumpferen Winkel an als sonst, wodurch die Verkürzung 
ausbleibt Vortr. gipst das kranke Bein in starker Abduktionsst eilung 
ein und erreicht dieselbe respektive die entsprechende Schiefstellung 
dee Beckens beim Herumgehen im Verbände durch eine Sohleneinlage 
von 5cm Dicke unter dem gesunden Kuß. Bei Erwachsenen muß man 
die Extension anwenden. Die Methode ist schon vor vielen Jahren von 
Mohwahi angegeben worden. 
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H, KOSCHIER stallt einen Mann vor, bei welchem er die ToUl- 
exstirpation des Larynx wegen Karzinoms vorgenommen hat 
nachdem eine Woche vorher die Tracbeotomie ausgeführt worden war. 
Die Wunde wurde tamponiert Pat trägt eine Kanüle und spricht mit 
ziemlich vernehmbarer Flüsterstimme. + 

ÜSK. FÖDERL demonstriert ein Messer zur Bildung Tn tvitsuh- 
scher Lappen, Dasselbe ist in einen Kähmen eingespannt, dessen 
hinterer Balken das Ausfahren nach oben oder unten beim Schneiden 
verhindert, während der vordere Balken die Haut vor dem Messer 
streckt Mit dem Apparat gelingt es auch Ungeübten leicht, große 
Lappen abzupräparieren. 

Kerner stellt derselbe einen Fall von kompletter intraperi- 
tonealer Blasenruptur vor. Pat hat dieselbe durch einen Starz 
aus dem Fenster akijuiriert und gleichzeitig eine suprakondyläre Fraktur 
der rechten Tibia und einen mehrfachen Wirbelbruch erlitten. Die 
Blasenruptur verriet sich durch heftigen Harndrang, während durch 
den Katheter nur reines Blut entleert werden konnte. Als Erbrechen 
auftrat wurde laparotomiert ; es fand sich ein 8c« langer, sagittal 
verlaufender kompletter Blasenriß you der Umschlagsstelle des Peri- 
toneums nach rückwärts, der sich noch weiter nach abwärts in einen 
inkompletten fortsetzte. Im Becken fand sich oine große Menge von 
Harn. Der Blasenriß wurde bis auf eine zwecks Drainage offen ge- 
lassene Lücke genäht und das Peritoneum mit Kochsalzlösung aus- 
gespült. Im Verlaufe der Heilung stellten sich Symptome von Darm- 
stenose ein, welche schließlich zu Ileus führten und auf Abknickung 
dee Darmes durch peritoneale Adhäsionen bezogen wurden. Diese 
Annahme ist bei der Operation bestätigt worden; nach I-ftsuug der 
Adhäsionen erfolgte Heilung, 

J. Welnlechner berichtat Über einen von ihm operierten Fsll von 
triam itiicbor Fistel bi klang zwischen Blase und Mastdarm. 

A* T« Elselsberg impflehlt die sofortige Vornahme der Operation, so- 
bald einmal die Wagnose auf Bla*enruptur gestellt Ut. In einem von ihm er- 
folgreich operierten Falle bat er dea Riß rollsUudi* zngenifct und einen Vsr- 
weilkatbcfer einbiegt 

0. FSderl erwidert, daß in seinem Fall das Offenlassen einer Lücke 
durch das gleichseitige Vorhandensein einer fnkompteten Ruptur geboten war 

E. SPIE6LER fuhrt einen Mann mit Sklerodermie vor, welche 
den Teil der Haut des Halses und Uesichtcs, welcher zwischen der 
oberen Grane des Hemdkragens und dem Hute liegt, betrifft Die 
harto Infiltration der Hant ist durch Stauung entstanden; sie kann 
auch auf Grund entzündlicher Veränderungen der Haut oder von 
Erythemen zustande kommen* 

Ferner demonstriert SnnUB einen 81 jährigen Mann mit 
Mvkosis fungoidea. Der ganze Körper des Patienten ist mit groBen, 
hochroten, an den Keinen livideu, flachen Tumoren besetzt, welche zum 
ersten Male vor zwei Jahren aufgetreten sind. 

L Hofbauer: „Warum macht sich beim Eintritt eines Pneumo- 
thorax Kurzatmigkeit geltend?" 

SiUKUHcut hat gegeigt, datt die bis dahin gültige Theorie, nach 
welcher die Atemnot beim Pneumothorax als Folge der plötzlichen 
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Ausschaltung der einen Lunge anznsehnn sei, nicht richtig ist. Wenn 
min nämlich beim Versuchstier den Bronchus, welcher zur kollabierten 
Lunge führt, nach Aufblähung der Lunge mit der Sporrpinzette ab- 
klemmt, so dati der Luftwechsel in dhw Lunge ausgeschaltet ist, 
so macht sich infolge dieser Operation keine Atemnot bemerkbar, 
resp. es schwind«*! sogar die vorher infolge des Pneumothorax entstandene 
Dyspnoe. HAiTKitmirm führte die Dyspnoe auf eine Koh|en*Jturelil>er- 
ladung des Hintes zurück, welche dadurch entstehe, daß der kolla- 
Werten Lunge viel mehr Blut zuströmt als der gesunden, weshalb 
letzten' nur wenig Blut artehalisiereo könne. Auch diese Theorie 
wurde von Tkavbk als unrichtig erwiesen. Vortr. führt die Atem* 
beschwerden beim Pneumothorax auf ein bestehende* großes Manko 
an expiratorischen Kräften nicht bloß auf der kranken, sondern auch 
auf der gesunden Seite zurück. Wenn Luft in den Pleuraraum eindringt, 
sieht sich die Lunge infolge der ihr inwohnenden Elastizität stark 
gegen den Hilus zurück. Das Mediastinum rückt in die gesunde Seite 
hinein, wodurch sich die Lunge der kranken Seite noch weiter re- 
trahieren kann und der Kaum für die gesunde Lunge verengt wird. Zu- 
gunsten dieser Theorie spricht der Umstand, daß die gesunde Lunge 
beim Pneumothorax im radiographischen Bilde kein helles Feld bietet, 
sondern gleichmäßige Verdichtung und Verdunklung zeigt Weiter hat 
Kimm graeigt, daß die Dyspnoe Pneumothoraxk ranker bei chirurgi- 
schen Operationen sofort achwindet, wenn mit einer Pinzette das nach 
der gesunden Seit© hineingedruckte Mediastinum in der normalen Lage 
festgehalten wird. 
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Johann Mikulicz v. Rwlecki t. 

11 Mai IBM 14. Juni 11105. 



1 



Der üppigst grünenden Zweige einer am mächtigen Baume 
Billroth ist jftb geknickt worden, Geheimrat Dr. Johann Mikulicz 
v, RAMCKXj ordentlicher Professor dar Chirurgie uud Diroklor der 
chirurgischen Klioik der Universität Breslau, ist in den Vormittags- 
stunden des 14* Juni einem schweren Magenleiden erlegen. Mit ihm 
starb einer der hervorragendsten RrhOler Billküths, einer der 
Meister der Chirurgie, die er theoretisch und praktisch bereicherte, 
ein allverehrter Lehrer und fruchtbarer Kacbschriftstellcr. In jungen 
Jahren, von der flöhe der Scliaflenskraft, bat ihn der Tod abberufen 
aus einem Leben hingebungsvoller Arbeit, unermüdlichen Wirkens. 

Am lt>. Mai IHM) zu Czcmowitz in der Bukowina geboren, 
1H75 an der Wiener Universität promoviert, wirkte v. Mikulicz 
zunächst alx Operateur, später — neben WöLfLEB - als Assistent 
an der Klinik BttLWWH, habiliüerto sich IK*0 als Privatdozent der 
Chirurgie an der Wiener Hochschule, wurde 1882 zum OrdJaiftaa 
in Krakau ernannt, 1H87 an die Universität Königsberg U Pr^ 
1890 nach Breslau berufen, wo ihn der Tod ereilte- Seine Überaus 
zahlreichen Arbeiten lassen sieh in drei große Gruppen teilen. In die 
erele fallen neben den Arbeiten aus dem Gebiete der fftirurgie de» 
Ösophagus, deren erste und hervorragendste ^Tber Gastroskopie und 
Ösophagoskopie* 1881 in diesen Blattern erschienen Ist, Und mehreren 
Beitragen zur Chirurgie des Abdomens vor allem die Ergebnisse 
seiner wissenschaftlichen Studien über Anti- und Asepsis, die in 
den Artikeln „Die Beziehungen de* Glyzerins zu Coccobacteria 
sepliea u (1878) , „Die autisepüsebe Wundbehandhuig und ihre 
Technik* (1879), „Zur Sprayfrage* £1Ö8<>), „Ober die Anwendung 
der Antiseptik bei Laparotomien*, n Cber die Verwendung de* Jodo- 
forms bei der Wundbehandlung" (188l), «Die Verwendung d<* 
Jodoforms in der Chirurgie" ( p Wiener Klinik", 1882), w Cber einige 
Modiiikationen des antiseptischen Verfahrens**, „Erfahrungen Uber 
den Dauerverband und die Wundbehandlung ohne Dnunage* (18*8), 
„Über Versuche, die aseptische Wundbehandlung zu einer wirklich 
keimfreien Methode zu vervollkommnen* (1897) u. a. niedergelegt 
sind. — Die zweite Gruppe umfaßt die Arbeiten Mikulicz' auf dem 
Gebiete der orthopädischen Chirurgie, von welchen wir nur 
einzelne: -Cber seitliche Verkrümmungen am Knie und deren 
Ifeilungsmetboden", «Eine neue osteoplastische Resektion am Fuße", 
„Bellr. zur plastischen Chirurgie der NW, „Die unblutige Re- 



dression der angebornen Hüftverrenkung*, -Cbcr ausgedehnte Kesek- 
tionen an laugen Röhrenknochen wegen maligner Geschwülste" her 
vorbeben wollen. - Die dritte Gruppe endlich setzt sich aus größeren 
Einzelwerkon über Ktomatochirurgie zusammen, die v. Mikhlicz zu- 
meist im Vereine mit Fachgenossen geschaffen; wir nennen hier den 
„Atlas der Krankheiten der Mund- und Rache nhöhle" (mit ItaHBUOX, 
1892), .Die KrsukheiWn de* Mundes- (mit K ■ vmbl , 18<*8), ein 
Werk, das zuerst in englischer Sprache in „Twentieth Century 
Praetice* (New- York, 1><96) erschienen ist, endlieb „Cber symme- 
trische Erkrankung derTnlnen- und Mundspoicheldrflsen - (MiKUjczsehe 
Krankheit) in den Billroth gewidmeten Beitragen. Kubircich sind 
die von v. Mikulicz gelieferten Kapitel und Artikel in dem in 
Gemeinachafl mil \\ BftROMAXN nnd BRCXH herausgegebtDM t Mi- 
mehr in zweiter Auflage vorliegenden „Handbuch der praktischen 
Chirurgie" und in den von ihm und Naiikvk redigierten „Mit- 
teilungen aus den Q renzgebieten der Medizin und Chirurgie". 

Ein würdiger Schüler Bii.lkoths, hat der Verblichene das 
Gesamlgcbiet der Chirurgie auch literarisWi voll beherrscht. Sein 
Name ist fast auf jedem Blatte der Geschichte seiner Wissenschaft 
des letxten Vierteljnhrhuuderts zu finden; er wird genannt werden, 
wenn man die Besten nennt unter den deutschen Chirurgen, ß. 



(Universität sn ach richten.) Die Greifs walder medizinische 
Fakultät hat für das kommende Studienjahr folgende Preisaufgabe 
gestellt: Die als Kudotbeliome beschriebenen Tumoren der Haut und 
der Speicheldrüsen sollen auf Grund eigener histologischer Unter- 
suchungen kritisch auf ihre Abstammung vom Eotoderm oder Ekto- 
derm geprüft und in Gruppen zusammengestellt werden. — Der 
Direktor der medizinischen Klinik an der Universität Marburg, 
Geh. Med.-Itat Emil Mannkopfk, ist seiner akademischen Verpflich- 
tungen entbunden worden. Privatdozent Dr. M. Bokchaklh* in 
Berlin ist zum Extraordinarius ernannt worden. 

(Personalien.) Dem Geb. Regierungsrat und Professor Doktor 
phil. et med. et iur. dv. in Bonn Ehitakp Sth a£ nr RitKK ist von der 
Liuuean Society in London die goldene Medaille verliehen worden. — 
Reg. -Arzt IL Kl. Dr. ALftRRT Linhkkokr ist in den Aktivstand der 
k^ n. Landwehr übersetzt, St-A. Dr. Michaki. Bciiwarzkopf in den 
Ruhestand versetzt worden. 

(Verein der Hl Hai rat« der Wiener Krankenanstalten,) 
In der am Juni stattgehabten Monatsversammlung stellte Dr. Hof- 
mann eine Krau mit fieberhaft einreisenden Hiradruckersehcinungen 
vor, bei der die Diagno** zwischou Tumor cerebelli und akuter 
Steigerung eines bisher geringfügigen Hydrocephalus schwankt. 
Dr. Hroo Nkcmakn demonstrierte einen Patienten mit Tumor media- 
stini, Pleuritis dextra, lieber- nnd Milztumor, Aszites uud Drüsen- 
Schwellungen, bei dem derzeit noch nicht entschieden werdeu kann, 
ob es sieh um Tuberkulose der serösen Hinte nnd tuberkulöse 
Mcdiastinaldrüsen oder um Neoplasma in mediastino und I/eber- 
zirrhose baudelt. Dr. Tai uv.k zeigte eine durch Röntgenbestrahlung 
geheilte myelogene Leukämie und ein durch eine einzige Bestrabtuug 
mit Radium geheiltes tuberkulöses Zuugeugesehwttr. Dr. Wixdxrr 
bracht© einige Falle von paragenitalen Sklerosen. Dr. WOUUFTH 
demonstrierte einen Fall von Sklerose an der Portio und eine Patieutiti 
mit ulzerösen Gummata am Vorderarm. Dr. Sachs stellte einen Fall 
von Urticaria chronica und einen Manu mit Epididymis in inguiue 
vor. Schließlich demonstrierte Dr. Oppkxhkix einen Fall von Xero- 
derma pigmentosum , bei dem durch Finsenbestrahlung an einer 
kreuzergroßeu Stelle am Rücken analoge Veränderungen erzeugt 
worden sind, ferner einen Fall von Sklerodermie t einen Fall von 
Atrophia cutis idiopathica und Präparate von Spirocbaeta pallida, 
dem Erreger der Lues. 

(XV. Internationaler medizinischer Kongreß.) Während 
dieses im Jahre 1906 zu Lissabon tagenden Kongresses wird die 
Haraburg-Amerika-Linic einen Teil ihrer großen Dampfer , wahr- 
scheinlich den Postdampfer «,Hamhurg a , den Kongreßteilnehmern für 
die Fahrt von Hamburg nach Lissabon zur Verfügung stellen. In 
der portugiesischen Hauptstadt soll der Dampfer als schwimmendes 
Hotel wahrend der Dauer des Kongresse* benutzt werden, da die 
WohnungsverhÄltnisse gewisse Schwierigkeiten bieten. Nach Beendigung 
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des Kongmwes wird da* Schiff eine Fahrt nach Marokko und deu 
Kauuriücben Ingeln ausführen. 

(Der V. internationale Kongreß f Or (iy uflkolofjie und 
Qeb«rtfhllf«) findet vom 11 - 18. September 1905 iu 8t. Peters- 
burg «tait. Zur Verhandlung kommen folptude Themata: 1. Das 
Accourbcnient fore£; 2. die eMnvfbehi Behudlmf der Fibroinyome 
des Uterus; 3, die vaginalen Operationen in der Geburtshilfe und 
OynÄkologie; 4. chirurgische Interventionen bei den Kürkwilrt«- 
lagerungen des Uterus: f>- Chorionepitheliom* Die diesjährige 

WnnderverBammlang der «Od westdeutschen Neurologen 
und lrrenftrxte findet sm 27, und 28, Mai in lladen-ltaden atatt. 

(63. Jahresbericht des 8t. Josef-Khider* P itaLes in 
Wien.) Ans diesem Berichte für da* Jahr 1904 geht folgende* her- 
vor: Am Ende de* Jahres 1903 waren verblieben 47 Kinder, im 
Jahre 1904 wurdeu aufgenommen ISIS, es Stauden daher In Be- 
handlung 1619 Kinder. Hiervon wurden gebeilt entlassen I197 ( ge- 
bessert tftS, ungehelll 29, gestorben sind 167, vorblieben 74. Das, 
Hterblicbkeitsproxent betrug im allgemeinen 10*31, 12 Kinder wurden 
im sterbenden Zustande tlberhracht. Im Ambulatorium wurden 18.290 
Kinder behandelt, geimpft wurden 104 ; es standen somit im ganzen 
in Behandlung 20.013 Kinder Die Diphtheriesterblithkeit betrug 
TWp das Heilungsprownt der Intnbierten 70 9. 

(Die Praxis ausländischer Arzte in der Schweix) Die 
Ausübung der Ärztlichen Praxis ist in der Schweiz, ausgenommen die 
Kantone Ol« und Appenzell, an den Besitz oiuea eidgenfiasiachi-n 
Diploms geknüpft. Im Kanton (irauhUndeu, zumal in Davon und 
St. Moritz, sind deutsche Ärzte wahrend der Saison auch ohne eid- 
genössisches Diplom zur Praxis zugelassen, in 8t. Gallen hat hin* 
gegen der große Bat die Zulassung ausländischer Arzte abgelehnt. 
Ein Kecbt auf Zulassung besteht für fremde Arzte auch iu Grau- 
bünden nicht. 

(Statistik.) Von 1 bin inklusive 10. Juni 190a wurden id dm 
ZivilspitlUrn Wien« 8185 Pmonen behandelt. Hiervon wurden IB73 
cDtlanscn, 243 sind pttturbeo (11*4°/* des Abgaogt**). In dienern Zeiträume 
wurden au» der Zivilbevölkerung Wiens in* und iiuLtah«U> der BpMIiff bei 
der k k Stattbalteni als erkrankt ([«meldet: Atr Hiphthfritls 72. **yp? 
AugenentiunduDg — , Obolera — , Flecktyphui Abdomjn&ltyphaitt, l)Y**a- 
trrie — , BlaiUrn <- t Varizellen 50, Schsrlacb 04. Masern &23, Keacbhujiten 100, 
BtUnfM, WochenbeltÜeber^ BMIftÜh Hnnps^i, Inflneoz* ^SenicksUrrt-* 
Külz — , rollikul. Bindehsut-Entxnndonfc , Milzbrand — , Lyssa — . In der 
abgelaufenen Jabreawocbe sind in Wisa 710 Peroaen gestorben (+ 74 geg^n 
die Vorwoche). 

(Todesfalle.) Gestorben sind: In Radeber^ bei Dresden der 
als Naturheilkünstler beim großen Publikum tu hohem Ansehen ge* 
langte med. Dr. HKlXRiru Lahmann im 4 Ii. Lebensjahre ; in Berlin 

Krankfurt 



der Geh. San, -Rat Dr. Kmukd Ckunkk. ü8 Jal 



;ilt; 



u. Mi Dr. Elm. KiKHKK<iKH ein tatkräftiger Verfechter der sozialen 
llypiene, im Alter von 44 Jahren: in Charlotten bürg San. Hat Dr. 
Joskp MChsax, 53 Jahre alt; in Palermo der Privatdozent für 
Physiologe Dr. M. OOHUOUO. 



U\lrdikaiuentensubstitntionon.)ln verschiedenen Apotheker- 
Zeitschriften wird auf den l % beistand hingewiesen , daü zahlreiche 
neuere Arzneiprflparate, welche in der modernen Therapie festen 
Fuß gefaßt haben und tatsächlich als wesentliche JJcreichernng unseres 
Antneiachatze* angesehen worden, vielfach durch weniger wirksame, 
hnr. weniger gut gereinigle Surrogate ersetzt werden. Die Original* 
Präparate gelangen in eigenen tlriginalpackungen unter wortgesehützten 
Bezeichnungen in den Handel und bieten dadurch eine gewisse Ga- 
rantie für die Güte und Reinheit des Präparates. Die sogenannten 
KrsatzprAparote , welche als gleichwertig und billiger hingestellt 
werden , bieten dagegen nicht die geringste Garantie für die Iden- 
tität und Reinheit. So führt die ^Zeitschrift de* Apothckcrvcreiiie** 
Nr. 17/1905 sowie die .Pharmn/eutische Post 1 " Nr. I9/1MH5 aahlrelclw 
Beispiele vielgebrauchter Anuieiprü parate an, z. U. Aspirin, Aristo!. 
Thtorij Agnrin, l'rotargol etc., deren sogenannte KrsatzprÄparate 
sich vielfach als plumpe KaUchungen oder zumindest sehr minder- 
wertige Nachahmungen darstellen, so daß der billigere Preis immer 
noch kein Äquivalent für ihre Minderwertigkeit darstellt. Zahlreiche 
andere vielgebraucht!* Medikamente, wie Ichthyol, Pvmniidon, Mignluiii, 
Styptieiu Otc. genießen gleichfalls den zweifelhaften Vorzug, auf 
die-fc Weise durch oft recht minderwertige Produkte „substituiert- 



zu werden — zum Schaden de« Kranken, der den Preis für du 
Originatprodukt bezahlt, aber eiu minderwertiges Ersatzprodukt er- 
hält. Wie jeder gewissenhafte Apotheker die Pflicht hat, penau du 
abzugeben, was der Arzt verordnet, so sollte andrerseits nach jeder 
Ar/t darauf bedacht sein, nur die betreffenden üriginalprAp:imt4*, auf 
die allein sich die klinischen Reoluchtuugi'u beziehen, und niemals 
ihre zumitidesteu zweifelhaften Surrogate zu verschreiben. Die 
Originalpräpanite bieten eine Garantie für die gewünschte Wirkung* 
die Krsatzprftparate aber nicht, das muß man sich steta vor Ad^'h 
halten. 

Patent-Bericht, 

mitgrtrilt vom Patent anwirft Dr. Kmrz Kuhn t diplomierter Chemiker, and In* 
jtaieur Alna Bamwtikiui, WIm, Vit.» fttteartitrajcam 1. Aunknuft« fo Patent- 
«yltgtlllwlte» werden AboMttlll dite«* Blatte« an entölt! ich erteilt, liegen, 
die Erteilung unt 
Einsprach erhoben werden. Ai 
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Ueutache* Reich. 

30a. Fa. Hkbmax* tlAKaria, Brodau. Operation**** tvll für Ei trenn tat eo 
direkt auf dem tjntemtz angeordnet. 

30b. Wiut, AMiui.li m. b M. h KiJberp Verfahren xnr H*r*toHauft Iiotjh« 
(rener Maasen am Vegeta bitten* 
30k> DräKcrwcrk Haiaa. & Bwa. DbImi, 
Apparat mit AtmnnfCBbentel. 
KL 30a. Fa. E. MK«ca. OarmaUdL Verfahren 

Uwuiijfrn von Thioatnaiaia. 
KL 30a. !!- , ■ ! rnvusHüt™, HeidelberB. Luft- und .SE^rdhronzanjc« mit 
ptftb.leturti^m Ilawlfrrin- unJ durrb l>anmeixlr!iek ^weglicher 8chIM- 
vnrrichtan^ Nr, 2B0.78L 

Nene Literatur. 

(Der Redaktion xor lk«prechnnjc einft*andt« Bacher.) 
M. Hank, Die Scbglkrankheiten. Brünn I90&, Karafiat & Sohn, 
R. E: ' mann, L l-^t^i* I^ebrbacb der Philologie dea Menschen. If. Halft--. 

11. Auf! Wien und Berlin 1UU5. Urban & Schwarzenberg - K IO*hV. 
ü. Fela, WnlderholuiigMMtattea. Berlin P. Cobleott 

J.M«ll^r«. H.Thnmi # k^l-Koayklopidie der geaantten Pharm^io. Bd,ft. 

Wien nml BeHin ITrban Ä H r b war te n herg, - K 211». 



Gesellschaft für innere Medizin and Kinderheilkunde in Wien, 

J90.Y 7 Uhr 



der Pädiatrischen Sektinn: Dienstag, den 20. Juni 
abends, im Hörsaale der Klinik Ivctkbicx. 

I. Demonstrationen. — IL Doz. Hr. Kvd.h um m and Dr. Lkumihja^ 
rnterviirbnnireri uUr das Fett im Säudinentter. 



Verantwortlicher Redakteur: Piiv.-Duc. Dr Lndwig Braun. 

Mit diewr Nummer versenden wir einen Pnismkt der 
Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst am Main 
über Suprarenin" und einen Prospekt der Chemischen Fabrik 
J. 0. Riedel in Berlin Uber „Gonoean". Wir empfehlen dieselben 
der geneigten Beachtung unsrer heser. 
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licxvälirt in allen Krankheiten 
der Airnungs- und Ver- 
dauungsorgane , bei 

Gicht, Magen- und 
Bla«enkatarrh. Vonilgl. 
(Tlr Kimlcr, KekunvuleszeDlen 
and während der Gravidität 



^Dp. Kahlbaum, Görlitz, 

ilanstuU für Nerven' und Gemütskranke. 
Offeov Kiiranfitall für iNerri'ii kranke* 

Antli^bf^ FHdAf^vlam fBr juchhei»* *n4 Omm*ukn*l* 
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Attn dem 7. Öffentlichen Kinder-Kranken Institute 

in Wien. 

Zwanzigjährige Danerbeobaehtnng eines Falles 
von angeborener Syphilis, 

(Paroxismale H&mofclobinuiie — Aortitis — InfantlllHmuK 

— Tabes.) 

Von Dr. Karl Hochfinger.*) 

M. H-! Es gehört wohl zu den Selten hei teil, daß man in 
der Laim iat, hereditürluetische Individuen von ihren ersten 
J^ebcnstagen angefangen bis über die Pubertätszeit hinaus in 
Kvid * : zu führen und ihren Gesundheiti^UAtand wahrend 
der Dauer dieser EvidenzführunK zu kontrollieren. Ein Kall, 
in dem dies, wenn auch in größeren Pausen, möglich war, 
ist der, den ich Ihnen hier vorstelle. 

Der jung* 1 Mann, welchen Sie Iiier sehen, »tchl £*ff*nwÄrtJK 
im 20- I-obensjiihre , stammt aus einer Arbelterfniuilie und ist Gfr 
srblft«dii>ner von Beruf. Kr wird seit seiner vierten I-ebenswoche 
in den Unten nnwrer Anstalt wegen hereditärer Lues geführt. 

Der Patient ist von kleiner rttatur, nehwadilirh, sehr nervih«, 
zittert und schwankt hei jeder Aufregung. Er hat ein horizontales 
Kopfniaß von BS cm , wobei tu bemerken ist, ilaD er «elion mil 
2 1 /, Jahren einen Kopfumfaug von 60 an hnlte. Er ist 150 cm 
lanp;, also uiiternnrinnl f w:w um so aiiffülliper er«eheint f nl» seine 
Eltem von großer Statur und hochgewachsen sind. Pas (ienitale 
zeigt eine untcrnorroale Kiitwirklimg» die Rcharagcgend ist nur schwach 
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behnjirt, die Taftikel »lud klein. Die Nasenbeine sind dicker al* 
iiormil; zwischen dem knöchernen und knorpeligen Nasenrücken ist 
eine nach oben konkave Biestin*. Der NasenscheidcwÄiidknorpel ist 
auffallend dünn und biegsam. Kar ehemalig HerediUrsyphilis cha- 
rakteristische Veränderungen reigt dieGesichtshantiiamenÜichinder 
ITmgeliung des Mundes. Von der Hant der Uppen in da* Lippenrot 
hinein erstrecken sieh narbige Fortsfttze, welche die Lippensftume 
£U einer zackigen Linie gestalten. An den Mundwinkeln rinden sich 
Narbenstreifen t welche radi&r gegen das Oeaieht hinziehen; die 
ganze Haut des Kinns, der Ober- und l'ntcrllppo ist von linearen 
atrophischen Narben durchfurcht* Auch die Wangen haut in der Pm- 
gebunjr der Mundwinkel zeigt lineare, vielfach verzweigte Narben- 
streifen von vorwiegend radiärem Verlauf. Diese Narbenzdge sind 
Reste einer ausgedehnten rhagadiformen Infiltration der Uppensaume 
und der Uesiehlshaut, welche dieser junpe Mann, lant unserer pro- 
tokollarischen Aufzeichnungen , in seinen erste« Lel>enswochea dar- 
geboten hatt«. 

Der normal hehaarte SchÄdel des jungen Mannes ist asymme- 
trisch. Soweit man durch die ralpatiou eruieren kann, ist die Kopf- 
knocheitsnbstanz sehr dicht und hart. Die linke hintere Scheitelgegend 
ist abgerlacht, die (jesiehtsniittellinie sinistrokonvex (Khombocephatie) 
Die Hinlerhauptschuppe ist stark rorgehaur ht, die Ohrmuscheln sind 
dilTorm. F^s bestellt beiderseitige leichte Ptosis mit korrigierender 
permanenter Rtinzetun^ der Stinte; die Gesichtszüge sind im ganzen 
schlaff und schläfrig, die rechte Nasolabialfalte ist etwas minder 
ausgeprÄjrt als die linke, lutelligeuz ist gut, Kochneu jrut , (iemch 
beiderseits normal. Augen bewegungen frei, ltei extremer Hechts- 
ünkswendung tritt OtWM Nystagmus auf- Unke Pupille Uber- 
mittelweit, die rechte mittelweit. Die Pupillen sind ungleich groii, 
längsoval, stark eutrundet, Lichtreaktion fehlt. Die Pupillen 
sind starrauf Licht, Konvergenz, Orbikulariskuntraktion und Sehmerz. 
Auel, hestcht für Syphilis bemütaria charnktrriMischc Chorioiditis. 



Oflttteed by Google 



Original frorn 
UNIVERSITYOF MICHIGAN 



1284 



Die ßehschftrfe ist auf dem rechten Auge sehr bedeutend herab** 
geseUt Sehnerv beiderseits schmutzig gelbrot, dabei scharf begrenxt. 
Netzhautgefftße von normaler Beschaffenheit. Der Farbensinn ist be* 
soriden* rech» deutlich geschwächt Andeutung von Rotgrünblindheit 
(Augenbefund von Dr. M. Sachs). 

Moloriaebor und sensibler Trigeminus und Hypogloseus sind frei. 
Der rechte Facialis fftt leicht pare tisch. 

An den oberen Extremitäten besteht keine Störung der mo- 
torischen und sensiblen Funktion, tiefe Reflexe sind daselbst nfcht 
aaslöebar. Die SenslbtliUt ist am Rumpfe normal. Baucbhautreflex 
beiderseits sehr lebhaft. 

Die unteren Extremitäten kraftig, ohne Ataxie bei Einzel- 
bcwegungen. Romberg schwach positiv. 

Der Kranke klagt über täglich mehrmals plötzlich nnd ganz unver- 
mittelt auftretende, heftige, blitzartig einschiebende, lanzioierende 
Schmerzen in den Ober- und Unterschenkel o , welche zur Zeit 
ihres Auftretens jede Bewegung unmöglich machen. Die Sensibilität 
ist .wh in der Tiefe normal. 

Die Patellar- and Achtllessehnenreflexe sind beider- 
seits aufgehoben. 

Im ruhigen Zustande ist an dem Gange nichts Abnormes zu 
bemerken. Bei stärkerer Erregung jedoch schlottern die Beine beim 
Geben und der Patient schwankt im ganzen. Der junge Mann leidet 
an habitueller Obstipation und einer Erschwerung der Harn- 
entleerung, welche nur einmal in 24 Btunden unter Anstrengung 
erfolgt. Incontinentia paradox» besteht jedoch nicht. Sonst normaler 
üambefund. 

Das Gebiß ist im allgemeinen gut, die Zahne sind klein, nur 
am rechten oberen mittleren Schneidezahn besteht Andeutung einer' 
Einkerbung am freien Rande (HUTCHiNSOHache DifFormitAt). Die 
Z&hne selbst sind sebr dünn und kurz. Auffallend Ist eine Ver- 
dickung sämtlicher Interphalaugealgelenkc . welche aber 
nicht schmerzhaft sind. Nach Angabo des Patienten hat sieh die 
'Kfforinltit der Phige^lmke allmflhhch T& ^ lftttten^xwei Jahren 
schmerzlos herausgebildet Die großen Extremit&tengelenke zeigen 
keine Anomalie. Auch die langen Röhrenknochen sind weder ver- 
dickt noch druekempBndllcb. Die Wirbelsäule zeigt eine leichte, von 
ehemaliger Rachitis herrührende Kyphoskoliose. 

Die Lungen und Bauchorgaue zeigen uonaale Verhältnisse. 
Einen abnormen Befand bietet die Untersuchung des Zirkulation*- 
apparates. Die Herzdämpfung ist vergrößert* Dieselbe beginnt oben 
an der dritten Rippe, reicht nach rechts bin zur Mitte des Brust- 
beins, nach links bis zur Mamillarlinie* Der Spitzenstoß befindet 
sich im ft. Interkostalraem in der Mamillarlinie, ist verbreitert und 
hebend. Am Mannbrium stemi uud über dem Ostium und Anfangs 
teile der Aorta ist ein dumpfer systolischer Ton zu höreu, an 
welchen sich ein kuraes Gerftosch anschließt, der diastolische Ton 
ist von klingender Beschaffenheit. Die Radialpulse sind ziemlich voll 
und gespannt, Tonometern!)] 140. Die Brachialarterien sind von 
einer für das Alter dieses Patienten abnormen Harte und Starrheit 
Zweifellos besteht taior Sklerose der Aorta und Hypertrophie 
des linken Ventrikel*. 

Aus der Vorgeschichte des vorliegenden Fall« sind 
folgende interessante Momente hervorzuheben: 

Der Knabe, dessen Vater sich 4 Jahre vor der Eheschließung 
luetisch infizierte, ist das vierte luetische Kind aus der betreffenden 
Ehe. Cbcr eine Infektion der uns wohlbekannten Mutter ist nichts tu 
eruieren gewesen. Dieser Ehe entsprossen im Jahre l882Zwillinge, welche 
nach 2 Tagen verstarben; im Jahre 1884 ein Knabe, welcher mit spezi- 
fischem Exanthem zur Welt kam uud nach tl Monaten starb; im 
Jahre 1885 wieder ein Knabe, welcher gleichfalls luetisch war und 
in der H- Lebenswoche starb, und endlich unser gegenwärtiger Fa* 
tient , der nun 20 Jahre lang in meiner Beobachtung steht. Er er* 
krankte in seiner 4. Lebenswoche an schwerer Nasen- und Haut* 
Syphilis mit weit ausgebreiteten diffunen Infiltrationen der Fußsohlen-, 
Handteller- und Gesichtsbaut. Gleichzeitig kam es um die Nasen - 
und Mundöffnungen herum m Rhagaden- und Krustenbildungen und 
dann zu Ulzerntionsvorgüngen, wtthrud an der Haut der unteren 
Extremitäten rupiaformc RfHoNanUM auftraten. Der Knabe wurde 



6 Wochen lang mit Protojodurot und Sublimatbidern behandelt. Die 
Krusten fielen ab und die Infiltrate begannen sich aufzosaugen. 

Weiter aber wurde die Behandlung in der Siugüngsperiode 
nicht geführt, der Knabe entschwand unserer Beobachtung uud kam 
erst im Alter von 4 Jahren wieder zur Vorstellung in meine Ab- 
teilung. Wir fanden damals ein schlecht genährtes, bleiches, fahles, 
sehr zartes Kind, 12>/ t *? schwer, mit mangelhafter Kopfbehaarung, 
vollständigem Pehlen der Augenbrauen und sehr dünn geaasten 
Zilien, kleiner Nase uud Narben um die Nasentfffnuogen und Mund- 
winkel herum. Die Ursache, warum das Kind zu uns gebracht 
wurde, war aber das Vorbandensein von paroxysmaler Himo- 
globinurie. Vor 6 Wochen soll der erste dieebezflgliche Anfall 
stattgefunden haben, wobei das Kind zunächst Uber Kältegefühl 
klagte, stundenlang zitterte und mehrere Stunden lang erhöhte Tem- 
peratur zeigte. Die Anfalle wiederholten sich mehrmals wöchentlich, 
erschienen gewöhnlich um die Mittagszeit und dauerten 4 — 6 Stunden. 
Die Untenuchung der inneren Organe ergab damals eine sehr be- 
deutende Vergrößerung der Leber, deren rechter Lappen bis 
in die quere Nabellinie reichte und stumpf war, während die Leber- 
oberflache durch eine besondere Härte und durch verschiedene fühl- 
bare Protuberanzeu ausgezeichnet erschien, Der Rand des linken 
Leberlappens verlor sich zwischen der 10- und IL Rippe, aufler- 
halb der linken Mamillarlinie, wahrend die obere Lebergrenze an 
der 5. Rippe festzustellen war. Auch die Milz war bedeutend ver* 
gröOert, drei Quertinger Uber den Rippenbogen hervorragend uud 
von außergewöhnlicher Ilftrte. Sonst waron noch Zeichen abgelaufener 
Rachitis an dem Knaben festzustellen. . In der anfallsfreieu Zeit war 
der Harn von durchaus normaler Beschaffenheit Während der Hanio- 
globlnurieanfalto bot derselbe die charakteristische u Zeichen dieses 
Leidens. Er besaß die typische, portweinlhnliche Färbung , war von 
saorer Reaktion und zeigt« die eigentümlichen Koagulatiooeverbllt- 
nisse des Albumins bei Hitzeanwenduug, welche der Hlmoglobinurie 
entsprechen. Auch die spektroskopische Untersuchung zeigte alle 
Charaktere der UftmagJobinurie.. Difc.JI^ogliü)iourißaÄfail*. dauerten 
gewöhnlich eiuen halben Tag. Eh wurde neuerdings eiuo innere 
Behandlung mit Protojoduret iu Angriff genommen. Die An- 
falle wurden unter der spezifischen Therapie Immer seltener und 
kurzdauernder und verschwauden unter kontinuierlichem Gebrauch von 
03 Protojoduret pro die im Min 1890. Es konnte nicht mit Sicher- 
heit für jeden einzelnen Anfall eine bestimmte auslösende Ursache 
nachgewiesen werden. Der größte Teil der Anfille erfolgte zur 
Winterszeit, nämlich zwiwhen den Monaten September und Mär*. 
In diesem Monate verschwanden die Anfalle vollkommen. Dabei war 
die Leber kaum mehr vergrößert und die Milz ganz normal. Das 
Kind wurde dann aus der Behandlung entlassen. 

Zwischen seinem 5. und 10. Lebensjahre bekamen wir den Pa- 
tienteu nur selten zu Ue&icht, da die Familie Iu einen anderen Ort 
verzogen war* Am !). November 1895 wurde der damals lüjfthrige, 
mftßig entwickelte Knabe in das St Joeef-Kinderspital in Wien auf- 
genommen, und zwar wegen einer Erkrankung des Nerven- 
systems. Die diesbezüglichen Daten verdanke ich der groBoo 
Liebenswürdigkeit des Herrn Primararztes Dr. Ukim, aus welchen 
hervorgeht, daß etwa 3 Wochen vor der damaligen Spitalsaufnahme 
schwankender Gang, öfteres unmotiviertes Hinfallen, namentlich beim 
Turnen, und Schielen bemerkt wurde. Dabei klagte Patient über 
andauernd heftige Kopfschmerzen und war schon wochenlang 
sehr nervüs, reizbar, , weinerlich und lichtscheu. Die objektive Unter- 
suchung ergab damals eine Veränderung in der Stellung beider 
oberen Augenlider, indem das rechte obere Augenlid tiefer ataud als 
das linke. Gleichzeitig instand ein auffallender Strabismus diver- 
gent. Die Sensibilität war Uberall erhalten. Lähmungen anderer 
Gesichtsuerven konnten nicht festgestellt werden. Der Gang war 
taumelnd, Ahnlich dem eines Trunkenen, doch wurde das Taumeln 
nur dann bemerkt, wenn der Knabe mit offenen Augen ging. Ver- 
schloß man ihm die Augen, so trat diese Erscheinung nicht auf. Es 
wurde daher angenommen, daQ es sich nicht um eine Koordinatious- 
storung. sondern bloß um Taumeln infolge von Doppelbildern 
handelte. 

Die genaue Augcnuutersuchung ergab: Auf beiden Augen 
Hornhaut klar, Kammer uormnl tief, die dioptrisrheu Medien voll* 
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sUodig durchsichtig. Fundus sehr leicht und gut sichtbar. Papille 
scharf begrenrt, yoo schmatiigweißer Farbe, kleine physiologische 
Exkavation. Die GeflOe auf der Papille, namentlich die Artorien, 
elwaa \ercogt> sonnt keine Veränderung darbietend, weder in bezog 
auf Verlauf und Verteilung, noch auf Pulsation. Rechterseitt 
beim Blicken geradeaus eine leichte Abduktionsstellnng des Bulbus; 
bei maximaler Adduktion kann der mediale Horn bau trand nicht über 
die vertikale Halbierungslinie der Lidspulte gebracht werdeu. Ab- 
duktiou erfolgt in normaler Weise- Gekreuzte Doppelbilder ohne 
jeden Hilfsmittel leicht hervorzurufen. Linkerseits normale Verhält- 
nisse. Die augenÄrztliche Diagnose lautete: Paralysis partialis 
Iii et. nervi oculomot. oc. doxtr. 

Der Knabe erhielt drei Eßlöffel einer Gf/elgW Jodkalilöeung 
tfiglich. Nach zirka dreiwöchentlicher Jodbehandlung war der Zustand 
schon sehr bedeutend gebessert. Nach 5 Wochen wurde Patient fast 
gänzlich geheilt entlassen. Die Augen rouakellfthmung war fast ganz 
zurückgegangen , der Gang zwar noch etwas ansieher, aber nicht 
mehr so taumelnd wie bei der Aufnahme. Die Kopfschmerzen , an 
welchen Patient in hohem Maße gelitten hatte, waren gänzlich ge- 
schwunden. Am 12. Deaember 18U5 wurde der Knabe auf Wunsch 
der Eltern ans dem Spital entlassen. 

Zwei Jahre spater — 1897 — , in seinem 13. Lebensjahre, 
ftihcn wir den Knaben wieder. 

Er wurde uns von Beinen FJtem wegen Enuresis Uberbracht, 
und zwar mit der Angabe, daß die unfreiwilligen Harnabgänge sich 
niemals bei Nacht, sondern ausschließlich nur bei Tag ereigneten, 
und zwar insbesondere wahrend geistiger Arbeit, also wahrend des 
ftchulunterrichtas oder zu Hause, wenn der Kuabe mit seinen Auf- 
gaben beschäftigt war. Gegen dieses Leiden erwies sich jede Be* 
handlung nutzlos. Es verschwand allmählich ganz von selbst inner- 
halb dreier Jahre. 

Aber noch eine andere, sebr interessante Erscheinung (and sich 
an dem damals läjftbrigen Knaben, welche sich aal den Zirkulations- 
apparat bezog. Wir fanden eine Hypertrophie des linken 
Herzens und ein systolisches Geräusch über dem Manubrium 
sterni, welches auch noch im Jugulum gehört wurde uud uueb rocht« 
vom Brustbeinrande im zweiten und dritten Zwischenrippenraumesehr 
deutlich war. Dabei trug der zweite Aortenton einen starken Akzent, 
welcher intensiver war als der des zweiten Polmonalarterientooee. 
Überdies zeigten die Arm- und Radialarterien eine für dieses Alter 
ungewöhnliche Harte und Starrheit Zweifellos handelte es sich um 
eine spezifische Erkrankung des Anfang*teiles der Aorta und ein- 
zelner peripherer Arterien. Der Kuabe wurde nun ein halbe« Jahr 
lang mit Jodnatrium bebandelt, das GerAusch wurde leiser und die 
Arterien wurden weicher. 

Auch fand sich beiderseitige Ptosis und leichte rechtsseitige 
Fazialisparese, welche therapeutisch unbeeinflußt blieb. 

Nun folgt wieder eine längere Pause in der Iteobacbtnng 
dieses Patienten. 

Er kam uns erst wieder In seinem 17. Lebensjahre (am 
20. September 1902) zu Gesicht. Damals machte sieb ein auffallender 
Infantilismus bemerkbar, während bis zum 13, Lebensjahre we- 
sentliche Erscheinungen einer mangelhaften Körperentwickluog nicht 
erkenntlich waren. Der InfantiliKmus dokumentierte sieb, abgesehen 
von dem abnorm geringem iAng&maß, durch das Fehlen der Pubes und 
durch auffallend kleine Tcstikal. £on*t fanden wir noch die charak- 
teristischen Narben im Gesiebt, submaxillare Drüscnscb wellungen und 
eine ganz unregelmäßige Anreihung dcK Augenwimpern. Wie so 
hAufig bei ehemals hereditär lue tischen Individuen zeigten sich die 
Wimpern ganz unregelmäßig in Böscheln von ungleicher Lftnge und 
Dichte angeordnet. Überdies war die rechte Nasolabial furche flacher 
als die linke* Es bestand eine leichte Fazialisparese. 

Neu war reflektorische Pupillenstarre und Fehlen 
der Pa*Ref!eie. Dabei war der Knabe sehr nervös, ungeheuer 
leicht erregbar, zeigte leichtes Schwanken bei geschlossenen Augen. 
Am Herzen fand sich damals, *owie jetzt, ein schwaches »ystolisebes 
GerÄusch Uber dem Ostiuin der Aorta und dem Manubrium eteriii. 
Der Patient erhielt damals neuerlich Joduatriura durch Monate 
und stellte sich vou Zeit zu Zeit wieder von 




Überblickt man den Lebenslauf dieses kongenitalluetischen 
Individuums, so ist zunächst klar, daß die erblich übertragene 
Lucs demselben in mehrfacher Hinsicht übel mitgespielt hat, 
wobei nicht Ubersehen werden darf, daß die ersten Lucs- 
mantfeatationen desselben trotz ihrer ganz besonderen Schwere 
keiner ordentlichen und genügenden Behandlung ausgesetzt 
waren. Ich betone dies deshalb, weil bei einer großen Reihe 
von Fällen meiner Beobachtung, welche von den ersten Lebens- 
lagen bis zur Pubertiitszeit in Evidenz gehalten wurden, da- 
bei aber bei ihrer ersten Luesmanifeatation energisch und 
längere Zeit hindurch behandelt werden konnten, derartige 
schwere Allgcmeinschädigungen nicht zu konstatieren waren. 
Im großen und ganzen halte ich den Satz für richtig, daß 
das Schicksal der lebend geborenen und lebensfähigen kon- 
genital luetischen Individuen wesentlich von der Behandlung 
der Lues während der Säuglingsperiode abhängt 

Ein kurzes Resümee der Krankheitsskizze besagt, daß 
dieses kongenitalluetische Individuum im 5. Lebensjahre mit 
Lebersyjjhilis und paroxysmaler Hämoglobinurie, im 10. Lebens- 
jahre mit einer partiellen Okulo motorius-Lähmung und Er- 
scheinungen von Hirnsyphilis, im 12. Lebensjahre mit Enu- 
resis , Aortenaffektion und neurasthenischen Beschwerden, 
im 17. Lebensjahre mit den ersten Erscheinungen der Tabes 
und dem Bilde des Infantilismus heredolueticus zur An- 
sicht kam. 

Einige Worte über die als Infantilismus heredo- 
syphiliticus benannte Entwicklungsstörung* 

Focbnibk d. Ä. hat mit besonderem Nachdrucke auf 
daa Vorkommen von allgemeiner Wachstumshemmung in 
Verbindung mit einer Retardation der geschlechtlichen Ent- 
wicklung bei hereditärsyphili tischen Individuen hingewiesen 
und diese Beobachtung ist seither wiederholt bestätigt worden. 
Bei unserem Patienten beginnt diese Anomalie sich jetzt, da 
derselbe 20 Jahre alt geworden ist, 2u verwischen. 
* i *"Ich »muß sagen, daß auffallende Wach£tumahajxunung 
nach meinen Erfahrungen bei hereditärluetischen Individuen 
immer erst in den späteren Jahren der Kindheit manifest 
wird. Wenn man von den luetischen Frühgeburten absieht, 
welche natürlich nicht voll entwickelt das Licht der Welt 
erblicken ujad daher auch in der Säuglingsperiode , wenn sie 
am Leben erhalten bleiben, keine normale Entwicklung zeigen, 
ist bei kongenitalsyphili tischen Individuen, wenn sie im ersten 
Lebensjahre richtig behandelt werden und während desselben 
am Leben bleiben, eine Veränderung der Wachstomsenergic 
im Sinne eines Zurückbleibens im Längenwachstum im großen 
und ganzen nicht zu bemerken. Ganz im Gegenteil wissen 
wir, daß das Syphilisgift, wenn einmal die in der Fötal- und 
der ersten Extrauterinperiode entstandene Wachstumsanomalie 
des endochondralen und periostalen Knochenwachstums Uber- 
wunden ist, was in der Regel nur wenige Monate beansprucht, 
ein Übermaß an Knochenapposition eintritt, welches besonders 
am Schilde! durch rasches örüöerwcrdcn des Schädel umfangs 
bemerkbar wird. Während der ersten 4—5 Lebensjahre 

«rigen !* ^'rJu^uJ^^ ^elTttW 
festzustellen. 

Hier ist allerdings nicht zu übersehen, daß es 10 sichere 
Anhaltspunkte für die Diagnose einer generellen Entwicklung*- 
stürung, wie die Retardation der Geschlechtsentwicklung 
im spateren Kindesa) ter, in den früheren Altcrsperioden 
nieht gibt 

Auch bei seiner Aufnahme in das St Josef- Kinderspitnl, 
als der hier vorgestellte Patient 10 Jahre alt war, konnte 
keine allgemeine Entwicklungsstörung an demselben fest- 
gestellt werden. Im Status heißt es damals: „Mäßig gut ent- 
wickeltes Kind von rachitischem Knochenbau. * 

Erst gegen das P über tatsal ter hin machen sich manchmal 
Unterschiede der Norm gegenüber geltend. Bei dieser Sach- 
lage ist es nicht ganz leicht, sich eine Vorstellung über die 
Art der Beeinflussung des Knochenwachstums und der ullge- 

2* 
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meinen Ktirperentwicklung durch das erblich Übertragene 
Luesvirus zu machen. 

Vielleicht darf man annehmen, daß während der beiden 
intensivsten Wacbstumsperioden des Individuums . während 
der Fötalperiode und während der Periode der Pubert&ta- 
entwicklung, die durch das erblich überkommene Syphilis- 
virus verursachten Schädigungen am deutlichsten manifest 
werden , weil die Differenz zwischen dem, was von der ge- 
schädigten Zelle geleistet werden kann und was geleistet werden 
soll, gerade in diesen Lebensperioden am leichtesten erkennbar 
ist. Man kann sich vorstellen, daß, wenn die ersten durch das 
angeborene Syphiliskontagium gesetzten Schädigungen über- 
wunden sind, eine weitere Allgemein Störung insolange nicht 
2ur Geltung kommt, bis durch einen neuerlichen intensiven 
Entwicklung«- und Wachstümsreiz, wie er durch die Pubertäts- 
entwicklung geliefert ist, ein Wiederaufflackern der im Körper 
ruhenden Syphüistoxine hervorgerufen wird. Demgemäß ist 
in der spateren Kindheit die verlangsamte sexuelle Ent- 
wicklung bei den betreffenden Fällen das hervorstechendste 
and frühzeitigste Symptom der gestörten somatischen Ent- 
wicklung, während die geistige Evolution, wenn nicht wirk- 
lich luetische oder metasyphifi tische Affektionen des Zentral- 
nervensystems eintreten, ungestört bleibt 

Hier möchte ich noch darauf auftnerksam machen, daß 
dieser luetische InfantÜismus nach meinen Erfahrungen nur 
bei Kindern beobachtet wird, welche in ihren ersten Lebens- 
wochen an schwerer, angeborener Frühsyphilis gelitten hatten, 
oder bei solchen, deren Frühsyphilis nicht erkannt wurde 
und unbehandelt blieb. 

Ob nicht eine während der Pubertätspertode oder in 
einer noch früheren Lebenszeit entstandene generelle Er- 
krankung des Gefäßsystems bezüglich des Zustandekommens 
der Wachstumshemmung eine Holle spielt, wäre sehr in Er- 
wägung; zu ziehen. Wenigstens zeigt der hier vorgestellte 
Fall um einseinorzeit von Vrofc MraOkk in der Wiener derma* 
tologischen Gesellschaft demonstrierter diesen Infantiltsmus 
in Verbindung mit einer allgemeinen Gefäßerkrankung, 

Interessant ist es, daß bei diesem jungen Manne das 
Schädel Wachstum in den ersten Lebensjahren ein sehr in- 
tensives war, duß derselbe bereite zu zwei Jahren einen 
SchSdelumfang von 50 rro hatte, welcher sich vom 3. bis zum 
20. Lebensjahre nur um 3 nu vergrößerte. 

Im Röntgenbilde der Hiiitde dieses jungen Mannes ist 
noch eine andere, das K ';. I; >-:. wachst um Letnrtende inter- 
essante Erscheinung wahrzunehmen , welche unschwer mit 
dem halbinfantilen Habitus demselben in Zuf aininenhaog zu- 
bringen ist. Der Patient zeigt noch knorpelige Epiphysen- 
fugen an den kurzen Külircnknochc» j und zwar on den 
distalen Phalangen deutlicher als an den proximalen. Durch- 
schnittlich sollen diese Fugen um das 17. Lebensjahr herum 
verknöchert sein. An den Inngen Kührenknochen gehört ein 
derartiger Befund im 20. Lebensjahre wohl noch zur Norm, 
an den kurzen hingegen weist ein derartiger Befund auf 
eine Verzögerung des Knochenwachstums hin* Man darf an* 
nehmen, daß die hier vorliegende mangelhafte Fugenver- 
knöcherung an den kurzen Röhrenknochen mit der allge- 
meinen, durch die hereditäre Syphilis angeregten Wachstuma- 
hemmung in Verbindung steht. 

Infantilismus bei einem juvenilen, wahrscheinlich here- 
ditarsyphi Ii tischen Tabiker hat auch M Bloch beobachtet. 
Hier handelte es sich um einen 17 Jahre alten Knaben 
mit Pupillenstarre, aufgehobenen Pa-Reflcxcn und Herzkrisen. 

Sehr interessant bei diesem Falle sind die Veränderungen 
an den Fingergelenken. Sämtliche kleinen Gelenke an 
Fingern und Zehen wind gleichmäßig aufgetrieben. Die Knochen 
selbst sind nicht schmerzhaft. Die radiologische Untersuchung 1 ) 
zeigt an den Knochen keine Strukturveränderungen, auch 
keine Auftreibung. Vielmehr erkennt man, daß die sieht- und 

*) Anbahne darch Dr. Kiorrtcx. 



fühlbare Verdickung auf einer Schwellung der Weiehteile 
beruht. Es handelt sich hier nicht um eine Phalangitis, son- 
dern um eine chronische Erkrankung der Synovialmem- 
branen, eine Arthromeningitis hypertrophicans sy- 
philitica. Interessant ist nur, daß dieselben in unserem 
Falle ausschließlich an den Gelenken der kurzen Röhren- 
knochen aufgetreten ist. 

Nun einige Worte Über die paroxysmale Hämo* 

bis heute im Kindesalter 4 Fälle dieses Leidens 
beobachtet. Es betraf je ein Kind des 2., 3., 4. und 6. Le- 
bensjahres. Diese 4 Kinder waren alle hereditärluetisch und 
wurden alle von diesem übel in der kürzesten Zeit durch 
raerkurielle Therapie befreit. Fast alle in der Literatur 
niedergelegten Fälle von paroxysmaler Hämoglobinurie bei 
Kindem beziehen sich auf hereditärsyphilitische Individuen. 
So bestand auch bei zwei mit paroxysmaler Hämoglobinurie 
behafteten Geschwistern, deren Krankengeschichte Teumpp in 
München jüngst veröffentlicht hat, angeborene Lues. 

In einem Falle, welchen Kajusowitt: behandelte und auch 
mir zu demonstrieren die Güte hatte, handelte es sich um 
eine im Säuglingsalter durch Infektion seitens einer syphi- 
litischen Amme akquirierte Lues. Welcher Art die Beziehung 
der Lues zur paroxysmalen Hämoglobinurie zu denken ist, 
laßt sich schwer sagen. Von den gewöhnlichen parasyphiliti- 
schen Affektionen unterscheidet sie sich vielleicht durch den 
prompten Erfolg der Quecksilberbehandlung, wenigstens in 
allen Fällen dieses Leidens im Kindcsalter. 

Wir kommen nun zur Besprechung der Gefäßverän- 
derungen, welche bei diesem jungen Manne zu finden sind 
bzw. waren. 

Als der Patient 18 Jahre alt war» fanden wir bei dem* 
selben , wie schon erwähnt, Hypertrophie des linken 
Herzens, ein lautes« systolisches Geräusch Uber dem An- 
fhngsteil der Aorta und einen klingenden, wesentlich akzen- 
tuierten zweiten Aortenton. Außerdem zeigten die Brachial- 
arterie sowie auch die Radiales eine ftlr dieses Alter unge- 
wöhnliche Starrheit. Akute Infektionskrankheiten, welche 
sonst zu Herzaffektionen im Kindesalter fuhren, waren nicht 
vorausgegangen. Zweifeltos bestand eineAortitis und Arterio- 
sklerose syphilitischer Natur, gegen welche wir sofort 
eine Jodbcäandlung einleiteten. Dieselbe war insofern von 
Erfolg begleitet, als das Geräusch innerhalb eines halben 
Jahres wesentlich an Intensität abnahm und die Starrheit 
der Pulsadern beträchtlich zurückging. Gegenwärtig ist noch 
der erste Aortenton von einem leichten Geräusch begleitet, 
während der zweite rein, aber verstärkt ist. Auch besteht 
Hypertrophie des linken Herzens und nachweisbare Sklerose 
der Armarterien- 



Hier möchte ich bemerken , daß in den Listen meiner 
Luesbeobachtunjjen 5 hereditärsyphilitische Kinder verzeichnet 
sind, welche zwischen dem 7. und 10. Lebensjahre ohne sonst 
nachweisbare Ursachen von Herzaffekt ionen ergriffen wurden. 
Dreimal handelte es sich um Aortcnklappenaffektionen mit 
Arteriosklerose im 9. und 10. Lebensjahre, zweimal mußte die 
Diagnose auf Veränderung an der Mitralklappe gestellt 
ohne daß pal pable Veränderungen an den peripheren 
Blutgefäßen erkennbar* waren. 

Die Feststellung der Tatsache, daß bei diesem hereditär- 
syphilitischen Individuum schon im 13. Lebensjahre eine 
Aortenaffektion vorhanden war, kann den Obergang bilden 
zur Besprechung der äußerst interessanten Verhältnisse, 
welche das Zentralnervensystem desselben darbietet. Denn 
es ist eine bekannte Sache, daß gerade jene Luetiker, bei 
welchen sich in relativ jungen Jahren arteriosklerotische 
Veränderungen entwickeln, zu organischen Veränderungen des 
Zentralnervensystems prädisponiert sind, und zwar sowohl zu 
wirklich syphilitischen als auch zu para- und metasyphi- 
litischen. 
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Der gegenwärtige Befund bei diesem Patienten, welcher 
in neurologischer Hinsicht von Herrn Kollegen Artur 
SchOm.br und in okulistischcr Beziehung von Herrn Kollegen 
Moritz Sachs, denen ich für ihre Mühewaltung besonderen 
Dank schuldig bin, kontrolliert wurde, zwingt mit Rücksicht 
auf das Vorhandensein von Pupillenstarre, RoMBKßöschem 
und M f ESTPHAf,schem Symptom und mit Rücksicht auf das 
Bestehen von lanzinierenden Schmerzen in den Beinen und 
Blasenstörungen zur Diagnose: Tabes dorsalis. 

Die pathologisch-anatomischen Veränderungen amNerven- 
system, welche durch die angeborene Syphilis zuwege ge- 
bracht werden, müssen genau so wie bei der erworbenen 
Syphilis in echtsyphilitische und in nichtspezifische para- 
und metasyphilitische Erkrankungen getrennt werden. 

Eigentümlich sind der angeborenen Lues schwere para- 
syphilitische Hemmungsbildungen des Zentralnervensystems, 
welche bei der erworbenen Lues selbstverständlich nie in 
Frage kommen. Sonst können bei der hereditären Syphilis 
alle möglichen Veränderungen an den Gefäßen , den Hirn- 
und Rücken markshäuten und der Nervensubstanz auftreten, 
welche auch bei der erworbenen Lues am Zentralnervensystem 
beobachtet werden. Noch viel häufiger als bei der erworbenen 
Lues sind zahlreiche, entfernt voneinander gelegene Partien 
des Nervensystems gleichzeitig erkrankt und finden sich ver- 
schiedene anatomische Prozesse gleichzeitig an einem und dem- 
selben Zentralnervensystem des Kindes vor- Auch einfache 
Sklerosen und postsyphilitische Degenerationen werden durch 
die angeborene Syphilis angeregt. Zu den letzteren zählt in 
erster Linie die juvenile Tabes, von welcher ich glaube, 
daß sie immer auf hereditärer oder frühzeitig erworbener 
Lues beruht. 

DydvSski hat im Jahre 1900 auf Grand eines eigenen 
und von 6 in der Literatur niedergelegten Fällen von kind- 
licher bzw. juveniler Tabes einige Eigentümlichkeiten 
derselben aufgefunden. Das erste Symptom waren .wieget 
in unserem Falle stet* Blasenstörungen. Ataxie fehlt, 
wie auch in unserem Falle, zunächst ganz, in anderen Fällen 
kam sie erst nach längerer Dauer hinzu. In allen Fällen war 
Syphilis des Vaters und meist auch mehrfacher Abortus bei 
der Matter vorangegangen. Auf Grund dieser Tatsache und 
des Umstandes, daß bei hereditärsyphiütischen Individuen 
tabische Erkrankungen auch noch im Alter von 20 bis 
30 Jahren beschrieben worden sind, gibt dieser Autor sogar 
der Anschauung Raum r daß jene Fälle von Tabes bei älteren 
Individuen , bei denen akquirierte Lucs in der Anamnese 
nicht gefunden werden kann, vielleicht auf hereditäre Syphilis 
zurftckau führen sind. Bei hereditärsyphilitischen Kindern 
wurde Tabes von Prasch, Rehak, 3tr0hpei,l, Mrndri-, Bloch, 
DydySski, 0* Marbtj&g u. a* gesehen, bei Erwachsenen von Go- 
wkks, Foüekirr, Adlkr, Raymond, Homkh, Noxxk u. m Letzterer 
berichtete in seinem 1902 erschienenen Werke . r Syphilis und 
Nervensystem" über einen 32jährigen Mann, der als Kind 
im Altonaer Krankenhause an schwerer hereditärer Syphilis 
behandelt war und im 30. Lebensjahre an lanzinierenden 
Schmerzen in den Beinen und Symptomen von Ataxie er- 
krankte. Dabei bestand AKaYLL-Ro&EKTäONschcs Symptom, die 
tiefen Refiese fehlten. Auch fand sich statische und loko* 
motorische Ataxie u. dgl. 0. Marburg hat im Jahre 1903 eine 
auf ein Viertel hundert sich belaufende Serie von juvenilen 
Tabesfällen aus der Literatur zusammengestellt und in fünf 
Sechstel derselben Lues in der Anamnese nachweisen können. 

Wenn auch gegen die bisher publizierten Fälle von 
Tabes bei hereditärer Syphilis geltend gemacht wurde, daß 
noch keine anatomischen Bestätigungen Uber das Vorkommen 
der als Tabes dorsalis benannten Systemerkrankung des 
Rückenmarks im Kindesalter vorliegen und zugegeben werden 
muß, daß eine spezifisch syphilitische Meningitis spinalis oder 
Hinterstrangserkrankung grolle Ähnlichkeit mit dem Bilde 
der reinen Tabes bewerkstelligen kann, so bleiben doch noch 
genng Fälle übrig, bei welchen, wie in unserem Falle, das 



klinische Verhalten eine andere Auslegung als die einer 
echten systematischen Tabes nicht gestattet 

Auch wurde in 3 Fällen (Kühner, Crohn und v. Halban) 
der tabische Symptomenkoinplex bei jugendlichen Individuen 
gefunden, bei welchen nicht hereditäre . sondern in früher 
Kindheit erworbene Lues vorlag. 

Interessant ist, daß in einem dieser drei Fälle von ju- 
veniler Tabes nach akqoirierter Syphilis, welcher von 
v\ Halban beschrieben wurde, im 5. Lebensjahre Hämoglo- 
binurie bestand. Hier handelte es sich um ein 23 Jahre 
altes Mädchen, welches in seinem 5. Lebensmonat von der 
Amme mit Syphilis infiziert wurde. Zur Zeit der Hämoglo- 
binurie-Anfalle wurde das Kind t welches Dr. Kraus in 
Wien behandelte, sowohl von Kassowitz als auch von mir 
wiederholt gesehen. 

Dieser Fall spricht klnr für die ätiologische Beziehung 
der Lues zur paroxysmalen Hämoglobinurie und Tabes im 
Kindesalter. 

Die Incontinentia urinae ist in sehr vielen Fällen 
von kindlicher Tabes, welche bisher publiziert wurden, 
das erste Symptom des Leidens gewesen. Es ist von In- 
teresse, dies zu wissen. Die Enuresis, besonders wenn sie 
erst im späteren Kindesalter als Enuresis diurna auftritt, ist 
eben nicht immer eine rein funktionelle Neurose , sondern 
manchmal Initialsymptom einer organischen Spinalaffektion. 
Auch der von Kaufmann im Jahre 1902 in der Gesellschaft 
für innere Medizin in Wien demonstrierte Fall von Tabes bei 
einem 10jährigen, der Anamnese nach luesfreien Knaben be- 
gann mit Harninkontinenz, welche allerdings als nächtliche 
Enuresis auftrat. Beweisender sind noch jene Fälle, bei 
denen, wie in unserem, die Inkontinenz bei Tag vorlag und 
in der Nacht verschwand. 

Unser Fall bietet rücksichtlich der Blasenstorungcn 
deswegen ein besonderes Interesse, weil im 12. Lebensjahre 
periodische Harninkontinenz^ auftrat* welche später in das 
Gegenteil, in eine Erschwerung der Harnentleerung, umschlug. 

Guhpbrtz deduzierte aus der von DydySskj hervorgeho- 
benen Tatsache, daß in den Fällen von sogenannter Kinder- 
tabes Sensibilitätsstörungen und Ataxie häufig gar nicht 
vorkommen oder doch nur angedeutet sind» daß diese nicht 
als systematische Tabes, sondern als echte Hirn- und 
Rückenmarks-Syphilis zu betrachten wären. Guvi'uhtz 
selbst hat einen Fall von spinaler Affektion bei einem jugend- 
lichen Individuum mit hereditärsyphilitischer Ätiologie be- 
schrieben, bei welchem Harninkontinenz, einseitiges Fehlen 
des Kniereflexes, Pupillenstarre und beginnender Sehnerven* 
Schwund vorlagen, doch meint er, daß hier spinale Mani- 
festationen einer echten syphilitischen , nicht einer 
metasyphilitischen Rückenmarkserkrankung vorliegen. 

Die Frage, ob es sich in diesen juvenilen Fällen um 
echte Tabes oder um eine Tabessymptome vortäuschende 
wirkliche Syphilis des Zentralnervensystems handelt, läßt 
sich allerdings mit absoluter Sicherheit nach der einen oder 
anderen Richtung hin nicht entscheiden, und dies um so we- 
niger, als bisher kein einziger Obduktionsfall von Tabes bei 
hereditärer Lues vorliegt. 

Der von Gumprktz veröffentlichte Fall gehört möglicher- 
weise in die Kategorie der von Kamschbk beschriebenen 
Fälle von infantiler Pseudotabes heredosyphiütica, einer Be- 
zeichnung, welche für Fälle von echter spinaler Lues mit 
tabesähnlichem Symptomen komplex verwendet wird. 

Einige Worte über die Augenmuskellähmung bei 
unserem Falle. Es wird selbstverständlich einige Schwierig* 
keiten bereiten, die Differentialdiagnose zu stellen, ob die im 
IL Lebensjahre des Patienten eingetretene Augenmuskel- 
lahmung auf echter Hirnsyphilis oder auf Tabes beruhte. 
Bei beiden Affektionen können eine Zeitlang isolierte Oph- 
thalmoplegien vorliegen; bei beiden treten besonders Ptosis 
und Pupillenstörungen isoliert auf; bei beiden wird häufig 
lühmung der äußeren Okulomotoriuszweige beobachtet. 
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Fodrxikh d. A hat die Angabe gemacht, daß bei Tabes 
die Augenmuskel iah mang nur eine teilweise ist und daß sich 
die Ophthal moplegia exterior häufig mit dem Abqyll Ro- 
BBRTSONschen Phänomen verbindet, daß des ferneren die 
tabischen Augenmuskellähmungen Süchtiger Natur sind und 
zu Rezidiven neigen. All dies Icann aber auch bm auf echter 
Syphilis beruhenden Augenmuskellähmungen vorkommen. Nach 
Nonne hat nur die Tatsache, daß das AnoYLL-RoBEarsONsche 
Phänomen bei der Tabes sehr häufig (nach Uhthgff in 60 bis 
90% der Falle), bei Hirnayphilis viel seltener ist, eine größere 
Bedeutung. 

Wenn wir uns vergegenwärtigen, daß bei unserem Pa- 
tienten bereits im 11, Lebensjahre AugenmuskellÄhmung, 
gleichzeitig mit anderen zerebralen Symptomen bestand, daß 
die äußere Augen muskellähmung unter Jodbehandlung bis auf 
leichte Ptosis ganz zurückging, daß des ferneren etwas Ptosis 
und eine leichte Parese des rechten Gesichtsnerven noch immer 
bestehen, so ist es wahrscheinlich, daß die im 11. Lebensjahr 
entstandene paassgere Augenmuskellähmung auf Hirnlues zu 
beziehen war und daß erst später die systematische Erkran- 
kung aufgetreten ist, welche gegenwärtig vorliegt. Vielleicht 
kann gerade die Enuresis, welche im 12* Lebensjahre ent- 
stand und welche die Eigentümlichkeit zeigte, immer nur bei 
Tag, insbesondere bei der Arbeit, sich einzustellen, als ein 
Anfangssymptom der Tabes gedeutet werden. 

Nach alledem glaube ich wohl, daß dieser Fall geeignet 
ist, die Möglichkeit einer dauernden schweren toxischen Be- 
einflussung des Gesamtorganismus durch das erblich über- 
tragene Syphilisgift zu demonstrieren und die Lehre von dem 
ätiologischen Zusammenhang zwischen der Tabes und Lues 
zu festigen. Die gesundheitlichen Schicksale dieses Patienten, 
bei welchem eine Evidenzführung von Geburt an durch zwei 
Dezennien möglich war und sowohl die angeborene Früh- 
syphilis als auch die Rezidiven und postsyphilitischen Er- 
scheinungen von eisern usd desselben Arzte beobachtet 
wurden und nicht erst, wie in vielen Fällen, nur vage Ver- 
mutungen über den Bestand von angeborener Syphilis ange- 
stellt zu werden brauchten, sind geeignet, die Existenzberech- 
tigung der para- und raetasyphilitischen Symptomengruppen 
auch für die angeborene Lues zu beweisen. Als solche wären 
in diesem Falle zu betrachten: die paroxysmale Hämo* 
globinurie, die Arteriosklerose, der lnfantilismus 
und die Tabes dorsalis. 



Über die Entstehung der Malaria. 

Von Dr. B6U10 Müller, Hamburg. 

In dem großen Rahmen des Bildes der Tropen spielen 
neben den vielen uns Uberraschenden Bildern auch die Er- 
krankungen des Menschen, der in den Tropen lebt, eine große 
Rolle, und in den verschiedensten Farben, Nuancen und 
Schattierungen geben sie ein Bild von großer Variabilität 
und Verschiedenheit der einzelnen Formen. Eine der wich- 
tigsten Erkrankungen der Tropen ist die Malaria, und die- 
selbe stellt nicht nur einen wichtigen Faktor dar für den in 
den Tropen Lebenden, sondern ist auch für den, der fern von 
jenem Wunderlande weilt, von großer Bedeutung. So ist auch 
für den Arzt in unserem Vaterlande die Kenntnis der Ma- 
laria von großer Bedeutung, denn bei unseren jetzigen weiten 
Beziehungen unseres Handels und unserer Flotte zu den 
fernen Ländern unserer Erde kommt auch zu uns gar oft 
ein Kranker, der von Malaria behaftet und heimgesucht ist, 
und vor allem hat der Arzt bei uns oft die älteren Krank- 
heitsfälle noch zu behandeln, Fälle, die bei Leuten auftraten, 
die eine Zeit ihres Lebens in den Tropen verbrachten und mit 
der Krankheit vor kurz oder laug heimkehrten; der Arzt in 
großen Städten hat zudem oft Gelegenheit, einen frischen Fall 
von Malaria zu behandeln. In den letzten Jahren hat auch 
gerade die Malariaforschung große Fortschritte gemacht, und 



man hat vermocht, interessante Entdeckungen festzustellen, 
und somit die Ätiologie der Malaria zu lichten. Die Kenntnis 
dieser Krankheit ist ja bereit« sehr weit in der Geschichte 
der Medizin zu rückzu verfolgen und man hat auch schon vor 
längerer Zeit die therapeutischen Maßnahmen zu erfolgreicher 
Behandlung der Malariakranken kennen gelernt, so daß man 
ietzt das Chinin als ein Spczifikum auffaßt und unter die 
kleine Zahl der ganz sicher wirkenden Heilmittel rechnet, 
indem man dem Chinin zur Malaria dieselben therapeutischen 
Beziehungen zuerkennt, wie man sie dem Jodkali zur Lues 
allgemein einräumt. 

Im Jahre 1881 fand Laveran im Blute der Menschen 
ein Lebewesen, welches er als den Erreger der Malaria an- 
gab, und er hat damit die Ätiologie der Malaria festgestellt; 
aus diesem Funde hat sich dann eine bedeutungsreiche und 
wichtige Forschung begründet* Der Wert der Entdeckung 
wird auch unter anderem dadurch gekennzeichnet, daß man 
im Jahre 1902 dem Entdecker der Malariaplasmodien den 
Nobelpreis zuerkannte. Die Malariaplasmodien gehören unter 
die Protozoon und werden in der Gruppe der Hämosporidien 
mit anderen ähnlichen Lebewesen zusammengefaßt. Es sind 
einzellige Gebilde, welche einen kernartigen Hauptteil vor 
allem sichtbar werden lassen, der mit mehr oder weniger 
Protoplasma umgeben ist. Die Malariaerreger leben im Blute 
des Menschen und dringen in die roten Blutkörperchen ein, 
indem sie dieselben in dem Fortschreiten ihres eigenen Wachs- 
tums zerstören, bis sie schließlich die befallenen Blutkörper- 
chen ganz ausfüllen. Als der Rest derselben erscheint in 
ihnen das Blutpigment, das sich bei dem Teilungsvorgange 
der Plasmodien zu dicken, schwärzlichen Klumpen zusammen- 
ballt, die in die Blutbahn gelangen- So gehen nach und nach 
die Erythrozyten zugrunde. Diese in die Blutbahn gelangten 
Pigmentklumpen gelangen in die Endothelzellen der Milz- 
und Leber kapillaren, in denen das Pigment zur Ablagerang 
kommt:* in besonderen, aber sehr seltenen Fällen kann man 
bei der Blutuntersuchung diese Pigmentklumpen in dem Prä- 
parate finden und muß dieselben richtig zu deuten wissen, 
weil man sonst leicht Mißverständnisse herbeiführen kann. 
Immerbin sind sie nur in wenigen Fällen gefunden worden. 

Wenn man die Malariaparasiten im hängenden Tropfen 
untersucht, so erscheinen sie bei lOOOfacher Vergrößerung als 
blasse Flecken in den roten Blutkörperchen, die älteren Formen 
sind durch die braunen Pigmentkörperchen zu unterscheiden. 
Allerdings wird der Nichtforscher das Blut besser mit den 
Färbemethoden untersuchen und es erscheinen dann die Ma- 
lariaparasiten ganz anders. Ich werde snüter darüber berichten. 

Man unterscheidet drei Arten der Malariaplasmodien, 
nämlich den Erreger des Quarten-, Tertiaa- und des Tropika- 
fiebers. Es finden sich diese 3 Arten alle in den Tropen, 
während die ersten beiden nur bei uns vorkommen und die 
Erreger des Tropikafiebers bei uns fehlen. Bei der Quartana 
tritt der Fieberanfall jeden 4.. bei der Tertiana jeden 3. Tag 
auf und bei der Tropika zieht sich der Fieberanfall über 
2 Tage hin und es zeigt die Fiebertemperatur inmitten ihres 
Verlaufes eine Remission (Koch). Es tritt das Fieber bei dem 
Kranken ein, sobald die Plasmodien sich zu vermehren be- 
ginnen. Bei den an Quartana oder Tertiana Kranken tritt 
während des Anfanges .der Vermehrung das Frostgefühl auf, 
und bei den Tropikak ranken findet man zu dieser Zeit Mattig- 
keit, Schwindelgefühl und heftige Kopfsohmerzen. Kurz nach 
diesen Symptomen kann man im Blute der Kranken die ersten 
Jugendformen der Parasiten finden. Diese jungen Gebilde 
haben bei allen drei Arten der Malaria dieselbe Form, man 
erkennt sie im Präparat als Ringe mit kleinen Knöpfchen, 
welche auf den Erythrozyten sitzen. Es sind aber in Wirk- 
lichkeit Zellen mit Kern und Protoplasma, welche in das 
Blutkörperchen eingedrungen sind. Bis zu diesem Punkte sind 
die Parasiten gleich, nun aber hat jede Form eine andere 
weitere Entwicklung durchzumachen, und man unterscheidet 
sie nach den Arten der Krankheit 
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Die Parasiten der Quartana und Tertiana entwickeln 
eich in dem Blute des Menschen an allen Stellen gleich, man 
kann also bei Entnahme eines Tropfen Blutes aus dem Ohr- 
läppchen oder der Fingerspitze die Parasiten finden, während 
dies bei der Tropika nicht der Fall ist. 

Bei der Quartana entwickeln »ich die Parasiten in der 
Zeit zwischen zwei Anfällen von dem Ring mit dem Pigment- 
klümpchen in verschiedenen Zwischenstufen bis zu dem Stadium, 
wo es sich in neue kleine Jagendformen teilt. Der Ring wird 
zunächst za einem schmalen, dann zu einem breiteren Bande, 
welches mit Pigmentkörnchen versehen über das Blutkörper* 
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eben hinzieht. Tri Pigftt* '1 sMit" man 'bere den "Ring^im- 
Blutkörperchen, bei B die Streifenform- Das Blutkörpereben 
ist jetzt noch nicht verändert, es hat noch seine normale 
Größe und färbt sich normal. Diese bandartige Form des 
Parasiten bei völlig normal färbbarem Blutkörperchen ist ein 
sicheres Zeichen der Quartana. An den folgenden beiden Tagen 
wächst nun das bandförmige Plasmodium weiter, bis es das 
rote Blutkörperchen ganz anfüllt, was in C der 
Figur 1 angedeutet ist. Nachdem das Plasmodium 
diese Größe erreicht hat, beginnt es sich zu teilen, 
es schnüren sich eine Anzahl junger Plasmodien, 
zirka fr — IS, ab, das Pigment wird zu einem 
/^fc^) Klumpen im Zentrum oder am Rande der jungen 
[^ry * Plasmodien, und nun platzt das Blutkörperchen, 
und die jungen Plasmodien gelangen als selb- 
ständige Parasiten in die Blutbahn und suchen 
sich jedes ein Blutkörperchen Tür das eigene weitere 
lieben. An D und E sieht man diese Vorgänge 
abgebildet. Mit dem Lebensanfang der jungen 
Plasmodien beginnt ein neuer Fieberanfall des 
Kranken. 

Die Entwicklung der Tertianaformen geht 
folgendermaßen vor sich: Aus den Ringen der 
Jugendformen entstehen im Laufe der 48stUndigen 
Entwicklung amöbenartige Lebewesen . die mit 
Pseudopodien versehen sind und stetig an Größe 
und unregelmäßiger Form zunehmen. Aus dem 
Ringe A in Figur 2 wird zunächst ein Gebilde in B t dasselbe 
vergrößert sich bis zu einer Form wie in C. Diese mit Pseudo- 
podien versehenen Gebilde in dem daneben vergrößerten Blut- 
körperchen, welches sich nicht mehr normal mit Methylen- 
blau färbt, sondern eine blaßgrüne Farbe annimmt, sind ty- 
pisch für die Tertiana. In I) sind die jungen Plasmodien 
fertig, sie entstehen genau wie die der Quartana» nur sind 
sie viel zahlreicher, es sind stets 18—24 junge Plasmodien, 
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Fig. 2. M»larla- 
vuTü'ii-r. der 

Tertiana 



welche nun jedes sich ein Blutkörperchen zur weiteren Ent- 
wicklung suchen. Die Teilung des Plasmodiums entspricht 
dem Fieber resp. Frostanfalle des Kranken. 

Die Plasmodien der Tropibaform sind in ihren Jugend- 
formen kleine Ringe, nur sehr selten im peripheren Blatkreis* 
laufe zu linden, und die kurz vor dem neuen Fiebaranfalle sich 
bildenden Vermehrungsformen sind gar nicht in der Peripherie 
des Organismus zu finden, sondern man hat sie in Milz, Ge- 
hirnkapillaren, Knochenmark etc. zu suchen. Bei der Tropika 
ist nicht ein markanter Fieberanfall zu finden, es fehlt das 
Frühstadium vollkommen, und es zeigt sich an Stelle des Frostes 
bei dem im Beginne des Fieberanstieges befindlichen Kranken 
ein dumpfer Kopfschmerz und große Mattigkeit. Man findet 
zu dieser Zeit sehr häufig keine Plasmodien im Blute, und 
man kann schwer eine sichere Diagnose stellen- Wenn man 
nun jetzt hie und da einen kleinen Ring im Blute findet, ou 
kann man noch immer nicht genau entscheiden, ob es nicht 
Tertiana ist, da bei derselben auch gelegentlich sehr kleine 
Ringe vorkommen, erst eine große Anzahl kleiner oder mittel- 
großer feiner Ringe, welche '/«— ! / # der Größe der Erythro- 
zyten ausmachen, während die der Tertiana Vi — Vi 80 8 r °ß 
sind, können die Diagnose der Tropika einigermaßen sicher- 
stellen. Erst ganz sicher kann man die Diagnose der Tropika 
stellen, wenn man die Dauerformen des Trogikaplasmodium, 
die sich in dem Zwischenwirt, Anopheles, weiter entwickeln, 
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Fig. S. HslampUattodieo der Tropika. 

nachweist. Die Dauerform der Tropika findet sich im peripheren 
Blute und hat die Gestalt eines Halbmondes, der in Fig. 4 in A 
dargestellt ist. B stellt in Figur 3 die Jugendformen der 
Tropika dar, wie sie sich im Knochenmark, Milz etc. fin- 
den, in der Mitte des Pigmentklumpen, C, h. E und f ' sind 
die Ringformen in verschiedenen Größenentwicklungen. 

Es ist bei der Entstehung der Malaria jenes kleine In- 
sekt, der Anopheles, eine kleine Mücke, von wesentlicher Be- 
deutung, da sie als Zwischenwirt der Plasmodien dient und 
somit eng mit dem Leben der Malariaerreger verknüpft ist. 
Diese Anopheles saugen dem Menschen einen Tropfen Blut 
beim Stich aus, den sie zur Entwicklung ihrer Eier nötig 
haben, und zwar kommen dabei nur die weiblichen Mücken 
in Betracht, und infizieren sich selbst dabei von dem malaria- 
kranken Menschen mit den im Blute befindlichen Plasmodien; 
dieselben machen nun im Körper der Anophelesmücke eine 
Verwandlung durch und werden dann wieder von dem Ano- 
pheles auf andere Menschen durch den Stich übertragen. 

Die Malariapla^tnodien aller drei Arten bilden sich im 
Blute des Menschen zu sogenannten Dauerformen, bei Quar- 
tana und Tertiana zu Sphären, bei der Tropika zu Halbmonden, 
die man Gameten nennt Sie entstehen ebenso wie die sich weiter 
durch Teilung vermehrenden Plasmodien aus den Ringen und 
wachsen genau so wie diese in den Blutkörperchen heran, 
indem sie dasselbe aufzehren. In Figur 4 sind diese Gameten 
abgebildet, bei A mit Blutkörperchen und bei A* ohne Blut- 
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körperchen. Wenn nun ein Anopheles einen Malariak ranken 
sticht, so saugt er das Blut mit diesen Plasmodien in aich auf, 
und diese Gameten gelangen in den Magen des Anopheles, wo- 
selbst auch die Halbmonde Sphärenform erhalten. Es gibt männ- 
liche und weibliche Gameten; die ersteren heißen Mikrogameto- 
i\. weil sie die Zellen repräsentieren, die spater die kleineren 
Gebilde für den Befrochtungavorgang , die Makrogameten, 
liefern. Dieser Mikrogametorrt erzeugt, sobald eine Autien- 
temperntur von nicht unter 18*C herrbcht, Spermatozoon, die 
Mikrogameten, welche aus dem Mikrogametozyt heraustreten, 
meist 5—6, und sich auf die weiblichen Gameten, die Makro- 
gameten heißen, werfen, wobei je ein Spermatozoon einen 
Makrogamet befruchet Dieser Vorgang spielt sich im Hagen 
des Anopheles ab, aber nur bei wenigstens 18° C Lufttempe- 
ratur. Aus den Weibchen bilden sich nach der Befruchtung 
Wurmchen, welche die Magenwand durchbohren und an der 
Außenfläche der Magenwand sich ztx Zysten formen. Es bilden 
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Fig. 4. Gameten 



Hch nun in dieaen Zysten Tochterzysten und in diesen wieder 
entstehen eigenartige Gebilde, welche die Form von Sicheln 
haben und deshalb Sichelkeime genannt werden. Nun platzen 
die Zysten» die Sichelkeime werden frei und gelangen in den 
Säftestrom, welcher die Sichelkeime in die Speicheldrüse und 
(»iftdrliwe des Anopheles transportiert. Diese Entwicklung 
der Gameten zu Sichelkeimen dauert 10 Tage und geht im 
Sommer bei 26° C vor sich, Ist d\c Temperatur niedriger, so 
dauert es bis zu 18 Tagen, es geht allerdings der Prozeß 
nicht vor sich, wenn eine Temperatur unter 18* C herrscht. 
Wenn nun ein Anopheles mit diesen Sichelkeimcn in der 
Giftdrüse einen Menschen sticht, so gelangen diese Sichel- 
keime in das Blut desselben und formen sich nun in einer 
Zeit von zirka 10 Tagen zu den typischen Malariaplasmodicn 
um t und nach Verlauf dieser Zeit bricht die Malaria aus. 

Es ist nun noch von Interesse, etwas nftheres von dem 
Anopheles zu erörtern, da das Erkennen desselben immerhin 
von Bedeutung ist. Der Anopheles unterscheidet sich von 
den anderen Milchen» den hauptsächlich in Betracht kommen- 
den ähnlichen Arten Culex und Aedes, dadurch, daß er bei 
seinem Aufenthalt an der Zimmerdecke sich senkrecht von 
der JSimmerdeckenfläche herabhängen läßt, während die an- 
deren ähnlichen Mückenarten so an der Decke hängen, daO 
ihr Leib parallel der Fläche hängt. Ferner kann man das Ano* 
phelesweibchen, denn nur das Weibchen kommt, wie oben er* 
wähnt, in Betracht, von den Culex und anderen Mücken daran 
unterscheiden, daß die Taster am Kopfe des Anopheles mit 
dem Stechritesel gleich lang sind, während bei den anderen 
Mückenarten diese Organe meist sehr verschieden lang sind. 
Weiter erkennt man die Anopheles noch an einer besonderen 
Zeichnung der Flügel, denn sie haben auf den Flögeln eine 
ganz charakteristische Fleckenbildung, welche allen anderen 
Mücken, die hier in Betracht kommen, fehlt Die Eier des 
Anopheles, welche von dem Weibchen ebenso wie auch von 
den anderen Mückenarten in stehende Wässer gelegt werden, 
sind von denen anderer Mücken ebenfalls scharf zu unter- 
scheiden, denn sie liegen in bestimmter, immer gleich bleiben- 
der Zeichnung auf dem Wasser, teils in Reihen nebeneinander, 
teils in Sternform. 

Die Larven des Anopheles haben entgegen den anderen 
Mückenlarven ein sehr kurzes Atmungsrohr und werden in- 
folgedessen gezwungen, sich so an der Oberfläche des Wassers 



zu halten, daß ihr Korper parallel der Wasseroberfläche liegt, 
während die anderen Mückenlarven ein langes Atmungsrohr 
besitzen und sich alle rechtwinklig nur Wasseroberfläche 
stellen, wenn sie Luft atmen. Auf diese Weise kann man 
sehr genau die Anopheleslarven unterscheiden, und es hat 
dies besondere Gründe, da man in manchen Fällen gezwungen 
sein kann, diese Larven zu vernichten, 

(Bokloß folgt) 



Referate. 



W. LlERMANN (Deasau): Behandlung; der Knochenbrüche. 

Verf. empBeblt bei der Behandlung der Frakturen in Übereinstim- 
mung mit anderen Autoren an Stelle der Methode, das gebrochene 
Glied ble zur Konsolidierung in sUrre fixierende Verbände zq legen, 
mögliche! ron vornherein die mobilisierende Methode, aleo möglichst 
frflh M&68ftge and passive Bewegungen. Bezüglich der Frakturen der 
oberen Extremität gestaltet sieb diese Behandlung folgendermaßen 
(„DeuUche medizinische Wochenschrift" , 1904, Nr. 43 and 44): 
1. Redreasion der verschobenen Fragmente, die nur in seltenen 
Fallen die Anwendung der Nark«e erfordert. 2. Baldigste Fixation 
und Immobilisierung des verletzten Gliedes durch einou Modellier 
baud aus Pappe (beim ersten eventuell auch zweiten Verband werden 
die Pappschienen zweckentsprechend mit einer SUrkebinde fixiert, 
späterhin genügt eine Trikot- oder Mullbinde). 3. Nach mehrtägiger 
Immobilisierung des verletzten Gliedern durch den ereten Verband au 
jedem »weiten oder dritten Tage wiederholtes Abnehmen des Ver- 
bandes zur Mobilisierung der der Krakturetelle benachbarten Gelenke 
and xur Haaiage des Gliedes. 4- Nach eingetretener Konsolidation 
ist die völlige Funkttonsffthigkeit des Gliedes durch lauwarme Seifen- 
blder, Ma&tage und zweckentsprechende Bewegnngsflbungen herbei- 
zuführen. Bei den Frakturen der unteren Extremität hÄugt die Dareh* 
fübrbarkeit einer mobilisierenden Uassagebefaandlnng wesentlich von 
der Handlichkeit und Leichtigkeit der Auswechslung eines Schienen- 
apparates ab* Verf. hat früher far diesen Zweck eine Schrauben- 
extensionsschiene angegeben» welche auswechselbar sowie für rechts 
und links verstellbar ist, sowie auch beim Umhergehen Bewegungen 
im Knie- und Fufigelenk tulftßt Übrigens l&Dt auch die alther* 
gebrachte Verbandtechnik, selbst bei Bettruhe, eine mobilisierende 
Mawyigebehandlung T wenn auch in beschränktem MaDe, zu. Man kann 
dann in der ersten Zeit während der Bettruhe dieee paasivo Mobilisie- 
rung anwenden und später einen Gebverb&nd anlegen. Bs können 
bei diesem Vorgeben bei den Frakturen der unteren Extremität 
anatomisch wie funktionell gute Resultate erzielt werdeo. Bei Unter- 
Schenkelbrüchen fixiert Verf. das gebrochene Bein in den eraten 
Tagen nach der Verletzung bis zur Anlegung dos ambulanten Gips- 
verbandes durch eine Modellachiene aus Pappe, die sich aas einer 
laßeren und einer inneren Halbechiene zusammensetzt und Faß, 
Unterschenkel , nach Bedürfnis auch das Knie wie ein Stiefel um- 
faßt. Eine solche Schiene ist für den einzelnen Fall leicht herstellbar 
uud lißt eine Massage bis zur Anregung des ambulanten Gipsw 
b&udea zu. Die Fußgelenk bewegungen ermöglicht Verf. nach Er- 
starren des Gipses dadurch, daO er in der Fußgelenkbeuge den 
Verband bogenförmig ausschneidet. Auch bei Knöchelbrüchen ist 
die« zultasig, da ein exakt angelegter Verband die Malleolen eicher 
umschließt Möglichst bald muß der Verletzte selber die Herstellung 
der normalen Funktion durch aktive Übungen unterstützen. L. 



WEUANIHOFF (Moskau): Hysterie 

Bei hysterischen Individuen treten nicht selten Symptome auf, 
die in vielfacher Beziehung an verschiedene innere Erkrankungen 
erinnern. So werden z. B. hysterische Kontraktionen des Ösophagus 
oder Pylorus beobachtet, die nicht selten die Veranlassung zu aber- 
flüssigen Operationen abgeben. Es kommen auch Verengerungen de« 
Dünndarms vor, die einen Tumor vortäuschen , aber ohne jegliche 
Behandlung vorübergehen. Bei der Stellung der Diagnose ist im 
Auge zu hebalten, daß Amtliche hysterischen Krechoi nungen Bich 
durch ihre außerordentliche Veränderlichkeit auszeichnen, wobei die 
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Intensität derselben mit der Psyche dee Patienten, bei Frauen mit 
dem Auftreten der Periode in Zusammenhang steht. Eine andere 
Gruppe wenig bekanuter hysterischer Erkrankungen stellen die so* 
genannten „selns bysttfriques" dar, die schon im 17. Jahrhundert be- 
kannt waren und besonders gut von 0ILLS0 D* la Toorkttb be- 
schrieben worden sind. WbljäMIHOFF bat innerhalb seiner 20jährigen 
praktischen Tätigkeit 63 Fülle dieser eigentümlichen Erkrankung be- 
obachtet („Wratschebnaja Gazette«, 1905, Nr. 28). Sie besteht in 
Anschwellung einiger Lobuli der Brustdrüse, die karzinomatöse Neu- 
bildungen vortäuscht. Die Grenzen der Schwellung sind sehr un- 
deutlich ausgesprochen. Es werden zahlreiche einzelne Knoten von 
verschiedener Größe beobachtet. Die Flaut ist oberhalb der Geschwulst 
außerordentlich empfindlich. Bisweilen sind nagende Schmerzen in der 
Geschwulst vorhanden. Weuaxixofp bat vier klinische Modalitäten 
dieser seltenen Affektjonen beobachtet Zum ersten Typus gehören 
junge, gnt genährte Madeheu von lebhaftem leidenschaftlichen Tem- 
perament, meistenteils Südländerinnen, Die Geschwulst verschwindet 
gewöhnlich bei dieeon Mädchen nach der ersten Schwangerschaft und 
kommt dann nicht mehr wieder. Zum zweiten Typus gehören sehr 
nervöse Mädchen im Alter von 25—30 Jahren, die durch ihr wunder- 
liches Benehmen auffallen und im alltäglichen Leben als psyebo- 
pathisch gelten. Zum dritten Typns gehören Frauen im Balzac - 
schen Lebensalter, d. b. die früh Witwen geworden sind oder im- 
potente Männer haben. Zum vierten Typns gehören hysterische alte 
Frauen, die in medizinischen Huchem viel Aber das Karzinom der 
BruatdrUse gelesen haben. Die mikroskopische Untersuchung ergibt, 
daß die Geschwulst aus ödematöeem Stroms der Brustdrüse und einer 
Ansammlung von Epithelzellen In deren Kanälchen besteht In chroni- 
schen Fällen kann die Geschwulst sich In ein diffuses Fibrom ver- 
waodeln. *j L — y. '■' 

Heim (Erlangen): Der RöinlichkeiteioiUnd künstlicher 
und natürlicher Mineral wasser. 

Der schwankende Keiragehalt in den natürlichen Selters wässern 
ist nicht nur von der Natur dee verwendeten Wassern, sondern auch 
von der Behandlang der Misebgcfäße und Flaschen abhängig/ Die 
ursprünglich hineingelangten Keime werden durch die Kohlensäure 
und den gleichzeitig herrschenden hoben Druck geschädigt. Die 
natürlichen Mineralwässer enthalten durchschnittlich doppelt soviel 
Keime als die künstlichen; eine auffallende Keimarmnt — selbst 
Keimfreiheit in manchen Proben — zeigt das Levico wasser, das 
wahrscheinlich bakterienwidrige Eigenschaften bewtxt Da das Quell- 
wasser selbst keimfrei sein muß, kann die Verschmutzung der natür- 
lichen Mineralwässer nur von der Quellenfassung, von mangelhafter 
Reinlichkeit bei der Füllung oder von nnreluen Flaschen und Ver- 
schlüssen herrühren („Hvglen. Rundschau", 1905, Nr. 4). Schließlich 
weist Verf. mit Recht auf den ganz ungerechtfertigt hoben Preis 
der natürlichen Mineratwässer hin, was namentlich Im Interesse der 
Einschränkung des Alkoholgenusses sehr zu bedauern ist. A* 



BEUT (Paris): La radiothärapie dana lea affectlou 
outantaf. 

Bblot gibt („Annales de Dermatologie et Bypbiligraphie*, IV, 
Nr. 7) unter Beigabe einer umfassenden Ijiteraturangabe eine ganze 
Reihe von Hautaffektionen an, die er mit Röntgenstrahlen im Labora- 
torlum von BR0CQ behandelt bat* Beine kurz wiederholten Resultate 
sind folgende: Die Mycosis fnngoides: Diese Krankheit, schon 
von Walkbr, Bröks, Bchoi-tz p Hydb, Marsh, Ccrirr behandelt, 
empfiehlt der Autor nach seinen Erfabruegen sehr warm für die 
Röntgenbehandlung; er bat 2 Fälle behandelt: einen Im mykotischen 
Stadium, mit zahlreichen nicht nlzerierten Tumoren, und einen zweiten 
im eryüiematteen , ekzematösen Stadium. Beide Fälle wurden be- 
deuteud gebessert; die ekzematösen Plaques schwanden, das lästige 
Jucken hörte auf, die Tumoren bildeten sich nach mehreren Sitzungen 
völlig zurück. Bei der Applikation der Strahlen wechselte der Autor 
täglich die bestrahlten Stellen , ging bei den Tumoren nie Uber 
9 — 10B hinaus, fflr die ekzematösen Stellen genügten ?H, in Pausen 
iunerhalb 15 — 20 Tagen appliziert. Im ganzen genügten für die 
größeren Tumoren 40— 4ftH, für die kleineren 20— 25 H, für die 



ekzematösen Stellen eine zweimalige Dosis von 6 — 7 H. Helot erzengte 
dabei nie oberflächliche Nekrosen wie Schölts, sondern nur Ery- 
them. Bezüglich der Rezidiven hat Autor die Fälle nicht lange genug 
beobachtet. Für die Sarkome empfiehlt der Autor die Ridiotberapie 
nur in operablen Fällen. Bei Karzinomen und Epitheliomen erhielt 
Brlot ebenfalls die günstigsten Resultate; er empfiehlt, die Sitzungen 
in Utägigen Intervallen mit der jeweiligen Dosis von 10— 12 H 
vorzunehmen. In der 4. Sitzung geht er auf 5— 6H herab und ver- 
mindert die Dosis mit dem Rückgang der Erscheinungen; der Autor 
empfiehlt aber dringend, der Bestrahlung die Exkochleation der 
oberflächlichen Tumormassen vorauszuschicken, da dadurch die Be- 
handlung bedeutend abgekürzt wird mit gleichzeitig bestem kos- 
metischen Erfolg. Brlot gibt in diesem Kapitel eine einschlägige 
Cbersicht über die histologischen Untersuchungen bestrahlter Tumoren 
und kommt zu dem Schluß , daß die Röntgenstrahlen eine elektive 
Wirkung auf die Krebszellen haben, welche sich in rascher Degene- 
ration und Auflösung derselben zeigt. Eine Paget disease heilte der 
Autor völlig, während er bei der Bestrahlung eines Naevua vascolosus 
im Gesicht nicht mit den gewohnten schwachen Reaktionen auskam; 
eine durch eine sehr starke Dosis schließlich erzeugte tiefere Ulzeration 
heilte mit Narbenbildung aus. Günstig beeinflußte Verf. noch mit 
Röntgenstrahlen Verrucae, Xeroderma pigmentosum und Rhinophym. 

Georg Kühnemann (Berlin): Neuere klioische Erfahrungen 
über Ruhr. 

Verf. hat gelegentlich eluer ausgedehnten Ruhrepidemie, bei 
der Behandlung von 135 aum Teil sehr schweren RuhrfäUeu, den 
Wert der verschiedenen Behandlungsmethoden eingehend geprüft. 
Folgende Behandlungsmethode bat sich ihm als zweckmäßig bewährt 
(„Deutsche Med.-Ztg.*, 1904, Nr. 36): In den ersten beiden Krank- 
heitsUgen ertuUlon die Patienten täglich dreimal einen Eßlöffel 
Rizinusöl In der Regel nehmen hiernach die vorher schon aus- 
gesprochen ruhrarügen Stüblo an Zahl beträchtlich zu. Falls eine 
unüberwindliche Abneigung gegen Rizinusöl besteht, muß loteten» 
entweder in ICapselu^bxw'- als Emulsion gereicht oder Kalomel o 2 g 
dreimal täglich oder Rhabarber gegebon werden. Nunmehr wird eine 
12— 24stQndige Pauso gemacht, dann beginnt die styptische Therapie ; 
dieselbe verfolgt einen doppelten Zweck, nämlich die Ruhigstellung 
dee von Kotmeugeu vollkommen gesäuberten Darmtraktus sowie eine 
Einschränkung der Kiweifl verloste des Körpers. Am zweckmäßigsten 
erweist sieb für die weitere Behandlung das Tannigen (dreimal 
täglich ig) als ein mildes, adstringierendes Mittel, welches den 
Magen nicht belästigt, Appetit und Nahrungsaufnahme nicht beein- 
trächtigt- Von der Verwendung der Opiate ist Abstand zu nehmen. 
Die Opiumtluktur bewährt sich, wo es darauf ankommt, die Heftig- 
keit der Durchfälle unbedingt zu bekämpfen. Von sonstigen Mitteln 
werden noch genannt daa Bismut subnitricum 3— 4mal läglieh i $ 
und die Mucilago Salep als vortreffliche» einhüllendes, reizmilderndes 
nnd zugleich nährendes Mitte). In den schweren Fällen mit Sinken 
der Herzkraft muH als vortrefflich wirkendes Mittel die subkutane 
Kocbsalzinfusion angewendet werden. Treten schwere Magoucrachei- 
nuogen hinzu, so gibt man die zogeftlhrte flüssige Nahrung 'Hafer- 
schleim, Milch) in gekohltem Zustand«, vereinzelt auch Eispillen. 
Als gutes Mittel gegen hartnäckiges Erbrechen bewahrt sich die Jod* 
Jodkalilösung (Tlnct. jodi 3 v Kai. jodat 5*0, Aq. dost. 120*0, drei- 
mal täglich 1 Eßlöffel). Von sonstigen therapeutischen Maßnahmen 
seien noch erwähnt: Anwendung von Kokainstuhlsäpfchen gegen 
Tenesmus und subkutane Morphiuminjektionen bei heftigen Koliken 
und unstillbarem Singultus. Bei jedem Ruhrkranken ist auf dauernde 
Wannhaltung das Leibes ein besonderer Wert in legen. Eine Appli- 
kation von Eis auf das Abdomen, etwa boi stärkeren Schmerzen in 
der linken Unterbauchgegend oder anderer Lokalisation, ist zu wider- 
raten. Dagegen ist die Anwendung von Wärmeßaechen bei großer 
Körperecbwäche und kühlen Extremitäten oft notwendig. Als Indika- 
tion für Darmeingießungcu bat das Auftreten rein blutiger Stühle 
iufolge von Arrosion der Gefäßwand ungen zu gelten. In diesen 
Fällen wird der etwa 300 cm 1 betragenden Flüssigkeit Plnmb. 
acet 0*1 oder Liqu. ferri sesquichlnrati 2*0 — 3*0 g hinzugesetzt. Am 
besten wird reine Suppendiät vertragen; unübertroffen ist vor allem 
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die milde Wirkung des Gerstcoechleimea, Wird Milch vertragen, w*s 
nicht immer der Fall litt, so ist sie als eines der wichtigsten diäte- 
tischen Hilfsmittel bei der Ruhrbchandlung zu empfehlen. Man gebe 
sie aufgekocht j etwas erwSrmt und stets nur in kleineren Quanti- 
täten rron 50— 10? halb- bis einst (lud lieh. In der ersten Krankheite- 
woebe beschranke man sich nun auf die genannte DiAt und lasse 
erst in der zweiten Woche einige Änderungen eintreten. Nun kommen 
Milchttigo, eventuell mit Eiweiß oder Tapioca in Suppe oder Bouillon, 
dQnncr Milchreis, ein weich gekochtes Ei, ungesüßter Kakao oder 
Kacabout in Betracht, auch dürfen den Suppen, der Floischbrflhe, 
der Milch dem Kakao Zusilze von Somatose, Peptonpftparaten ge- 
macht werden, jedoch immer nur teelöffelweise zu einer Portion und 
auf nicht zu lange Zeit, Als Oetrflnk empfiehlt sich das Eiweiß- 
wa**er (das Weiße eines Hühnereier in 200 g abgekochten frischen 
Wunen* mit wenig Zucker gelöst). Diese flüssige Kost \>\ beizube- 
halten, bis die BtQble andauernd fikulent geworden und mindestens 
8 Tage laug normale BtQble entleert worden sind. G. 



K. ). KARAKASCHEFF (Leipzig): Üb« da« Verhalten der 
Law qeshans sehen Inaein de« Pankreas bei Dia* 
betet mellitus. 

In sämtlichen von Kakakaschef* 1 untersuchten Diabetcaftlleu 
waren die LANGBKHANsscben Inseln zum größten Teil normal, in 
gewissen Fällen sogar stark gewuchert. Sie können zweifellos in 
einer Anzahl von Fallen zum Teil erkrankt sein, ohne daß Diabetes 
die notwendige Folge davon zu sein braucht. Die Wucherung der 
Inseln, ebenso wie die Auflösung in einzelne isolierte Teile laßt 
sich nur so deuten, daß daraus cino Neubildung von Drflsenazini 
hervorgeht, die man wohl als vikariierend auffassen kann. Jene 
Umwandlung der Inseln und Bildung von Azini geschieht überall 
da, wo aus irgend einer Ursache Drüsenparcnchym zersWrt wird, 
und ist ganz im Einklang mit dem Verhalten der luseln bei der 
Entwicklung der Drüse. Daß die Inseln allein als Übergangsgeblide 
oder Als. in .ihrer Entwicklung, noch jucht ausgebildete pestapdtoile 
des Paukreas eine spezifische Beziehung zum ^^^^»{0^ 
Wechsel haben sollen, ist sehr unwahrscheinlich. Vielmehr ist es wahr- 
scheinlicher, daß das ganze Drüsen parenehym in Beziehung zum 
Diabetes steht, indem man glaubt, daß bei Schädigungen allgemeiner 
Art sowohl die Drtfcenazini als die Inseln zugleich betroffen werden 
können, daB die Inseln aber im allgemeinen gerade als die wider- 
standsfähigeren Teile zu betrachten sind. Die Drttsonazini gehen 
entweder zugrunde oder sie werden in rein funktioneller Bezielnmg 
beeinträchtigt; die La xo erh a nssc he n Inseln dagegen leisten größeren 
Widerstand und können dann neue Drüsenazini bilden, die aber 
ihrerseits ebenfalls der Degeneration verfallen können, so daß sie 
zur Wiederherstellung der Drüse nicht auareichen („Deutsches Archiv 
f. kl.::. Med.", Bd. 82, II. 1 u. 2). Demzufolge kann der Diabetes 
in allen Fallen ausbleiben, in welchen die Schädlichkeit mehr oder 
allein die Drüsenazini betrifft, z.B. bei Unterbindung de« Ductus 
pancreaticus , während die Inseln mehr oder weniger verschont 
bleiben nnd weiterhin durch Proliferation imstande sind, ganz normales 
Drüwnparencbym zu produzieren. B. 



Carlo Ravasiki und Ugo Hirsch (Triest): Di* Jothion, ein 
neue« Jodpx&parat zur perkutanen Applikation. 

Verff. gebrauchten folgende Halbe („Areh. f. Denn. u. Sypb.", 
1905, U. 74): Jothien 1 T*, Vaselio-Unolin aa. 2 T. Dieae Salbe 
hat nur in einem Falle Dermatitis hervorgerufen. In mehr als 
50 Füllen trat Dermatitis nicht auf. Selbst bei mehr als lOttgiger 
Applikation blieb die Haut unversehrt. Leichtes , kurzdauerndes 
Brennen wurde vou den Patienten nur bei Applikation auf das 
Skrotum angegeben* Eigentlicher Jodismus wurde nie beobachtet. 
Ravasiki und Hirsch haben im Harn nnd Speichel eines jeden 
Patienten, den sie mit Jotbion und JothionsalUe behandelt haben, Jod 
nachweisen können, und zwar bekamen sie sogar positive Reaktion 
in Füllen wo sie das Mittel in fast minimaler Menge auf ganz be- 
schrankte Stellen der Haut auftragen. Diese Reaktion begann schon 
drei Stunden nach der Applikation der Salbe und war echon nach 



24 Stunden vorüber. In den Füllen, wo man die Salbe in größerer 
Menge auf den Vorderarm auftrug und den Arm mit hydrophiler 
Gaze und Billrothbatöst bedeckte und einige TAge so verbunden ließ, 
konnte mau noch am vierten Tage Jod in den Sekreten nachwei«en. 
In therapeutischer Beziehung haben Verff. folgende Erfahrung ge- 
macht: Bei Lymphadenitis inguinalis nach ÜIcus durum wurde immer 
Zurückgehen der Schwellung beobachtet, u.zw. nach 5— Ötügiger Appli- 
kation, allerdings bei gleichseitiger Behandlung mit KalomeilnjekUonen. 
Verff. behandelten ferner 10 Patienten mit Epididymis gonorrhoica, 
indem sie einmal tüglich die Halbe auf deu Hodensack auftrugen, 
die Partie mit hydrophiler Gaze, Watte und Billrothbattist bedeckten 
und den Verband nach Horakd ausführten* Sie wühlten dazu die 
Fülle, die wenig oder gar nicht schmerzhaft waren* Die Neben- 
hodenentzöndung verschwand in auffallend kurzer Zeit vollständig. 
In eiuem Falle mit Verhürtung de« Samenstranges ging auch diese 
zurück. Die Bobaudi uugsdaucr betrug 4—11 Tage* Ein Fall, der 
vorher ohne Erfolg mit Jodoformsalbe an dem Skrotum behandelt 
worden war, hellte vollstündig nach Iltügigem Jotbionsalbegebraucb. 
Die Salbe wurde schließlich auch in einem Falle von Hodentuberku- 
lose angewendet, doch ohne nennenswerte Besserung; wohl aber war 
Gelegenheit geboten, sie mit ausgezeichnetem Reenltate bei exolzerierten 
Guinmala anzuwenden. Auf Grnnd dieser Erfahrungen halten Verff* 
sieh berechtigt, zu sagen, daß wir im Jotbion ein ausgezeichnetes 
Mittel besitzen, um Jod auf bequeme Weise perkutan in den Orga- 
nismus einzuführen. ■ G- 



Ewald (Frankfurt am Main): Detinfektionsvenaohe mit 
Alkoholdämpfen. 1 

Bestätigung der von anderen Dntersuchern behaupteten Wirk- 
samkeit von Alkobtildampfen als Desinfektionsmittel. Dlmpfe von 
60— 90%'gen Alkohol mischungen sind inirtande, die gewöhnlichen 
pathogenco Keime schon in einer Minute abzutöten, wiche aus 30*/*, 
40'/o «üd sbeölntem Alkohol nach 2—3 Minuten* Mllzbraudsporen 
werden durch 50— 80*/o Alkohold&mpfe nach 6 Minuten vernichtet* 
Inwiefern sich die Anwendung von Alkohotdtropfen tnr -Wohnung«* 
desinfektion eignet, bedarf noch weiterer Untersuchungen. („Hygie- 
nische Rundschau*, 1905, Nr. 2.) A* 



METSCHNIKOFF et ROUX (Paris): Etudea 
U typhi!!». 3. Mitteilung. 

Ihren beiden vorhergehenden, an dieser Stelle bereits refe- 
rierten , bedeutsamen Mitteilungen über ezperimeotelle Übertragung 
der Syphilis auf Affen fügen die Verff. eine Reihe weiterer Unter* 
Buchungen an („Annalee de I'iustitut Past£öe u , Bd. 18, pag. 657). 
Bo fanden sie, daß das Syphilisviru» das Berkefeldfilter, das z.B. 
das invisible Virus der Peripoeumonlc durchlaßt, nicht passiert. Aber 
nicht nur die Filtration, auch andere Kingriffe berauben das Syphilis* 
virus seiner Virulenz, so z. B. Erwärmung auf 50° während einer 
Stunde; Glyzerin übt diese Wirkung nicht aus- Impfungen mit einem 
auf die angegebene Weise seiner Virulenz beraubten Syphilisvirus 
verleihen einem Orgaulsmna keinen Schutz gegen Infektionen mit 
virulentem Gift. Versuche an Makakon zeigten ferner, daß ein Syphilis* 
vakxin, welches soweit abgeschwächt ist, daß w auch nicht die 
mindeste Lokalatfektion zu erzeugen vermag, auch nicht imstande 
iat, eine Syphilisimmuni tat hervorzurufen. Die Versuche ergeben aber 
die Möglichkeit, daß es durch Passage dee Sypbilisrirus durch be- 
stimmte Affengattungen gelingen könnte, eine derartige Abec&wSchung 
derselben zu erzielen, daß man ein Vakzin gewinnen könnte. Auch 
für die Darstellung eines Heileerums gegen Syphilis, also fQr die 
Serotbempie , könnten möglicherweise die Versuche au Affen den 
richtigen Weg weisen , doch sind zur l-ötmng aller dieser Fragen 
noch weitere eingehende Untersuchungen notwendig, Dr. S. 



Kleine Mitteilungen. 

— Zur spezifischen Therapie der Febrle recurrens berichtet 
Gabritschkwsky („Zeltschr. f. klin- Med. u , Bd. 5ti, H. 1 n.2). Verf. 
hatte gefunden, daß im Blutserum nach einem Rekurrensanfall Sub- 
stanzen, welche die Hekurrensspirillen zu agglutinieren nnd zu töten 
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vermögen, vorhanden sind nnd versuchte ce mit Serum von Hunden 
nnd Pferden, welchen wiederholt 0'5— 2 rm> spirillenbaltiges Blut 
intravenös injiziert worden war, Rekurrenskranke zu behandeln. 
Wahren der ersten Apyrexie wurde 2— 3mal jeden 2. bis 3. Tag 
je 20-0 tm' spezifisches Serum injiziert; die Zahl der ohne Relape 
gebliebenen war bei den Injizierten viel größer als bei den nicht 
spezifisch behandelten. Spater wurde versucht, bei einem Zebu und 
bei einem Maulesel ein spezifisches Serum zu erhalten ; die Behandlung 
mit dem Manltteleerum hatte einen Ähnlichen Erfolg wie die mit 
dem Fferdeserum in der früheren Epidemie. Versuche, Rekurrons- 
kranke mit dem eigenen Blut, welches während des ersten Anfalles 
entnommen, dann defibriniert und auf 68* G rar Abtötung der 
Spirochäten erwärmt worden war, zu immunisieren, hatten ein nega- 
tives Resultat 

— Heftige Gichtanfälle kann man nach den Erfahrungen von 

Nkumaxx (,MOnchener med. Wocbenechr. ü , 1906, Nr. 13) durch 
die stark giftigen verschiedenen Kolchikumpraparate manchmal rasch 
unterdrücken, jedoch nie ohne SWrung de« Allgemeinbefindens, nie 
ohne schlechte Einwirkung auf das Hera und insbesondere auf die 
Nieren bei Sklerolikern. Die Erfolge des Verf.s mit Citarin waren 
aber in 24 Fallen zum Teil geradezu verblüffend, nur in einem 
negativ, sonst In allen sehr befriedigend. Alle Kranken betonten das 
allgemeine WohlgefUbl, mit welchem der Heilungsvorgang verknüpft 
war. Von den Patienten litten zwei gtchtkranke Arteriosklerotiker 
an maßiger Albuminurie, welche wlhrend der Citariumcdikation deut- 
lich abnahm. 

Die Behandlung der tuberkulösen Epididymis erörtert 

Strandüaakii (^Hospitalstidende u t 1905, Nr. 1 u.2). Er meint, daß 
zukünftig die Kastration in allen Fallen, in welchen die Tuberkulose 
nur die Epididymis angegriffen hat, geachtet werden muß; die Epidl- 
dymektomie gibt dann nämlich ebensogute Garantie für Radikal* 
heilung als die Kastratton und wirkt speziell bei doppelseitigem 
Leiden woniger mutilierend, indem der Patient seine Potentia coeundi 
und seinen Habitos vjrilifl Jtthajt, ^> DD mn wihrend der Operation 
zweifelt, ob der Hoden gesund ist oder nicht, ist es berechtigt, 
Epidldyiuektomie zu machen, den Patienten weiter zu beobachten 
und eventuell spater die Kastration vorzunehmen. Eiuo oxplorativc 
Spaltung des Hodens widerrat Verf. Es gilt, den kranken Nebenboden 
in toto zu entfernen. Als speziell wichtig betrachtet er das Fixieren 
des zentralen Endes des Vas deferens an der oberen Wundecke. 

— Daa vielfach erprobte Veronal hat auch Jacobäus benutzt. 
Er berichtet darüber o. a. folgendes („Therap, Monatsh.*, 1904, 
Nr. 12): Ich gebrauchte das Verona! in einer Reihe von Fallen, 
teils im Hospitale, teils in der Praxis, bei Insomnie unter verschiedenen 
Krank bei tszustlnden, wie bei Neuropatbcn, Patienten mit Herzleiden, 
Leberaffektionen und anderen chronischen Krankheiten. Ich habo das 
Mittel bei akuten Infektionen oder bei unruhiger Geisteskrankheit 
nicht gebrancht. Cbrigens lautet mein Drteil günstig. In sehr vielen 
Fallen bekommt man nach Veronal einen langen und tiefen Schlaf 
und die Patienten befinden sich nach dem Erwachen sehr wohL Bei 
bedeutendem Hutten und sehr intensiven Schmerzen wirkt ee ebenso* 
wenig wie andere Schlafmittel, dagegen scheint es, als ob die ein- 
schlafernde Wirkung des Mittels sich geltend machen kann, selbst 
wenn der Patient einigen Husten oder unaugeuebme Bensationen bat, 
die dazu beitragen, den Schlaf zurückzuhalten. Gans sicher wirkt das 
Mittel nicht; in mehreren Fallen, namentlich bei alteren Arterio- 
sklerotikern, bat es fehlgeschlagen. Ich muß jedoch hierbei bemerken, 
daß die von mir angewendete Dosis nnr 0*5 y oder höchstens a 75g 
betrug. Es ist wahrscheinlich, daß daa Veronal seine Stelle in der 
Therapie bewahren wird. 

— Die Wirkung des Atroplns auf den Darm bespricht 
Ri£DKL („Russky Wratsch", 1905, Nr. 12) auf Grund von Tier- 
versuchen. Sowohl starke als auch schwache Atropinlftsungcn steigern 
nnd regulieren auch gleichzeitig die Bewegungen des isolierten Darms. 
Schwache Atropinlösungcn steigern hauptsächlich die Tätigkeit der 
Langem uskulatur des Darms, mittlere und starke Lösungen auch die 
Funktion der Ringmuskulatur. Sehr starke Atropiolüsungen rufen 
einen allgemeinen Krampf oder tctanlschcn Zustand des isolierten 
Darms hervor. Die Erregbarkeit des Muskelgewebes des isolierten 



Darms wird durch Atropin erhöht. Auf Grund dieser Beobachtungen 
ist anzunehmen, daß daa Atropin die motorischen Ganglien des Darms 
erregt, vor allem eino aktive Tätigkeit der Langsmuskelfasern, so- 
dann auch eine solche der Ringmuskelfasern hervorruft und Aber* 
haupt die Erregbarkeit der Darmmuskulatur steigert. Das einem 
lebenden Tiere intravenös applizierte Atropin bewirkt stets eine ge- 
steigerte Peristaltik am vollen Darm, wahrend es den leeren Darm 
unbeeinflußt läßt. Die Erregbarkeit der Darmmuskulatur wird beim 
lebenden Tiere durch daa Atropin gesteigert. Große, in die Blutbahn 
eingeführte Atropindosen haben stets eine Anämie de6 Darmes zur 
Folge* Ist der Tod des atropinisierten Tieres eingetreten, so werden 
stets energische Darmbewegungen noch im Laufe von 20 — 40 Minuten 
wahrgenommen. Faßt man die Versuchsorgobnisse am lobenden und 
am Überlebenden Darm zu&ammen, so resultiert, daß diu Wirkung 
des Atroplns auf diese« Organ vornehmlich in einer Erregung seines 
motorischen Nervenapparatee (des AüBRBACHschen Plexus) und in 
einer Steigerung der Fj-regbarkeit der Muskulatur selbst besteht, 
wobei im Anfang hauptsächlich die Ungsmuskulatur (Pendelbewegung), 
sodann aber auch die Rlngmuskulatur zur Tätigkeit angeregt wird» 

— Ein Salizylpräparat zur Intravenösen und Intramusku- 
lären Darreichung ist da* AUritin (Mendel, „Therap. Monatsh/ 4 , 
1905, 4)- Dasselbe besteht ans einer Lösung von 

Natrium wlicyUcom 17*5 

Coffeinum V . . . *& 

Aqaa dtetitUta ad 1000 

Die Ixisung wird in Ampullen von je 2'/ 4 cm* Inhalt geliefert. Die 
Ampullen werden nach der Füllung und nachdem sie zugeschmolzen 
sind, durch Erhitzen wahrend 10 Minuten im strömenden Dampf 
sterilisiert, wodurch ein unzersetztes und absolut steriles Medikament 
garantiert wird. Besonders empfehlenswert ist das Präparat bei 
Lumbago , Ischias . akutem und chronischem Gelenkrheumatismus, 
speziell bei den Gelenkrheumatismen , welcbo mit polyartikularen, 
flüchtigen Schwellungen bald dieses, bald jene« Gelenk befallen, aber 
auch bei allen Fallen von monartikulärem Rheumatismus , welche 
durch' die interuo Salizylfherapic so oft völHg unbeeinflußt 'bhHben, 
ebenso bei Arthritis deformans, Pleuritis rheumatiea sicca und exsu* 
dativa. Die Dosis für einen Erwachsenen ist eine 2 ^-Spritze in Inter- 
vallen von 12 Stunden bis :t Tagen. 

— Die Pilulae probillnae bestehen nach Angabc von Bai:bk* 
meister (/Therap. Monatsh.", 11(05, Nr. ft) aus einer Kombination 
von Salizylsäure mit Ölsäuren Salzen, welcher teils zur milden An- 
regung des Darmes, teils zur besseren Bckomrolichkeit entsprechende 
Mengen von PhenolphtaleVn resp. Meuthol zugesetzt sind, lauter 
chemische Verbinduugen . die für Krankheiten des Gallensyslems 
bereits mit 'den besten Erfolgen angewaudt worden sind. Von diesen 
übrigens schwer herzustellenden, aber leicht zu nehmenden Pillen 
nehme man morgens nüchtern und abends vor dem Schlafengehen 
je 3—4 Pillen mit % j % — t recht wann und langsam zu trinken- 
den Wassers, Dazu kommt anfänglich noch das Auflegen einer 
heißen Gummiwarmflasche für ein bis zwei Stunden. 

— Zur perkutanen Salizylsäureapplikation eignet sich nach 

den Erfahrungen von Rkichmann („Heilkunde 11 , 11*05, Nr. 2) vor 
allem daa Mesotan. Dasselbe wird von der normalen Haut bei ein- 
facher Aufpinselung sehr gut resorbiert und Qbt eine deutliche Wir 
kung auf rheumatische Leiden aus. Verf. sah Falle von akutem 
Gelen krheumaU&mus bei ausschließlichem Gebrauche des Mesotans recht 
günstig verlaufen. Die Schmerzen lassen bei lokaler Behandlung der 
erkrankten Stellen bald nach; leider wird die Anwendung des Me- 
sotans öfters durch unliebsame Hautreizung gestört. Häufiger Wechsel 
der behandelten Stellen ist zur Verhinderung der Hautreizung emp- 
fehlenswert , doch gelingt deren Verhütung durchaus nicht immer. 
Salizylsaurenachwcis im Urin ist schon 30 — 35 Minuten nach der 
Aufpinselung möglich und nach einigen Stunden sehr deutlich. 

— Einen Beitrag zur Buttermilchernährung und deren In- 
dikationen erbringt Ressbijro („Jahrb. f. Kinderbeil k.", Bd. 59). Die 
kauflicho Buttermilch bat eine höhere Azidität, weil sie von den 
Handlern mit sauer gewordener Magermilch versetzt wird. Den üb- 
lichen Zuaate von gewöhnlichen Mehlen zur Buttermilch vertrugen 
viele Kinder schlecht; dieser Übelstand ist durch Verwendung eine. 



Jigmzedüy Google 



Ornjinal frorn 
UNIVERSITYOF MICHIGAN 



1303 



1905- - Wiener Medizinische Presse. - Nr. 26. 



dexlrinlaierten Kindermehlee zu beseitigen. In der Buttermilch ist 
Eiweiß in der leichtert verdaulieben Fora enthalten* Indikationen für 
die Anwendung sind: 1, Große Empfindlichkeit gegen Eiweiß, wenn 
jede andere Darreichungeform der Milch versagt bat; 2. Empfindlich- 
keit gegen Fett und 3, gegen Mehl, m daß Fettmilch und Libbig- 
KKLLERsche Malzsuppe ebenfalls nicht verdaut werden. Dm Erfolge 
zu erzielen, darf man sich aber an keine starre Methode der Butter- 
milchbereilung binden, sondern muß die Mischungsverhältnisse jedem 
einzelnen Kall anpassen. Man kann die Buttermilch sowohl ohne Mehl 
als auch mit geringen oder größeren Mengen dextrinisierten Mehls 
und nach Bedarf Kahm zusetzen. 



Literarische Anzeigen. 

Diagnose and Behandlung: der venerischen Erkran- 
kungen. Von Prof Dr. Maximilian v. Zetoi. 3. Auflage. 

Berlin und Wien 1905, Urban & Schwarzenberg. 

Im November 1902 erschien die 2. Auflage der Behandlung 
des H aroröbrent rippers und seioer Komplikationen, die so rasche 
Verbreitung fand, daß eine neue Au&gabe derselben notwendig wurde. 
Bei der beträchtlichen Anzahl von kleineren und größeren Lehr* 
bücbeni, die wahrend dereelben Zeit in Deutschland und Osterreich 
erschienen, ist dies gewiß der beste Beweis für die besondere Behauung, 
welche Zbissls vortreffliche Darstellungen auf dem Gebiete der vene- 
rischen Erkrankungen gefunden haben. Als großer Vorzug muß 
hervorgehoben werden, daß dem Atzte hier nicht eine nutzlose 
Sammlung von Rezeptformeln geboten wird, sondern daß er in 
gründlichster und präziser Form mit der Diagnose der venerischen 
Affektionen nach den neuesten Forschungsergebnissen vertraut wird. 
Die Darstellung der Behandlung stützt sich ebenso wie in Zkissls 
vortrefflichem Lehrbuchs auf die langjährigen, vielfach auch von 
H. v. Zbissl gemachten Erfab rungen und wird von einer Reihe 
guter Abbildungen unterstützt Ee Ist als großer Fortschritt zu be- 
großen, daß der Autor in die neue Auflage auch die Diagnose 
und Behandlung des venerischen Geschwüres sowie der Syfiilis, 
wenn auch nur in knappster Form, aufgenommen bat Bei eioer 



Fe u i 1 1 c t o ii. 

„Für Nervenkranke/' 



ftr «ftb*miVt*Jt*taw. wmia b*«i«*lt« N«r- 

ZtKHM 

Mau ist im Publikum gewohnt, funktionell Nervenkranke, als 
deren Typus der Neurast heniker erscheint, zu belächeln. Wer häufig 
Neuraetkenlker in seiner 6prechstunde sieht, dem ist die erste Klage 
solcher Patienten nur zu geläufig: „Man halt mich för einen ein' 
gebildet Kranken." Der arme Teufel, der Tag und Nacht von 
UnlufitgefUhien , uur zu oft von Angst- und Zwangsvorstellungen 
gefüllt wird, dem keine Lebensfreude über die Schattenseiten 
meuschlichen Daseins hinweghilft, der arbeiten möchte, es aber 
nicht kann, der genießen will, Genuß aber nicht findet, er bat nicht 
einmal den Trost» als krank betrachtet zu werden und dort Köck* 
siebt und Bedauern zu begegnen, wo er ihrer in erhöhtem Maße 
bedarf, in seiner Familie. Auch mancher Arzt — vielleicht wird er 
bezeichnender Arztlicher Handwerker genannt — , dem der stets 
klagende, sich unaufhörlich wiederholende, nie zufriedene Neurafthe» 
niker bald lastig wird , ist geneigt, den Bedauernswerten abzu- 
schütteln, und nur selten bereit, ihm jene allerdings große Summe 
von Geduld, Hingebung und Aufmerksamkeit zu schenken, welche 
gerade der Nervenkranke besondere nötig hat. Daß auch hier der 
Wohlhabende und Reiche unvergleichlich besser daran ist als sein 
mittelloser Leidonsgeuosse, ist einleuchtend und — wenn auch nur 
zum Teil — entschuldbar. Die entsetzliche Kombination von Krank- 
heit und Armot tritt — etwa mit Ausnahme des vermögenslosen 
Phthisikers — nirgend so erschreckend zutage wie beim mittellosen 
Neuraatheniker. Wo dem Wohlhabenden die Segnungen eines Urlaubes, 
einer Reise, des Aufenthalte* im Gebirge, an der See. in einem 



4. Auflage wire eine ausführlichere Besprechung des venerischen 
Bubo wünschenswert. POLL, 

Handbuoh der Urologie. Herausgegeben von Prof. A. v. Frisch 
und OOZ. Or. Otto Zuckerkandl* 2. Bd. Mit 108 Abbildungen im 
Texte und 1 Tafel in Farbendruck. Wien 1905, Alfred Hölder. 
Den Inhalt des vorliegenden Bandes bilden die Abschnitte: 
Die Verletzungen und chirurgischen Erkrankungen der 
Nieren und Harnleiter von Dr. Padl Wagxrr; Medizinische 
Klinik der Krankheiten der Niere und des Nierenbeckens 
von Prof. MännabkrG; Die Erkrankungen der Harublaae von 
0, Zuckkkkandl und Die nervösen Erkrankungen der Harn- 
röhre and der Blase von Prof. v. Frankl-Hocuwart. Die Be- 
arbeitung dieser Gebiete verteilt aicb auf den breiten Raum von 
866 Selten. Schon dem Umfange nach verbürgen die Abschnitte eine 
ungemein ausführliche und gründliche Darstellung. Dies gilt insbe- 
sondere von den chirurgischen Krankheiten der Niere. Maknabbbg 
behandelt die medizinische Klinik der Erkrankungen der Niere und 
des Nierenbeckens und liefert hier eine den anerkanntesten Dar- 
Stellungen des Gegenstandes ebenbürtige Arbeit, in der neben vielen 
anderen die chronische Nephritis und die Driünie eine höchst an- 
schauliche und gediegene Scbilderunng erfahren. Wohl den ge- 
lungensten Abschnitt des Bandes bildet Zcckerkandls Monographie 
Uber die Krankheiten der Harnblase» in welcher durch die 
Falle der anatomischen und histologischen Details, welche in zahlreichen, 
sehr gelungenen Abbildungen veranschaulicht werden , geradezu ein 
Muster origineller und durch reiche selbständige Arbeit geförderter 
Forschung niedergelegt ist. Bei der Schilderung der Steinoperationen 
wäre eine ^minder spärliche Beigabo von Abbildungen willkommen 
gewesen. Eine gründliche Darstellung der nervö&en Affektionen 
der Harnröhre und Blase auf Grund reicher eigener Experi- 
mente! forsch ung und klinischer Erfahrung bietet Frankl-Hochwart 
und bringt nach der therapeutischen Seite dos Themas manche wissen- 
swerte Neuerungen bei. — Der 2. Band des Handbuches, der im 
leider etwas ungleichmäßig bedachten illustrativen Teile sebr Ge- 
diegenes leistet, reiht sich würdig dem ersten Bande an. F. K. 



Sanatorium als ebenso viele noffuungasterne winken, dem Armen 
sind sie versagt. Dem Arzt, der ihm dringend rät, seinen Beruf, der 
mit eine Quelle täglicher und standlicher Scbtdigungen des Nerven- 
systems darstellt, aufzugeben oder wenigstens für Wochen zu slstieren, 
der ihm vprsehUgt, fern von seiner Familie, in deren Schöße sich 
so oft Ursachen für Aufregungen fiudoo , fUr einige Zelt zu leben, 
muß er tranenden Auges erwidern , er besitze die Mittel hierzu 
nicht, er könne dem schädlichen Milieu, in dem er sich befinde, nicht 
entfliehen, weil ihm die hierzu nötige Summe fehle- 

Vor wenigen Tagen ist in seinem mit den Kuustsch&tzen der 
ganzen Welt Überreich geschmückten Palaste in einem der südlichen 
Bezirke Wiens ein Millionir gestorben, der von frühester Jugend an 
die Fuflfessel schwerer Neurasthenie zu tragen verdammt war. Der 
reiche arme Mann konnte seines Reichtums, seines üppigen, sorglosen, 
jede seiner Launen befriedigenden Lebens nicht froh werden. Daß eres 
zu ertragen vermochte, verdankte er der Fürsorge seiner zahlreichen 
anziehen Berater, der Möglichkeit fast steter Veränderung seiner 
Lebensweise» seines Aufenthaltes, seiner Beschäftigung und Lieb- 
haberei, verdankt« er zuletzt denn doch seinen Millionen. Wenn an 
der Wahrheit des Sprichwortes r Geld allein macht nicht glücklich 41 
auch nicht gerüttelt werden soll, für den funktionell Nervenkranken 
bedeutet das Geld sicherlich weit mehr als für den Gesunden. Set/t 
es ibn doch in die Lage, allen Indikationen voll zu entsprechen, 
welche durch sein Leiden bedingt werden, den Anordnungen der 
Arzte blindlings Folge zu leisten , ohne seine Bequemlichkeit, sein 
„Standard of life* aufgehen zu müssen. 

Die* scheint dem nervenkranken Millionär voll zum Bewußtsein 
gelaugt zu sein. In Jenen Stunden, dx or schwer gelitten, der Viel- 
beneidete, bat er erkannt, welche Wohltäter Unabhängigkeit und 
Iteichtuni dem Kranken sind, und wohl derer gedacht, die, krank gleich 
ihm, der Mittel entbehren, Linderung und Besserung ihrer Leiden 
sich zu verschaffen. Solche Gedanken waren es, die ihm jene Be- 
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Stimmung seines Testamentes diktierteu, welche die Riesensumme 
vod 20 Millionen Kronen der Errichtung und Erhaltung von Heil- 
anstalten für mittellose Nervenkranke bestimmt. El Ist nicht 
schwer, im groBen 8Ule Wohltaten zu üben, wenn man Ober ein 
fürstliches Vermögen vertagt; als ungleich schwieriger aber maß 
ea bezeichnet werden, diefle Wohltoten jenen In richtiger Weise 
zuzuwenden, die ihrer dringend bedürfen, bleibende Institutionen zu 
schaffen, die bisher gefehlt, eine klaffende Lflcke auszufallen in der 
Betätigung der Nächstenliebe. Wen wird es wundernehmen , daß 
Nathaniel Rothschild derjenigen gedacht, deren Leiden er aus 
eigener, lebenslanger Erfahrung kannte und für welche im Rahmen 
der staatlichen Fürsorge kein Raum int ? 

In absehbarer Zeit werden mitten im Walde&grön, an herrlichen 
Seen, im lieblichen Hügelland Heilstätten für Nervenkranke erstehen, 
wie sie — dank der Initiative woitausblickonder Ärzte und Wohl- 
täter — für Freiluftbehandlung von Phtbislkero zahlreich in deutschen 
Landen, spärlich in Österreich -Ungarn, errichtet wurden* Was 
Natur und ärztliche Kunst in harmonischem Zusammenwirken ver- 
mögen, es wird den Neurastheniker» unter den Enterbten zum Heile 
in Anwendung gebracht werden. Die Ergebnisse emsigster Forschung 
und reicher Erfahrung auf dem großen Gebiete der physikalischen 
Therapie werden auch dem Unbemittelten geboten werden ; der 
erprobten Wirkung kunstgerechter Anwendung von Luft und Licht, 
Könne und Wirme, Waaser und Elektrizität, Bewegung und Ruhe 
im Vereine mit entsprechender diätetischer Behandlung und methodi- 
scher Beschäftigung, nicht zoletet der vollständigen Veränderung der 
Ubensweis© und des Milieus, wird sich ein großes Feld eröffnen, 
auf welchem die Saat der milden Hand des Millionärs reiche Frucht 
tragen wird. 

Derjenigen, welche berufen sind, den letzten Willen des Stifters 
zu verwirkliehen, harrt eine dankbare, aber verantwortungsreiche 
Pflicht An ihnen wird es *ein, der humanitären Schöpfung im Sinne 
des Testators, also im Sinne der Menschenliebe und der Wissen- 
schaft die richtige Gestalt zu geben und gleichmäßig werden sie 
sich zu hüten haben vor Engherzigkeit und übel angebrachter 
Sparsamkeit wie vor Übertreibung. Die richtige Mitte zu finden 
für die zu schaffenden Heilstätten sowohl in bezug auf Größe und 
Einrichtung, wie bezüglich der Anwendung uml Vereinigung der 
einzelnen Behandlungsmethoden, wird nicht minder ihre Sache sein, 
wie die entsprechende Auswahl der Kranken. Es steht zu erwarten, 
daß sie hierbei den törichten Übertreibungen der sogenannten 
„Naturheilkunde" aus dem Wege gebeu und nur dasjenige den 
Kranken bieten werden, was Forschung und Erfahrung gezeitigt 
und approbiert haben. Nur so, denken wir, werden sie im Sinne des 
Stifters zum beuten der mittellosen Nervenkranken wirken. B. 



Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

34. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 

für Chirurgie- 
Berlin, 26.-29. April 1905. 

(Koll.-Ber. der „Freton VemoigUDg der Deutschen med. Fachpresse".) 

rat 

Kausch (Breslau): Die schwere Mageneklaeie ohne Stenose. 

Da Verf. bis jetzt niemals einen schweren Fall ohne Hindernis am 
Pylorus gesehen hatte, schien es ihm von Bedeutung zu sein, daraufhin 
Untersuchungen anzustellen, deren Ergebnis ihm nun bestätigte, daß 
die schwere Magenektasie nur auf Grundlage eines llindermssos, nie 
auf Atonie oder Spasmus der Muskulatur basiert. Atome und Spasmo* 
haben höchstens leichte, vorübergehende Störungen und Ektasien 
bewirkt 

Madelung (Straßburg): Uber poetoperativen Vorfall von Bauch- 
einfleweiden. 

Madhumo hat aus der Literatur 344 Fälle gesammelt und 
konnte aus seiner eigenen Erfahrung noch td hinzufügen. Die Prüfung 
dieser 167 Fälle hat folgende« ergeben : Der postoperative Vorfall von 
Bancheingeweide kommt bei beiden Geschlechtern , in jedem Alter, 



bei jt^er Baochoperation , vor wie nach der anttseptiechen Zeit vor. 
Das Verhältnis bei den verschiedeneu Operationen ist allerdings ver- 
schieden. Eine Begünstigung derselben scheiot der Modianschnitt zu 
bieten, doch auch beim Flankenschnitt tritt er auf. Auffällig ist, daß 
er bei Gallenoperalionon nicht beobachtet ist Bei mehrfachen Ope- 
rationen au derselben Stelle besteht eine größere Neigung zum Vorfall, 
Kritisch scheint für das Zustandekommen desselben der 7. und 8. Tag 
zu sein, aber auch am 17. Tage ist er noch beobachtet worden. Ein 
Platzen von Narben, denen meist ein Bruch vorangebt, kommt auch 
noch in späteren Jahren vor. Die Dehiszenz erfolgt nicht immer in 
der Nahtlinir», auch daneben. Mit Ausnahme von Milz und Pankreas 
sind wohl schon alle Bauchorgane vorgefallen. Quoad causam haben 
viele das Nahtmaterial angeschuldigt, besonders das Catgut. doch ist 
da« Ereignis auch bei Naht mit unrewrbierbarem Material aufgetreten, 
in bezug auf die Technik der Naht scheint die Schichtnaht so sorg- 
fältig auch immer sie ausgeführt wird, mehr den Vorfall zu begünstigen 
als die durchgreifende Naht, ebenso natürlich die Tamponade, Drai- 
nage etc. Man hat auch ein großes Tettpolster als deponierend ange- 
schuldigt, während autfällige Dünne der Bauchdecken gewiß bedeutungs- 
voll ist, ebenso wie alle Störungen der Heilung der Baachwunde» 
Fnrnnlcelt Nahteitemng etc. Allgemeine Peritonitis hat auffälligerweise 
selten xu Vorfällen Anlaß gegeben. Dagegen muß ein andauernder 
Husten begreif! icherweise als schädigend angesehen werden. Zur Pro- 
phylaxe können wir also wenig tun: Peinlichste Sauberkeit, durch- 
greifende Naht. Unterdrückung des Hustens. Der eingetretene Vorfall 
muß natürlich sofort zu reponieren versucht und der Bauch geschlossen 
werdon. Wenn das aber nicht möglich ist wegen zu großem Meteo- 
rismus der Därme, so sollen diese bedeckt werden; sie ziehen sich 
nach Abklingen des Meteorismus langsam von selbst zurück. Von den 
157 Fällen ist die größte Zahl geheilt, es war eine Mortalität von 
nur SS?/* 

König (Jena) warnt vor dem xa frtthea Aufrtehenlasaeo. Die Narbe 
braucht Zelt tuto Festwerden. Er Ura eine solide Nabt bis in die 4- Woche 
liegen und habe keinen Vorfall Ii beklagen gehabt Wer nur mit CslffQt nibe, 
gleichviel, ob durchgreifend oder achichtveia«, der mtiaae allerdings auch Vor- 
falle mit in den Kauf nehmen. 

Höftmann (Künlgaberg) empfiehlt eiaea Heftpfiaslerverbaud zur Eot- 
Spannung der Ba nebdecken naht , MUH (Döttingen) in CbereinsUmmung mit 
KOKK» die Naht möglichst lange liegen in lassen. Sraaxoai. (Braunichweigl 
will d£e Aufmerksamkeit auf die Fälle lenken, in denen kurz Dach der Ope- 
ration Darm zwischen Haut und Banchmuskulator tritt; Kai sc« (Breslau) halt 
fttr dai einfachste und aicherato eine vertankte Naht mit festem Material : 
Krönt* (Harburg) laßt eine Silberdrahtnaht bis in die 3. Woche Hegen. 

Payr (Graz): über eine anscheinend seltene Form chronischer 
Dickdarmetenose. 

Der Fall demonstrierte sich als eine sehr spitzwinklige Knickung 
der Flexura Henalis coli . bei welchem auffällig viel Netzadbftsionen 
ins Ange fielen. In den 5 Fallen, die er zusammenstellen konnte, waren 
die Ursachen dieser Adhäsionen verschieden. Perityphlitis, Ulcus ven- 
triculi, Lipom des Netzes und ein kleines Karzinom des Pankreas- 
Schwanzes wurden angegeben. Das klinische Bild war stets das der 
chronischen Dickdarmsteoose. In der französischen Literatur werden 
solche FiÜle häufiger erwähnt Man ist dort der Meinung, daß die 
Ursache eine Verkürzung des Lig. lienale phrenico-colicum ist. Die 
Therapie kann darauf gerichtet sein, einzelne Adhäsionen zu lüsen, 
sonst aber kann mau durch Kolopexte mit Eoteroanastomose des Colon 
transversum und deecendeus gute Resultate erzielen. Er bat eine Ver- 
bindung der Flexura sigmoidea mit dem sehr tiefstehenden Colon trans- 
versum ausgeführt 

Perthes (Leipzig): Zur Pathologie und Therapie der Hirsch- 
SPRUNGschen Krankheit (angeborne Dilatation des Kolon) 
mit Vorstellung eines durch Operation geheilten Falles- 

Vortragender beleuchtet hauptsächlich das Für und Wider der 
Operation, eine Frage, deren Entscheidung im wesentlichen nach der 
Pathogenese der Krankheit getroffen wird. Da diese aber in weitaus 
der Mehrzahl aller Fälle tödlich verläuft, sobald Dehn ungsgesch wäre 
aufgetreten sind, muß er unbedingt die Operation fordern. An Präpa- 
raten zeigt Perthes die auffallende Tatsache, daß vor der Dilatation 
keine Verengerung des Darmes liegt Wahrend nun die Anhänger 
der internen Therapie eine reine Insuffizienz der Muskulatur annehmen, 
muß man doch an einem , wenn auch nicht erkannten mechanischen 
H indemis festhalten. Vortragender demonstriert nun das Präparat 
eines solchen Falles. Die Auftreihung de« Leibes war so groß, daß 
das Zwerchfell im 3. Interkostalraum stand. Kr hatte zuerst einen 
Anus praeternaturalis angelegt, und da zeigte es sich, daß «nne Wasser- 
eiugießnng vom Anus ans, und zwar durch den Anus praeternaturalis 
herauskam, nicht aber umgekehrt Schließlich haben erst 4 Uparo- 
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tomien, bei denen erst die Flexur angenäht, dann Keilerziaionen and 
Verkürzung dos Dam** .gemacht halte, oach totaler Ezzision einer 
abgeknickten Stelle zur Heilung geführt. Nach diesen Erfahrungen 
muß also eine interne Behandlung unbedingt zum Tode führen. 

o BorellM (Lund-Scbwrden) berichtet über einen Kall, in den erat die 
lateral* Anastomose der Fleiur ohne Erfolg gewesen, scbliettlich die Reaktion 
derselben zur Heilung I ibri hat. 

Brau* (fiötüngen) zeigt da* Präparat eine* von ihm operierten Kinde« 
und stimmt mit P*»rrtms überein, d*B man zuerst einen künstlichen After 
anlegen muß, am die unglaublich großen Kotmassen zu entleeren. 

Bertelsmann ».Kassel) berichtet Ober einige Falle. 

Kr^rt (Hannover) glaubt dahingegen betonen in uüasen, daß man 
nicht zurückhaltend genug mit der Operation sein kann* Die Patienten können 
ein hohes Alter erreichen und man kann daher warten, bi* sich etwa schwere 
Krscheinungen einstellen. Operiert man aber, so ist die Eimion nicM immer 
nötig, man kann Falten einnähen oder Ovale ausschneiden. 

Schlange (Hannover) hat einen Fall nur mit Anlegung eines künst* 
liehen After* und Darmap ülun gen brhandelt 2 Jahre nach Schluß des Anns 
praeternaturalis waren die Beschwerden wieder da. 

Pranke ( Brannach welr) berichtet noch aber einen trat* Operation tf> 
folgliwn Fall. 



Gesellschaft fflr innere Medizin nnd 
Kinderheilkunde in Wien. 

Siilung der pädiatrischen Sektion vom 18* Hai 1905. 

<Orig**flnr. der .Wiener Med. Presse 1 *.) 

HELLER fitollt einen lOjährigeo Knaben vor, welchen or wegen 
sensorischer Aphasie erfolgreich behandelt hat Die Affoktion ist 
»ehr selten und wird am häufigsten als idiotische StummliWt gedeutet. 
Die Uraacho liegt in eiuem Hirnprozeß* TnL litt in den ersten I^eben*- 
jabren an Krämpfen, welche vielleicht als ein Symptom eioes zu dieser 
Zeit vor sich gehendeu Krankheitaprozesse* im Hirn anzusehen sind; 
seither verstand der Koabe kein Wort und war auch nicht zum 
Sprechen zu bewegen, so daß man sich mit ihm nur durch die Zeichen- 
sprache verständigen konnte. Vortr. bat versucht, dem Pak auf dem 
Umwege über das Schreiben das Sprechen beizubringen; der Knabe 
lernte daher zuerst schreiben, dann lesen, dann das Nachsprechen von 
Worten, schließlich konnteer auch spontan sprechen. Pat war erfolg- 
los mit Thjreoidio behandelt worden. 

G. NOBL demonstriert einen lVjjährigoo Knaben mit Urticaria 
xanthelasmoidea* Der ganze Körper ist mit hirsekoragroflen und 
größeren, in Gruppen oder einzolstehenden Knötchen and Planne« von 
gelber bis brauner Farbe bedeckt, welche im 4. Lebenamonate aufge- 
treten sind und keine Beschwerden verursachen. Sie trotzen jeder 
Thorapie, sind aber seit dem 1. Lebensjahre stationär geblieben. Die 
anatomische Grundlage des I-eidens besteht in Einlagerung von Mast- 
zellen und Pigment in die Haut mit Rarefi/ierung des Kutisgewebes, 
dabei fehlt jedes Zeichen von Entzündung. Die HautaBekÜoo bleibt 
viele Jahre beatehen, um schließlich zu verschwinden. 

L. GOLDREICH zeigt aus dem L öffentlichen Kinderkrankemuatitutc 
ein 16monatliches Mädchen mit augeborner Putmonalstenose 
und ScptumdefekL Schon in den ersten I^ebenswochen wurde das 
Kind bei lebhaften Bewegungen eyauotiseb, zeigte Zuckungen in der 
Muskulatur des Gesichtes und der oberen Extremitäten. Der Spitzen- 
stoß ist im 6, Interkostalraum außerhalb der Mamillarlinie , die Herz- 
dampfung beginnt oberhalb der 3. Rippe und reicht nach rechts bis zur 
Mitte des Sternums. Über allen Ostien sind systolische Geräusche bör- 
. bar, am lautesten im 2. Interkostalraum, der zweite Pulmonalen ist 
kaum hörbar Das Gerftuch wird in die Karotiden fortgeleitet 

K. Hochslager bemerkt, Ose die Abschwachung de« 2. Pulmonalen«* 
ftr die Diagnose der PolmonaUtenose sehr wichtig ist, jedoch nur im Kindes- 
alter, da es beim Erwachsenen infolge Herzhypertrophie, welche zu abnormer 
Füllung der Pulmonal!» führt, von einer Verstärkung ersetzt werden kann. 

L. LlNDNER demonstriert ein Kind mit schwerer spinaler 
Kinderlahmung, Die unteren Extremitäten sind total gelahmt, die 
Hüftgelenke kontrakturiert , woraus eine hochgradige Lenden lordose 
resultiert. Das Kind bewegt sich auf allen 4 Extremitäten, wobei es 
mit den Hflnden die gelähmten FQße vorsetzt 

FR. SPIELER «teilt aus dein Karolinen-Kinderspitale einen Knaben 
mit Spina bifida occulta vor. Ober der Kreuzbeiumitt* sitzt eine 
kompressible, weiche, nußgroße Vorwölbung, deren Inhalt sich in den 
in seiner gauzon Länge gespaltenen Kreuzbein kanal verdrängen laßt. 
Die einzigo Folge der Mißbildung sind isolierte Blaaen-Mastdarrabe- 
schwerden, indem Pat bei Tag nur schwer Urin entleeren kann, wobei 
jedoch Harntrnufeln besteht und zeitweise Kot unwillkürlich abgeht 
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I Bei Nacht besteht Enuresis. Sonst finden sich keine Störungen* Es 
dürften die 3. und 4. Sakraiwurzelo durch die Spina bifida geschadigt sein. 

H. Sehlealuger bemerkt, daß eine SenaibilitaUsrtruug der 3 hleimhaut 
der Harnröhre bestehen durfte* Kr hat einen Fall ansehen, bei welchem der 
Krank* das Abfließen de* Urins erst dann merkte, wenn derselbe 5 die Glann 
benetzte? der Kranke konnte dann durch Kontrakiion de« Sphlncter int, den 
Harnabfluß verhindern* Bei demselben waren das Pari«*» nnd die Innenseite 
der Oberschenkel thermoanftstheüsch , wie dies bei Krkranknogijn du* Conus 
terminale vorkommt 

Fr. Spieler erwidert. d*B Pat* bei Tage den Urin spontan entleert, da- 
neben hat er ein leichtes Hsrntriufeln, welches er spurt aber nicht verhindern 
kann; ea dürft« eine Schwache des Blasen verschlusses vorlirweo. Sensibilität*- 
st»örungen sind nicht nachweisbar 

K.ZUPP1NÖER demonstriert an* dem Rudolfspitale ein Kind mit 
Herpes iris et circinnatua. Es erkrankte vor 6 Tagen mit Kopf- 
schmerz und Übelkeit, dann entstanden kleine, mit klarem Inhalt 
gefüllte Bläseben am ganzen Körpor. um welche im Kreise neue 
Bläschen aufachosseo, während die zentralen Partien abheilten. Ein 
Anhaltspunkt für eine Intoxikation, welche in vielen Fällen die Uraachn 
des Leidens darstellt, ist nicht vorbanden. 

N* SvOBOOA zeigt ein Kind mit Urticaria xanthelasmoidea, 
welches denselben Anblick wie der von G* Nobl vorgestellte Pat bietet, 
nur ist die PigmenUerung dunkler. Die Affektioo ist seit dem dritten 
I^ebensmonat stationär Im Anfange war Juckgofühl vorhanden, jetzt 
zeigt sich eine Reizbarkelt der Haut nur dadurch, dail die Umgebung 
der EfNoreszenzen durch Reiben der Haut ödematös wird* 

Weiter demonstriert N SvOBODA zwei Kinder mit halbseitiger 
Lähmung auf luetischer Basis. Das älteste Kind bekam die 
Irähmuag nach der Impfung, welche von den Eltern als die Ursache 
des Indens beschuldigt wurde* Eine Aufklärung über das Luiden 
wurde erst dadurch gegeben, als da* zweite Kind plötzlich eine eben- 
solche Lähmung zeigte, als deren Ursache Syphilis des Vaters ange- 
nommen wird. 

A. JEHLE stellt ein Mädchen mit Bakteriurie vor Der Harn 
ist trüb und übelriechend, ohne Albuinen, seine Reaktion schwach 
sauer* Im Sediment fanden sich gramnogative Stäbchen, dieselben 
wurden auch im Stuhl nachgewiesen. Subjektive Beschwerden bestehen 
nicht Urotropinbebandlung war bisher erfolglos. 

Th. Bacherick bemerkt daß das eipntttmlkbe Bakterium in seinem 
Wachstum an dasjenige der großen sporantrageuden Bakterien, in den biologi - 
scheu Verhältnissen au das Verhalten dar KoHgruppe erinnert. aller Bäk- 

teriurien kommen bei Madchen vor; die Bakterien wandern fa den meisten 
Fallen bei denselben durch die kune Urethra ein, es ist aber auch das Durch- 
wandern durch die intakte Dannwand in die Blase möglich. 

TfrL EsCHERtCH demonstriert ein Kind mit Vaccine generali- 
sata. Daa Kind litt an ebroniachem Ekzem des Geaichtea, auf welchea 
es beim Spielen mit einem geimpften Kinde des Impfstoff Ubertrug. 
Das Gesieht und die Extremitäten sind hochgradig geschwollen und 
mit Impfpusteln, Exkoriationen und Geschwüren bedeckt 

G. Elether hat einen PsJl von Vakiineubertrajrunff durch das B*dew*s**r 

Friedjnag erinnert an einen Fail, bei welche» ea infol|re der Impfung 
aar Erblindung durch rbertrseuug de* Impfstoffe» auf die Augen kam. Der 
Imprant soll nie vergessen, die Angehörigen des Impflings auf die Qefabren 
der fbertragung des Impfstoffes auf andere aufmerksam au machen* 

N» Svoboda bemerkt, daß nach Vaskinenbertras^ing auf ekzematöse 
Stellen keine Narben turückbleiben ; wo dicht anter der geimpften Baut Knorpel 
liegen, wie -n den Augenlidern und Ohren, kommt ca leicht aar Gangrän. Man 
muß deshalb besonder* dieae Teile vor der Vakzinenbertragung bewahren. 

■ r — B~ 

Notizen. 



Wien, 24. Juni 1905. 

(K.k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung, der letzten vor den, Ferien, demonstriert*! zunächst Doktor 
Rteomann an mehreren Fällen die Wirkung der Röntgen- 
bestrahlung auf Strumen; dieselbe besteht in Verkleinerung 
des Kropfes, bei Basedow zudem auch in Besserung der nervösen 
Symptome. Prof. Schiff erwähnte im Anscblusae hieran zwei von 
ihm iu gleicher Weise bebandelte Fälle. — Dr. Ranzi zeigte aus der 
Klinik v. Eiselsbkhgs einen der seltenen Fälle von MiKULiczscher 
Erkrankung (Koiuzidcnz von Schwellung der Hpetehel- und Tväucu- 
drtlsen); im vorgestellten Falle besteht neben hochgradiger Trocken* 
heit im Munde bloß Parotinächwellung. — Hierauf demonstrierte 
Dr* Alfr. Firnis mehrere Fälle, und zwar I. eine Pat. mit Maladie 
de Dercuin (multiple Fettgcwebshyperplasie), 2. einen Tabiker 
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mit Athetose der Finger und ganz besonder* hochgradiger Störung 
der tiefen Sensibilität der Fingergelenke neben den Übrigen 
charakteristisch en Symptomen, 3. einen Fall von Oberaus langsam 
verlaufender Tabes — die ersten Symptome sind vor 30 Jahren 
aufgetreten — . schließlich 4* eine tablscbe Frau, die vor 11 Jahren 
Symptome vorgeschrittener progressiver Paralyse gezeigt und 
dieselben im Verlaufe einer Sepsis dauernd vollständig verloren 
hat Dr. Schüller bemerkte zu dem FaJIe von n Dercum u , daß die 
Adipositas dolorosa als ein Symptom verschiedener nervöser Erkran- 
kungen auftreten könne. — Dr. Schmorda zeigte ans der Höchen - 
KGOschen Klinik einen Mann nach Milzexstipation und par- 
tieller Leberresektion wegen Echinokokkus. — Dr. Albrecht 
demonstrierte aus derselben Klinik ein 10 Monate altes Klod mit 
mAchtigem Fibrosarkom de« eiueo Oberschenkels* — Doktor 
A. BraB erstattete Mitteilung von seinen im Vereine mit Dr. Sywrk 
vorgenommenen Versuchen über die Wirkung des Cbolins auf 
lymphatische» Gewehe; nach intraperitonealer Cholininjektion 
nehmen Milz und mesenteriales Drüsengewebe rasch an Größe ab- — 
Dr. H, Lorenz zeigte ein kindskopfgroßes Myosarkom des 
Darmes, tu dessen Entfernung ein 2'20m lange* DarmstQek reseziert 
werden mußte. Hofr. v. Eiselshrrg hat in einem Ähnlichen Falle 
den gleichen Operatiousweg eingeschlagen. — Prün. Latzko ftlbrte 
3 Patientinnen vor: 1, einen Fall voo Ostitis deformana beider 
Unterschenkel mit extremen Verkrümmungen bei erhaltener Geh- 
fähigkeit; ferner 2 Falle von puerperaler Sepsis, deren eiuer 
nach Ligatur der Ibrombosierten Vena« spermaticae, der andere nach 
Uterasexstirpation geheilf worden ist* — Dr. v. Preleituner be- 
sprach seine im großen und ganzen günstigen Erfahrungen Uber 
Spinalalgeste bei Kindern (40 Falle); Hofr. v\ Eiski#sbkrg, Pro- 
fesaor A. Frankel und Dr. CbURKHp 1 betonten in der Diskussion 
die Vorzüge der allgemeinen Narkose, zumal bei Kindern. — 
Schließlich erstattete Dr. G. Püchberger eine vorläufige Mitteilung 
über das Verhalten der Blutplättchen bei progressiver Para- 
lyse. Doz. C. Starnberg warnte vor zu weitgehenden Schlußfolge- 
rungen auf diesem noch unklaren 'Gebiete.' — *r 

(Ausgestaltung der österreichischen Hochschulen.) 
Der Ministerpräsident Dr. Freiherr 7. Oautsch hat in der Sitzung 
dee österreichischen Abgeordnetenhauses vom 22. Juni die Abttfcht 
der Regierung verkündet, im Herbste diese« Jahres dem Hause ein 
n Programm für die rasche Ausgestaltung unserer sämtlichen Hoch- 
schulen" vorzulegen und hieran einen Aufwand In der Höhe von 
etwa 25 Millionen Kronen in Aussiebt zu nehmen. — Dem lebhaften 
Beifall, der dieser Mitteilung der Regierung folgte, schliefen sieb alle an, 
welche die so dringend nötige Sanierung unserer Hochschulen, zumal 
der medizinischen Fakultäten, seit langen Jahren fordern. Speziell für 
die Wiener Kliniken und Institute erscheint damit die Möglichkeit 
von AmelioraUonen gegeben, welche die didaktische und wissen- 
schaftliche Arbeit bis zur Fertigstellung der Neubauten erleichtern 
werden. 

(Ferialkurte und Ärztliche Fortbildungskurse.) Die 
dieejAhrigen Ferialkurse werden gleich denen in den Vorjahren in 
zwei Zyklfn getosen; der erste Zyklus beginnt am 31. Juli, der 
zweite Zyklus am 4. September. Jeder Zyklus dauert 4 Wochen. Die 
Inskription erfolgt bei den betreffenden Dozenten (resp. Assistenten) 
und ist das Houorar an dieselben direkt im vorhinein tu entrichten. 
Außerdem wird heuer zum ersten Male ein Zyklus von Fortbildungs* 
kursen für praktische Ärzte gehalten, der In der Zeit vom 2. bis 
U.Oktober stattfindet. Die einzelnen K*rse dieses Zyklus umfassen 
entweder die beiden Wochen vom 2.-M4. Oktober oder je eine 
Woche, wa« im Programrae ersichtlich ist. Am Sonntag den 8. Oktober 
finden Besichtigungen von den praktischen Arzt interessierenden In* 
stituteu unter fachminnfccbor Leitung statt. Das Programm derselben 
wird später bekanntgegeben. Das Programm über die Korso ist bei 
den Portieren des allgemeinen Krankenhauses und der Poliklinik für 
20h verkäuflich; dasselbe kann ferner auch per Post vom Dekanate 
der medizinischen Fakultät gegen Einsendung von 25 h in österreichi- 
schen Briefmarken bezogen werden, Auskünfte über die Kurse werden 
im medizinischen Dekanate erteilt — August-Zyklus: Pathologische 
Anatomie, Histologie und Bakteriologie (Ghon, Kretz, Kraus, 
K, Ktrrnbero, Bartel), Pharmakognosie (Hockauf), Gerichtliche 



Medizin (Richter), Med. Chemie (8. Frankel), Innere Medizin 
(L. Brauk , S. Erben, k. Schmidt , w. Schlesinger , v. Jagiö, 
Borgo), Kinderkrankheiten (v. Pirquet), Neurologie und Psychiatrie 
(v. Frank L-nocH wart, S. Erbkn, Raimann, Fuchs, BtranskyV 
Chirurgie (FÖderl, P. Albrecht), Augenheilkunde (Winterstecnkr), 
Laryngoiogie und Rhinologie (Grossmann, Harmer, Rrthi), Ohren* 
hetlkunde (Bing, Alexander, Ha herrsch lag, H. Neumann), Derma- 
tologie und Syphilodologie (v. Zeissl, Wridenfeld, Brandwbinkr, 
v. Zcmbdsch), Geburtshilfe und Gynäkologie (Buchta, Criotofo- 
lktti) , Radiologie (Freund). September-Zyklus: Patfa. Anatomie, 
Histologie und Bakteriologie (H, Albrkcht, Ghon, Lanosteinkk, 
Btorrk, Bartel), Pharmakognosie (Paschkih, Hockauf, Mitlacher), 
Gericht!- Mediiio (Haberda), Med. Chemie (8. Frankel), Interne 
Medizin (R. Breuer, Schiff, Donath, Reittrr, Wechsberq), Kinder- 
krankheiten (Jrhlr), Neurologie und Psychiatrie ( v. Fbänkl-Hoch- 
wart, Raimann, Fuchs, Pilcz), Chirurgie (FGderl, Lotheisen, 
Reiner, Schnitzlrr, Clairmont, Lorenz, Bum (Massage und Heil- 
gymnastik]), Augenheilkunde Elschnig, Wintkrstbinbr, Hanke, 
Kinn, MCller, Bachs, Laubkr), Laryngoiogie und Rhinologie 
(Grossmann, Rfrnii» Kahler), Ohrenheilkunde (Bing, Alexander, 
Alt, Bammer8Cri^g), Dermatologie und Syphilidologie (Spiegler, 
Nobl, Ullmakn, Wridrnfrld, Kren, Pick, Oppenheim), Geburtshilfe 
und Gynäkologie (R. v. Braun, Halban, Latzko, Peham, BCrükr), 
Zahnbeilkoode (Spitzer) , Radiologie (Kienböck). An den Fort- 
bildungskursen beteiligen sich die Professoren und Dozenten Tandler 
und Bchacherl (Anatomie), H. Albrkcht, Kretz, Bchlagen- 
haufrr, Kraus, Landfeiner, Stbrnbkkg, Bartel, Wir^nrr 
(Path. Anatomie- und Bakteriologie), Hockauf (Pharmakognosie), 
Schattenfroh (Hygiene), Haberpa und Richter (Gerichtliche 
Medizin), Frankel und Panzer (Med. Chemie), Pal, Pick, H. Schle- 
singer, L. Braun, Erben, Pinbles, Schiff, W. Schlesinger, 
Schmidt, Schütz, Schur, Schwarz, Soroo, Donath, v.JagiP, 
Reitter. Wechsberq (Interne Medizin), FrChwalü, KnOpfel- 
macher, Moser, Jkhle, v. Pirquet (Kinderheilkunde), v. Frankl* 
HotWARt, Hkducb, . Eftfi«y, . Vilfif, Rai^ann, Fcchs,, Strahsky 
(Neurologie und Psychiatrie), v. RisBlsbrrg, A. Fränkl, A. Bum 
[Massage und Heilgymnastik), Föderl, Lothrissen, Reiner, Schnitz* 
ler, v. Abrrle, P Albrecht, Clairmont (Chirurgie), Euschntg, 
S. Klein, Winterstbiner, Hanke, Kunn, Müller, Sachs, Lauber 
(Augenheilkunde), Grossmann, Rftrm, Harm RR (Laryugologie und 
Rhinologie), Politzer, Alexander, Alt, Hamm erschlag, Neumann 
(Ohrenheilkunde), Finger, Spirolrr, Nobl, (Jllmann, Weiden- 
Feld, BraNdwkiner, Oppenheim, Pick (Dermatologie und Syphili- 
dologie), R.v.Braun, Herzfeld, Latzko, Nkumann. Pkham, 
BCRGRft (Geburtshilfe und Gynäkologie), toos (Zabnheilkonde), 
Freund und Kienböck (Radiologie). 

(Die Ambulatorieufrage) war, wie die Tagespreese meldet, 
Gegenstand eingehender Beratung der am 20. Juni stattgehabten ersten 
Sitzung des Beirates der k. k. Wiener Krankenanstalten unter Vorsitz 
des Statthalters. Der Referent Hofrat. Dr. Roretz legte das von der 
Wiener Ärztekammer ausgearbeitete ^gutativ vor , welches den 
Ausschluß der Wohlhabenden von der unentgeltlichen Ainbu» 
latoriumshehandluug bezweckt. Nach längerer Debatte wurde mit allen 
gegen die Stimme dee Magistrafcvcrtretere , der fQr den bloßen 
Nachweis der Mittellosigkeit plädierte, beschlossen , die öffentlichen 
Ambulatorien entsprechend Ihrer Bestimmung fflr die Armen frei- 
zuhalteu und, abgesehen von dringenden FAlleu der ernten Ärztlichen 
Hilfe, welche niemandem verweigert werden darf, die uneulgeltlicho 
Behandlung nur nach Vorlage eines Armutsnachweises (Be- 
stätigung durch den Armenrat) und eines IdentitAtsdokuments 
(Meldezettel, Dienstbotenbuch etc.) zu gestatten ; bloß die mit Uhr- 
auftrag versehenen Professoren oder deren Vertreter sollen in Zu- 
kunft berechtigt sein, solche Patienten, die sich nicht als Arme 
ausweisen können, zu Unter richte wecken und nnr zu solchen zu 
bestellen. Alle anderen Bestimmungen des Regulativs wurden vom 
Beirat einstimmig angenommen. Die Durchführung dieses Regulativs 
wird von der Stattbalterei im Verorduungawege veranlaßt werden. 

(Personalien.) Der GyuAkologc Prof. Dr. Schatz in Rostock 
itü von der gynAkologi&cben Gesollschah in Chicago zum Ehrenmit- 
glieder der Embryologe Prof. Dr. BOVERJ in Wrirzburg zum aus- 
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wftrüppu Mitglied« der dänischen Gesellschaft der Wissenschaften in 
Kopenhagen ernannt wurden. Oberstabsarzt II* KL Dr, lonr 

SniMIDiMiKK hat dnj* Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens erhalten, 



v. Koxi.owski ist 



de. 



iilipstnui 



Stabsarzt Dr 

worden. 

(Verein der Kassenärzte Wiens.) In der am 19. d. M* ab- 
|filllWMin Vollvenauamlanjr dieses Vereine»* sind Dr. Th. Schikkmann 
tum Obmann, Dr. Ellmann und Dr. 80HKBD zu Ohraan ustell Ver- 
tretern gewählt wurden. 

(Statistik.) Vom IL bis inklusive 17. Juni 190j wurden in den 
ZlvIUpitlUrn Wien* THtÜ l'ersonen behandelt. Hiervon warden 168G 
entlasse, 182 sind gf*t«rt>«i (9 7% dt* Ab^fft*). In d.e«m Zeitraum* 
worden au* der Zivilbevölkerung Wiens in- and außerhalb der SniuW bei 
der k. k, Statthalter*! als erkrankt gemeldet : An Oiphthrritl* 75, aarypl. 
AuKcnentiondunff 4, (*holrra -- , Flecktyphus - , Abdominal! vphua 7, Dysen- 
terie — , Blattern — , Variiellen 69, Scharlach 54, Maseru 40«, Keuchhusten 71. 
Rotlanf-tl. w. r bi üibeUnefaer \ B6l*-in4ö, Mumps 20, Influenza - . (ienickslarre — . 
Bot» — . follikul* Bindehan t-Kntiünduns; — t MJlibrand — , Lyssa — . In der 
abgelaufenen Jahreswochr sind in Wien 7 U6 Personen gestorben (+ ÄJ gegen 
die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: Am 18. d, M* der Direktor 
der Hallenser psyehiat riehen Klinik Prof. Dr. Karl Wkkmckk, dessen 
ArlwUentürdietoptotaeDi^^ bedeutunp*- 
voll aind, infolge eines Unfalles mit dem Kahrrade im f>tf. Lebens- 
jahre; in Wien der Professor an der tierärztlichen Hochschule und 
Privatdouent für Physiologie an der Wiener Universität Dr. JOHAHM 
Latschknber<(KB t ein SchQler UrCukk*, ä7 Jahre alt; in Präs 
Dr. Ki \ ■ . i Taussio f Ausschußmitglied des Prager medizinischen 
Doktorenkollegiuuis, im Alter von 6ft Jahren : in Marienbad der Stadt 
aret und Primarius am städtischen Krankeilhause Dr. lAinwid Ingkisch» 
im Alter von 54 Jahren; in Innsbruck Dr. Nokiirkt Pkkktsciinkk, 
im H*. Lebensjahre; in Iterlin der UeneralaUhsari* a. D. Doktor 
AVQVnr v. W hon KR; in Kasan der Anatom Prof. Dr. Alexnts 

ftwnnutow. 



-kannte 



Ks durftr. mt*duinischc Kreise interessierm in erfahre« 
dem KririwhaBpbu in Denticb<Sudwe»tafrika geliefert wird. 



Immer mjUhtijcer macht sich die Wucht der Sommrrschwäle fühlbar 
und neben dem Bestreben, lanschijre, kühle rionimerfrUehen aufxnsuchen, abreitet 
man auch gaua unwillkürlich mr Wahl eines sländ-Een Krfristhungalrankr*, 
der nicht nur in angenehmer Weise uumjentan "Bsern Durst stillen, sondern 
anch jene belebende Wirkung auf unsern Organismus aminben soll, die ans 
die ermattenden Bfaltoe der heißen Sommermonate leichter überwinden marhl, 
hieran ist wohl der seit Jahraehnirn erprobt* ..Mattanis Giefthtfeler Sauer- 
brunn" am besten Kceijtnct, der den vorbedachten Anforderungen in jeder 
Weifte tritnpr.'hl nnd überall bevorsugt wird, wo us sich um deu fortgesetzten 
Gebrauch eines natürlichen l,arjct ranke* bandelt, was auch durch seinen 
jährlichen Versand von 10 Millionen Flaschen xnr Genüg« bewiesen wird. 



Autoritäten der Gegenwart bestätigt wurde, ist deren auberRe wohn lieh hohem 
Jodgehalt xttuschreiben . welcher da* 8— fifa-rh* jeder anderen Jodwasser be- 
trügt. Die Zablaraer Salze und Wasser sind *u Bade- nnd Trinkkuren, im 
Hans* anch in Nachkuren, 1**1*0* geeignet und können durch die t{iell*nver- 
waltung ZabUca bei Scbwarcwasser {(mmtAkUmIm) sowie durch sämtliche 
Apotheken nnd Drogerien trogen werden. 

Verantwortlicher Redakteur: Priv^Do*. Dr. Lodwig Braun, 
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Dio Diagnose und Chirurgie des otitischen 

Hirnabszesses. 

Von Dr. Hugo Frey f oni. Assistenten der Wiener DrimtHfll» 

Ohrenklinik^) 

L 

M. H.! In einer im Jahre 1880 erschienenen Inan K uraI* 
Dissertation „Über den sogenannten otitischen Hirnabszefl- 
sa>ft der Autor Gustav Custkr ') folgendes: „Ist es einmal 
zur Abrfzedierung im Gehirne infoljre von Otitis suppurativa 
gekommen» so ist wohl keine Kettung mehr, denn von einem 
chirurgischen Eingriff gegen otitisehe Hirnattfzca&e ist noch 
nirgends die Rede gewesen und es wird aueh wohl s*> bleiben. - 

Ein Jahr später, 1H81, eröffnete Mackwks*) als erster 
einen otitischen Hirnabszelt, ohne durch eine äußere Fistel 
geleilet zu sein* Im Jahre 188*1 konnte Hiti.kk 1 ) bereit« drei 
Fälle von otitischem Hirnabszeß veriitteotlichem die er eben- 
falls ohne Leitung einer Fistel eröffnet hatte. Im Jahre 189a 
zahlte Otto Körnkr*) über S;> operierte otitische Hirn« 



•> Vortrag, gehalten in der wissenseh amichen Versammlnnic d« Wi 
mediainichen Duktcrenkolle^inma am t>. Februar lHQb* 

') GesTAT Ciinran, Uber den w*ge nannten utitist^hm Hiniab^aeÜ. J ...... ■ 

Dias., Rem 1880, 

») WtUÄAM MArKWK», M, D. ( Pvwntc infectire diseases «f the brain etc., 
*) Ut-uiK, . nie Unoet-, 1«*j, 3. IllL 

*) Ono hV-axfrs;, Die *>ü tisch in t>krsnk nnj^en des (iehims, der Hirnbtnte 
nnd der Blutltiter. Wiesbaden 1S93, Hertmann. In dieser und d<<n folgenden 
Auflagen des Werkes besiUeu wir eine aasfiibrlirhe I>arslellnng der inirakrs- 
nielleu ^kranknnaen »litischrn Drifinü rou ansger.nichn.-Ur Cl 
keit - im nachstehenden folge irh vielfaeb der K'MufmIicii PnblikaUon. 



im Jahre 1896*) über 92 mit 61 Heilungen. Schon 3 Jahre 
danach konnte U6pn*) über 142 Falle allein von otitischem 
GroßhirnahszeÜ mit 59 Heilungen berichten, HaMMlCHUg *) 
1901 über 186 derartige Falle mit 85 Heilungen, endlich 
Körner*) im Jahre 1902 über 2(17 operierte Fälle, von denen 
137 geheilt worden waren, seitdem hat »ich niemand mehr 
der MUhe unterzogen, die zahlreichen, in der müchtig ange- 
wachsenen Literatur publizierten Falle zu sammeln. 

Ich glaube, diesen Zahlen nicht** weiter beifügen zu 
müssen, um die ganz außerordentlichen Veränderungen zu 
charakterisieren, die in den letzten 2ö Jahren in unseren An- 
schauungen Über den otogenen Hirnabszeß und seine Opera- 
bilität eingetreten sind. 

Wiihrenddem ungefiihr bis zum Jahre 1886 der otitische 
Hirnahnzcß als eine absolut ungünstige Krkrankung und seine 
Operation als ein große* Wagnis galt» ixt t diese heute zu 
einem typischen Kingriff geworden, der nach den zurzeit vor- 
liegenden statistischen Zusammenstellungen eine Hcilungs- 
wabrschcinlichkeit von beiläufig 50*/« aufweist. 

Die Bedeutung dieser Zahl tritt noch mehr hervor, wenn 
man berücksichtigt, daß der otitiwhc Hirnabszeß eine relativ 
nicht seltene Erkrankung darstellt Nach der bereits vor 
15 Jahren publizierten Statistik von Pitt •) und der im Jahre 
18% erschienenen (iui RKKSrhen Statistik kommt auf 168 

»i Kbenda 2. Anflsice. 

*l K^raa; Znr Oj*rati^n des olitischen Gnishirnnbftxe«srts mit besonderer 
IVrnrksi« htitcnnff des Heil wertes der Operation. .ZHtsthr. f. Ohrenheilkunde- , 
Bd. 34. pav-Dfi, Wiesbaden 181*1*, lierrmann, 

7 j Viaron DAnaui«riiLAn a Znr Kenntnis des wti tischen Blnakmum 
r Uonntschr f Ohrenheilkunde'. IWJI. 

*) I.. c. a Antat*. 

•) Pitt. OotiUtnulan le-tnres im *«ie r«rebrnl leabw v BriU aiedtcsl 

Jonrnal-, M I- 

«) Jo-rr (ist H.a. .Monatschr f. Ohrenheilkunde. pa^. 311. 
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resp. 173 Todesfälle Überhaupt einer infolge rin« vom Gehör- 
organ ausgehenden Erkrankung; ein Drittel bis ein Fünftel der 
letal verlaufenden otogenen Erkrankungen sind Hirnabszesse* 

Bei der Wertung dieser Zahlen ist aber in Betracht zu 
ziehen, daß eich die statistischen Angaben auf ein älteres 
Material beziehen, auf eine Zeit, wo der Zugang an otitischen 
Erkrankungen in den großen Spitälern ein bedeutend kleinerer 
war als heute, so daß die Zahlen den wahren Verhältnissen 
gegenüber eher als zu niedrig angesehen werden können. 

Die Bedeutung des eben erwähnten Umstandes ist nicht 
zu verkennen. Sehen wir ja 2* B. an der Wiener Ohrenklinik 
deutlich, wie von Jahr zu Jahr nicht nur die Zahl der auf- 
genommenen Kranken, sondern auch die der beobachteten 
otitischen Komplikationen zugenommen hat und noch immer 
zunimmt, woran die Hirnabszesse einen wesentli 
haben. Allerdings können wir auch konstatieren, daß die 
der Heilungen von Jahr zu Jahr ansteigt. 

Worauf ist nun dieser außerordentliche Fortschritt in 
den Erfolgen der operativen Behandlung der otogenen Hirn* 
abszesse zurückzuführen? 

Haben sich unsere Kenntnisse in der Diagnostik in 
solchem Grade erweitert, daß wir heute imstande sind, neue, 
früher unbekannte Symptome aufzufinden oder die konsta- 
tierten Erscheinungen mit größerer Sicherheit auf ein be- 
stimmtes Grundleiden zu beziehen? Oder sind es die Fort- 
schritte der operativen Chirurgie im allgemeinen, die uns so 
weit gebracht haben? 

Nein! Nicht die Verfeinerung der Diagnostik, nicht der 
Ausbau des — man könnte sagen — neurologischen Teiles 
unserer Kenntnisse vom Hirnabszeß und auch nicht die Fort- 
schritte der allgemeinen chirurgischen Technik sind es, denen 
wir diese Erfolge zu verdanken haben! 

Sie sind vielmehr einzig und allein dem Aus- 
bau der speziellen otochirurgischen Technik und der 
Veränderung zuzuschreiben, die in unserer Indika- 
tion sstellung Platz gegriffen hat, sowie der Ver- 
vollkommnung unserer Erkenntnis der einschlagigen 
pathologisch-anatomischen Verhaltnisse. 

Diese Vermehrung unseres pathologisch-anatomischen 
Wissens haben wir aber nur zu einem geringen Teile auf 
dem Seziertisch gewonnen; zum anderen, weitaus größeren 
Teile haben wir sie bei und mit unserer chirurgischen Tätig- 
keit selbst erworbeu. 

Es ist kein Zufall, daß der otitische Hirnabszeß in die 
Reihe der operablen Affektionen eintrat und daß seine 
chirurgische Therapie ihre ersten größeren Erfolge zu ver- 
zeichnen anfing, bald nachdem die operative Behandlung der 
eitrigen Mittelohrerkrankungen überhaupt bei den Ohrenärzten 
sich eingebürgert hatte. 

So wie die Indikationsstellung für die Operationen der 
eitrigen Sehläfebeinerkrankungen — und damit auch deren 
Erfolge — sich ausbildeten an der Hand der Kenntnisse, die 
wir bei den Operationen selbst erlangten, ebenso hat auch 
die Bekanntschaft mit den pathologisch-anatomischen Ver- 
änderungen in den umgebenden Teilen des Schläfebeins, ins- 
besondere aber im Endokranium es uns erst ermöglicht, ziel- 
bewußt und mit günstigen Aussichten in den einzelnen Fällen 
otitischer Komplikationen vorzugehen- So kommen wir in die 
Lage, an die Operation der otitischen Hirnabszesse in einem 
Zeitpunkte zu schreiten, in dem wir noch die günstigsten 
Chancen für uns haben. 

Wann, wie und mit welchen Erfolgen wir dies tun, 
dies zu erörtern ist der Zweck meiner heutigen Mitteilungen. 

Auf Grund welcher Erscheinungen stellen wir die Dia- 
gnose des otitischen Hirnabszcsses? 

Es sind verschiedene Wege, auf denen wir in praxi zu 
ihr kommen können — wechselnd je nach Gestaltung des 
einzelnen Falles: 

Erstens einmal können die vorhandenen klinischen 
Symptome allgemeiner und lokaler Natur die Vermutung 



eines Hirnabszesses oder zumindest eines muinbe*ehränken- 
den Prozesses im Schädel nahelegen; wenn dann die vorge- 
nommene Untersuchung das Bestehen einer Ohreneiterung er- 
gibt , so werden wir zur Annahme eines otitischen Hirn- 
abszesses geführt werden- 

Eine zweite Möglichkeit wäre die, daß im Verlaufe einer 
von uns beobachteten eitrigen Ohrenerkrankung Symptome 
auftreten , die eine endokranielle Komplikation befürchten 
lassen und die so gestaltet sind, daß eine Abszedierung der 
Hirnsubstanz wahrscheinlich wird. 

Eine dritte Art der Diagnosestellung könnte man die 
rein chirurgische nennen. Wir finden bei Gelegenheit eines 
operativen Eingriffes irgend einer Art am Schläfebein sicht- 
bare Anzeichen eines Fortschreitens der Eiterung, verfolgen 
deren Weg und gelangen so zur Diagnose des Hirnabszesses 
eigentlich erst in dem Momente, wo wir denselben eröffnen* 

Dieser dritte Weg, bei oberflächlicher Betrachtung viel- 
leicht der am wenigsten zuverlässig erscheinende, ist trotzdem 
derjenige, bei dem wohl die günstigsten Heilungsaussichten 
bestehen. Diese sind eben, in den Fällen vorhanden, bei denen 
es gar nicht zu auffallenden klinischen Erscheinungen ge- 
kommen ist. 

Natürlich hält sich die diagnostische Technik nicht immer 
genau nach diesem Schema. Oft genug stützen die auf ver- 
schiedenen Wegen gewonnenen Anhaltspunkte einander gegen- 
seitig und führen auf diese Weise zur Stellung der Indika- 
tion des Eingriffes. Von ihr möchte ich gleich an dieser 
Stelle kurz erwähnen, was zweckmäßig erst später ausführ- 
lich begründet werden soll: Zum Unterschiede von so vielen 
anderen operativen Eingriffen, bei denen die exakte Diagnose 
für die Indikationsstellung unerläßlich, ja, man könnte sagen, 
mit ihr geradezu identisch ist, stellt der Otochirurg im Kalle 
des Hirnabszeases dio Indikation zur Operation oft geraume 
Zeit, bevor eine klinisch einwandfreie Diagnose möglich ist. 

Nach v* Bergmanns 11 } Einteilung lassen sich die Symp* 
tome eines jeden Hirnabszesses in drei Gruppen bringen: 

1. In solche, die abhängig sind von der Eiterung an 
sich. Sie werden denjenigen Störungen gleich sein, welche 
jeder liefsitzenden Eiteransammlung zu folgen pflegen. 

2. Jene Symptome, die einen gesteigerten intrakraniellen 
Druck und störende intrakranielle Verschiebungen anzeigen. 

3. Die dritte Gruppe bilden die dem Sitze des Abszesses 
entsprechenden Herdsymptome. 

Die Verwertbarkeit der Erscheinungen, die der ersten 
Gruppe angehören, ist nun in unserem Falle eine sehr be- 
schränkte. Man muß nur bedenken, daß wir es stets mit 
Patienten zu tun haben, die an einer Eiterung in den Mittel- 
ohrräumen, meist auch in der Knochensubstanz des Schläfe- 
beins selbst leiden, also an typischen, tiefsitzenden Eiter- 
ansammlungen, und wir werden verstehen, daß die Symptome 
der Eiterung an sich uns nur selten zur Diagnose «Hirn- 
abszeö* verhelfen können. Selbst wenn wir sicher wären, daß 
die Symptome sich nicht auf die Ohreiterung an sich, sondern 
auf eine intrakranielle Komplikation beziehen, erwächst noch 
die große Schwierigkeit ihrer ditferentialdiagnostischen Be- 
deutung, da sie fast in gleicher Weise alle otitischen Prozesse 
im Schädelinnern begleiten können. Es reduziert sich daher 
beispielsweise die Bedeutung der oft beobachteten und be- 
schriebenen Hinfälligkeit, Mattigkeit, Appetitlosig- 
keit usw. auf nicht viel mehr als einen Hinweis allgemein- 
ster Natur. 

Auch die Beobachtung der Temperatur ist nur selten 
aufschlußreich. Fieber wird freilich oft in den verschiedensten 
Stadien dos Himsibszessi-s lHv»bachtet, aber es gibt auch Fälle, 
die ohne jede Erhöhung der Körperwärme verlaufen , und 
vielfach neigt man der Ansicht zu, daß eher subnormalo 
Temperaturen im Krankheitsbilde des Hirnabszesses vor- 
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herrschen. Nach manchen Autoren bedeutet das Fieber nur 
das Auftreten einer anderen intrakraniellen Komplikation, 
wie etwa einer vom Abszeß ausgehenden Encephalitis oder 
lokalisierten Meningitis. 

Von den Symptomen der zweiten Gruppe wSre vor 
Allem der Kopfschmerz zu nennen. Freilich fehlt auch er 
in manchen Fällen , in anderen ist er intermittierend und 
gelegentlich ausgesprochen paroxysmaler Steigerung fähig. 
Besonders nach körperlichen Anstrengungen , AlkoholgenuÖ 
und dergleichen pflegt er anzusteigen. Er kann diffus oder 
lokalisiert sein» muß aber in letzterem Falle durchaus nicht 
immer der wirklichen Lage des Abszesses entsprechen. So 
gibt es beispielsweise Kleinhirnabszesse mit Stirnkopfschmerz. 

Die Perkussionsempfindlichkeit des Schädels in 
der Nähe des Abszesses ist eine Erscheinung von großer, oft 
ausschlaggebender Bedeutung; abcrauch sie fehlt, insbesondere 
bei Zerebellarabszcsseo, oft genug. 

üblichkeit, Schwindel und Erbrechen sind, wie 
bereite oben erwähnt, Symptome von so vielseitiger Deotbar- 
keit, daß sie nicht einmal für die Diagnose der intrakraniellen 
Komplikationen im allgemeinen verwertet werden können, da 
ja auch die bei Mittelohreiterungen stets zu gewÜrtigenden 
Reizerscheinungen des Labyrinths dieselben auszulösen ver- 
mögen. 

Sehr wichtig dagegen sind die Störungen dos Sensor i ums; 
man vermißt sie bei aufmerksamer Beobachtung fast niemals. 
Ihre schwächste, aber dennoch charakteristische Ausbildung er- 
fahren sie in der Form der sogenannten „slow cerebration", 
einem eigentümlichen Zustand, in dem die Patienten zwar 
orientiert sind, aber Fragen erst nach einigem Besinnen und 
zögernd, gewissermaßen schläfrig, beantworten. Von da bis zur 
kompletten Bewußtlosigkeit sind allerdings alle Stadien iu der 
psychischen Hemmung möglich. Umgekehrt findet man häufig 
krankhaft gesteigerte Hirntatigkeit. Schwatahaftigkeit, 
Lachen, lebhafte Unruhe bis zu maniakalischen Anfüllen sind 
durchaus nicht selten. Ich persönlich halte sie sogar für 
pathognomonisch für Hirnabszeß, wenn sie im Verlaufe einer 
Ohreiterung auftreten; sie können gelegentlich sogar das 
einzige auffällige Symptom darstellen. So erinnere ich mich 
des folgenden» vor mehreren Jahren an der Klinik dos Hof- 
rates Pomtzjer, meines verehrten gewesenen Chefs, vorge- 
kommenen Falles: 

Eine etwa SöjÄhnge Person war wegen einer chronischen 
Ohreitenmg radikal operiert worden. Während der der Operation 
folgenden zwei Wochen war nichts Auffälliges au der Patientin be- 
obachtet worden. Eine« Nachts erwachte sie plötzlich, wollte sieb 
ankleiden, das Zimmer verlassen, begann mit den Kranken and dem 
Wartepersonale zu streiten, schrie und lärmte and konnte nur mit 
größter Mühe zur Ruhe gebracht werden- Wenige Stunden danach 
trat plötzlich der Exitns ein. Die Autopsie ergab einen alten 
8cblifenl»ppenab«*0. 

Die Veränderungen des Augenhintergrundes sind 
viefach zum Gegenstände eingehender Studien gemacht worden. 
Die Neuritis optica resp. Stauungspapille, nur in etwa der 
Hälfte aller Falle vorhanden, kommt ober wiederum auch 
bei anderen intrakraniellen otitischen Ursprunges vor. 

Die als Himdrucksymptom von vornherein zu erwartende 
Puls verlangsam ung kann gelegentlich eine beträchtliche 
sein, bis zu 60 oder 40 Schlägen in der Minute, aber auch 
sie wird nicht selten vermißt, sogar in Fällen, in denen eine 
spätere Obduktion bedeutende Druckerschein nngen anderer 
Art nachweist. 

Die dritte Gruppe, die Herderscheinungen, birgt 
eine Anzahl der neurologisch interessantesten Symptome in 
sich. Da die otitischen Hirnsymptome stets entweder im 
Schläfelappen oder im Kleinhirn sitzen, so entsprechen die 
von ihnen verursachten Lokalerscheinungen den Eigentüm- 
lichkeiten dieser Kegionen. So ist gekreuzte Taubheit auf dem 
vorher gesunden Ohre als ein Lokalzeichen des Schläfelappen- 
abszesses aufzufassen und ebenso sensorische Aphasie, Wort- 



taubheit, Agraphie, ontischo Aphasie oder Paraphasien. Bei 
Kleinhirnabszefi würden von Lokalsymptomen zerebellarer 
Schwindel und zerebellare Ataxie in erster Linie zu nennen sein. 

Durch Drucksteigerung, die sich vor allem in der näch- 
sten Umgebung des Abszesses geltend macht, insbesondere 
aber durch die oft auftretenden Ödeme an seiner Peripherie 
kann es zu Störungen in vom Abszeß selbst nicht ergriffenen 
Teilen kommen. So kann diese Fernwirkung auf die innere 
Kapsel gekreuzte Paresen, Parästhesien , Spasmen und Kon- 
vulsionen, ja selbst jACKSONsche Anfälle hervorrufen, Heini* 
opie und Hemianästhesie erzeugen. 

Bei Kleinhirnabszessen ist es vor allem die Hedulla 
oblongata, in deren Bereich sich solche Wirkungen abspielen, 
Atmungslähmungen sind ein leider nicht sehr seltenes Vor- 
kommnis, auch gleichseitige Hemiplegie oder Hemiparese 
wird bei Zerebellarabszessen gefunden. 

Ein wenn auch bisher nur in wenigen Fällen beob- 
achtetes, aber - wenn vorhanden — meiner Ansicht nach 
diagnostisch sehr wichtiges Fernsymptom eines Kleinhirn- 
abszesses ist die Glykosurie. ") 

Meine diesbezügliche Beobachtung betraf einen Fall von Klein- 
birnahszeO, in welchem Glukosurie bestand, die während der AbszeB- 
bcilung wieder gänzlich zurückging and nicht mehr wieder auftrat. 

Endlich sei noch der Affektion der Hirnnerven an der 
Schädelbasis gedacht, speziell der Innervatoren der Augen- 
muskeln und des Nervus facialis. 

Dies ist ein kurzer Überblick Über die Symptome, die 
erfahrungsgemäß beim otitischen Hirnabszesse vorkommen 
können, aber nicht müssen. 

Ist der klinische Verlauf des Falles relativ so günstig 
daß eine größere Anzahl der genannten Erscheinungen, noch 
dazu in charakteristischer Anordnung sich zeigt, so ist die 
Diagnose des Hirnabszesses freilich nicht schwierig. Aber 
dies ist nur sehr selten der Fall. Häufig finden wir, daß nui* 
wenige Symptome vorhnnden sind, daß sie Wenig ausgesprochen 
(»der nur temporär nachweisbar sind, ja wir sehen mitunter 
Hirnabszesse vollkommen symptoralos verlaufen, wie beispicla* 
weise in folgendem kurz zu beschreibenden Falle, den ich als 
Assistent an der Ohrenklinik Hofrat Politze&s zu beobachten 
Gelegenheit hatte: 

Eio I7jabriger Bursche aus Oberöftterreicb wurde wegen einer 
seit längerer Zeit bestoheodou chronischen Mittelohreiterong auf der 
rechten Seite auf dio Klinik aufgenommen und von Herrn Hofrat 
Prof. Politzer radikal operier!. Die Judikation ftlr diesen Eingriff 
war durch die Erfolglosigkeit der koneervativeu Behandlung und 
durch zeitweise auftretende heftige Kopf&chmeram gegeben. Der 
Patient befand sich nach der Operation so wohl, daß er nach etwa 
3 Wochen von der Klinik entlassen werden konnte, um in ambula- 
torische Behandlung überzutreten ; die Wnndbeilung war im besten 
Gange* Er war mittags entlassen worden und um 1 Uhr nachte 
wurde er wieder in die Klinik zurückgebracht E* wurde mitgeteilt, 
daß Patient nachmittags ausgegangen war und gegeu Abcud zu 
Hau*o plötzlich einen Ohnmachtflanfall erlitt, dann erbrich und, wieder 
tm Bewußtsein gekommen, Ober heftige Kopf*cbmerMn klagte. Die 
sofort von mir vorgenommene eingehende Untersuchung fördert* 
keiue Anzeichen irgend einer schweren Erkrankung xatage. Es wurde 
durch dieselbe nichts Besonderes aufgedeckt, der Patient fühlte sich 
nach seiner Aussage vollkommen wohl, nur etwa* malt. Hwei Stunden 
nach solner Rlnlieferung in die Klinik starb der Kranke plöUlicli. 
Die Obduktion ergab einen kleinapfelgroßcn Abs*cß der 
rechten ÜroßbiruhemUphäre. 

Aber selbst ein Abszeß, der klinische Symptome macht, 
kann häufig der Diagnose bedeutende Schwierigkeiten dadurch 
bereiten , daß die auf längere Zeit verteilten Erscheinungen 
sich kaum zu einem einheitlichen Bilde zusammenfassen lassen. 
Man unterscheidet ja für gewöhnlich vier Stadien des Hirn- 
abszesses: Das initiale, das latente, das manifeste und 

") BmlUr, Uber da* Vorkommen von Klyko*orie toi olit beton Kr- 
kraokangen (.Ärcliir für Obrentoüknodc-, Bd. p*t 1?!>. 

2* 
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das terminale, So können insbesondere im initialen Stadium 
alle Symptome unbeachtet bleiben. Ein paar Schwindel attackcn, 
Ubelbeßnden, das nach einigen Tagen wieder schwindet, das 
kann alles sein, und häufig sacht der Patient ärztliche Hilfe 
gar nicht auf. 

Dann kommt da* wochen% unter Umstünden sogar jahre- 
lang andauernde Stadium der Latenz. Das manifeste und das 
terminale Stadium wieder können so rasch hintereinander, ja 
gelegentlich auch innerhalb weniger Stunden ablaufen, daß 
jede Hilfe zu spät käme. 

Darchaus nicht leicht gestalten sich auch die Verhält- 
nisse in bezug auf die Differentialdiagnose, Insbesondere 
die Entscheidung über die Lokalisation des Abszesses, die 
Frage, ob das Kleinhirn oder der Schläfelappen Site der Er- 
krankung seien, stößt manchmal auf außerordentliche Schwierig- 
keiten. Die bereits erwähnte Perkussionsempfindlichkeit des 
Schädels kann gelegentlich einen wertvollen Hinweis in dieser 
Richtung geben, ebenso z.B. typischer Kleinhirnschwindel 
oder andere Herderscheinungen, wie Fernwirkungen auf die 
innere Kapsel , Sprachstörungen , wenn es sich um einen 
Abszeß im linken Schläfelappen handelt. Augenmuskel- 
labmungeu sprechen ebenfalls für einen Schläfelappenabszeß, 
Fazialislähmung auf der ohrkranken Seite für Kleinhirn- 
eiterung; auch die Amaurose und Nackenstarre wird bei der 
letztgenannten Erkrankung häufiger beobachtet. 

In jedem Falle hat man sich aber vor Augen zu halten, 
daß auch ein extraduraler Abszeß anter Umständen 
ganz dieselben Erscheinungen hervorbringen kann wie ein 
Hirnabszeß, wenn er an einer der typischen Stellen liegt 
Eine solche Eiteransammlung zwischen Dura und Knochen 
wird sowohl die Allgemeinerscheinungen von Fieber und 
Hirndruck hervorrufen als auch durch den Druck auf die 
benachbarten Hirnteile Herderscheinungen auslösen können. 
Zur Illustration dessen diene Ihnen folgender, von mir an der 
Klinik Politzeh beobachteter Fall: 

Ein 2ßjihriger EUendreher war wegen einer akuten Warxea* 
fortsatzaiteronp operiert worden, G Wocheo nachher erkrankte er 
ooter Erscheinungen, die einen Schlafelappenabßzeß der linken Seite 
annehmen ließen. Patient hatte einen oder zwei BchDttelfröste gehabt, 
litt an dumpfen Kopfschmerzen, Erbrechen, hatte deutliche PerkuHstons- 
empfindlichkeit der linken Schädel half te p iubesondere am Planum tem- 
porale ond Paraphasie. Die vorgenommene Frellegrmg der mittleren 
Bchldelgrabe nnd In&ision des ScUlAfelappen» blieb reeulüitlos. Nach 
mehreren Tagen, ata plfiUlich eine Parese der gekreuzten Extremi- 
täten sich zo den «brigen Erscheinungen blnzugeselite . f Ohrte ich 
eine nochmalige Inriaion den Befaäfdappau au», aber wiederum mit 
negativem Erfolge. 

Der Allgemcinzusland de« Patienten batte aicb unterdessen noch 
weiter verschlimmert, aber am Tage nach dieser Operation fahlte 
sich der Kranke wie mit einem Schlage bedeutend besser. Der Ver- 
band zeigte sich mit Eiter durchtränkt und die sofort nach der Ver 
bandabnabme vorgenommene Untersuchung ergab, dafl es Bich um 
einen außerordentlich tiefliegenden Extraduraiab&zeB an der vorderen 
Fl&che der &cbl&febeinpyramide , u. zw. schon nahe deren Spitze 
zu, handelte. Der Fall nahm weiterbin einen günstigen Verlauf and 
blieb dauernd geheilt 

Praktisch ist die Unterscheidung zwischen Extradural- 
abszeß und Hirnabszeß allerdings nicht von solch großer Trag- 
weite, weil ja der Gang der Operation in beiden Fallen im großen 
und ganzen der gleiche ist und die Inspektion der freigelegten 
Teile meistens die Sicherheit nach der einen oder anderen 
Richtang ermöglicht. 

Als wichtiger muß es erscheinen, bei der Diagnosestellung 
die eitrige Meningitis nnd den Hirnabszeß voneinander 
sicher abgrenzen zu können. Einmal finden wir bei zirkum- 
skripter Meningitis der Basis, wie sie ja bei und nach otiti- 
schen Erkrankungen nicht selten vorkommt, manchmal die 
Lokal syroptome eines Hirnabszesws ebenso vollkommen vor- 
getäuscht, wie wir dies in ähnlicher Weise vom Extradural- 



abszeß ausgeführt haben, wobei häufig anch die pathognomo- 
nischen Symptome der Meningitis sehr in den Hintergrund 
treten, ja vollständig fehlen können. Andrerseits schließt sich 
diffuse oder lokalisierte Meningitis leider sehr oft den Hirn- 
abszessen direkt an, und es handelt sich dann bei unserer 
Fragestellung nicht nur darum: Liegt hier ein Hirnabszeß 
oder eine Meningitis vor? sondern auch noch darum: Ist es 
nicht etwa ein mit Meningitis komplizierter Hirnabszeß ? 
Weiterhin entsteht dann noch die Frage, ob eine etwa vor- 
handene Meningitis eine zirkumskripte oder diffuse sei. Die 
Beantwortung dieser Fragen ist aber für die Beurteilung 
der Chancen eines operativen Eingriffes von der allerwesent- 
Hchsten Bedeutung. 

Über die Entstehung der Malaria. 

Von Dr. Benno Müller. Hamburg. 

(Schluß.) 

Ans all diesen Betrachtungen, welche ich in oberfläch- 
licher KUrze hier angeführt habe, kann man so manche Er- 
klärung für die verschiedenen Krankheitsfälle finden. Es ist 
also zweifellos festgestellt, daß die Obertragung der Malaria 
durch die Anophelesmücke einzig und allein geschehen kann, 
denn es ist infolge der eigentümlichen Entwicklung der Ma- 
lariaplasmodien nicht möglich, daß die Krankheit von Mensch 
zu Mensch übertragen werde, sondern es muß stets ein Zwischen- 
wirt vorhanden sein* Es stellt nun der Vorgang der Ent* 
wicklung der Gameten in die Sichelkeime für das Anopheles- 
weibchen ebenfalls eine Krankheit dar, und e& ist diese Krank* 
heit sogar für das Tier sehr gefährlich, da ein Teil der in- 
fizierten Mücken sogar der Krankheit unterliegt, sie sterben, 
gehen zugrunde. Weiter besteht aber auch eine gewisse Im- 
munität der einzelnen Tiere gegenüber den Malariaplasmodien; 
so erkrankten im Experimente bei weitem nicht alle Ano- 
nhelesmücken, die man zum Saugen an Gameten führenden 
Kranken veranlaßte, ein Teil derselben blieb gesund. 

Weiter ist die Entwicklung der Malaria eng verknüpft 
mit einer höheren Temperatur, denn es darf dieselbe nicht 
unter 14* C sinken, sonst können die Entwicklungsvorgftnge 
im Magen des Anopheles nicht vor sich gehen. Es ist daher 
in allen jenen Gegenden, die geringere Temperatur aufweisen, 
Malaria nicht vorhanden. 

Es ist in dem Blute eines Kranken die Malariaplasmo- 
dienan Wesenheit einmal direkt durch Untersuchung im hän- 
genden Tropfen nachzuweisen, was aber nur von einem auf 
diesem Gebiete sehr erfahrenen Forscher ausgeführt werden 
kann, da dazu doch recht viel Übung im Erkennen und Be- 
urteilen der Blutkörperchen und deren Veränderungen ge- 
hört, während für den praktischen Arzt am besten die Unter- 
suchung des Blutes im Dauerpräparat sich bewährt. Man 
verfährt dabei nach der allgemein bekannten Art der Blut- 
entnahme und Präparierung. Die Ausstrichpräparate werden 
in Alkohol + Äther aa. fixiert und dann mit MANsONscher 
Borax-Methylenblaulösung gefärbt. Die Losung besteht aus 
2 g Methylenblau, bg Borax, 100 £ Aqua dest Nachdem man 
das Strichpräparat 1 — 3 Minuten mit dieser Losung gefärbt 
hat, erscheinen im Mikroskop die roten Blutkörperchen meer- 
grün, die Leukozyten blaßbläulich im Protoplasma und tief* 
blau in ihrem Kern. Die Malariaerreger sind blau , nicht 
ganz so tief wie die Leukozytenkerne, aber dunkler wie das 
Protoplasma gefärbt. Die Zeichnung der Plasmodien hebt 
sich deutlich von dem grün gefärbten roten Blutkörperchen 
ab* Das Pigment in den Plasmodien tritt scharf hervor. Diese 
Färbung ist schnell und leicht ausführbar, weshalb sie für 
den Arzt, der in Gegenden, wo Malaria öfters vorkommt, 
lebt, am geeignetsten ist* Es gibt noch andere Färbemethoden, 
welche schwieriger und unter mehr Zeitverlust ausführbar 
sind, die man aber nur für Untersuchungen und Forschungen 
brauchen wird und dann, wenn es nicht gelingt, auf dies e 
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Art ein Urteil zu erlangen. Eine wesentliche Bedingung beim 
Anfertigen der Präparate ist für ein gutes Gelingen der 
Untersuchung, daß die Blutschicht nicht dick ist, welche man 
auf dem Objektträger oder Deckglase ausstreicht, denn durch 
die dicke Schicht des zu untersuchenden Blutes werden die 
Bilder bedeutend verwischt und undeutlich gemacht* 

Wenn man die Malariakrankheit erfolgreich bekämpfen 
will, so hat man die Prophylaxe uud die Therapie vor allem 
zu beachten* In allen Fallen» wo ein Malariakranker erscheint, 
muß man zunächst bemüht sein, denselben zu hüten, denn 
es ist die Übertragung der Krankheit zunächst auf die 
im Orte lebenden Anophelen, und von denen dann wieder auf 
den Menschen möglich- Weiter muß man auch versuchen, 
die Brutplätze der Anophelen zu vernichten, denn wenn die 
Zwischenwirte fehlen , so wird auch die Malaria nicht auf 
andere Personen übertragen werden können. Die Anopheles 
sind vor allem Nachttiere, sie stechen den Menschen beson- 
ders in der Nacht. 

Eine persönliche Prophylaxis für Personen, welche in 
Länder reisen, in denen die Malaria heimisch und oft zu 
finden ist, besteht in der prophylaktischen Chinineinnahme. 
So haben wir schon in einigen Teilen von Italien Brutstätten 
der Malaria, ferner in Kamerun und Neu-Guinea et*., Gegen- 
den, in die von Deutschland ja besonders oft Auswanderung 
stattfindet; natürlich sind auch noch an vielen anderen südlichen 
Punkten und Gegenden Malariaherde schwerster Art zu fin- 
den. Aber auch innerhalb unseres deutschen Vaterlandes 
kann eine Brutstätte dieser Krankheit bestehen oder ent~ 
stehen, hat man doch gar oft bei größeren Erdarbeiten, nament- 
lich in früheren Zeiten, als man noch diese Arbeiten ohne 
Trockenbagger herstellen mußte, gefunden, daß daselbst im 
Sommer Malaria auftrat. Diea ist so zu erklären, daß bei 
den Erdarbeiten — es war dies z. B, bei dem Bau unseres 
Kriegshafens in Wilhelmshafen, als derselbe Mitte vorigen 
Jahrhunderts begonnen wurde, der Fall, daß unter den Ar- 
beitern sehr bald Malaria ausbrach — natürlich auch sump- 
fige Gegenden erschlossen werden, in denen die Anopheles 
in Massen hausen und die Arbeiter stechen. Unter den zahl- 
reichen Arbeitern befinden sich nun aber fast stets einer oder 
einige, welche Malaria gehabt haben oder noch haben, kurz, 
die Gameten im Blute führen. Von diesen Arbeitern werden 
die an dem Platze befindlichen Anopheles infiziert und in 
der warmen Jahreszeit entwickeln sich in den Mücken die 
Ubertragbaren Sichelkeime , und nun stechen die Mücken, 
welche erkrankten, auch die gesunden Arbeiter, und gar bald 
erkranken, kaum S — 4 Wochen nach Beginn der Arbeiten, die 
ersten Arbeiter an Malaria, wie der Arzt gar bald konsta- 
tiert. Es spielen hierbei auch die Unterbringungsräuine der 
Arbeiter, die meist bei solchen großen Bauten in Baracken aus 
Holz, dem Lieblingsaufent ha Itaort der Anopheles, bestehen, 
eine gewichtige Rolle, In diesen Baracken herrscht immer eine 
sehr hohe Temperatur, auch wenn in der Außenluft bereits 
kühlere Temperatur beginnt, ist darin noch wärmere Tem- 
peratur zu finden, kurz die Anopheles und Malariaparasiten 
können sich daselbst entwickeln und leben. Es müssen aber 
stete ein oder einige Arbeiter unter dem Gros sein, die nach 
ihrer Ansicht an Malaria leiden oder gelitten haben , und 
diea wird leicht der Fall sein, da zu solchen Bauten aus 
allen Gegenden Arbeiter angeworben werden und auch gerade 
oft Arbeitslcute aus südlicheren Ländern, z/B. Italiener etc., 
engagiert sind. So kann man in derartigen Fällen auch 
prophylaktisch eingreifen, indem man einerseits die malaria- 
verdächtigen Individuen entfernt, die Anopheles nach Mög- 
lichkeit vernichtet und die Wohnungen bessert, vor allem aber 
luftig und geräumig, gut ventiliert etc. veranlagt, sowie auch 
die übrigen Arbeiter mit Chinin versieht und solches ein- 
nehmen läßt. 

Die Chininpropbylaxe ist nun ganz besonders wichtig 
und muß nach ganz genauer Vorschrift ausgeführt werden, 
denn sie kann im Falle der falschen Verwendung und Hand- 



habung dem betreffenden Menschen eher schaden als nützen. 
Am geeignetsten und besten schützend vor Infektion mit Ma 
lariaplasmodien wirkt die Einnahme von Chinin a 1 g alle 
5 — 8 — 9 Tage bei Erwachsenen und Kindern von 10 Jahren 
an. Man muß aber besonders vor dem regellosen, sog. wilden 
Chiningebrauch warnen , denn man hat die Erfahrung ge- 
macht, daß derselbe eher schädlich wirkt und den Menschen 
für die gefährliche, oft zum Tode fuhrende Krankheit, 
Schwarz Wasserfieber genannt, prädisponiert Das Schwarz- 
wasserfieber ist ein Zustand mit hohen Fieberzuständen, 
schwerem allgemeinen Kollaps und starker Hämoglobinurie, 
der sehr oft zum Tode führt Es werden aber von demselben 
diejenigen Menschen viel eher befallen, die das Chinin un- 
regelmäßig und in unzureichenden Dosen einnehmen. Das 
Chinin hat nämlich die Eigenschaft, die in das Blut gelan- 
genden Malariaplasmodien abzutöten und schützt auf diese 
Weise den Menschen vor Ausbruch der Krankheit, wobei aber 
ungenügende, zu niedrige und zur falschen Zeit eingenommene 
Dosen unwirksam sind. 

Die Therapie mittelst Chinin hat nämlich ganz beson- 
dere Beziehungen zu dem Organismus und den Funktionen 
der Organe. Das Chinin wird vom Magen am besten aufge- 
nommen, wenn derselbe leer ist. da er dann Salzsäure ent- 
hält, welche nötig ist, um das Chinin im Magensafte zu 
lösen. Nimmt der Kranke das Chinin nach dem Essen in den 
gefüllten Magen, so nutzt ihm dasselbe gar nichts, sondern 
geht ungelöst im Darm wieder aus dem Körper heraus. Da- 
her kommt es, daß es Personen gibt, welche trotz der pro* 
phylaktischen Chininmedikation an Malaria erkrankten. Sic 
haben eben das Chinin entweder in zu kleinen Dosen, unter 
1 <7, oder in den gefüllten Magen genommen. Wenn man das 
Chinin abends S Stunden nach dem Abendbrot neben der 
morgendlichen nüchtern zu nehmenden Dosis einzuuehmen ver- 
ordnen muß, so wird man dem Kranken neben dem Chinin 
noch einige Tmpf(*n Aetdi muriatiei einnehmen lassen. Dann 
hat man die Sicherheit, daß Ans Chinin im Magen gelöst und 
resorbiert wird. 

Allerdings kann die prophylaktische Chininmedikation 
nicht immerwährend gebraucht werden, denn es stellen sich 
doch nach dem Chinin unangenehme Wirkungen ein f der 
Kranke fühlt sich benommen, senwindlich, hat Ohrensausen etc. 
Diese Beschwerden werden mit der Zeit sehr lästig. Es gibt 
auch Leute, welche von Anfang an gegen das Chinin eine uu* 
überwindliche Abneigung haben und die auch nach den kleinen 
Dosen sehr unangenehme Nachwirkungen empfinden. Diese 
Personen sind für die Tropen entschieden ungeeignet, sie sind 
tropenuntüchtig. Dieselben müssen ganz entschieden den 
Malarialändern fernbleiben, denn sie werden sofort an Malaria 
erkranken. 

Man hat nun in neuerer Zeit noch auf verschiedene Art 
und Weise die Malaria in ihren Brutstätten zu bekämpfen vor* 
sucht, man hat die Malariakranken in den betreffenden Landern 
durch Blutuntersuchungen festgestellt und behandelt Man 
hat den Zuzug von neuen Malariakranken in dir gefährdeten 
Gegenden verhütet, man hat die Parasiten in allen erkrankten 
Personen durch entsprechende Therapie schnell zu vernichten 
gesucht, man hat die Anopheles bekämpft, deren Entwick- 
lung zu hemmen und ihre Portentwicklung zu verhindern 
gesucht. So hat man durch mühsame und Mure Maßnahmen 
einen Kampf begonnen > und man kann sagen, daß ein ge- 
wisser Erfolg nicht ausbleibt, aber es wird doch immer noch 
die Gefahr der Erkrankung bestehen bleiben. Man kann durch 
solche Maßnahmen nur dort, wo die Malaria eigentlich nicht 
heimisch ist-, wo sie nur durch Zuzug einzelner niHlariakranker 
Menschen eingeführt worden ist, sie wieder beseitigen, Dies ist 
aber auch schon ein sehr schöner Erfolg, der der Wissen- 
schaft und deren Jüngern zu danken ist. Besondere Verdienste 
hat sich ja bekanntlich Robert Korn erworben ; ihm verdanken 
wir einen großen Teil der Kenntnisse der Malariaätioloffie. Vor 
allem die Entwicklung im Anopheles ist die Entdeckung Kochs. 
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Allerdings muß man zugeben, daß die Malaria, obwohl 
dieselbe eine ziemlich komplizierte Entwicklung der Erreger 
und somit eine umständliche Entwicklung selbst durchmacht, 
doch schwer und nur bis zu gewissen Grenaen erfolgreich zu be- 
kämpfen ist. Die Krankheit ist nicht von Mensch zu Mensch 
übertragbar, es muß ein Zwischenwirt da sein, und man sollte 
meinen, daß eben wogen der schwierigen und umständlichen 
Verbreitung eine Bekämpfung der Krankheit leichter sei. 
Auch das Vertreiben der an einem Orte durch Zuzug von 
Malariakranken eingewanderten Krankheit ist mit großen 
Schwierigkeiten verbunden , und es gelingt dies nur sehr 
langsam und unter großen Muhen und Unkosten. An dem hart- 
näckigen Festhalten der Malaria an bestimmten Orten ist der 
Umstand schuld, daß die Anophelen eine große Verbreitung 
haben und schwer ganz auszurotten sind. Diese Zwischen- 
wirte bilden einen großen Schutz für die Malariaplasmodien, 
und ohne deren Gegenwart wurde es wahrscheinlich viel 
leichter sein, die Krankheitsherde auszurotten. 

Die Therapie der Malaria ist seit jeher bekannt als die 
Chininbehandlung und man hat auch bisher noch kein besseres 
Präparat oder Mittel gegen diese Krankheit gefunden. 



Pauerbehandlnng der Harnbeschwerden infolge 
Prostatahypertrophie mit Helmitol 

Von Dr. Frau* Halbhaber, k. u. k. Regimenter*, Wien, 

Ein 78 Jahre alter Patient erkrankte im Dezember 1903 mit 
kontinuierlich quälendem Harnandrang, der Urin ging nur löffelweise 
und unter heftigem Brennen ab, sein Geruch war stinkend und 
blechend, gaoz trübe, stark alkalisch. 

Die Digital Untersuchung per Rektum ergab eine apfelgroße 
Schwellung der Prostata. Gegen das Leiden wurden Spülungen der 
Harnblase mit Boritfeung vorgenommen. Die Kapazität der Blase be- 
irag kaum 200 emK 

Nacb lOtflgiger Spfllnng der Blase wurde wegen großer Emp- 
findlichkeit des Patienten dieee Behandlung unterbrochen. Der Urin 
reigte wohl keine Zersetzung mehr, die entleerten Portionen waren 
sehr klein, Harndrang nnd Brennen bestand weiter. Patient kam aber 
durch die quälenden Schmerzen sehr im Eroabrongwratande herunter. 

Nach zweitägigem Anwetzen der Borspülung bekam der Urin 
wieder nblen Geruch, weshalb dem Patienten Helmitol, 3 Tabletten 
h 0'5y im Tage, verabreicht wurde- 

Durch die ständige Verabreichuug von 3 Helmitoltabletten 
bewerte steh in 4 Wocben der Zustand des Patienten wesentlich, der 
Harn konnte nachts 2 — 4 Stunden zurückgehalten werden, bei Tag 
allerdings nur bis zu 2 Stunden, er war vollkommen klar und reagierte 
sauer, der Barudraug und das Brennen hatten bedeutend abgenommen 
und traten nur zeitweise auf. 

Im Februar 1904 erhielt der Patient jeden rweiten Tag ein 
Jodkalisoppositorium und 2 Tabletten Helmitol taglich. Die Kapazität 
der Blase stieg bis auf 400 cm*. 

Im Mkrz 1904 wurde der Versuch gemacht, mit der Behandlung 
auszusetzen, da der Urin klar war und keine größeren Beschwerden 
vorlagen. Die Prostata war vx dieser Zeit riemlich verkleinert und 
auf Druck nicht schmerzhaft. 

Nacb: 8 Tagen stellten sich die quälenden Symptome , wie 
Harndrang und Brennen in der Glans, wieder ein, der Urin reagierte 
schwach sauer und es wurde deshalb die Ilclmilolbebandlung mit zwei 
Tabletten täglich wieder aufgenommen und bis Ende Mal fortgesetzt. 
Im Juni gebrauchte der Patient taglich eine Uelmitoltablette. 

Im Juli, August und ßeptcmlwr wurde zweimal wöchentlich die 
Prostata leicht massiert. Trotz Massage war es aber nicht möglich, dns 
Helmitol zu entbehren, der Krauke tat genötigt, Flclinltol weiter zu 
gebrauchen, u. sw, in der Dosis von 2 — 3 Tabletten täglich. 

Durch den Gebrauch dieses vorzüglichen Harnautiseptikums 
kam der Patient in die Lage, 5— (J Stunden zu schlafen, den Urin 
zu halten, bei Tag allerdings nur fall zu 3 Stunden, der Zustand ist 
ihm erträglich geworden ; es wird «her jedesmal scblerhter, wenn Hel- 



mitol 2 — 3 Tage lang nicht genommen werden kann. Im ganzen besteht 
die Helroitolbebuodlung in diesem Kalle seit 17 Monaten ohne jede 
Belästigung and Schädigung des Organismus. 

Es ist also Helmitol als ein ganz vorzügliches, sehr 
brauchbares, unschädliches und wirksames Mittel zur Behand- 
lung der Beschwerden bei Prostatavergrcißerung zu bezeichnen, 
wo es oft sehr schwer gelingt, die Zersetzung des Urins, be- 
günstigt durch den stets zurückbleibenden Kesidualharn, zu 
verhindern, dadurch das Leben des Patienten zu verlängern und 
das Leiden in Schranken zu halten ; dien geschieht zudem mühe- 
los für den Arzt und schmerzlos für den Patienten. 



Cl airhont und RANZI (Wien): Kasuiitiiche Beitrage aar 
Behandlung der diflusen eitrigen Peritonitis. 

Bei der Besprechung der Resultate von 41 auf der Klinik 
v. Eisklsbekgs operativ behandelten Peritnnitiafallen sind die Verff. 
zu dem Schlüsse gekommen, daß eine Besserung der Resultate nur 
durch frühzeitige Operation erreicht werden kann. Es soll daher 
jeder Fall, bei welchem die Diagnose Peritonitis gestellt wird, auch 
ohue daß der Ausgangspunkt der Peritonitis bekannt ist , sofort 
operiert werden. Die weitere klinische Beobachtung behufs Eruierung 
des Ausgangspunktes verschlechtert die Aussichten der Operatioo 
bedeutend. Sogar bei bloßem Verdacht ist der Patient dem Chirurgen 
zuzuweiwm („Archiv f. klin. Cblr. u , Bd. 7«, II. 1 u. 2). Die Beband- 
luug bestand in Laparotomie und Entfernung des Exsudats, atg besten 
durch reichliche KochsalzspUlung mit teilweiser Erentration 
der Darme. Die günstige Beeinflussung des Kraukhei tsverlauf es durch 
reichliche KochsalzspUlungen wurde auch in einer experimentellen 
Arbeit aus derselben Klinik (vid. Claudio kt und Habe&kr: Experi- 
mentelle Untersuchungen zur Physiologie und Pathologie des Peri- 
toneums, ebenda) nachgewiesen* Wenn bei der Laparotomie Perfo- 
ration eines Organe« (Magen, Darm, Gallenblase) gefunden wird, 
dann wird dasselbe selbstverständlich genau verschlossen ; der Wurm- 
fortsatz wird, wenn er die Ursache der Peritonitis abgibt, Biets 
reseziert. Ausgiebige Tamponade der Bauchhohle beschließt die 
Operation. Bei Perforation des Magens und des Duodenums infolge 
Karzinom oder Ulkus bat sich die Anlegung einer Jejunamfistcl 
sehr gut bewahrt- Durch diese Operation kann das verletzte 
Organ völlig ruhiggestellt und gleichzeitig kann dem Patienten 
durch die Fistel sofort Nahrung zugeführt werden. Bei der Nach- 
behandlung wird auf der Klinik Eisklsbkku auf reichliche sub- 
kutane Kocbsalziufusioo großes Gewicht gelegt Kbdhbul 



W.W. Sender (8t. Petersburg): Die üatenohenkelbraohe 
und ihre Behandlung in der Gegenwart 

Eine vorwiegend statistische Arbeit: Unterschenkel brüche sind 
»ehr banfig, etwa 14°/ aller Frakturen; die einfachen sind dreimal 
so häufig als die komplizierten; die Häufigkeit der isolierten Tibia- 
und der isolierten Fibulafraktureu ist gleich. Knöchelbruche kommen 
öfter vor als mau für gewöhnlich annimmt. Im Alter von 20 bis 
40 Jahren sind die Unterschenkel frakturen am hlufigsten l bei Frauen 
seltener als bei Mannern y gleich häutig rechts und Unk». Spiral- 
brache sind nach den Resultaten der Röntgendurchleuchtung häufiger 
als man bisher geglaubt hat; bei denen von Tibia und Fibula bricht 
zuerst die Tibia. Der gewöhnliche Verlauf der Bruchlinie bei ßpiral- 
frakturen ist von distal medial nach proximal lateral, und zwar bei 
jugendlichen Individuen steiler als bei Alteren; die libulare Bruch- 
linie bildet die Verlängerung der tibialen in der Richtung der 
letzteren. Bei schlechter Wiedervereinigung der Fragmente kann 
unter dem Einfiull statischer Verhältnisse das Wadenbein byper- 
trophieren. Die QQSSKUHtthen Frakturen sind Spiral brüche ; bei 
ihrem Zustandekommen spielt die Hauptrollo eine Drehnng des 
Knochens mit nachfolgender Anbeilang des Bruchstückes nach unten 
oder nach oben. Der 8itz der llrtiche beider Untcrschenkelknochen; 
ebenso wie der isolierten llhlcho der Tibia und der Fibula ist 
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seltensten das obere, am häutigsten da» untere Drittel; letztere 
Tatsache findet ihre Krklftrung nicht nur in anatomischen, sondern 
auch in rein statischen Verhältnissen. Die Entetehungsursarhe der 
Fraktur beider Knochen ist gewöhnlich indirekte Gewalt. Isolierte 
Brüche entstehen ebenso häufig infolge direkter wie infolge indirekter, 
Fibula- und Knöchelbrüche öfter durch indirekte Gewalteinwirkuug* 
Muskelkontraktion als Ursache von Unterschenkel fmk tureu ist äußeret 
Reiten, bei Kindern überhaupt kaum möglich. Plantare Beugaug des 
Fußes bei gleichreitiger Gewalteinwirkung (Schlag) auf den Kalka- 
neue rief in Sknükrs Experimenten wobl Luxation t aber keinen 
Knöchelbruch hervor („Rus*. med. Rundschau 1 ', I&Ü5, 2, Nr. 11). Die 
BOgonannteu Narben auf der Unterschcnkelbaut bei intrauterineu 
Frakturen beschranken sich nicht nur auf atrophiseho Hautverande- 
ruogen , sondern können aneb wirkliche Narben sein. Dauernde 
Arbeitsuntätigkeit resp. Invalidität als Folge von Unterschenkel* 
hriiehen ist sehr häufig (20— 307«)- Wenn die bei der Behandlung 
erzielten Resultate ungunstig sind, so liegt das bis zu einem gewisseu 
Grad an Fehlem iu der Behandlung. Die Therapie bei kleinen 
Kindern gestaltet sich sehr schwierig* Medikamente, die den Knochen- 
heil uugsprozeß abkürzen worden, gibt es nicht, »ei diagnostischen 
Schwierigkeiten ist die Durchleuchtung mit Xßtruhlen unerläßlich. 
Auch bei klinisch vollkommener Heilung bleibt der Kallus noch 
lange für Röntgenstrahlen durchgängig, als Zeichen dafür, dal) die 
Oahißkationsvorgange in ihm noch nicht beendet sind* Am schwersten 
sind radiographisch feslKUslellen die Fissuren (Sprünge). Cber die Be- 
handlung der Uuterschonkelbrüehe ließ sich statistisch wenig Sicheree 
ermitteln. L. 

MILLER (Berlin): Die Röntgenstrahlen im Dienfte der 
Zahnbeükunde. 

Die Möglichkeiten, bei denen die Röntgenoskopie entweder allein 
oder in Verbindung mit anderen diagnostischen Metboden in ihre 
Rechte tritt, sind nach Millers Erfahrungen („Deutsche med. 
Wochenschrift", 1005, Nr. 17): Blinde Abszesse und AbezeflhfShlen 
an den WurzelepiUen kariöser oder wohl oft auch Äußerlich intakter 
Zahne; Röntgogrammc zeigen den Zustand vor und gleich nach der 
operativen Behandlung (Resektion) uod auch nach der Knochenneu* 
bildung. Zerstörung des knöchernen Zahnfaches infolge Alveolar- 
pyorrbüo, sowohl im Beginn als auch in vorgeschrittenen Stadien, 
Exzcmentosis (Exostosen). Verdickung der Zahnwurzel durch Zement* 
auflagerung und daraus resultierende schwere Neuralgien, die eigent- 
lich nur durch Köntgenoskopie positiv sicher erkannt werden köuncu 
und ohne diese höchstens per exrlusionem. Resorptioneproxesse nu 
den Wurzeln bleibender Zahne bei chronischer Perizementitis , bei 
Zahnregulicrung, inplantierten Zahnen and Alveolarpjorrböe. Gerade 
in tolcheu Fallen leistet das Röntgenverfahren gute Dienste für die 
Diagnostik. Zahnreteutiouen machen zu ihrer Aufdeckung die Köntgeno- 
skopie fast unentbehrlich, wenn es sich darum bandelt, entsprechende 
Verhaltungsmaßregeln einzuschlagen, sei es nun Entfernung bzw. 
Erhaltung allfalliger bestehender Milchzähne. Konstatierung der 
Wurzelstellung und allgemeiner Situation bei Zahnregulicrung. 
Diagnostik von Dentikeln in der Zahnpulpa, die zu heftigen Trige- 
roinusneuralgien Anlaß geben können. Wiewohl in einem solchen 
Falle die Röutgenoskopie manchmal Schwierigkeiten begegnet, ist sie 
doch nur allein imstande, Aufschluß zu geben, so auch bei Exzementosis. 
Aufdeckung von Fremdkörpern (abgebrochene Nadelspitzen n. dg),) 
In den Wurzelgangen , welche ein stetiger Reiz sind und auch 
Abszesse bilden können. Erkennung zurückgebliebener Wurzclreste, 
Diagnose von Zahnzysten. Aufschluß bei Knochenfrakturen. Diagnostik 
der Kieferhöhlen (Lage, Form, Größe, pathologische Zustande). Ver- 

I. F. Kotowitsch (Mockau): Über die pbyaioIogUohe und 
therapeutiache Wirkung der GaJvaniiierang dei 
Kopfes and elektrische Einiohl&ferang:. 

Verf. führt aus („Wratschebuaja Gazetta", 1904, Nr. 46> 
daß die Galvanisierung des Kopfe» mit keiner Gefahr verknüpft ist 
und im Gegenteil in vielen Fallen von Erkrankung des Gehirns eine 



wirksame Behandlungsmethode abgibt. KOTOWITSCH verwendet schon 
seit 17 Jahren diese Behandlungsmethode. Ursprünglich bediente er 
sich schwacher Ströme von 3 — 5 Milliampere; dann begann er 
Ströme bis 15 Milliainpüro anzuwenden. Außerdem begann er die 
(ialraolsiorung des Kopfes nicht nur bei zerebraler Neurasthenie, 
sondern auch bei organischen Erkrankungen des Gehirns anzu* 
wenden und blutig mit Erfolg. Resondere Beachtung verdienen 
folgende zwei Falle: 1. Patient mittleren Altens, von anscheinend 
blühender Gesundheit, klagte über Erscheinungen von Agoraphobie. 
Bisherige Behandlung ohne Erfolg. Dagegen gab die Galvani&iemng 
des Kopfes nach 10 Sitzungen eine auffallende Besserung. 2. An- 
fang» Marz 1903 wurde Kütowitvch zu einer 24jabrigcu herz* 
kranken Patientin gerufen, bei der sich plötzlich unter Verlast de« 
Bewußtseins Ersehe« uungon von rechtsseitiger Hemiplegie eingestellt 
hatten* Das Bewußtsein kehrte bald wieder zurück, die Paralyse 
blieb jedoch bestehen. Außer Aphasie bestehen schwacher Herzschlag, 
Arhythmie. Btryebnin, Digitalis und am folgenden Tage Jodkalium, 
hierauf Galvanisierung des Kopfes 5 Minuten lang bei einer Strom* 
starke von 5 Milliampere. Bereit* nach der ersten Sitzung konnte 
die Patientin die Kinger der gelähmten Hand bewogen und deutlicher 
die Worte aussprechen. Ein Monat nach Beginn der Behandlung 
vollständige Genesung. L — y. 

G. M. Wolkenstein (Odessa) : Über einen FaU jon leichter 



Skarlatina, kompliziert durch 



Es handelte sich um ein 3 '/»jahriges Kind („Wratschebn. Gaz.% 
1905, Nr. 22), hei dorn am 23, Tage der Scharlachcrkrankuug, zu 
einer Zeit, wo der Prozeß vollständig zu verschwinden begann 
(das subjektive Be5ndeu war bereits gut, die Desquamation erstreckte 
sich nicht auf weitere Gebiete, der Harn blieb unverändert), plötz- 
lich Masern hinzugetreten sind, die den Tod des Kindes zu Folge 
hatten. Dieser Fall widerlegt somit erstens die Ansicht Huntsrs, 
daß zwei pathologische Prozesse zu gleicher Zeit einen und den* 
selben Organismus + bzw. ein und dasselbe Organ nicht affizieren 
können, und zugleich auch die vou manchen Autoreu ausgesprochene 
Ansteht, daß eine neue Erkrankung, die im Verlaufe einer anderen 
Krankheit hinzutritt, günstig und sogar in leichtem Grade ver- 
laufen kann- L — y* 

SELHORST (Haag): Radikale Heilung von Narbe na trik- 
toren der Urethra mittelst der elekrolytiaohen 
Nadel. 

Wie Oberländer empfiehlt auch Verfasser („Dermal. Zentral- 
bl&tt", 1905, 5) auf das Wärmste zur Beseitigung r stierender 
Krypten und Narbengewebes von Strikturen neben der Dilatation die 
elektrolytische Nadel. Unter Beigabe von vier genauen Kranken 
geschichten , welche die Erfolge demonstrieren . stellt Selhorst 
folgende Behandlungsmethode auf: Nachdem die Striktnr bis auf 
23, 24 Cbarriero dilAtiert ist, beginnt die Behandlung; die Urethra 
wird vor jedem Eingriff mittelst einer Lösung von Hydrargyrum 
oxyeyanatum gründlich ausgespült, hierauf der passende Tubus des 
Obkulä NDERSchon Urothroskops über das Narbengcwebe eingeführt 
und dann vorsichtig zurückgezogen, bis das hintere Ende des Ktriktur- 
gewebes im Lumen erscheint* Eine V/ t —2 cm lange Platiospitze 
wird als negativer Pol einer galvanischen Batterie, die positive 
Plattenelektrode kommt auf den Oberschenkel, bei einem Strom vou 
4 — 6 Milliampere V»— 1 cm tief ins Narbengewebe eingestuften and 
je 3 Minuten belassen; unter langsamem Vonlehen des Tubus wird 
die Nadel in einer Sitzung 4 — 5mal in verschiedener Richtung ein* 
gestochen. Die Hehnierzhaftigkelt ist bei geschickter Ausführung nicht 
bedeutend. Nach jeder Behandlung Ausspülung mit einer LapislOsuug 
1 r4000, da nach Unterlassung derselben angeblich oft hohes Urethral- 
lieber und Bakteriurie auftrat. Die Zahl der Sitzungen, die anfangs 
wöchentlich zweimal, spater einmal ausgeführt werden können, richtet 
sich nach der Tiefe und Ausdehnung der Strikturen; manchmal ge- 
nügen 3—4 Sitzungen, manchmal dauert die Behandlung monatelang. 
Urethroskoplsch Ändert sich dio grauweiße Farbe de* Narbengewebes 
in eino blaflrote und die Oberfläche wird glatt und glänzend. Ist 
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diese* Btadium erreicht, so wird wieder die Dehnung mittelst Sonden 
aufgenommen und eventuell noch Widerstand leistendes Narben- 
gewebe mit der Nadel beseitigt Verf. macht selbst darauf aufmerk- 
sam, daß mit einer Behandlung die Sache nie abgetan, daß Rezidiven 
eine mehrmalige Behandlung notig machen. Im Anschluß daran macht 
Verf. im Verein mit Dr. Bhormakkk eine vorläufige Mitteilung 
über Versuche der Behandlung der Prostatahypertrophie mittelst der 
elektrolytischen Nadel. Dnrch den größten Tubus des OberlAndrr- 
schen Uretbroskops wird die 4 — 5 cm lange Platin- und Eisennadel in 
die Pars prostatica gebracht und hier unter Kontrolle der Lage des 
Tubenendes Tom Rektum aus die Nadel 2—4 cm tief ins hypertrophi- 
sche Gewebe eingestochen. ßtrom von 3 — 8 Milliampere durch 
3— & Minuten; vor dem Ausaeheu der Nadel jedesmalige Unter- 
brechung des Stromes. Fflr bedeutend vergrößerte Heitenlappen emp- 
fehlen die Autoren eine in einem dünnen Glasrohr liegende federnde 
Nadel. Blutung, Rehmen und Reaktion sind sehr gering; wöchent- 
lich können 2— 3 Sitzungen gehalten werden* Eiue abschließendes 
Urteil über dio Erfolge haben sich die Antoren noch nicht gebildet, 
sie fordern jedoch mit Rücksicht auf die Einfachheit und Leichtigkeit 
der Operation zur Nachprüfung auf. SCH. 



KHAUTH (Warzburg): Kliniaohe Beobachtungen 
rangen mit dun Pneumokokkenaenun 
bei der kruppösen Pneumonie. 

Nach Verf.s Erfahrungen hat sich die Auwendung des Pneumo- 
kokkeoserome als absolut ungefährlich uod unschädlich erwiesen; die 
Einstichsteile blieb steta reaktionslos ; entzündliche Rötung in der 
Umgebung der Einsücbatelle, speziell erysipelatöee Rötung oder Ent- 
zündung de» Unterhautzellgewebes wurden niemals beobachtet. Haut- 
exantheme, Nierenentzündungen oder sonstige unangenehme und be- 
drohliche Nebenwirkungen kamen selbst nach Verabreichung großer 
Dosen ebenfalls niemals zur Beobachtung; die vielfach nachgewiesene 
Albuminurie, die übrigens jeweils schon ror der Injektion vorhanden 
war, blieb steta febriler Natur, da sie nach Abfall des Klebers als- 
bald zu verschwinden pflegte („Deutache med. Wochensch r. * , 1905, 
Nr 12). Wie aus den Fieberkurven bzw. Krankengeschichten her- 
vorgeht, wurden bald nach erfolgter Injektion der Puls, die Atmung, 
das Fieber, das Auasehen (Farbe) des Auswurfs, vornehmlich jedoch 
das subjektive Allgemeinbefinden, außerordentlich günstig beeinfloßt; 
der rein blutige Auswarf verlor einige Male in wenigen Stunden jede 
Blutbeimiachung ; Patienten, die am Morgen stöhnten und jammerten 
oder ganz apathisch dalagen, traf man nach erfolgter Injektion bei 
der Mittagsvitute wie umgewandelt an; sie lasen trotz ihres hohen 
Fiebers die Zeitung und unterhielten sich mit ihrer Umgebung. 
Rascher, kritischor Temperaturabfall wurde eigentlich nur einmal 
beobachtet ; gewöhnlich schwitzten die Patienten nur wenig, der 
Temperaturabfall erfolgte allmählich, Kollapszustande blieben infolge- 
dessen aus; nur iu zwei Fallen, bei denen es sich um »ehr schwere 
Infektionen handelte, dauerte der kritische profuse bcbwcißau&brueb 
zwei Tage, ohne daß sich irgendwelche SchwÄchezustAnde bemerkbar 
machten. Die Rekonvaleszenz nahm stets einen normalen Verlauf. 

L- 

Hirschland (Wiesbaden): über die Verwendung des 
Tbio»iD*min» und Fibrolyelne In der Otologie 
and Rhinologie. 

Das Thiosinamin, Allylsulfocarbamid, ein Derivat des Etherischen 
Senföles, stellt farblose, bei 70» schmelzende Prismen dar, die in 
kaltem und warmem Wasser sehr schwer, in Alkohol und Äther leicht 
lGslich sind* Aus diesem Grunde bedienten sich die Autoren der 
alkoholischen oder ätherischen Lösungen, die über nach den meisten 
Berichten derart schmerzhaft sind, daß die Kranken schon naeb 
kurzer Zelt die Fortsetzung der Behandlung verweigern. Aus diesem 
Grunde wurde von manchen Autoren eine lU°/ ige Thiosinamin-Wasser- 
Glyzerin -Lösung zur Injektion verwendet , deren Einspritzung ein 
nach wenigen Bekunden vorübergehende« unbedeutendes Brennen ver- 
ursacht Aber beim Erkalten scheiden sich aus dieser Losung Thiosi- 
namin-Kriatalle ans und es bedarf vor erneuter Vorwendung jedes- 



maliger Erwärmung der Lösung. Die interne Darreichung des Thiosi- 
namins ist zwar nicht völlig wirkungslos, aber nicht imstande, die 
spezifische Thioeinamin-Wirkoug einzuleiten. Ist dagegen die Wirkung 
der subkutanen oder intramuskulären Injektionen erreicht, so kann 
man In einer Reihe von Fällen die Wirkung durch interne Dar* 
reichung auf ihrer Höhe erhalten. Verf. hat sich lange bemüht, ein 
in Wasser stets gelöstes Tbiosinamin-Praparat zu erhalten, aber die 
verschiedensten Versuche schlugen fehl. Vor einiger Zeit wurde ihm 
nun ein neues Tbiosinamin-Prtparat zur Verfügung gestellt, das unter 
dem Namen „Fibrolysiu" patentamtlith geschützt ist. Es ist ein Doppel- 
salz, eine chemische Verbindung von Thtosinamin und Natrium salicyL, 
in welchem ein Molekül Thioeinamin mit einem halben Molekül Na* 
trium salicyl. verbunden Ist. Die Verbindung ist ein weißes kristalli- 
nisches Pulver, das in kaltem und warmem Waaser leicht löslich ist, 
das aber durch Luft- und Lichtzutritt Zersetzungen erleidet. Aus 
dleeem Grunde wird es in Innungen in den Handel gebracht, die 
in braunen zugeschmolzenen Glas -Ampullen im Autoklaven eine 
Stunde lang auf 115° erhitzt werden und so neben bequemer Ver- 
wendungsweise die absolute Garantie fflr ein durchaus sterile« Präparat 
bieten» Jede Ampulle enthalt 2*3 cm* einer Lösung Fibrolywns 1*5 
iu 8*8 Wasser; der Inhalt jeder Ampulle entspricht 2g Tbiosi- 
namin. Hiäschländ hat im ganzen das Thiosinamin in 418, das 
Fibrolysin in 90 Injektionen versucht, in zwei Fallen Eingießungen 
in die Paukenhöhle gemacht und in vier Fällen es innerlich verab- 
folgt* Außer leichten Erscheinungen in einer sehr geringen Anzahl 
von Ftllen ist keinerlei schädigende Einwirkung eingetreten. Diese 
Behandlung kann in vielen Fallen von chronischer Schwerhörigkeit 
und Ozaena sehr gute Dienst e lebten. Q. 

I IBRAHIM (Heidelberg): Ober Sohutaimpfungen mit Diph- 
therie he ils erum. 

Prophylaktische Hellseruminjektionen sollten in allen Familien, 
In denen Diphtherieerkrankungen vorkommen, an den gefährdeten 
Geschwistern, zum minderten solchen unter 10 Jabren, vorgenommen 
werden. Beeonders gilt da* für die Kinder der Armen bei denen 
eine Separierung a priori nicht durchführbar ist. Wenn der Wert 
der Schutzimpfungen allgemeiner bekannt und anerkannt sein wird, 
so werden auch Kassen und Armenbehörden »ich der Erkenntnis nicht 
verschließen, daß die Schutzimpfung mit wesentlich geringeren Kosten 
verknüpft i&t als die Notwendigkeit einer mehrwöchentlichen Behand- 
lung im Fall einer nachträglichen Erkraukuug („Deutsche med. 
Wochenschrift", 1905, Nr. 11). In Pensionaten, Krippen, Idioten- 
anstalten, Findelbftusern etc., ferner in Kinderstationen von Kranken- 
häusern, kurz überall, wo eiue größere Zahl von Kindern in ge- 
schlossenen Räumen vereinigt sind, müssen beim Auftreten eine« 
Dipbtheriefalles alle Kinder, zum allermindenten alle kranken und 
jüngeren Kinder (unter 12 Jahren), immunisiert werden. Als immu- 
nisierende Dosis sind mindestens 250 — 300 Imrouoeinheiten , bei 
Kindern, die an anderen Infektionskrankheiten (Scharlach, Keuch* 
husten und speziell Masern) leiden, mindestens 500 Immun eioheiten 
zu Injizieren. Für Säuglinge sind die gleichen ßerumdosen unbedenk- 
lich anweudbar. Auf Stationen für Dipbtheriekranko oder auf Infek- 
tionsabteilungen, In welchen Mischinfektionen mit Diphtherie verpflegt 
werden, sind mindestens alle vier, besser alle drei Wochen, fort- 
laufende Immunisierungen vorzunehmen. Bei gefährdeten Maseru- 
kindern ist die Injektion eventuell alle 14 Tage zu wiederholen. 
Verf. hat an der Universitätsklinik Viküordtb in Heidelberg du 
MKRCKsche Diphlhcrieheileerum benutzt. L. 



PELAGATTI (Paris): Autopsie dun oas d'adenome sebaeö 
de Balzer, 

Der Fall, den der Verf . („Annales de dermatologic et syphili- 
grapbio", Bd. 5, Nr. 11) bereit* in der Festschrift für Professor 
A. Ki vera veröffentlicht hat, ging an Tuberkulose zugrunde und 
bot unter den Erscheinungen im Gesicht, welche in zahlreichen 
milien- bis linsengrofien, kegelförmigen, harten, indolenten Tumoren 
bestanden , flügelformig um die Nase angeordnet, von Hautfarbe 
einzelne in einem kleinen weißen Punkt ein unterliegendes Zystchen 
verratend, interessante Veränderungen in den inneren Organen, und 
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zwsr beobachtete man im Gehirn, denen Windungen hypertrophiert 
waren, innerhalb dieser leicht prominente Knoten- Qod TuberoeitAten- 
bildang Ton der Größe einer Erbse bis zu Kleina ußgröfle, von gelblicher 
Farbe, glatt, gllnaend, auf Druck hart elastisch. Mehrere erbsen- 
große solche Tumoren sitzen auch io der Wand der Ventrikel. Ein 
Knoten von dunkelgclber Farbe findet sich im Scptum cordia und 
nach Abziehen der Nierenkapsel kommen zahlreiche milien* bis klein- 
nußgroße, harte, elastische Knoten zum Vorschein. Die histologische 
Untersuchung ergibt bei den Hauteffloreraenzen oine Marke Hyper- 
trophie und Hyperplasie der Talgdrüsen mit völliger Intaktheit des 
Epithel« und dessen Funktion, keine Adenom bildung, keine Ent- 
zündung im Gewebe. Die Kootenbildung im Gehirn kommt durch 
eine enorme Hypertrophie des Neurogliagewebes zustande, und 
»war nicht so sehr durch Zahl der zolligen Elemente als durch 
eine abnormale überfalle der Zellfortsatze; die Knoten stören voll- 
standig die normale Anordnung der Zellen in der Schichte der 
kleinen und großen Pyramidenzeilen. Die Nierentumoren sind nach 
ihrem Aufbau aus glatten Muskelfasern, durch eine hyaline Substanz 
verbunden, als Leiomyome, w&hrend die Knoten im Herzen al&Rhabdo* 
myome zu bezeichnen sind. Da sich die große Mehrzahl der Falle 
von Adenoma sebacouai (Balzer) gleichzeitig mit tuberöser Hirn- 
sklerose bei Idioten vorfindet, verbunden mit Mißbildungen in anderen 
inneren Organen, bezieht der Autor das ganze Krankheitsbild auf 
eine gemeinsame Ursache, und zwar Schädlichkeiten , welche das 
Individuum im embryonalen Leben treffen; er will daher das Adenoma 
sebaceum in die Gruppe der Naevi einreihen. 



MARIE (Paria): Recherche* sur le rfrum antirabiqu«. 

Die Verfluche de« Verf.s beschäftigen sich mit der Gewinnung 
eines Berums gegen die Lyssa und enthalten im wesentlichen eine 
Beetltiguog früherer Arbelten anderer Autoren, denen es gleichfalls 
gelang, Schutxstoffe im Berum von gegen Wut immunisierten Tieren 
nachzuweisen; doch ist es bisher noch nicht gelungen, ein praktisch 
verwertbares Serum zu gewinnen. Verf. fand („Annnies de 1 Institut 
Pastbur*, Bd. 19, pag. i), dag gegen Wut immunisierte Saugc- 
tiere nur nach langer Vorbehandlung ein wirksames Serum liefern, 
während das Serum nicht vorbehandelter Saugetiere das Wutvirus 
nicht neutralisiert. Im Gegensatz hierzu vermag das Blut gewisser 
Vögel schon normalerweise eine Aufschwemmung des Wutgiftes zu 
neutralisieren. Die Wirkung des Berums gegen das Lyssavims ist 
spezifisch. Dr. 8. 

Abba et BORMANS (Paris): Bor le diagnoatic hiatologique 
de U rage. 

Die vorliegende Arbeit („Annales de Tinstitut Pastkur", Bd. 18, 
pag. 48) beschäftigt sich mit den bekannten NEoaischeu Körperchen. 
Nkoki fand n&mlich in den Nervenzellen (namentlich des Ammon- 
bomes) wutkrankor Tiere Gebilde, die er genau beschrieb und als 
Protozoen deutete. Diese Gebilde wegsein bei den verschiedenen 
Tieren an Größe , sind z.B. bei den Kantneben wesentlich kleiner 
als bei den Hunden etc., jedenfalls sind sie aber filr die Lyssa 
charakteristisch. Diese Befunde Negkis wurden in der Folge von 
einzelnen Autoren bestätigt und auch Abba und BOHMAKS kommen 
auf Grund ihrer Untersuchungen zu dem Schlüsse, daß die Befunde 
Neobis m Recht bestehen, und daß es tatsächlich möglich ist, durch 
den Nachweis der NHURiscbco Kürperchen die histologische Diagnose 
der Wut zu stellen* Ks wäre hierdurch eine wesentliche Vereinfachung 
und Beschleunigung der Untersuchung fraglichen Materiaice ermöglicht 
gegenüber der bisher geöbten experimentellen Methode (durch Ver- 
impfuog auf empfängliche Tiere), wobei die Frage nach dem Wesen 
der NKüRJschen Körper und damit nach der Ätiologie der Lyssa 
ganz aus dem Spiele bleibt Dr. 8. 



Kleine Mitteilungen. 

— Über Oophorektomie bei Inoperablem Brustkrebs be- 
richtet Lett („Lancet", 1905, Nr I). Verf. hat 99 derartig operierte 
Fälle gesammelt und gefunden, daß in 23*2% der Fälle sehr bedeutende, 
in 13-1% deutliche Benenn* eintrat- Schließt man die Kranken 



aus, die bei der Kastration das 50. Lebensjahr tiberschritten hatten, 
so beträgt die Anzahl der Gebesserten il"8*/*< Die Besserung be- 
stand in Linderung der Schmerzen, Besserung de« Allgemeinzustandee 
und Verlängerung der Lebensdauer. Gleichzeitig wurden die Ge- 
schwülste kleiner oder verschwanden sogar, Geschwüre reinigten oder 
Uberbauteten rieh* In einem Falle konnte man von einer völligen Heilung 
sprechen. Bei 15 Fällen hielt die Besserang länger als 1 Jahr an, eine 
Kranke befand sich 4 l /t Jabre nach der Oophorektomie noch in der 
besten Gesundheit Am günstigsten wurden die Kranken beeinfluüt, 
deren Alter zwischen 45 und 50 Jahren lag; auch nach der Menopause 
ist die Operation indiziert. Die Operationssterblichkeit betrag 6*/* 

— Die Behandlung der Unterechenkelgeechwüre mit Crurin 
bespricht Max Joseph („Dermal. Zentralbl. u , Bd. 8). Verf. nimmt, 
da sich öfters im Beginne einigermaßen lebhafte Schmerzen ein- 
stellen, davon Abstand, von vornherein Crurin mit Amylum ans 
zu verordnen. Er fängt vielmehr in wesentlich milderer Anwendung 
mit Crurin 5 — 10:100 Amylum an und steigt allmählich zu Crurin 
Amylum ans. Das Pulver wird 2mal täglich aufgestreut* So bat 
Joseph in den letzten Jahren wieder eine groQe Menge einBchlägiger 
Krankheitsfälle behandelt und ist in gleicher Weise wie früher mit 
dem Erfolge stets zufrieden gewesen. Crurin ist eines der besten 
unter den die EpidermisregeneraUon und Granuiiening befördernden 
Mitteln. 

— Gegen den Durst der Diabetiker erscheint folgende Me- 
dikation empfehlenswert ( r Zentralbl. f. d. ges. Ther.", 1905, Nr. 6): 



oder 



Rp. Pilocarpin, nitric . . . 

Glyesria* 

Gummi arab. aa. 
M. f.pitaL Nr. XXX. 
DS. Dreimal p. d. eine Pille 



R] PUocajpin. nitric 0,(B 

Spirit. vin. dilot 3*0 

Aq. dest- SO 

DS* Vier- bis fünfmal Uglich die Zunge mit 6 bis 
6 Tropfen diäter lÄang ra befenchtan. 

— Mit dem Mydriatikum Eumydrln hat Fkj*r („Heilkunde*, 
1905, Nr. 3) in 1-, 2- und SVste» Uteong Versuche angestellt, 
und zwar nicht nur zu üntersuchungflzwecken, sondern auch bei Ge- 
schwüren der Hornhaut, bei Entzündungen der Regenbogenhaut und 
in mehreren Fallen von Eplskleritia. Die zu Untersochungszwecken 
erweiterte Pupille gestattet einen guten Einblick in das Augeninnere; 
die Erweiterung schwindet innerhalb 24 Stunden vollkommen und 
ist für die Patienten mit weniger Unannehmlichkeit verbanden als 
nach Homatropiu oder Kokain. Die Versuche ergaben de« weitereu, 
daß Eumydrin die Geachwüre der Hornhaut günstig beeinflußt und 
die ziliare Injektion vermindert. Zu Untereucbungszw ecken wie auch 
bei Krankheiten der Hornhaut wende man das Mittel in B*/#lgU 
Lösungen an, bei Entzündungen der Iris dagegen, wo eine stärkere 
Erweiterung der Pupille nottut, kann mau ganz ruhig r ^ JI ige Lo- 
sungen nehmen. Unangenehme oder schädliche Nebenwirkungen bat 
Verf. in keinem einzigen Falle gesehen. In Ähnlicher Weise Äußert 
eich auch Haas („Therapie der Gegenwart", 1905, Nr. 3). 

— Zur Skabiestheraple berichtet Michael Stkikbr ( n Repert. 
d. pmkt. Med. u , 1905). Er gebrauchte das Koramin. Dasselbe ist 
eine neutrale Seife von brauner Farbe und angenehmem milden 
Zimtgerucb. Bie enthalt Pcrubalsam und Nelkenöl , Zimtol und 
Talk. Wie Jede andere Beife kann auch Keramin in 3 Arten ver- 
wendet werden: 1. durch Waschen mit der Seife. 2. Trockenreiben des 
aufgetragenen Seifenschaums. Bemerkenswert ist die reichliche Schaum- 
bildung, die der Keraminseife eigen ist, was einen enormen Vorteil 
für jede Seife darstellt; speziell aber für diejenigen, die zu dermato- 
logischen Zwecken dienen sollen, ist dies von ganz außerordentlicher 
Wichtigkeit. 3. Eintrocknen lassen des aufgetragenen Schaumes. Die« hat 
dreimal Uglich zu geschehen. Der Preis ist kein hoher, da die Seifo 
kaum mehr kostet, als das von der Pbarmacopoea oeconomica vor- 
geschriebene Unguentnm WilkinsonÜ. 

— Zur Behandlung der epidemiechen Genickstarre empfiehlt 

Vohryzrk ( n 0Ü- 16k- <**eak.% 1905, Nr. 20) das Pilocarpinum hydro- 
chloricum in Dosen zu 005 bis 0*07 für Erwachsene und 002 bis 
0-04 für Kinder pro die. Er geht hierbei von der Erwägung aus, 
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(lad das Pilokarpln eine künstliche Leukozytose hervorzurufen ge- 
eignet ist uud daß die Meningitis cerebrospinalis eine vomüglich 
mykotische Krankheit ist* In 12 FUIcq von Meningitis tat es ihm 
gelungen T die Kranken mit der Darreichung von Pilökarpin zu 
retten, mit Ausnahme von zwei Ffiltcu; der eine betraf eine 24jtbrig« 
Krau, bei welcher am dritten Bebandlongstage ein Pari« eintrat, 
infolgedessen die Pilokarpiudnrreichung von der Hebamme durch zwei 
Tage siliert wurde, worauf neuerlicher Fieberausbrurh mit Hemiplegie 
sich einstellte und trotz neuerlicher Darreichung vou Pilokarpin am 
vierten Tage nach der Geburt der Exitus ciutrat. Der «weite letal 
endigende Kall betrifft einen 7:i jährigen Greis, bei welchem Pilo- 
karpiu die Krankheit nicht zu beeinflussen vermochte und Exitus am 
dritten Behaudlungstage eintrat. 

— Ober du Fiebermittel Maretin berichtet RBXuok („Tberap. 
Mooatath", lflC», Nr. S) folgende«: Bei mittleren Fiebertemperalureu 
der Pbthieiker wurde die Temperatur durch Darreichung von Maretin 
meist prompt heruntergesetzt. Auf die Dauer blieb die Entfieberung 
nicht immer gleichmaßig. Gelegentliche Exacerbationen kamen vor; 
jedoch bewegte sieh die Temperatur im allgemeinen in mäßigen 
Grenzen; Insbesondere wurden die tAglichen Temperatursdiwankungeo 
oft erheblich verringert. Auf die Pulakurvo wirkten Dosen von 0"25 
und <i r. Maretin so gut wie gar nicht ein. Die einzigen, sicher beob- 
achteten, unangenehmen Nebenwirkungen waren Öchweißuusbrilcbc. 
Bei Pneumonie, Erjaipel und septischer Endokarditis blieb die An- 
wendung von Maretin resultatlos. Bei fortgesetztem regelmäßigen 
Gebrauch kauu man erwarten, daß auch anfangs sehr lÄstige Schweiß- 
uusbrüche wesentlich geringer werden, bzw. schließlich ganz wegbleiben. 

— Über die therapeutische Verwendung des Empyroforms 

berichtet Pülutäbii („Heilkunde", 1005, Nr. 4). Dasselbe, ein Teerderi- 
vat, ist ein grlulichrotea Pulver, das geruchlos, in Wasser unlöslich, gut 
löslich in Chloroform, Azeton und Tinctura benzotta ist und Salben 
sowie Pasten elue leicht gr&ulirhe Farbe verleibt. Ahnlich wie der 
Teer wirkt es, wenn auch scbwAcber, reduzierend, wirkt wie dieser 
kernt oplastiscb und durch die Eigenschaften des Formaldebyds ver- 
stärkt auch austrocknend und auf die Papillargeftße adfttriu gierend. 
Verf. ordiniert die Halbe 5— 10*/#ig, die Paste nach der Formel 

Rp. Empyroform 

Amyli aa. JOD 

Ungt- spl. 200 mit Modifikationen je nach der beabsichtigten Kou- 
sislenz, wobei immer die Pulverkonsistenz des Medikaments zu be* 
rltcksichtigeu ist, die Tinktur 5—10—20% mit Chloroform und 
Tinct. beozo^e aa* Die Anwendungsweise und die Indikationen 
des Empyroforms sind durch seine Stellung als Ersatzmittel des 
Teers gegeben , der »eine ausgedehnte Verwendung bei chronisch 
entzündlichen, pruriginösen und parasitären Prozessen findet* 

<— Das Citarin und seine Anwendung in der Behandlung der 
Arthritis urica besprieht Baaz („Zeitscfar. f. Intl. Fortbildung*, 
1905, Nr. 4). Citarin ist eine Formaldebydvcrbindung, welche im 
Organismus das Fonnaldebyd sehr leicht abgeben und die Lösung 
der Harntlure liefördern soll. Diese hamalurelüaonde Wirkung soll 
noch durch die zweite Komponente im ritarin, das Zitronensäure 
Natron, welches sieb bei seiner Verbrennung im menschlichen Kürper 
in kohlensaures Natron umwandelt, hierdurch die Alkaleszenz des 
Blutes und seine Fähigkeit, die Harnsäure aufzunehmen, vermehrt 
und deren Ausscheidung beschleunigt , bedeutend befordert werden. 
Beiner chemischen Zusammensetzung nach ist das Citarin das Natrium* 
salz der AnhydrometbylenzitrouensAuro , es ist ein weißes, körniges 
Pulver, im Wasser leicht t dagegen iu Alkohol und Äther nahezu 
unlöslich* Als die normale Einzeldosis werden 2 tj angegeben, welche 
wShreud der Dauer drs Uiclitanf alles 3 — Imal im Tage genommen 
werden sollen. Der Beginn der Einnahme Hü *o früh als möglich, 
schon bei den ersten Anzeichen des drohenden Anfalles, welche sich 
durch dunklere Farbe und stärkere Sedimcntiorung des Harnes kund- 
geben, erfolgen* 

— Cber renalpalpatorische Albuminurie und ihre Bedeutung 
für die Diaguose von Dystopien sowie von Tumoren im Abdomen 
berichtet Bchhkibek („Zoitschr. f. Ufa. Med,* 4 . Bd. DA). Die au 
Nephroptosen verschiedenen Grades ausgeführten Untersuchungen 
ergaben in 99 von 42 Fallen Albuminurie nach der Niereupatpation, 
bzw. nach Ahklemmuug, d.h. nach manueller Fixation der schon an 



sich gesenkten Nieren in noch tieferer Senkung; in einem Falle fehlte 
das Eiweiß völlig, bei zweien war der Befund schwankend. Die 
Menge de* Eiweißes variierte von bloßen Trübungen bis zu 3 pro mitle. 
Esbach* Mikroskopisch fanden sich blutig vermehrte Epithelien der 
Haruwego* weilte und rote Blutkörperchen, nie Zylinder. Als Ursache 
der palpatorisehen Albuminurie können die direkte Auspreasung von 
Blutserum aus den Kapillargefißen , sowie von Lymphe durch den 
Palpationsdruck, sowie die Kompression bzw. Zerrung der größeren 
Cef&tto der Niere angesprochen werden. Zur Technik der Palpatiou 
ist zu bemerken, daß partielle Kontraktionen der Bauchmuskulatur 
nicht selten die Niere der Palpation entliehen uud zu Täuschungen 
Veranlassung geben können* Andrerseits genügt schon die biraanuelle 
Kompression nur eines Teiles der Niere, des Nierenpols, um Albu- 
minurie hervorzurufen. Die Dauer der Albuminurie schwankt von 
mehreren Minuten bis zu mehreren Stunden; wenn die Albnmiourio 
den Untemichungstag überdauert, liegt eine krankhafte Verlnderujig 
der Nieren vor. Die renal pal patorische Albuminurie l&ßt sich, wie 
der Verf. an T Fallen nachweist, zur Entscheidung der Frage, ob 
eine Resistenz des Abdomens von einer Niere ausgeht oder nicht, 
verwerten and bildet daher eine wertvolle Bereicherung der Abdominal* 
diagnostik. 

Literarische Anzeigen. 

Atlas and Grundriß der Hautkrankheit* a. Von Prof. 

Dr. F. Mracek. 2. Auflage. Lehmanns Verlag. 

Fast alle medizinischen Bildwerke leiden daruuter, daß nur 
eine kleine Anzahl der farbigen Abbildungen eine wirkliche klaro 
Darstellung des KraukhoitsWIdcs zu vermitteln imstande ist. Der 
Gruud dafür liegt nicht nur im Keproduktiousverfahren selbst — 
dasselbe steht heutzutage auf einer Hohe, welche es als Fehlerquelle 
nahezu ausschalten IftUt — sondern in dem Umstände, datl der Weg 
vom lebenden Bild bis zum reproduzierten ein weiter ist und durrh 
mindestens drei Augenpaare geht, von denen das erste oft nur 
wissenschaftlich, vielleicht das zweite (im besten Fall) künstlerisch, 
das dritte bloß speziell technisch zu sehen gewohnt ist. Um so er- 
freulicher, wenn dieser Dreiklang fast immer rein ist. Und das 
zeigte sich schon in der ersten Auflage des Werke«. Fast jede 
Tafel war klar und einleuchtend, daher belehrend. Nun ist die Zahl 
der farbigen Abbildungen vou (13 auf 77 gestiegen, die der schwarzen 
Tafeln vou 39 auf 60. Es wAre müßig, zu versichern, daß hier das 
„Mehr* kein „Schlechter* 4 bedeutet. Die neuen Bilder reihen sich 
den alten au Schönheit ebenmäßig an. Zum Beweis sei auf die Ab- 
bildungen von Purpura papulosa et bullosa, Exanthema bultosum 
neuropathirum, Tuberculosis verrucosa cutis usw. verwiesen* Die den 
Tafeln beigegebenen Kraukengeschichten erhöhen das subjektive 
Interesse des Falles und heben gleichzeitig das objektiv Typische 
des Krank het tsbildes glücklich hervor, ein Vorzug, der nur durch 
die sorgfältigste Auewahl dos verwendeten Materialeo zu erreichen 
war* Der dem Atlas beigefügte ^Grundriß der Hautkrankheiten 44 ist 
viel mehr als der Titel besagt* Wir babrn eigentlich ein kurz und 
klar gefaßtem f^ehrbuch vor uns. Das beweisen nicht nur die patho- 
logisch-anatomischen uud ätiologischen Hinweise, sondern auch die 
Sorgfalt, mit der die wichtigste Literatur und Therapie verarbeitet 
erscheint* Als Beispiel sei das kurze Kapitel Uber die Tuberkulide 
herangezogen — ein Gebiet, das in den meisten dermatologischen 
Jahrbüchern bisher nur ängstlich gestreift wurde. Alles io allem 
haben wir es hier mit einem Werk zu Inn , das dem Studierenden 
und praktischen Arzt ein wertvoller Behelf, dem Fachmann eine 
Freude und Augenweide ist. D. 

Die physikalischen Heilmethoden in Einzeldarstel- 
lungen für praktische Ärzte und Studierende. 

In Verbindung mit Fachgenossen herausgegeben von Dr. Otto 
Marburg iu Wien* Mit 7!i Abb. im Text uud 1 Tafel* Leipzig 
und Wieu 100;», Franz Deuticke. 

Das Bestreben, die Phytotherapie dem Interesse und Ver- 
alüiiriniM* der Praktiker naher zu bringen , muß stets dankbar 
anerkannt und jeder ernste Verbuch, diesen Zweck zu fordern, gut- 
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geheißen werden. lo dem vorliegenden Sammelwerke finden sich — 
zumeist in gedrängter Kürze -r- Darstellungen dos gegenwärtigen 
wissenschaftlichen Standpunkte* der Balneotherapie (von weil Professor 
Ol ak and Dr. E* Epstkln-WIcü) , der Hydrotherapie (Saoitätsrat 
Hatöchkk - Gräfenberg) , der Röntgentherapie (Doz. Holzknkckt- 
Wien), Finsentherapie (Dr. IL E. HcHMinr-Berlin), Thermotherapia 
(1)0%. K. ULLMANN-Wien), Elektrotherapie (Dr. O. MARBimo-Wien), 
Meebanotherapie (Dr. U EwBR-Berlin) » Cbungsbehandlung (Doktor 
A FÖBSTEK-Breslau) und Krankenpflege (Dr. M. KNOBüi^Wien). Die 
einzelnen Kapitel sind mit wenigen Ausu ahmen recht gleichmäßig 
uod präzise abgefaßt und dürften dorn angedeuteten Zwecke ent- 
sprechen sowie den Lo&er aur svlbstäudigcn Betätigung auf den 
ihm zugänglichen Gebieten physikalischer Therapie anregen- Ganz 
besondere gelungen erscheint uns die Darstellung der Hydrotherapie, 
der Elektrotherapie und der kompensatorischen Obungsbehandlung 
bei der Tabes, welch letztere Arbeit den ausgezeichneten Schaler 
des Begründers dieser Therapie in jeder Zeile erkennen laßt. Geringere 
Befriedigung gewahrte uns die Lektüre jenes Abschnittes, welchen 
sein Autor uuversttiidlichcrweiso in die Kapitel „Massage", »Heil- 
gymnastik" und — „Meebauotberapie* 1 zerlegt, der Tatsache unein- 
gedenk f daß nach einem Vorschlage BiM-ROTUa Massage und 
Gymnastik vereint eben die „Mechanotherapie* darstellen, dieser 
Ausdruck daher ganz unbezeichnend fflr die maschinelle Gymnastik 
angewendet wird. Man sollte und könnte es wohl vermeiden, dort 
Verwirrung zu erzeugen, wo man zu orientieren die Absicht bat 
Üb diese Absicht durch die vom Autor gewählte Form der Dar- 
stellung der allgemeinen Technik und der Physiologie der Massage 
erreicht wird, wollen wir nicht entscheiden. Bier hat die offenbar 
vom Herauageber empfohlene Kürze nicht eben günstig gewirkt* 
Im speziellen Teile des Kapitels „Massage* stoßen wir auf Sätze, 
die der glattenden Keile bedurft hatten, so pag- 2f>i: „Die rheu- 
matische Erkrankung der Sehnen findet sich meist dort, wo sie sich 
an den Knochen anseUen, und greifen auf das Periost Ober, haupt- 
sächlich am Fuß und hier wieder au der Achillessehne und am 
Hinterkopf. u &aohlich au bekämpfen ist* des Autors Anschauung 
bezüglich der mechanischen Behandlung der Ankylosen, bei deren 



Besprechung (pag. 2(13) der SaU auffällt: „Ist der behandelnde 
Arzt zugleich Chirurg, so wird er ein brisement fored der Massage 
vorangehen lassen und mit letzterer erst beginnen, wouu die infolge 
dieses gewaltsamen Eingriffe* aufgetretenen, fieberhaften Ercchei- 
nungen verschwunden sind," Von diesen Unklarheiten abgesehen, 
leistet das Buch, was man bilfigcrweise von einer so kuappen Dar- 
Stellung der physikalischen Heilmethoden verlangen kann. Bvu t 



Therapeutische* Taschenbuch für die Kinderpraxii. 

Von DnB.Salge, Assistent an der königl. Universität*- Kinder- 
klinik zu Berlin. Berlin 1905, Fischers medizinische Buch- 
handlung (H. Kornfeld). 

Die kritische Auswahl der bewährten Medikationen, die Be- 
tonung der Wichtigkeit hygienischer und diätetischer MaUuahmeu, 
das Vermeiden unnützer Polypragmasie sind der Gruudton des vor- 
züglichen Taschenbuches, das hier vorliegt* In einem koraea ein- 
leitenden Kapitel wird zunächst die Ernährung des gesunden Säugling* 
besprochen uud der natürlichen Ernährung das Wort geredet Die 
Krankheiten der Neugebornen, die Behandlung der Frühgeburten, 
die Krankheiten der ersten Lebenstage, die Nabelerkrankungen füllen 
einige Seiten. Eingehend uud nach der Einteilung der Berliner Schule 
werden die Magendarmk rank hei ten besprochen. In der langen Reihe 
der Kinderkrankheiten, deren Behandlung in dem Buche ihre Be- 
sprechung findet, hat Referent die verschiedenen Formen der Angina 
vermißt, ein Vergessen, daß in einer »weiten Auflage zu korrigieren 
wäre. Au die Besprechung der Therapie der einzelnen Krankheiten 
schließen sich einige kurze Abschnitte, die als recht wertvoll zu be- 
zeichnen sind, zunächst Tabellen über Längenwachstum, Schädel- und 
Brustumfang, Gewichtszahlen, Kalorienwerte der wichtigsten Säuglings- 
nahrungen , das Verzeichnis einiger Anstalten zur Unterbringung 
körperlich schwacher Kinder, endlich einige wichtige Kochrezepte* 
Ganz praktisch ist die Einschaltung freier Blätter zwischen die be- 
druckton, um ergänzenden Notizen des Lesers Raum zu geben* Das 
Taschenbuch Ist im grollen uud gutes warm zu empfehlen. 

NEURATH- 



Feuilleton* 

Pariser Briefe. 

(OriavKorr. der .Wiener Hed. fteW*j 
DL 

(Ein Spital für Tuberkulöse, — Ein 100. GeburlKtag. — Wäschereien. — 
St nfln pflege. - Dornas Vertrag* — Spemuiff dar metltzio Ischen Fakultät. — 
Die Militärpflicht der Mediziner, — Di* Vorantwortunjt des Arztea. — Kar* 
pfuschtet!. - Polydaktylie und Paternität) 

— Juni 1906. 

Einen wichtigen Schritt in <Ior Frage der Versorgung tubur» 
kulöeer Krauker bildet folgender, von der Kommission der Spital«- 
ärzte gefaßte Beschluß: Die Behörden sind aufzufordern, das Spital 
für unheilbar« Tuberkulöse so rasch als möglich mit Vermeidung 
allzuhoher Kosten zu errichten. Es soll sich um kein Sanatorium 
handeln, sondern um ein Spital för jene Dllheilbaren, die die Pariser 
Krankenanstalten überfüllen. Deshalb erseheint jeder Luxus, jede 
übermäßige Ausgabe fOr Liegeballon etc. unangebracht. Einfache 
hygienische Einrichtungen sind genßgend. Die durch einfache Bou- 
fllbrung ersparten Betrage könnten zweckmäßig zur Vergrößerung 
des Bclegraomes verwendet werden. Am geeignetsten dürfte ein im 
Pavillou&ystem erbautes Krankenhaus seiue Zwecke erfüllen. — Dieser 
vom Baktü dem Berichterstatter der Kommission vorgelegte Beschluß* 
an trag kann wohl vollinhaltlich auf Wiener Verhältnisse angewendet 
werden, da, wie Ihr Korrcspoudct weiß, dort wie in Paris die 
Krankenhäuser unter der Unzahl unheilbarer Tuberkulösen, die die 
Krankenzimmer Dberfülleu und iulizieren, schwer leiden. — Daß aber 
Tuberkulöse auch unter einfachen Verhältnissen mitunter sich sehr 
wohl befinden können, beweist die Geschichte des „Vater fcardou", 
unter manchen Festivitäten seinen 100- Geburtstag im 
feierte. Er war in dieses wegen Tuberkulose - 




angeblich gaben ihm die Arzte bei der Aufnahme nur eine L-rbens- 
frist von wenigen Monaten — im Alter von 57 Jahren aufgenommen 
worden. Gegenwärtig erfreut er sich einer exzellenten Gesundheit 
und ist wohl der Beweis dafür, daß bei alten Leuten selbst vor- 
geschrittene tuberkulöse Destruktionen oft stationär bleiben. 

Die Wahrnehmung, daß unter den Wäscherinnen zahlreiche 
Erkrankungen an Tuberkulose vorkommen, hat die Gewerbe- lnspektion 
veranlaßt, spezielle ficbutzmaßregeln fflr Wäschereien anzuordnen. 
Von diesen sei vor allem das Verbot, daß in den Räumen, in welchen 
mit der Schmulzwäscho manipuliert wird T von den Arbeiterinnen 
Nahrung eingenommen werde, hervorgehoben. Merkwürdig Ist, daß 
eine vor kurzem erschienene statistische Zusammenstellung über Er- 
krankungen der Wäscherinnen in New; York zu dem Itesultate kommt, 
daß trotz mangelnder Kautelen besonderer Art die Auuhl der Er- 
krankungen nicht größer sei als bei Arbeiterinnen anderer Kategorie, 
Freilich erklärt sich dieser Widerspruch vielleicht aus der Art, wie 
Dr. Wim* sein Material zusammentrug. Er sandte Fragebogen an die 
großen Wäschereien und verwertete die eingelangten Antworten. 
Diese mögen nun vielfach schönfflrberisch zugerichtet sein, um die 
Einführung von kostspieligen Schutzvorrichtungen in den Betrieben 
hinUnzuhaJteu* Deshalb ist seine Statistik wohl nicht recht verwertbar. 

Eine ungleich wichtigere, weil uligemeinere Infektionsquelle, 
bildet der Straßenstaub. Schoo seit langem wird das jetzige Käubcruugs- 
system als veraltet und un hygienisch verurteilt. Sowohl die Bespritzung 
als das Kehren dor Straßen tat ungenügend. Die einzig richtige 
Methode ist die Waschung der Straßen mittelst großer Wassermengen, 
bis aller Staub entfernt ist. Freilich können diese Prozeduren nur zur 
Nachtzeit vorgenommen werden. Aber ist nicht jode Straßcurciuigung 
während des regen Tagesverkehr ein Attentat gegen Vernunft uud 
Gesundheit? Wahrend diese Fragen bei uns erst theoretisch er- 
örtert werden, hat der Direktor der Straßenkotnmission in New- York 
schon eine Maschine erfunden, die es ermöglicht, Straßcnwaschuiiffcu 

i, und dlMolbe praktisch , erprobt. Man 
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konnte nachweisen, daß in Agarplatten, die in gewichenen Btraßen 
der Luft ausgesetzt wurden, ungleich weniger Keimkolonien weh 
entwickelten als in den Kontrollplatten , welche in altmodisch ge- 
säuberten Straßen exponiert worden waren. Angeblich soll sogar In 
erfiteren Btraßen tilgen — nach einem Berichte von Dr. Wogdbuby — 
die Mortalität geringer fein als in letzteren, was als triftiger Beweis 
der hygienischen ßuperiorität der Straßen waschung angeführt wird. — 
Doyen hielt jüngst abermals eineu Vortrag Aber seine bis- 
herigen Erfahrungen, die er Über die Eigenschaften des Micrococcus 
neoformans gemacht bat* Ausgehend ron der nicht selten beob- 
achteten Transformation benigner Tumoren in maligne, wobei DOYKN 
anf die Tatsache, daß bei manchen Geschwülsten wie beim Chon- 
drom und Myom nur der klinische Verlauf den benignen oder 
malignen Charakter des Neoplasma klarlegt, mit Nachdruck hin- 
weist, suchte der Vortragende zunächst die Ursache dieser Umwand- 
lung aus6ndlg zu machen* In dem Micrococcus neoformans glaubt er 
ein' mikrobisebes Agens gefunden zu haben, wolcbes durch Hervor- 
rufung eines Reizznstande« diese Evolution bewirkt Es gelang ihm, 
den Micrococcus neoformans zu isolieren und Reinkultaren desselben 
zu erhalten. Das Blutserum eines an einem aufgesprochenen Karzinom 
leidenden Krankon agglutiniert die mikrobischen Elemente einer 
frischen Kultur des Micrococcus neoformans. Dieser Effekt bleibt 
aus, wenn ce sich nicht um das Blut eines Krebekrauken handelt. 
Der Vortragende demonstrierte eine Reihe ausgezeichneter mikro- 
skopischer Photographien, die sich anf alle Details der Ätiologie der 
Neoplasmata und auf Tierversuche mit dem Mierocorcu* neoformans 
beziehen. Ohne auf Details der Therapie einzugehen, verwahrt er 
sieb schließlich gegen die Zumutung, die absolute Heilbarkeit des 
Kretoe* durch seine Methode behauptet zu haben. Wohl aber aei er 
imstande, bei einer gewissen Zahl von inoperablen Fallen wesent- 
Hebe Besserungen zu errieten und auch post operationem Rezidive 
zu verhüten. 

Au der Pariser medizinischen Fakultät gab es in diesem Jahre 
schon wiederholt große Aufregungen nnd stürmische Szenen. Infolge der 
Neueinfübrung eines Examens aus der Physik nahm die Unruhe in 
der Studentenschaft so Uberhand, daß das Ministerium sogar die 
Schließung der Fakultät anordnete. Freilich wurde di«e strenge 
Maßregel bald wieder aufgehoben. Aber nunmehr obliegt dem Voll- 
zugsausschuß der medizinischen Studentenschaft die Sorge, eine 
Modifikation der neuen Miiitargeaetza , die für den Mediziner sehr 
drückend sind, durchzusetzen. Bekanntlich kennt man in Frankreich 
keine Einjährig - Freiwilligen wie etwa in Osterreich. Auch der 
akademische Bürger mußte nominell drei Jahre dem Vaterland als 
Krieger dienen. De facto aber wurde er nach einjähriger Dienstzeit 
beurlaubt. Jetzt aber, da die zweijährige Dienstzeit durchwegs ein- 
geführt wurde, verlieren die Akademiker jegliches militärisches 
Privileg. Die akademische Jugend der Republik klagt nun keines- 
wegs über die zweijährige Dienstzeit als solche. Sie fordert nur eine 
Einberufung erat nach dem Novemberprüfungstermin, da insbesondere 
der Mediziner, der im Bommerprüfungstermin durchfallt oder Über- 
haupt nicht zum grünen Prilfungstisch gebt, beim Einrücken am 
vorgeschriebenen Oktobertermin wenig Chancen bat, im November 
bei der Prüfung — zu der er allenfalls Urlaub bekäme — zu 
reüssieren* Hoffen wir, daß die Eingabe, die die Studentenschaft an 
den Unterricht sministcr richtete, erfolgreich Ist, 

Zwei in der lotztou Zeit besonders häufig auftretende, ebenso 
rharakteristische als betrübende Erscheinungen mögen nun Erwäh- 
nung finden. Znnäcbst die Häufung von Klagen gegen Chirurgen 
wegen angeblicher Fahrlässigkeit bei Operationen. So wurden gegen 
Dr. Fort zwei Klagen von den Anverwandten verstorbener Patienten 
angestrengt. In beiden Fällen ergab die Autopale die völlige Schuld- 
losigkeit des Kollegen. Der eine Patient war einer Pleuropneumonie, 
der andere einer aufsteigenden Zystitis — beide Krankheiten waren 
von dem Eingriff unabhängig — erlegen. Daß derartige, von der 
Tagespreise Ktels möglichst brei (getretene Affären dem betreffenden Arzte 
ungeheuer schaden , bedarf wohl keiner besonderen Hervorhebung. 

Andrerseits nimmt die illegale Ausübung der Medizin immer 
mehr überhand. Zahntechniker, Hebammen und Magnotiseure treiben 
immer unverschämter ihr Unwesen, ohne daß ihnen ernstliche Hinder- 
nisse in den Weg gelegt werden. 



Zum Schluß eine kleine PateruiUtagescbichte. Ein angesehener 
Manu war behufs Anerkennung einer illegitimen Vaterschaft vor 
Gericht zitiert worden. Er leugnete, aber der Richter verurteilte ihn 
dennoch zur Zahlung der Alimente. Da ihm nämlich bekannt war, 
daß der in Frage stehende Sprößling an beiden Füßen sechs Zehen 
habe , fragte er den Geklagten , wie viel Zehen er an den Füßen 
habe. „Fünf/ war die Antwort, „eine sechste ist mir aber beider- 
seits operativ entfernt worden/ „Daun sind Sie der Vater die 
Kindes,* erklärte der Richter. 
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Verhandlungen ftrztllcher Vereine. 

XIV. Versammlung der Deutschen ote 

Gesellschaft. 

Hornburg v. d. H., ». nnd 10. Juni 1906. 
(Koalier, der .Preten Vervintping der Dtctschsn med Fachpresse») 

t 

Die Schwerhörigkeit in der Schule. 

AftTUR HARTH ANN (Berlin), Referent: Durch die bessere Für- 
sorge for die Taubstummen in Deutschland, durch Erteilung des 
speziellen Taubstummenunterrichtes wurde es herbeigeführt, daß die 
Zahl der im Beruf lätigon erwachsenen Taubstummen z, B. iu Preußen 
von 43*6*/« im Jahre 1880 auf 70 2-- „ im Jahre 1900 gwtiogen ist 
In ähnlicher Lage wie die Taubstummen befinden sich die hochgradig 
Schwerhörigen. Je mehr das Sprach Verständnis gemindert ist, um so 
mehr wird die geistige Entwicklung beeinträchtigt Die hochgradig 
schwerhörigen Schulkinder blieben meist viele Jahre lang in den 
untersten Klassen sitzen oder sie wurden in den Hiifs* oder Nebeu- 
klassen mit den Schwachsinnigen zusammen unterrichtet und in den- 
selben auch als schwachsinnig betrachtet In Berlin waren einer Klasse 
für Schwerhörige von 12 schwerhörigen Kindern 4 als schwach befähigt 
ubergeben worden. Nachdem sie als Schwerhörige unterrichtet waren, 
erwiesen sie sich als geistig ganz normal Nach den zahlreichen statisti- 
mhm Erhebungen ist etwa der 4,TeU der Schulkinder in schwächerem 
oder stärkerem Grade schwerhörig ; bei 4— 5*k der Kinder ist das 
Hörvermögen so geschwächt (Hörweite für Flüstersprache 3 m und 
woniger), daß ihr Fortkommen in der Schule erschwert ist so daß 
sie besondere BerQckfiichtigung erfordern- Die Krank beitsprozosso, 
welche der Schwerhörigkeit zugrunde liegen, sind hauptsächlich (etwa 
50»/o) die auf Nasen- und Rachen krankheiten beruhenden Affoktiooen 
der Eustachischen Röhre, sodaou die Eiteraugaprozesse und ihre Über- 
bleibsel. Etwa i":., der Kinder hat eiternde Obren und ebeoaoviele 
Durchlöcherung des Trommelfelles nach abgelaufener Eiteruog. Bei 
der Aushebung zum Militärdienst betrug iu Preußen die Zahl der 
wegen Ohrenleiden nur zum Landsturm Tauglichen oder dauernd tum 
Militärdienst Untauglichen im Jahr 1903 4067 i.)V ■ der Militär- 
pflichtigen. Die Hörprüfung wird nach dem Vorgange von Bbzold mit 
Flüstersprache vorgenommen, und zwar nach der Ausatmung. Es worden 
die Zahlen 1—99 benutzt; das dem Untersuchenden abgewendete Ohr 
wird mit dem Zeigefinger verschlossen. Nach der übereinstimmenden 
Erfahrung der Untersucher ist etwa die Hälfte der Ohrenleiden heilbar 
resp. besaeruDgsfflbig. Die Maßregeln, die bezuglich der Schwer-, 
hörigen in der Schule zu treffen, sind folgende: 

1. Die mit Schwerhörigkeit behafteten Kinder sind durch die 
Hörprüfung sämtlicher Kinder festzustellen. 

2. Es ist darauf hinzuwirken, daß die Schwerhörigen von einom 
sachverständigen Arzte untersucht werdftn und daß, wenn dies er- 
forderlich, eine Behandlung des der Schwerhörigkeit zugrundeliegenden 
Ohrealeidens stattfindet 

3. Anweisung des Sitzplatzes in der Nähe der Stelle, von der 
aus der Lehrer zu unterrichten pflegt. 

4 Das besser hörende Ohr soll dem Lehrer zugewendet sein. 

5. Das schwerhörige Kind muß in verstärktem Maße kontrolliert 
werden* ob es das Vorgetragene verstanden hat 

6. Fehler, welche auf das Nichthören zurückzuführen sind, beim 
Diktat oder beim mundlichen Rechnen, dürfen dem Schwerhörigen nicht 
angerechnet werden. 

7. Es soll dem Schwerhörigen ein geweckter, intelligenter Mit- 
schüler beigegeben werden, der ihm Nicht verstandenes erklärt 

8. Die Mitschüler und die Eltern müssen darauf hingewiesen 
werden, mit dem Schwerhörigen möglichst viel sprachlich zu verkehren 
und denselben veranlassen, sich möglichst viel an der Unterhaltung 
zu beteiligen. 
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9, Ist das Mitkommen in der Schule orschwert, so müssen Nach- 
hilfestunden gegeben werden. 

10, bei höheren Graden von Schwerhörigkeit, wenn Finster- 
spräche nur auf eine Entfernung von ifrm und weniger vernommen 
wird, mnß Einzelunterricht gegeben werden, oder es müssen besondere 
Klagen für Schwerhörige gebildet werden, in welchen 10 bis höchstens 
15 Kinder zusammen unterrichtet werden. (In Berlin bestehen gegen- 
wärtig 6 Klassen fUr Schwerhörige. In einem Schulkrei&o mit 23.0ÜO 
Kindern wurden 3 Klassen mit 30 Kindern gebildet.) Jede Klasse ist 
m zwei Abteilungen geteilt 

11, Kann den hochgradig schwerhörigen Kindern kein Einzel- 
unterricht oder kein Unterricht in Klassen für Schwerhörige erteilt 
werden . so müssen sie in die Taubsluminenschule gebracht werden* 
Am besten eignen sich hierzu solche Anstalten, an welchen nach dem 
Vorgange von München den Hörrwton beim Unterricht besondere 
Beachtung geschenkt wird. 

PAS60W (Berlin), Korreferent, der von der preußischen Regie- 
rung aufgefordert worden tat, über die Resultate dos Unterrichtes der 
Taubstummen zu berichten, Äußert sich dahin, daß der Hörunter- 
richt sich infolge der günstigen Erfolge immer mehr An- 
hänger erwirbt Freilich haben aber die bisherigen Erfahrungen 
ergeben, daß der Taubstummenunterricht überhaupt einer gründlichen 
Revision bedarf. Die Totaltauben müssen unbedingt ron denen getrennt 
werden, die noch Hörreste besitzen. Letztere müssen in getrennten 
Anstalten unterrichtet werden; die Einrichtung dieser Anstalten läßt 
sich leicht dadurch ermöglichen, daß sie statt neuer Taubstummen- 
anstalten, die sowieso gebraucht werden, eingerichtet werden. 

Die Hauptschwierigkeit wird vielmehr die Auswahl der geeigneten 
Schuler sein; um darüber bestimmte Vorschläge zu macbeu, müssen 
erst Erfahrungen gesammelt worden. 

Durch die Abtrennung der Totaltauben wird sich auch die 
Gebärdensprache der Taubstummen kontrollieren lassen, eventuell eine 
Einheitsgebärdensprache geschaffen werden können; denn die Taub- 
stummen greifen zu gern zur Gebärdensprache zurück, und für viele 
Totaltaube erscheint sie vielleicht auch das einzig Richtige. 

Im Schlußwort der Diakussion weist Finow nochmals darauf 
hin, daß er nicht, wie einige der Redner verstanden zu haben schienen, 
die Gebärdensprache überhaupt an Stelle des I^aotionrnterrichts setzen 
wolle; die Gebärdensprache soll nur. da sie sich nicht unterdrücken 
lasse, gewissermaßen offiziell anerkannt werden. 

A. Oenker (Erlangen): Welche Elemente des Gehörorgans können 
wir bei der Erlernung der menschlichen Sprache entbehren? 

(Mit Demonstrationen am Projektionsapparat) 

Dekkbr bat das Gehörorgan desjenigen Tieres, von dem wir 
mit Bestimmtheit wissen, daß ee die menschliche Sprache hört, weil 
es dieselbe reproduziert, nämlich des Papageis, an Ausgüssen, Seriou- 
schnitten und an einem Rebonstrnktioosmodell einer genaueren Unter- 
suchung unterzogen. Die Untersuchungsresultate* die als vorläufige 
Mitteilung aufzulassen sind, wurden mit den Befunden am mensch- 
lichen Gehörorgan verglichen. Die auf dto obige Frage bezüglichen 
Ergebnisse waren folgende : 

1, An Stelle der Gehörknöchelchen kt^tte der Menschen findet sich 
nur ein knöchernes Säulchen, die Columella , welche das Trommelfell 
nach außen vorstülpt und mit einer FußplaMe bindegewebig im Vor- 
bofsfenster befestigt ist 

2- An die Columella herantretende, in der Paukenhöhle gelegene, 
also eigentliche iotratympaualc Muskeln, sind nicht vorhanden. 

3. Die I*änge der Papilla basilaris beträgt beim Menschen nach 
Rktzjls 33-5 mm, beim Papagei zirka 2*2 mm. 

4. Der ganze komplizierte Stützapparat, das ConTische Organ 
des Menschen, fehlt den Papageien gänzlich, es existieren nur, wie 
auch bei anderen Vögeln, die dicht an der Membrana basilaris ge- 
legenen Kornzellen und die dicht unter der Membrana tectoria liegenden 
Hörzellen, die mit in die letztere hineinragenden Hörhaaren versehen sind. 

N. Dennert (Berlin): Akustisch -physiologische Untersuchungen, 
das Gehörorgan betreffend. 

Auf Grund früherer und neuerer experimenteller Untersuchungen 
hält Dbxsbrt von den zurzeit in Frage stehenden Wogen für die 
Schallubertragung auf das Labyrinth, dem Paukenhbhlenmechanismus. 
dem Promontorium und dem runden Fensler , den Paukenhöhlen- 
mechantsmus am zweckmäßigsten von der Natur für diese Aufgabe 
entwickelt. 

Nachdem der Schall in die LabjrinthHüssigkeit gelangt ist, handelt 
es sich um seine Analyse, und da lasse sich mit Hilfe zum Zweck der 
Analyse des Schalls hergestellter akustischer Versuchen Ordnungen, 
der Verbindung von Membranen mit Resonatoren zu einem materiellen 



System, zeigen, daß die Membrana basilaris mit ihren Adnexen nach 
ihrer anatomischen Konfiguration der Voraussetzung entspricht, in der* 
selben das Organ der Analyse des Schalls im Gchörorgau zu sehen. 

KRETSCHKAHH (Magdeburg) führt eine Roihe von Stimmgabel- 
experimenten über das Mittönen fester und flüssiger Körper vor: 
er gelangt auf Grund seiner Untersuchungsergebnisse zu der Über- 
zeogung. daß die Flüssigkeitsaäule des Labyrinths zum Mittönen ge- 
bracht wird, sowohl durch die Stapesplatte, die ihre Impulse von der 
Gfthörkuöchelchenkette, also durch feste Körper* empfängt, als auch 
durch die Membran des Schneckünfensters, welche durch die Luftsäule 
dos Mittelohrs erregt wird, drittens durch die Labyrinth wand, dio 
als fester Körper auch auf Erregung durch Luftwellen reagieren maß. 



Aus den Abteilungen 

dar 

76. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Bresl&i, 18.-2*. September 19to. 

(Koll.-Ber. der „Frefrn Vereinigung dsr lMulitcben med, Fachpresse'.) 

XXV. 

Abteilung für GehurMitlfe und GynäkotiMgle. 

Frahk: Über extraperitoneale Uterusexstirpatlon. 

Frakk führt aus, daß extraperitoneale Uterusexstirpation, Oblite- 
ratio uteri totalis vaginalis und die Excisio vagioalis mueosa uteri nach 
DCHMH eine und dieselbe Operation sind. Die Indikationen sind : Un- 
stillbare klimakterische Blutungen bei Brüchigkeit der Gefäße au* 
kleinen submuköseu Myömchen. Schwere Neurosen, welche im Endo- 
metrium ihren Sitz haben. Chronische Endometritiden, dann als Hills* 
Operation bei der ßadikalheilung größere Protapse* Vortr. demonstriert 
die Ausführung der Operation. In seinem letzten Falle hat er den 
restierenden Uterus wieder mit Schleimhaut ausgekleidet, die er aus 
der Vagina genommen und er demonstriert, wie der Scbeideulappen 
angelegt werdeu muß, wenn er im Uterus anheilen soll 

0* Schaeffer (Heidelberg): Ober die Lokali sation der von den 
einzelnen Genitalabschnitten erregbaren Schmer- und Druck- 
empfindungen. 

Die exakten, d.h. unter Ausschluß von hysterischen und sub- 
jektiven Angaben und von suggestiven Beeinflussungen angeführten 
Beobachtungen (Uber 3000 Fülle) bilden einn kritische Begrenzung der 
alten Symptomatologie. Vortr, kommt zu dem diagnostisch verwert- 
baren Resultate, daß es für die einzelnen Genitalabschuitto in der Tat 
typische Sonst bilitäts-Erregungsregtonen (nicht Zonen) gibt, die sich 
nicht deutlich an die sehr komplizierten Nervenbahnen, wohl aber gut 
begrenzt an die Gof&ßbahnen und deren Nervengeßechte anschließen, 
also an die Spermatikalgcfflßo zu den Kegtones suprailiacae bis zur 
Nierengegend, an die Hauptäste Verzweigung der A. uterina am Corpus 
uteri zu den Itegiooes infraumbilicales-iliacao. an die A. cervico-vag»- 
nalis zu den Regiones hypogastricae bis zur Linea alba und abwärts 
zum Möns veneria und der I-eistengegend, an die nervösen Plexus utero- 
vaginales zu den Regiones sacro-coccygeo 'anales, an die vesikalon und 
himorrhoidalen Gefüßi* zu der Regio mont. veneris et inguinal med. 
Die Resultate sind auch patliologisch-diSerentialdiagnostisch verwertbar. 

KüMPF (Karlsbad-Merao): Ober die THURE-BRANDTSChe Methode. 

Krv pi beetreitet, daß dio Turne* Bit an emehe Methode größere 
Gefahren hat, als die anderen Behandlungswei^n; bösartige Erkran- 
kungen und frische Eulzündungcn bilden eine Konlraindikaüon der 
Behandlung. 

Bei Prolaps wird von vielen Autoren eine Ifeiluugsmüglichkeit 
geleugoet, KirMpp gibt jedoch an, daß er über mehrere Fülle berichten 
kann, in denen eine Dauerheilung erzielt wurde, in einem falle nach 
einer Sitzung. Aber die Resultate der operativen Behandlung sind so 
günstig, daß kaum eine andere Behandlung in Betracht kommt. Bei 

sä&ftäss dMglBicten w 

Opitz (Marburg): Schwangerschaft und Pyelitis 

Orrrz bespricht die Pyelitis in der Schwangerschaft, über welche 
die deutsche Literatur fast vollständig mit Stillschweigen hinweg ge- 
gangen ist. Opitz selbst ist erst durch einige Fülle seiner Privatpraxis 
auf die** Erkrankung aufmerksam geworden und hat in dem Material 
der Marburger Frauenklinik weitere 7 Falle finden kunucn. Mit diesen 
zusammen hat Orm 04 Fülle gebammelt. Ks handelt sich danach 
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um eine meist ziemlich plötzlich einsetzende Erkrankung, dio klinisch 
recht schwere Symptome macht» trotzdem aber fast stets gtlosüg aus- 
geht, wenn auch oft erst nach sehr langer Krankheitadauer. Die 
wichtigstem Symptome sind Schmerz*» im Leibe, dio sich gewöhnlich 
bald an der Stelle einer Niere lokalisieren und entlang dem Ureter 
in die Blase and das entsprechende Bein ausstrahlen , SchOttelfrriste, 
Fieber oft über 40°, das mit Ke- oder lntermissionen längere oder 
kürzere Zeit anhält, und mehr weniger schwere Allgemoinsymptome- 
Dazn kommt Pyurio, häntig verbunden mit sehr reichlicher Unnaus- 
scheiduog bei saurer Reaktion des Urins. Nierenbeckenepithelien und 
Zylinder fehlen zuweilen, der Eiweißgehalt des Urins ist wechselnd, 
meist nicht sehr groß, aber stets vorhanden. Am häufigstem bricht die 
Krkrankung im 6.-7- Monat der Schwangerschaft aus, seltener später, 
ganz selten in den ersten 3 Monaten. In etwa *■& der Fälle ist die 
rechte Seite befallen, ganz selten beide Seiten. Meist führt dio Ent- 
bindung zur Heilung, zuweilen nach fieberhaftem Wochenbette, häufig 
erlischt jedoch auch die Erkrankung schon während der Schwangerschaft. 

Das mütterliche I^ben ist nur ganz ausnahmsweise bedroht, 
dagegen ist ein ungttnstigor Einfluß auf die Schwangerschaft nicht zu 
verkennen, da häufig vorzeitige Unterbrechung während odor nach 
einem Fieberanfalle eintritt Für die Ätiologie ist in erster Linie die 
Kompression eines oder beider Ureteren durch den Achwangeren Uterus 
verantwortlich zu machen. 

Die Therapie kann sehr viel leisten. Meist genügt selbst in 
schweren Fällen Hettruhe, Milchdiät, Urotropin etc.; hat man damit 
keinen Erfolg, so kann bei bedrohlichen Zuständen die Geburt früh — 
eventuell sogar vorzeitig eingeleitet werden» Bei unreifem Kinde, sicher 
einseitiger Erkrankung kann statt des künstlichen Aborts zur Erhaltang 
de« kindlichen Löbens die Nephrotomie gemacht werden, der nur 
ausnshmsweise nach Beendigung der Schwangerschaft die Nephrektomie 
zu folgen hat 

JHJderleln glaubt, daß die oi*amäx©nde Halterung der Bisse wahrend 
der Schvftngtnchaft eine Hauptuaach* für «ine amndiorende Pyelitis ist. 
Di* Kruke entleert Ihre Htue oor uttvolltUndip, so daß daaerad ein Rest 
von sich leicht zersetzenden Urin in der Mm ist. 

Setaaeffer (Heidelberg) behandelte 3 Falle, von denen tvei bei schwerer 
InfloMta enUUnden; es iratea Wehen auf, die bei Bettruhe ■*«. wieder 
gietiertea. Die eine Put, behielt eine noch jahMaog bestehende Bydronepbro*i. 
Dar dritte Fall eotetaod bei einer be*teheaden Kyetekole einer Multipara. 

Potea: Auf dss Verhalten der Ureteren sollte dHu **nz besonders bei 
Pyelitis achlen. Solche Dilatation wie bei Ei Uro pal* wird bei Pyelitis nicht 
beobachtet, 

Bosliskj: Man Boll mit der KioMtang des ktiostlichen Abortei nicht 
zu lange warten. Nach der rnlerbrechnnp der Schwangerschaft hören sofort 
die bedrohlichen Symptome suf. Selbstverständlich müsee mDach*l eine konser- 
vative Behandlnnx versacht werden. 

Peter Miller betont, da* ein Druck auf die Ureteren nicht die Ursache 
für die Kni&tehung der Pvrliti* »ein kftnne. 

t. Wild spricht sich ebenrallf» fhr die Einteilen* der künstlichen FrtV 
peburt bei schweren Fullen von Pyelitis ans. 

Opltst Fut regelmÜlMg fanden dich bei Sektionen Dilatationen de« 
Ureters, besonders des rechten. Die Erkrankungen an PyeJitU, die in den ersten 
Monaten der Schwangerschaft auftreten, halt er für Rezidive einer fröhereo 
Erkrankung. Daß die Nephrotomie bisweilen eher in Frille kommt, als der 
künstliche Abort, halt Om* aufrecht. 

Sellheim (Freibarg i. Br,): Ober UrethrosphinkteroplaflHk. 

Bei einer Frau mit Itlasenscbeidenltetcl nach Zangengeburt waren 
14 Operationen von verschiedenen Operateuren vprgeblich ausgeführt 
worden. Auch I^oslösung von den Schambeinen und l*appenbildung 
liatten bei den fruh^ron Operationen nicht zum Ziele geführt. Als 
Srajjmw die Frau in llohandlung bekam, war die ganze Ulasen- 
scheidenwand nebst Harnröhre verloren gegangen Die KUnder des 
Defektes waren vollständig vernarbt tmd vielfach Kerscbnitten. Durch 
zwei große gestielte Lappen, welche die Muskulatur des Heckenboden 
mitnahmen, wurde der Defekt in besonderer Weise geschlossen. Ans 
dem vorderen H an tmuskcl läppen nebst den anschließenden Weichteilco 
der Diaphragma urogeoimle bildete Srllubim eine Harnröhre mit einem 
gut funktionierenden Schließmuskel. Die Patientin kann jetzt selbst 
hei schwerer Arbeit den Urin stundenlang zurückhalten. Eine Besichti- 
gung der llarnröhreogegend zeigt, daß die Frau den um den Anfangs- 
lei) der neueu Urethra aus der Beckenbodenmuäkulatur gebildeten 
Sphinkter willkürlich zusammenziehen und entspannen kann. Die ein- 
zelnen Pfauen der Operation werden an Ledermodellen anschaulich 
gemacht, 

Ziegenspeck (München): Das Peritoneum der Excavatio vesico- 
uterina. 

ZiMnUvK bestreitet , daß das Uerabreichen der Plica vesico- 
uterina bis 3 cm weit und darüber auf das Scheidengewölbe herab ein 



Stigma des Infantitismus sei und zu Prolaps prädisponiere, weil os 
sich bei Kindern nicht häufiger findet als bei Erwachsenem und aurh 
wie dort durch Anfblähon der Blase mit Luft zum Vorschwinden ge- 
bracht werden kann. Vielmehr halt er es gerade bei nicht pathologisch 
veränderte* Fftllen für eine physiologische Erscheinung, In pathologischen 
Fällen, wo das Peritoneum entweder durch akute Endometritis an der 
Zervix oder durch Zystitis oder Peritonitis auf dem Scheitel der Iftas» 
adb&rent geworden ist. kann HotroHoxion oder Prolaps entstehen. 

ZiKGBNfPBCK schließt mit dem Kate für Anatomen oder ana- 
tomisch forschende Kollegen, nicht ausachliefllich Schnittserien am 
gehärteten Präparate anzulegen, sondern anch den von ihm betretenen 
Weg de* Experiments an der Leid*, welcher viel leichter und öfter 
gangbar .-t nicht zu vernachlässigen. 

Ziegenspeck (München) : Die Naht bei Scheiden- und Dammwunden. 

Ziboiöweck halt es für ein gutes Heilresoltat fUr das wesent- 
lichste, daß kein Stichkanal mit seiner Kapillarwirkung und dragieren- 
dem Faden von der Oberfliche in die Wanden hineinführe. Er sucht 
dies bei frischen Rissen zu erreichen durch Anlegen horizontaler (bei 
stehender Frau vertikaler) Sotureo. welche* unter der Dammwunde 
hindorchgeführt, nach dorn KnUpfen völlig außerhalb derselben liegen. 
Da. wo Spannung zu Überwinden ist. bei muschelförmig aasgehöhlter 
Form der Anfrischung, legt er mit bestem Krfolg lauter senkrechte 
(bei stehender Frau wagrechte) versenkte Catgotsuturon* Nur bei 
auseinander gewichenem oder schlaffem Lmtor ani legt er versenkte 
Fil de Florenw* Ligaturen in dessen Ränder und bei sehr großer Spannung 
rur Sicherheit eine Drahtligatur aus Silber oder Aluminiumbronze 
durch den ganzen Damm und dreht ihn am Frenulum zusammen. 

Edmund Falk (Herlin): Zur Technik der Amputation des Inver- 
tierten Uterus. 

Die meist gebräuchlichen Methoden der Amputation de* inver- 
tierten Uterus haben die (iefahr von Darm- resp. Blasen Verletzung 
und aichern nicht vor Nachblutung. Fauc fordert daher L Verzicht 
auf Aolegen eines Schlauches um den Uterus oder von Massenligaturen, 
damit man sich durch einen Querschnitt in der Gegend des inneren 
Muttermundes von dem Freisein des Invcrrionstrlcbters Überzeugen 
kann ; 2. Abtragen des am bebten durch diesen Querschnitt der rordereo 
Wand nach vorn luxierten Uterus erst nach Unterbindung der Sper- 
mati kaJgeftt&e und der Ligamenta lata. Als Indikation für diese Ope- 
ration kommt vor allem schwere Infektion in Frage, wie in dorn Falle 
von Falk, bei dem es sich um Total in version des prolabierten Uteros 
handelte bei einer Pat, bei der pj während der Schwangerschaft bereit* 
einen Uber zweifaustgroßen Ovarialtumor entfernt hatte. Die Schwanger- 
schaft schritt nach der Operation normal fort, die Geburt soll normal 
vorlaufen sein Eine durch Ccuaufi entstandene Inversion des Uterus 
wurde von dem behandelnden Arzt scheinbar nur in die Scheide 
reponiert Als Fauc 4 Wochen nach der Geburt die fiebernde Kranke 
sah, war deren Zustand ein so schlechter, daß auf konservative Be- 
handlung verzichtet und die Amputation in der geschilderten Welse 
mit gutem Erfolge ausgeführt wurde. 



Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

Sit«,* dsr pädiatrischen Aktion tob 15. Juni 1905, 
(Orig^Ütr. der ,W!*M Med. Prasse".) 

RUO. KAUFMANN erstattet eine vorläufige Mitteilung üher den 
Mechanismus der Magenperistaltik. Man hat angenommen, daß 
der Magen sich bei der Peristaltik fortschreitend gegen den Pylorus 
zu kontrahiert, Bkaimdst bat jedoch nachgewiesen, daß sich dabei 
eine Einschnürung bildet, welche den Pylorusteil vom Fundusteil des 
Magens abirennt. Vortr. hat diese Angabe experimentell nachgeprüft* 
indem er beim curamierten und morphinisierten Hunde ein Glasrohr 
durch den Ösophagus in den Magon und ein zweites in den Pylorus 
einführte. Wenn man durch das erstere Wasser einfließen l&ßt, so 
strömt es aus dem zweiten heraus, wenn man aber den Vagus reizt, 
so hfort der Abfluß plötzlich auf zum Zeichen, daß sieb ein waaser- 
dichtes Diaphragma im Magen gebildet haben muß. Durch Einstechen 
von Nadeln in die Magenwand hat Vortr. nachgewiesen , daß diese 
Sphinkterbildung an der Grenze zwischen dem Pylorus- und Fundus- 
anteil des Magens stattfindet, und daß sie wahrscheinlich dnreh eine 
Kontraktion der schief verlaufenden Muskelfasern der Magenwand 
erfolgt, welche den Magen um seine Achse drehen , und zwar im 
Pylorus* und Kardiaanteil im entgegen gesetzten Sinne, so daß an 
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oiner Stelle ein Verschloß des Magenlumena erfolgen maß. Dieselbe 
iat anatomisch dadurch charakterisiert, daß von hier an gegou den 
Pylorw zu eine tage von Ringmuskelfasern in die Mageowand ein- 
geschaltet ist, ohne daß jedoch eine Sphinkterbildung erfolgen würde. 

Bauer: Die EHRUCHsche Aldehydreaktion Im Harn und Stuhl. 

Die EHRUCHsche Aldehydreaktion wird folgendermaßen aus- 
geführt: Zd einigen Kubikieotimotera Harn setzt man einige Tropfen 
einer 2*/ ft igen Lösung von Dimethyl-Paramidobeozaldebyd in 21>*/ ige 
Salssfture und fugt eventuell etwas konzentrierte Sahsäure hinzu. In 
normalen Harnen tritt eine leichte , in pathologischen eine starke 
Rotfrrbung anf 4 verbunden mit einem Streifen zwischen den Puim- 
iiOFKHSchen Linien D und E. Die Reaktion wird* wie Nbcbaukk zuerst 
bewiesen hat, dnreh das im Harn enthaltene Urobilinogen hervorgerufen. 
Führt man das Urobilinogen im Harn in Urobilin Uber, so verschwindet 
die Eiinuaische Aldehyd reaktioo. Aach aus Urobilin und Bilirubin 
dargestelltes Urobilinogen gibt deutliche Reaktion mit Bfntf.irnschem 
Aldehyd. Die Reaktion muß im frischen Harn angestellt worden, da 
Urobilinogen beim Stehen an der Luft leicht in Urobilin übergeht 
In frisch gelassenem Harn ist beinahe ausschließlich Urobilinogen 
enthalten, kein oder nur wenig Urobilin. Die Eniaiun$che Reaktion 
Ist eine einfache Probe auf Urobilinogen. Sie tritt bei allen Krank- 
heiten auf, bei denen bisher UrobÜiourio beobachtet wurde, besonders 
bei Leberkrankbeiteo. Urobilinogen tritt überhaupt und auch bei Leber- 
krankheiten nur dann im Harne nnd in der tfalle auf, wenn die Galle 
sich in den Darm ergießen kann. Bei Gallenfisteln und Cholodochus- 
verschlnß fehlt das Urobilinogen bzw. die Eimi.intsche Aldehydreaktion 
im Uarn und in der Galle. Das Urobilinogen d*s Harnes uud der 
Galle scheint also aas dem Darm zu stammen. Man soll stets parallel 
auf Urobilinogen untersuchen und die Eiiaucnsche Aldehyd reaktion 
anstellen, denn letztere kann in seltenen F&llon bei Abwesenheit von 
Urobilinogen durch Medikamente oder unbekannte Körper verursacht 
werden, andrerseits kann trotz Vorhandensein von Urobilinogen die 
EHRuwische Aldehydreaktion ausbleiben, wie x* Ii. in manchen Fällen 
von Glykosorie. 

Die EviRuatscbe Aldebydreaktioo im alkoholischen Stuhlextrakt, 
wie sie Baumstark zur quantitativen indolbestimmung verwendet, ist 
auch nicht auf Indol, sondern auf Urobilinogen zu beziehen; Bai*m* 
wark hat mit seiner Methode nicht Indol, sondern ausschließlich 
Urobilinogen bestimmt Die Behauptung NcUUUWS, daß das Urobi- 
linogen die EHitLicnscho Aldehydreaktion veranlasse, ist vellkomroou 
lichtig und gilt sowohl für den Harn als auch für den Stuhl 
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Wien, 1. Juli 1905. 

(Personalien.) Der Statthaltern rat und I*andes-8auHAtereferent 
bei der Ötattbalterei in Graz Dr. Acousr Schnbottz hat anläßlich 
der Übernahme in den Ruhestand den Titel eines Hofrates erhalten. — 
Prof. Dr. Feanck in München ist als Nachfolger Eckardts auf den 
Lehrstuhl der Physiologie nach Gießen berufen worden. — Der 
Professor an der Budapester Universität Dr. Emil Ernst Moravcsie 
bat den Hofratstilol erhalten. Die Professoren an der n&mlicben Dni- 
versittt Dr. LßO LTOBBMAMM und Dr. J. AkkOvv sind in den Adels- 
stand erhoben worden. 

(Doktor - Jobilften.) Der em. Priiuararrt der Wiener Ver- 
sorgungsanstalt in Ybbs Dr. Johann Wirtikorr und der langjährige 
Badearzt in Balaton- Fff red Dr. Heinrich Mangold habeu dieser 
Tage ihr SOj&hriges Doktor- Jubiläum begangen. 

(Aus dem Österreichischen Abgeordetenhause.) In einer 
der letzten Sitzungen unseres Parlaments bat ein Abgeordneter, wie 
unsere Leser den TagesblÄrtero entnommen haben dürften , den 
Unterrichtsminister bezüglich der Privatpraxis der kliuischon Lehrer 
interpelliert und verlangt, daß die Ausübung der ärztlichen Praxis den 
Lehrpcrsouen der medizinischen Fakultät in Hinkunft nur in be- 
schränktem Grade und nicht auf Kosten ihrer I^hrtätigkeit gestattet 
werde, daß Professoren und Qouorardozenten dafür entsprechend 
besser von seilen des Staates honoriert werden t daß die Erteilung 
von Dozententiteln eingestellt werde, weil sie als staatliche Reklame 
meist nur zur Erlangung einer einträglichen Praxis benutzt wird, — 
Was diese Weltverbesserer doch alles wollen ! Sie haben keine 
anderen als parteiliche Interessen» hängen das Mäntelcheu nach dem 
Winde nnd vergessen vor allem daran, daß Im Falle von Krankheit 



auch der Ärmste, selbst um den Preis des vom Munde abgospartou 
Groschens, beim „Professor* Rat und die ersehnte Hilfe sucht, 

(Die Krankenversicherung im Deutschen Reiche im 
Jahre 1903.) Die „Vierteljahrsschrift für Statistik des Deutschen 
Reiches 11 veröffentlicht hierüber u.a. folgendes: Es bestanden ins- 
gesamt 23.271 Krankenkassen* Davou waren Qemeintlekrankenkassen 
8548, Betriebskrankenkassen 7055, Ortskrankenkasaen 4715, ein- 
geschriebene Hilfskassen Innungkrankenkassen G?<i, laudos- 
rechtliche Hilfskassen 204 und Baukrankenkasson 46. Die Orts- 
krankenkasaen haben 4,1)75.322 Mitglieder, dann folgen die Betriebs- 
krankenkassen mit 2,573.621 Mitgliedern, die Gemeiudokrankenver- 
sicherung mit l,499.36ß Mitgliedern , die eingeschriebenen Hilfs- 
kassen mit 887.130. die Iunuugskraukeukassen mit 23O.820, die 
laudesrechtlichen Hflfskasscu mit 41.597 uud dio Itaukraokenkassen 
mit Jti.459. Die Gesamtzahl der Kassen mitgliedern belief sich auf 
10,224,297, ein Zuwachs gegen das Vorjahr um SGfi.OOO. Die 
ordentlichen Einnahmen betrugen 206,730.399 Mk., die ordentlichen 
Ausgaben beliefen sich auf I99 t H9ii.723 Mk., das Gesamt vermögen 
betrug 180 5 Millionen Mk. (im Vorjahr 173*4). 

(Forensisches.) Eine praktisch wichtige Eutacheiduog ist 
kürzlich von einem deutschen Gerichtshöfe gefüllt wordeu. Ein Kaisen- 
mitglied, das fortgesetzt au Magenbeschwerden litt, ließ sich auf 
ärztliches Anraten ein Gebiß anfertigen , da ihm die vier oberen 
Schneidezahne fehlten und in deren Fehlen die letzte Ursache seines 
Magenleidens erblickt wurde. Du die Krankenkasse sich weigerte, die 
Kosten des Gebisses zu ersetzen, wandte sich der Kranke beschwerde- 
führend au den ßtadtmaffistrat, der die Kusse zur Zahlung des Ge- 
bisses verurteilte. Die Krankenkasse rief gegen dieses Urteil die 
Entscheidung des Vcrwaltungagerichtshofs, der da* Gobiß als ein 
Heilmittel im Sinne des K ranke a versichere gsgeseUes (Brillen, Bruch- 
bänder etc.) ansah und dio Entscheidung des Stadtm^gistraU be- 
stätigte. 

(Die Ammenfrage.) Ein von der pädiatrischen Sektion der 
Gesellschaft für innere MedUin und Kinderheilkunde zur Förderung 
doft Sclttetstilleii* der Mütter in allen Schichten der Bevölkerung ein- 
gesetztes Komitee bat naturgemäß auch die Ammenfrage in den 
Bereich seiner Erwigungen gezogen. Dieses Komitee bittet jeue 
Herren Kollegen, welche in Gegenden ihre Praxis ausüben, in 
welchen Frauen sich bftufig als Ammen verdingen, dem guten Zwecke 
dienen zu wollen uud ihre Erfahrungen durch Ausfüllung eines 
Fragebogens zur Verfügung zu stellen. Das Komitee bittet die P. T. 
Herreu Kollegen, Name uud Adresse au den Obmann de* Komitees, 
Herrn Prof. Dr. Th. Bschkrich (Wien, IX/2, Zimmernjauuplatr), 
einsenden zu wollen, worauf ihaeu der entsprechende Fragebogen 
zugestellt werden wird. 

(Ärztekammer in Oberösterreicb.) In dieser Kammer 
wurdcu Dr. Adolf Obkrmiillxer in Linz zum Präsidenten, Dr. Felix 
Gbisköck iu Linz zum Stellvertreter desselben, ferner zu Vorstands- 
mitgliedern gewählt: Prof. Dr. Hbikkich Schxit iu Linz, Dr. FftBDf- 
nand Ksittrl in Ebelsberg, Dr. AhtEM Dorfwirt in Urfahr, Dr. Joskf 
Lrhnrr in Freistadt, Dr. Frikdricu Ku*xzl in Sierninghofen, 
Dr. Kon^tatin Mittkrdorfrr in Wels und Dr. Luowto Wendling 
in Ach, als Ersatzmänner der Vorstandsmitglieder: Dr. Eoitard 
Sinmkr, Dr. Gboru Fkükk uud Dr. IIkrmaxn Rkiss, sämtliche in Linz. 

(Der V. Internationale Kongreß für Psychologie.) 
Aus Koro schreibt mau uns: Der vor wenigen Tagen abgeschlossene 
Kongreß für Psychologie hat eine überaus große Zuhl von namhaften 
Forschern hier vereinigt, deren mancher, wohl auch von der so 
günstigen Reisezeit bestochen , die Fahrt in die ewige 8tadt unter- 
nommen hatte. Russen uud Japaner, Amerikaner und Afrikaner, 
Philosophen und Kliniker, Forensiker und Physiologen konnte man 
hier in friedlicher Arbeit uud regem Wettbewerbe beisammen sehen, 
und (lieht weniger als 300 Mitteilungen, um Teile recht bedeutungs- 
voller Art, sind erstattet Worden, die eng verwandten Wissensgebiete 
der Psychologie uud Physiologie für lauge Zeit erweiternd und 
befruchtend. Wir wollen nur die Vortrüge aus den allgemeinen 
Sitzungen kurz anführen, um vielleicht gelegentlich einiges aus den 
Abteil utigssitzungen nachzutragen. Lipps (München) hat die Methodik 
der psychologischen Forschung einer eiugehendeu Analyse uuter- 
zogeo, Höflrr (Prag) die Errungenschaft unserer Generation , die 
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moderne experimentelle Psychologie , geschildert und besprochen. 
Bkm'CCI (Perugia) berichtete an der Hand einer reichen Amuletten* 
Sammlung Aber die Formen des A berglau bens in alter und neuer 
Zeit, Sommer (Gießen) erörterte die Methoden der CnterMichuriir 
von Ausdruckübewegunpeu, von der Voraussetzung aussehend, daß 
unsere gesamt* Muskulatur psycbopbysiseheu Einrillssen gehorche, 
und Altmeister Fi-kchski (Leipzig) erschöpfte in meisterhafter Weifte 
das Thema ^Hirnphysiologie und \Villen*theoricn u , indem er hierbei 
von seinen interessanten Untersurhungen nber die Markentwicklang 
ausging und dem Stirn Ii irngebieta enge Beziehungen zur Willeus- 
tatigkeit vindizierte. Ihm stimmte unser Psychiater Hciamaxxa nicht 
in allen Punkten hei, da er im fitirabiro den sitz von Projektion»' 
xentren sucht > welche durch auf- und absteigende Bahnen mit den 
Zentren in der Medolla verbunden sind. Er ist tu dieser Annahme 
in mühevollen, seit vielen Jahren fortgesetzten Untersuchungen an 
Affen gelaugt und hat seine Ausführungen auf dem Kongresse selb*! 
durch Demonstration n» IliruprÄparaten belegt und erhärtet, 

(Der I- internationale AnatomenkongreB) wird vom 
6. bis 10. August d. J. in Genf tagen. Der Kongreß ist zugleich 
die 19. Versammlung der Anatomischen Gesellschaft, welcher sich in 
diesem Jahre anschließen: Die -Auatoinical Societv of Great BHtaiti 



and Ireliind" 



die 



As>orintinn 



Anatom istes * , die ^Society of 
American Anatnmists" und die „Unione anatomica Kaltau 11 . Mit 
dem Kongresse ist eine Ausstellung der Industrien fUr Optik f 
Mechanik, der anatomischen Instrumente und Demoutttrationsmateria- 
lien verbunden. Gelegentlich des Kongresse* fiudet am August die 
Kinweihung des Denkmals von H. Fol in der Universität statt* 

(Das Organ isationskomitee des V. internationalen 
(■vnakologenkongresses) hat In der letzten Zeit eine Reihe von 
Zuschriften erhalten, in denen die Befürchtung ausgesprochen wurde, 
der Kongreß würde weniger erfolgreich verlaufen, wenn er, wie he- 
absichtigt, in diesem HerM in St. Petersburg abgehalten würde. Das 
Organifi&tionskomitee erkannte die angeführten Bedenken als zu 
Recht bestehend an und beschloß , den KougreU auf ein Jahr zu 
verschieben. Die Vorträge und Programme bleihen unverändert. Alle 
etwa erfolgenden Änderungen und Erweiterungen wird das Komitee 
rechtzeitig bekannt machen. 

(Kongreß der Arztinnen») Die russischen Arztinnen planen 
für dieses Jahr einen Kongreß, auf dessen Tagesordnung die Ab- 
fassung einer Petition um Zulassung zur Professur und die Frage 
des freieren Zutrittes zum praktischen Krankenbausdieuste stehen 
werden. 

(Statistik.) Von» 1H. bin inhlasive 24, Juni 1905 wurdtn in den 
ZivilspUiUrn Wien* 77G9 Per«m*ü twfaandtlL Hlervoo warf« ItfOfi 
eDtlassen, 172 *ia& g«at<>rti«i (8?*/, de* A b K ana«< ). In cliexcn /^iimomn 
ans d*r Zivilbcvölkrmnf Wktis in* und außerhalb d*r Spitllur bei 

t)y^ 



r 

der k k. Statthaltern als erkrankt geneidet; An Diphtheritis 42, 
AujcenenttuDdnaff Cholera - t Flecktyphus — . AWominallyphtt* 2. 
terie- . BlatUra . Vanillen 47. ^bariacb 51. Maseru 284, Keucbbustrn t>4, 
Rotlauf H, WochfDbellfieberS. Röteln 49, ilump»SJ. Innucnu Üenickütarw 
Rotz follikul. Biodehaut-EnUQndung Uilzbrud Lyssa In der 
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gestorben ( 



ab((p l»o Imm Jal 

die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben hu.I: In (tarn: » Wtohal der 

Fabriksarzt Dr. Friedrich 1*aNZ, im Alter von 39 Jahren; in Aachen 
der (leheime Sanitltsrat Dr. GkoRü Maykk, ein hervorragender 
IfaJneologe, im 81. Lebensjahre; in Palermo der Privatdozent ftr 
Physiologie Dr. M. Cokmuliü. 



Kakao Jordan & Timaeas. lata Kaka«*uulv*r dieser altrenommiert«!! 
Firma, welche« au* den entölten Kakaobohnen ntar allerlirater IJaaliCat gewonnm- 
wird, erfreut sieh von Jahr in Jahr einer immer (rriiöeren Verbreitung. I>as 
ans dem besten Rohmaterial r*wonnerir< lYudakt wird voa den Anten gerne 
verordnet, wtll ttii* «leb von drr Reinheit nnd Gate desselben überxeugt h aben. 
In allen jenen Fallen, aowohl bei Erwachsenen ab auch bei Kindern, in denen 
die Verdauung aas irgend einem Unind* darnieder! legt, bat rieb dieser reine 
Kakao auf das beut« bewahrt. Dax Aroma, die leichirr* udrr arhwt-rere Vrr- 
daalkhkrit hangt von dVr sorgfaltiffen Aaswahl nnd der exakten Fabrikation!- 
MlM de» Rohstoffe* ab nnd die- gilt aaeb fUr die verschiedenen j-kh-koladV 
aalten* deren Feinheit nur von der Sorte de« Kakao« bedingt wird. Die Firma 
Jordan & Timaen* bat seit Juhrcn auch die Somato&*>Schokoladi nnd 
-Kakao Ii Verkehr gebracht, die »ich aeitens der Ante des besten Rufes er- 
freuen and in geeigneten Fällen vielfach verordnet werden. Man kann dienrr 
iagMfcaWft Firma in jeder Weia* volle» Verträum eotgrgrn bringen, da *tr 
Fabrikate mengt nnd in Verkehr seilt. 
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Mit dieser Kummer versemlen wir einen Prospekt der 

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld m*r 
„Flüssige Somalose" und einen Prospekt der Farbwerke vorm. 
Meister Lucius & Brüning in Höchst am Main über .Isoform-, 
ein neues Dauernntiseptikuni und Desodorans. Wir empfehlen 
dieselben der geneigten Beachtung unarer Lesen 




alkallaibtr 



hewKhrt in allen Krankheiten 
der Atmung«- und Ver** 
dauungsorgane v bei 

Gicht, Magen- und 
Blasenkatarrh. VonBgi 
für Kinder, RekonvAlciwnten 
und während der Gravidiat, 



Dp. Kahlbaum, Görlitz, 

Heilanstalt für Nerven- und Gemütskranke. 
^^^^= Offene KaraiiHlall für XerTeiikranke. 




XLVL Jahrgang. 



Wien, den 9. Juli 1905. 



Nr. 28. 



Die .Wloaw ll«lLftLnl*cli« Vnmm' whdlüt jod^o 
2 bin 8 Bor*n Groft-Quirt Form« aUrk, A 
l W n ■UliMH .All*emein* MÜHMWlfc to ftMm ' 
dl« ,W1«ntr KU&ik*. Wriül, i«lb<iäwJJK gtklM, 
Uoh im dnrchwhtütUichrt Uafhnf« von t Bo&xx 

und In*rtion«cfir*** 



i il Wien. L t 
R*d»kÜon b««Ümmt« 
Pri¥.-Doi Di\ An Ion Bum^Wian. L< 



4, sä 



i Wiener 



AboQDfmMitiprelM: .Wiener M*dU. Prcwe" mit .AIImhl 
MllitMritlkWMtBDx* and ,Wi«*r Klinik* Inland : Hart 
WK, bAlbJ. 10 vlwt«lJ.4K. AtwlÄöd: Für §m DitfMfel 
Brich, aila Bflchhiodlar uud Po*tlmt*r: JihrL w Mrk. t 
halb!, lOMrk.vlertflhaMrk. Für dl« SttAttn de« WetttiMt- 
fSSnBi MAMn" htlbj, tf IbE MmmBSr 

»j*r^t; InUnd: JAhrf, iE; AiwUiid : H Mrk. - Iwrtt* 

wunlan für dlo an&ltir* Nonturnilla Z*Uo od«r d«r«n Baum 
»lt w Pf. = eck bftracbMt. Mau abonniert Im Auiland* Ui 
allen Buchhändlern und PoaUranna, im In lande durch Rin- 
net. Iuef dorn Itotrur-ii per Ptmtanw*Usag an dl« AdmlnUtr* 
der M WUnar Medlz Pres» 1 In Wien.r..MaximUlan8tr. 4. 



Medizinische Presse. 



I.1M 



Organ für praktische Ärzte. 

Redigiert von 

Friv.-Doz. Dr. Anton Bant 



Verla* ™ 
Drtun 4 Schwanenberg in Wlet* 



AdaiaUtratto«: frlfjMm Ir.UH. 



Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger An* 



der Quelle * Wiener Medizinische Presse" gestattet. 



HERMANN NOTHNAGEL f 

28. September 1841 — 7. Juli 1905. 

Ein Leben voll Tatkraft, Arbeitsfreude und Mühsal, ein Dasein, reich an Kämpfen, aber 
auch an Ehren und Erfolgen» ist jiUi erloschen. In voller Arbeit hat ihn der Tod ereilt; im Zenit 
seines Wirkens ist er entschwunden. 

Schier unausfullbar ist die Lücke, die dieses Sterben gerissen; denn mit Hermann 
Nothnagel ist nicht nur ein zielbcwuPter borscher, ein genialer Lehrer, mit ihm ist ein Arzt 
gestorben, der wie wenige unter uns gewirkt, mit ihm ist ein Mensch zur Ruhe gegangen, 
dem die Achtung und Liebe Aller gehörte, die ihm genaht. 

So trauert denn an dem Sarge dieses Mannes nicht nur die Fakultät, deren Säule und 
Zier er war, nicht nur die große Zahl begeisterter Schüler, welchen er Lehrer, Führer, Vater 
gewesen, nicht nur die Ärzteschaft der Stadt, die ihm zur zweiten Heimat geworden; die 
Menschheit steht schmerzbewegt an dieser Bahre, denn ein Menschenfreund ist geschieden, 
dem Nächstenliebe und Gerechtigkeit die Dogmen seines Lebens waren. 

Und dieses Leben wird genannt werden, wenn die Hülle, die es barg, längst verweht. 
Die wissenschaftliche Bedeutung Nothnagels, die Ergebnisse seiner Forschungen auf dem 
Gebiete der Physiologie und Pathologie des Gehirns, seine grundlegenden Arbeiten Uber Funktion 
und Erkrankungen des Darmes sichern seinem Namen für immerdar einen Ehrenplatz in der 
Geschichte der deutschen Klinik. Er hat gelebt für alle Zeiten. 

Trauerfahnen wehen von den Giebeln der Universität, des Parlamentes, des akademischen 
Krankenhauses; tiefe Trauer ist dort eingezogen, wo Nothnagel, der Nachfolger Josef Skodas, 
Jahrzehnte lang in vornehm-schlichter Art gewirkt, in die klinischen Räume, die Zeugen seiner 
unermüdlichen Lehrtätigkeit, seiner Krankenfürsorge, die Zeugen auch des mannhaften Mutes, 
mit dem er einst Brutalität und Unduldsamkeit in ihre Schranken gewiesen. Von den Kränzen, 
mit welchen heute Liebe, Verehrung, Freundschaft und Kollegialität tlen Sarg Nothnagels 
schmücken, trägt jener die schönsten Blumen, den Dankbarkeit dem Menschenfreunde 
gewunden. 
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Originalen und klinische VorletungMi. 

Über die Dementia praecox in ihrer Bedeutung 
für die ärztliche Praxis. 



Von Dr. Erwin 8 



tr&naky, Assistent der k k. I. 
UDivemtÄtoklinik, Wien.*) 



P»ychialriwheD 



M. HJ Die Frage bezüglich der Zunahme der Geistes- 
krankheiten in der Gegenwart gehört zu jenen, die ihrer end- 
gültigen Beantwortung noch harren. Während auf dereinen Seite 
vielfach die Anschauung vertreten wird und, man kann sagen, 
fast zum Gemeinplatz geworden ist, als wäre das Anschwellen 
der Belagziffern in den Irrenanstalten geradezn eine Folge der 
neuzeitlichen Formen des Existenzkampfes und seiner modernen 
Begleiterscheinungen, fehlt es doch wieder andrerseits nicht 
an Stimmen, welche die erwähnte Zunahme größtenteils für 
eine bloß scheinbare halten und in den enormen Ziffern der 
modernen Irrenstatistik wesentlich den Ausdruck der heutzu- 
tage auf so hoher Stufe stehenden Irrenfürsorge erblicken, 
wie sie eben in diesem Sinne und in diesem Ausmaße früheren 
Zeitepochen unbekannt war. Die statistischen Daten, welche 
Tilkowsky seinem Referate gelegentlich der Enquete zur Re- 
form des Irrenwesens in Österreich beigab und die Uber die 
Anzahl der Geisteskranken in unserem Heiraatlandc in den 
Jahren 1873 — 1896 Aufschluß geben, scheinen nach der An- 
schauung dieses so berufenen Gewährsmannes geeignet, „das 
allgemein verbreitete Dogma von der erschreckenden Zunahme 
der psychischen Erkrankungen einigermaßen zu erschüttern 
und auf den richtigen Wert zurückzuführen", wenigstens er- 
mittelte der derzeitige Direktor unserer Wiener Irrenanstalt 
für 1873 einen Geisteskranken auf 1077, für 1896 einen Geistes- 
kranken auf 82& Einwohner für ganz Österreich; vergleicht 
man nun damit die für Niederösterreich — einschließlich 
Wiens — sich ergebenden Zahlen, so zeigt sich, daß hier das 
Verhältnis von 1 :601 im Jahre 1873 auf 1 : 631 im Jahre 
1896 sich gebessert hat! Die Losung dieses scheinbaren Para- 
doxons, welches gerade für daa höchstentwickelte Kronland 
der Monarchie so günstige Ziffern ergibt, erscheint einfacher, 
wenn wir eben bedenken, wie sehr die weniger zuverlässige 
Irrenstatistik — man denke nur an unsere nichtdeutschen, 
zumal die östlichen und südlichen Kronländer! — namentlich 
in früheren Jahrzehnten auf die für Gesamtester reich resul- 
tierenden Zahlen gedrückt und sie in ihrer absoluten Zuver- 
lässigkeit beeinträchtigt haben muß! Des weiteren scheint aus 
den TiLKOWSsvschen Zusammenstellungen hervorzugehen, daß 
in Niederösterreich (mit Wien) und den Sudetenländern (mit 
Prag, Brünn und den zahlreichen deutschböhmischen und 
schlesischen Industriestädten) die Quote von Geisteskranken 
(für 1896) eine vergleichsweise kleinere ist als in den Alpen- 
gebieten mit ihren andersartigen, stationäreren und modernen 
Wandlungen doch nicht in dem Maße zugänglichen Milieu- 
einflüssen, Das sind doch Dinge, die vielleicht ein wenig zu 
denken geben und mit Tilköwsky die Vermutung nahelegen, 
daß die heutzutage so gesteigerte Inanspruchnahme der 
Psychiater vielleicht wesentlich in dem modernen Aufschwung 
der Fürsorgebestrebungen begründet ist. Gerade neulich 
wieder formulierte auch ein bedeutender Kliniker, Blrglbr 
in Zürich, den Satz: „Je besser die Versorgungs Verhältnisse 
eines Landes sind, um so größer ist die Zahl der bekannten 
Geisteskranken/ 

Indes, es liegt ja nicht im Rahmen meiner heutigen 
Ausführungen, auf diese angeschnittene Kontroverse irgendwie 
näher einzugehen. Pur den Praktiker resultiert in beiden 
Füllen die Tatsache, daß er mit psychischen Erkrankung»* 
fällen in seiner Tätigkeit immer mehr und mehr zu rechnen 
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haben wird. Diesem Umstände tragen ja in Österreich und 
Deutschland auch die neuen Prüfungsordnungen Rechnung, 
insofernc sie von dem in die Praxis hinaustretenden Arzte 
ein gewisses Mindestmaß psychiatrischer Kenntnisse verlangen. 
Aber es ist nicht nur dieses eine Moment, welches erhöhte 
Berücksichtigung erheischt Nicht darin allein erschöpft sich 
die Aufgabe des Praktikers, die Fälle, die sich ihm selber 
als psychisch -krank präsentieren, nichtig zu würdigen, auch 
einer zweiten, unter Umständen noch wichtigeren Aufgabe muß 
er gewachsen sein; Geisteskrankheit dort zu konstatieren, 
wo dem Laienauge kein Anzeichen dafür zu sprechen scheint, 
sie umgekehrt dort auszuschließen, wo der mehr gefühls- 
mäßig urteilende Laie sie vermuten mochte ; und wie viel laien- 
haftes Urteil trifft man nicht zuweilen bei Ärzten dort, wo 
es sich um psychiatrische Fragen handelt , speziell um die 
eine kardinale, freilich oft so immens schwierige Frage, ob 
ein Patient als psychisch-krank anzusehen sei oder nicht! 

Gestatten Sie mir, m. H., heute vor Ihnen eine psychia- 
trische Krankheitsform, deren genauere Kenntnis wir wesent- 
lich den Forschungsergebnissen der letzten Dezennien, ja zum 
Teil der letzten Jahre, verdanken, ihrer praktischen Bedeu- 
tung nach zu skizzieren; eine Psychose, welche sich, bei ge- 
wissen gemeinsamen Grundzügen, dennoch in ihrer äußeren 
symptomatischen Erscheinungsform unter den verschieden- 
artigsten Bildern zu präsentieren vermag und uns daher auch 
in der Psychiatrie früherer Zeitläufte und zum Teil auch 
noch in der Gegenwart vielfach, gleichsam in ihre Atome 
zerlegt, unter die heterogensten klinischen Gruppen aufge- 
teilt und unter ihrem Namen registriert entgegentritt; eine 
Psychose, über deren systematische Abgrenzung seit ihrer 
ersten klinischen Formulierung durch Hrckkr und Kahlbaum 
zu Beginn der siebziger Jahre des vorigen Jahrhundert viel 
debattiert, deren eminente praktische Wichtigkeit aber all- 
gemein anerkannt wird: ich meine das sogenannte Jugend- 
irresein oder, wie wir es mit seinem modernen Neuschöpfer 
Kröpelin zu nennen pflegen, die Dementia praecox. 

Aus dem eben genannten Terminus ergibt sich zunächst 
scheinbar zweierlei: erstens daß es sich um einen Verblödung 
prozeß handelt; zweitens, daß derselbe, im allgemeinen wenig- 
stens, im jüngeren Lebensalter zumindest einsetzt. Damit 
sind zugleich zwei Grund komponenten des Krankheitsbildes 
gegeben und es konnte sonach scheinen, als wäre von vorn- 
herein die klinische Begrenzung ziemlich einfacher Natur. 
Die Sachlage ist aber durchaus nicht so unkompliziert, indem 
schon die beiden ersten Kardinalworte einer Komme ntierung, 
um nicht zu sagen Einschränkung bedürfen; erstlich ist jener 
psychische Prozeß, den wir als progredienten Verlust an 
psychischem Kapital, als Verblödung bezeichnen, durchaus 
nicht in allen Fällen a priori so manifest, wie meist bei der 
Dementia psralytica. bei der epileptischen Demenz, beim 
Greisenblödsinn, beim Blödsinn auf arteriosklerotischer Grund» 
läge oder bei Herdläsionen des Großhirns; in manchen Fällen 
will er erst gesucht sein, in manchen anderen läßt er schein* 
bar Jahre auf sich warten, verbirgt sich durch lange Zeit 
unter dem Bilde der Verwirrtheit, des Stupors, der Ver- 
rücktheit , der Manie und Melancholie , der Hypochondrie, 
Hysterie , der Neurasthenie und selbst gewisser leichter, 
scheinbar noch fast ins Bereich des physiologischen Seelenlebens 
fallender Abnormitäten, kurz unter den aller verschiedensten 
Erscheinungsformen, so daß seriöse Psychiater fast an der 
Berechtigung des Terminus „Dementia* 1 irre geworden sind. 
Nicht minderer Verklausierungen aber bedarf das Attribut: 
„praecox**, * vorzeitig" : gilt auch für die weitaus überwiegende 
Mehrzahl der Fälle die Regel, daß die Erkrankung frühe- 
stens in den Pubertätsjahren und spätestens am Ende des 
dritten Lebensdezenniums beginnt — unter dem eigenen, fast 
200 selbst beobachtete Falle umfassenden Material habe ich 
nur »ehr wenige sichere Falle aus früheren oder späteren 
Leben &e pochen — f so ist doch hinwiederum nicht zu leugnen, 
daß wir zuweilen dieselbe Erkrankungsform ganz ausgeprägt 
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noch im Kindesalter, noch häufiger aber das typische Krank- 
heitebild in den Jahren der vollen Reife, ja selbst im Präse- 
nium einsetzen sehen; das gilt besonders von jenen Formen, 
die Kablbaum als »Katatonie* bezeichnet hat und auf die 
wir ja noch genauer eingehen müssen; ich will dabei gleich 
von vornherein bemerken, daß ich hinsichtlich der klinischen 
Abgrenzung der Psychose durchaus nicht etwa zur Gänze auf 
dem liberalen Standpunkte der mir sonst vielfach vorbild- 
lichen KaÄPELiNschen Schule stehe* die stellenweise mehr als 
ein Drittel des gesamten Krankenmaterials unter dieser Be- 
zeichnung registriert und so der Dementia praecox eine 
Frequenz vindiziert, die selbst jene der progressiven Paralyse 
hinter sich läßt. 

Wenn wir trotz alledem den Ausdruck „Dementia 
praecox" beibehalten, so geschieht dies einfach darum, weil 
uns zurzeit ein besserer bzw. für die Praxis opportunerer 
Ausdruck mangelt. 

Ich habe mir bereits erlaubt, anzudeuten, daß die De- 
mentia praecox zweckmäßig in verschiedene Untergruppen 
differenziert wird. Das ist nicht etwa so aufzufassen, als 
wären diese Unterformen scharf voneinander geschieden ; nein, 
zwischen ihnen allen bestehen zahlreiche generelle wie indi- 
viduelle Übergänge, sie alle haben ferner eine Reihe von 
(irundzügen gemeinsam, auf Grund derer sich ihre innere 
Verwandtschalt dokumentiert. Diese Grundzüge kiinnen wir 
hier vielleicht zusammenfassen. In erster Linie verzeichnen 
wir bei den Kranken einen meist progredienten Verlust der 
Geftihlsbe tonungen des Vorstellungslebens, eine Gemütsver- 
blödung, einen daraus folgenden Mangel oder Defekt dessen, 
was wir da* Interesse, die Anteilnahme an bestimmten Vor- 
stellungen nennen können; die Kranken werden meist „phleg- 
matischer* als früher und dieses pathologische „Phlegma* 
steigert sich oft bis zu absoluter Teilnahmslosigkeit selbst an 
ihrer eigenen Person und Lage, bis zu völliger Apathie; mit 
dieser Apathie kontrastiert nun aber ganz auffällig das oft 
überraschende Erhaltensein früher erworbenen intellektuellen 
Kapitals; die Aufmerksamkeit der Kranken leidet natur- 
gemäß, weil ihr Interesse ja erlahmt und daher auch der 
Neuerwerb von Kenntnissen, der ja ohne Intaktsein der Auf 
merksamkeit nur mangelhaft sein kann ; hingegen ist bei 
solchen ihrer absoluten Apathie und Indolenz halber scheinbar 
fast idiotischen Kranken das Ausmaß dessen, was sie aus 
früherer Zeit her noch an Kenntnissen behalten haben, oft 
schier erstaunlich. Zu diesem einen, fast möchte man sagen, 
pathogn os tischen Mißverhältnis zwischen intellektuellem und 
gemütlichem Defekte, zwischen Noo- und Thymopsyche, wenn 
wir so sagen wollen, gesellt sieb noch ein zweites, bei längerem 
Bestände vielleicht beachtenswertes Symptom, das insbesondere 
zu Beginn« wenn die eigentliche Demenz noch nicht so stark 
hervortritt, zuweilen als Wegweiser dienen kann; es ist ein 
auffälliges, bis zum Kontraste steigerungsfähiges Mißver- 
hältnis zwischen den, namentlich am Beginne oft ganz exorbi- 
tanten Aftektaußerungen und den sie begleitenden Vorstellungs- 
inhalten in Qualitativer und quantitativer Hinsicht: die 
Kranken berichten etwa lachend über ihre hypochondrischen, 
oft ins Ungeheuerliche gehenden ßeeinträchtigungsideen oder 
sie weinen, während sie von ihrem Wohlbefinden erzählen, 
sie geraten in gewaltige zornmütige Erregung über einen, 
wie sich dann herausstellt, ihnen selbst ganz gleichgültigen 
Anlaß, deklamieren mit ungeheurem Aufwand von Pathos 
und Emphase irgendwelche alltäglichen Gemeinplätze oder 
selbst sinnloses Wortgeklingel, um andrerseits wieder gegen* 
Uber wichtigen, etwa ihr Leben, ihre Lage und ähnliches be- 
treffenden Vorstellungen ganz stumpf zu bleiben; in ihrem 
.Affektleben und in ihrem Intellektleben , innerhalb jeder 
einzelnen dieser Sphären wie in ihrem Zusammenspiel, fällt 
ein Zug von Unkoordiniertheit^ Unsicherheit, Unberechenbar- 
keit, man konnte sagen, psychologischer Unbegrei flieh keit 
auf, der sie in der Regel selbst von schwor verworrenen 
Amentiafällen unterscheidet, namentlich durch seine längere 
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Persistenz und namentlich in jener krassen Ausprägung, wo 
der scheinbar schwer verworrene Kranke mitten aus seinem 
total zerfahrenen Gebaren heraus, das etwa durch Wochen 
angehalten haben kann, urplötzlich durch einige „lichte 
Momente" überrascht, in denen sich verrät, daß er seine 
Situation, freilich meist ohne jedweden gemütlichen Nach- 
druck halbwegs richtig beurteilt, Namen aus seiner Umge- 
bung kennt, kompliziertere Rechenexempel über Befragen löst, 
um ebenso plötzlich wieder zwischendurch irgend eine ganz 
sinnlose, anmotivierte Handlung zu begehen oder gar in sein 
früheres verworrenes oder stuporöses Verhalten zurückzu- 
fallen ; diese Pseudolaziditat, dieser kunterbunte Mischmasch 
von Klarheit und Verworrenheit, dieser regellose Wechsel 
von scheinbar idiotischem mit vollkommen pausendem, selbst 
der erreichten Bildungsstufe adäquaten Verhalten ist natür- 
lich nicht etwa stets so ausgeprägt zu verzeichnen; auch 
dieses Symptom versteckt sich zuweilen; wäre dem nicht so, 
dann gäbe es ja kaum diagnostische Schwierigkeiten. Ich 
sprach, als ich vor etwa zwei Jahren einen Teil dieser Stö- 
rungen als charakteristisch für daa Krankheitsbild abzu- 
grenzen versuchte, von „intrapsychischer Inkoordina- 
tion oder Ataxie 1 *, um das Verhalten mit zwei Worten 
zu kennzeichnen. 

Mag vielleicht ausdiesen psychischen Elementarstörungen 
allein schon das übrige Krankheitsbild sich verstehen lassen: 
vom praktischen Standpunkte aus müssen wir jedenfalls 
noch einer lteihe anderer wichtiger Züge gedenken. Vor 
allem ist jener Störungen zu gedenken, die wir als Stereo- 
typien zu bezeichnen pflegen; sie bestehen wesentlich darin, 
daß bei den Kranken gewisse psychomotorische Kombina- 
tionen immer wiederkehren . meist ohne jede Beziehung 
zur jeweiligen Situation, zum jeweiligen Vorstell ungainhalt : 
es handelt sich dabei um Zweck*, um Ausdrucks', um Sprach-, 
um Schreibhewegungen, um Körperhaltungen t kurz der 
gesamte psychomotorische ' Apparat karin zum Schauplatz 
dieser stereotyp wiederholten Bewegungstbrmen werden ; bald 
handelt es sich um irgendwelche Gesten und Grimassen, bald 
um irgend eine gewohnheitsmäßig sich wiederholende, voll- 
kommen zwecklose Handlung, irgend welche Sonderbarkeiten 
in Attitüde, in Sprech- und Schreibweise, die in beziehungs- 
loser Weise immer und immer wiederzukehren pflegen, von 
dem Kranken selber oft nicht oder doch nur mangelhaft 
motiviert werden und in ihrer oft bizarren und manirierten 
Durchführung dem Benehmen der Kranken einen gewissen 
autematenartigen * unnatürlichen , zwangsartigen Anstrich 
geben. Weitere kardinale Störungen > dirf sich aus dem be- 
schriebenen Auseinanderweichen der beiden psychischen Sphären 
herleiten lassen, betreffen das Gesamtgebiet der sogenannten 
Willenstätigkeit. Auf der einen Seite ungemein beeinflußbar 
in ihrem Vorstellungsablaufe, vermögen andrerseits wieder 
die Kranken aus uns nicht durchsichtigen Gründen oft 
geradezu refraktär gegen jedwede von außen kommende Be* 
einflussung zu werden, ja in manchen Fällen in ihren Willens- 
Innervationen geradezu das Negativ der von außenher kommen- 
der Antriebe zu reprikientieren : wir reden dann von Nega- 
tivismus. Zuweilen beherrscht dabei scheinbar die reine indiffe- 
rente Passivität, die Unfähigkeit zu spontaner oder reaktiver 
Willenstätigkeit die Szene; oft berichten die Kranken in 
luzideren Zeiten über ihre Unfähigkeit* zu wollen, zu wählen, 
zu deliberieren, von der sie während jener als Stupor imponieren* 
den Phasen beherrscht waren: man sprach beim Negativismus 
von „Willenssperrung u , indem man sich vorstellte (Krapkun), 
daß jeder Willensan trieb durch einen entgegengesetzten quasi 
unterdrückt werde; darauf kann ich hier nicht näher ein- 
gehen, Unter Umständen sieht man wieder mitten aus solchen 
Zustanden heraus blitzschnell irgendeine unvermutete, an sich 
koordinierte, oft eine Aggression darstellende Handlung sich 
erheben, einen „Itaptusr, nach welchem das Individuum wieder 
in seine früheren Passivität oder gar sein früheres negativa 
stisches und mutazistisches Verhalten zurückverfüllt über 
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baupt ist ee der „Verlust der inneren Einheitlichkeit der 
Verstandes-, Gemüts- und Willensleistungen**, der, wie sich 
Kröpelin ausdruckt, diese Individuen charakterisiert und auf 
den wohl ein Gatteil der symptomatologischen Eigenheiten 
zurückgeführt werden kann. 

Diese Symptome kommen nun in den verschiedenartig* 
sten Erscheinungsformen zum sichtbaren Ausdruck. So wie 
bei der Paralyse manische, depressive, stuporöse, delirante 
Zustandsbilder, sebr oft einander im Verlaute bei einem und 
demselben Individuum ablösend, vorkommen können, hinter 
denen aber, begleitet von den kaum je fehlenden körper- 
lichen Kennzeichen, meist die typische paralytische Demenz 
hervorlugt, ebenso finden wir auch bei der Dementia praecox 
Formen, in denen mehr die reine Demenz hervortritt, neben 
solchen, in denen Wahnbildungen und Sinnestäuschungen im 
Hintergrunde oder selbst im Vordergrunde des klinischen 
Bildes stehen; wir finden Fälle, die das dolirante Bild der 
halluzinatorischen Verworrenheit durch kürzere oder längere 
Zeit zu setzen vermögen , Falle mit vorwaltend affektiven, 
manischen oder melancholischen Störungen. Aber wie ein 
roter Faden ziehen sich in der Regel durch all diese oft in 
dem gleichen Falle kaleidoskopisch wechselnden psychotischen 
Erscheinungen die vorhin erwähnten Grundstörungen in frei- 
lich nicht immer vollkommener Ausprägung, bis endlich nach 
oft wechselvollem Verlaufe in der weitaus überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle die terminale psychische Abscbwachung 
mehr minder rein ans dem Chaos der Zustandsbilder empor- 
taucht Nicht ohne Grund hat Kahlbauk, dem wir wesentlich 
die erste Kenntnis dieser Krankheitsform verdanken, dieselbe 
mit der progressiven Paralyse verglichen. 

Gewöhnlich unterscheiden wir eine hebephrene Unter- 
form, bei der im allgemeinen die einfache Verblödung a priori 
im Vordergrunde steht, und eine katatone, bei welcher in 
oft zyklischem Wechsel Bilder von Verworrenheit , von 
Stirn mungsanomalien , von paranoiden Phaseb, aber stete 
eskortiert von einer Keihe noch zu besprechender motori- 
scher Symptome oft jahrelang oder usque ad finem die 
Szene beherrschen. K&äpblin und seine Schüler kennen noch 
eine eigene paranoide Gruppe, bei welcher es auch zu chroni- 
scher, systematisierender Wahnbildung mit Halluzinationen 
kommen kann. Wir müssen nun wohl zugeben, daß in einzelnen 
Fällen von Hebephrenie und Katatonie paranoide Bilder eine 
Zeitlang im Vordergrunde stehen können; ich möchte mich 
aber doch nicht genötigt sehen, eine eigene paranoide Unter- 
form abzugrenzen; freilich rechnet Kräpelin fast alle Fälle 
chronischer, also echter Paranoia unserer Terminologie hier 
herein ; aber ich vermag ihm auf dieser Bahn nicht zu folgen. 
Natürlich — wie ich schon früher erwähnte — gibt es keine 
scharfe Grenzlinie zwischen den einzelnen Untergruppen. 



Die Diagnose und Chirurgie 

Hirnabszesses. 

Von Dr. Hugo Frey, etn. Assistenten der Wiener Üniversitata- 

Ohrenklinik. 

Es ist ja gar nicht so lange her, daß man von der 
Lumbalpunktion eine sichere Aufklärung in eben diesen 
Fragen erhoffte. Aber wir haben in der Zwischenzeit Er- 
fahrungen gemacht , die beweisen , daß auch der Auafall 
dieses zu diagnostischen Zwecken vorgenommenen Eingriffes 
nicht immer einen absolut zuverlässigen Aufschluß gibt. Eine 
deutlich getrübte Punktionsfltissigkeit, die Eiterzellen enthält 
und eventuell auch Mikroorganismen, wird im allgemeinen 
freilich die Diagnose der Leptomcningitis stellen lassen. Daß 
dies aber auch nicht immer der Fall sein muß, geht aus 
einer ganzen Reihe von Beobachtungen 
verschiedensten Orten gemacht wurden. 




Politzebs Klinik vorgekommenen Fall u ) will ich hier kurz 
erwähnen : 

Ein Pflegling der Diederösterreichischen LandeelmnftQsUlt zu 
Kierling werde mit schweren zerebralen Erscheinungen suf die Klinik 
gebracht. Es bestand bei demselben angeblich seit kaner Zeit eine 
akute Otitis media. Die vor allem vorgenommene Lumbalpunktion er- 
gab einen deutlich getrübten Liquor cerebrospinalis, in welchem bei der 
mikroskopischen Untersuchung Eiterxelleo vorgefunden wurden. Trotz- 
dem ging ich an die Aafmeißelang, fand, daß es sich nicht am eine 
skate Mittelohrentzündung handle, sondern um die akute Exazerba- 
tion einer alten, chronischen Otitis, und stieß auf einen extradnnüen 
Abezeß der mittleren 8cbidelgrube, eine Pacbymeningitis purulenta 
externa. Einige Tage nachher eröffnete ich t da die schweren Er* 
scheinungen nicht wichen , den Intraduralracim und stleD aof eiuen 
eben zam Darchbruch sich vorbereitenden Bchllfelappensbszeß. Am 
folgenden Tage trat der Exitus ein* 

Beider Autopsie fand sich nun ein starkes Hirn&dem, aber keinerlei 
Anzeichen einer LeptomeningiUs f and man war sebr in Verlegen- 
heit, den Befand der Lumbalpunktion in erklären, wollte man nicht 
annehmen, daß einzelne Verklebnngen zwischen den Hirnhlaten ia 
der Gmgebaog de« Abszesses Residuen einer abgelaufenen Meningitis, 
und zwar von ganz geringer Ausdehnung, seien, die aber troüdem 
genügt hatte r nm die erhobenen Veränderungen der Punktion» 
flossigkeit zu erklären. Die weiterhin vorgenommene Eröffnung des 
Canalis vertebralis ergab nun aber die Aufklärung In dem über- 
raschenden Befunde einer Meningitis cerebrospinalis circum- 
scripta purulenta im Bereiche der obereu Lenden Wirbel- 
säule. Die Nadel war bei der Lumbalpunktion gerade dort einge- 
drungen. 

Es besteht wohl kein Zweifel darüber, daß eine solche 
isolierte Meningitis, wenn auch eitriger Natur, ausheilen kann, 
und wäre nicht der Patient, da er relativ spät operirt wurde, 
an dem in der Umgebung des Hirnabazesses aufgetretenen 
Hirnödem zugrunde gegangen, so wäre eine Heilung des 
Falles vielleicht erzielt worden, die niemals hätte eintreten 
können, wenn man sich durch den Befund des Lumbalpnnk- 
tates von der Operation hätte abschrecken lassen. 

Bereits Köbnbb hat in seinem öfters zitierten Buche 
Fälle, wie den eben geschilderten, als möglich hingestellt. 
Mögen sie auch zu den großen Seltenheiten gehören — ihr 
Vorkommen genügt doch, um begründetes Mißtrauen gegen 
die absolute Beweiskraft selbst eines scheinbar so sicheren 
Punktionsergebnisses keimen zu lassen* 

Finden wir als Ergebnis der Punktion eine Flüssigkeit 
von geringer Trübung, die Mikroorganismen enthält, so kann 
es sich um eine diffuse oder um eine zirkumskripte Menin- 
gitis handeln; es könnte aber trotzdem auch ein euen durch- 
gebrochener Hirnabszess ohne Meningitis vorliegen, indem 
sich ein Theil seines Inhaltes in die Zerebroapinalflüssigkeit 
entleert hat. Da der Eiter der Hirnabszesse otitischen Ur- 
sprungs sehr häufig steril ist oder zumindest sehr wenig viru- 
lente Mikroorganismen enthält, kann zwischen dem Durch- 
bruch des Abszesses und dem Eintreten einer Meningitis ein 
relativ ansehnlicher Zeitraum verstreichen, so daß man auch 
hier dem Ergebnisse der Lumbalpunktion keinen absolut ent- 
scheidenden Einfluß beimessen darf. 

Erweist sich andrerseits die Pnnktionsflüssigkeit klar und 
frei von Bakterien, so kann dennoch wieder eine zirkumskripte, 
ja sogar eine eitrige Meningitis bestehen, wenn in letzterem 
Falle nur wenig Eiter gebildet ist, da dann die unteren 
Partien des Liquor cerebrospinalis» die in die ersten abge- 
zapften Portionen kommen, noch klar sein mögen — und 
eine allzu große Monge darf ja bekanntlich nicht entnommen 
werden. 

Es liegen demnach genug Gründe vor, der Lumbalpunk- 
tion keinen absolut entscheidenden Einfluß bei der Diagnose 
und der Indikationsstellung einzuräumen. 

Uff* Archiv« internale U Ury^, (Hob* Z 55 16. 1903. 
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Die manchmal außerordentlich schwierig© Aufgabe der 
Differentialdiagnose zwischen Hirnabszeß, Urämie, 
Coma diabeticum, Hirntumoren, insbesondere Tuberku- 
lomen, soll hier nur gestreift werden, ebenso wie die Hinder- 
nisse, die bei gleichzeitigem Auftreten mehrerer Abszesse im 
Gehirn für die Diagnoaenstellung sich ergeben. 

Daß endlich auch die Hysterie bei bestehenden Öhr- 
eiterungen imstande iat> Symptomenbilder, die einen Hirn- 
abszeß vortäuschen, zu liefern, darf ich wohl als bekannt 
voraussetzen. 

Derartige diagnostische Schwierigkeiten, die zu besiegen 
manchmal von vornherein aussichtslos ist v wären wohl ge~ 
eignet, auch in bezug auf die Möglichkeit des therapeutischen 
Eingreifens den größten Pessimismus zu erwecken. Trotzdem 
ist ein solcher nicht gerechtfertigt, wie Sie schon aus den 
eingangs erwähnten statistischen Zusammenstellungen der 
Heilresultate ersehen können. Der vielfach unvollständige 
Aufschluß, den wir bei otitischen Hirnabszessen aus der Fest- 
stellung der vorhandenen Symptome erhalten, ist für uns 
kein Hindernis, günstige Resultate auch in solchen Fällen 
zu erhalten. 

Die Otochirurgie steht, wie schon eingangs erwähnt, 
gar nicht mehr auf dem Standpunkte, daß eine exakte, neuro- 
logisch vollständig ausgearbeitete und differenzierte Diagnose 
in jedem einzelnen Falle verlangt wird. Der Fortschritt in 
unseren Resultaten beginnt eigentlich seit der Zeit, da wir 
uns dies klar gemacht haben. 

Zweifelsohne ist der Hirnabszeß eine Erkrankung, deren 
absolut todlicher Ausgang feststeht. Die ganz vereinzelten 
Fälle von Spontanheilung, über die berichtet wird, sind nichts 
weniger als einwandfrei. Und angesichts dieser Prognosis 
infausta entschloß man sich, nicht erst eine sichere Diagnose, 
beziehentlich, die Möglichkeit der Stellung einer solchen ab- 
zuwarten, sondern die Indikation fUr den Eingriff schon dann 
als gegeben zu betrachten, wenn auch nur die Wahrschein- 
lichkeit eines Hirnabszesses vorliegt* Diese Auflassung wird 
heute von allen rationell vorgehenden Otochirurgen geteilt. 
Welcher Grad von Wahrscheinlichkeit aber genügt, um die 
Indikation zu rechtfertigen, ist unter solchen Umständen frei- 
lich Sache des individuellen Ermessens* 

Ich befinde mich in Übereinstimmung mit den aller- 
meisten Autoren, wenn ich schon einen sehr geringen Grad 
der Wahrscheinlichkeit, unter Umständen auch schon eine 
einigermaßen gesicherte Möglichkeit für genügend erachte, 
um zur Trepanation zu schreiten* Diese Auffassung kann 
nach unseren heutigen Erfahrungen nicht mehr für gewagt 
erklärt werden. Denn wir sehen ja, daß die allerbesten Heü- 
resultate in denjenigen Fallen erzielt worden sind, in welchen 
von vornherein an einen Hirnabszeß kaum gedacht wurde, 
sondern wo man bei Aufmeißelungen des Schläfcboins, die zur 
Heilung akuter oder chronischer Eiterungen vorgenommen 
worden waren, zufällig bis zu einem Hirnabszeß gelangte, 
der eröffnet wurde, wo also klinisch der Abszeß sich noch 
gar nicht manifestiert hatte und man erst beim Eingriffe 
selbst Veränderungen konstatierte, die auf einen solchen hin- 
deuteten. • 

pia ^ Folgende« Beispiel eines einschlägigen Falles mag hier 

Ein zwölfjähriger Kntbe worde auf die Wieder Universität* 
Ohreuktinik mit der Aogabe gebracht, daß er vor acht Wochen ao 
einer akuten Mittelohrentzündung erkrankt sei. Der kleine Paüent hatte 
in seiner Heimat entsprechende Behandlung gefanden und die Eiterung 
sistierte nach ungefähr einem Mouatc. Seither klagte er über Schmers* 
Anfülle, die, von der Umgebung de« Ohre« ausgebeod, mit kleineren 
oder größereu Intervallen, aber mit außerordentlicher Heftigkeit auf- 
traten* Die Perkussion des Warzenfortsatzes ergab maßige Klopf- 
empfiudlichkeit* Der otoskopisebe Befund entsprach dem einer im 
Ablauf begriffenen, nahezu ausgeheilten Otitis. Nach Aussage seiner 
Kitern war an dem Knaben innerhalb der letzten Wochen eine ge- 



wisse Apathie, Teilnahmslosigkeit aufgetreten, die ?on gelegentlichen 
AufregungaßiftUnden besonders abstach. 

Einen operativen Eingriff nahm ich auf Grand der Annahme 
vor, daß 68 sich um eine verschleppte Warzeufortsabetterung bandle. 
Die Anfmeißetung zeigte in den Zellen des Warzenfortsatzea unreine 
mäßige Infiltration der Schleimhaut, im Antrnm mastoidenm eine ge- 
ringe Quantität dQanflQsaigen Eiters , das Antrumdacb hingegen 
brüchig und morsch. Nach dessen Entfernung erwies sich die nun- 
mehr achtbar gewordene Dura der mittleren BchÄdeigrubo verdickt, 
mit Granulationen bedeckt, zwischen denen ein Kistelgaog ausmündete. 
Die Verfolgung denselben fährte auf einen etwa walnußgroßen Ab- 
szeß im ßchlafelappen. Der Patient verließ vollkommen geheilt das 
Krankenhaus. 

Wer es selbst miterlebt hat, wie schwer sich bei unent- 
schiedenen Fällen oft das Warten rächt, wie dnreh die Ver- 
zögerung eines operativen Eingriffes Fälle sogar verloren 
gehen r weil die Unmöglichkeit einer exakten Diagnosen* 
Stellung den Eingriff nicht zu rechtfertigen schien, der wird 
sich vollständig der Meinung anschließen, die ein englischer 
Anonymus in den Worten zusammenfaßt: „Watting for more 
dates, means waiting for more deaths", ein Satz, den Körner 
folgendermaßen ins Deutsche Ubertragen hat: „Auf mehr 
Zeichen warten, heißt auf mehr Leichen warten." 

Nun entsteht die Frage: Kommen wir in Verfolgung 
eines derartigen Gedankenganges nicht schließlich dazu, Ein- 
griffs innerhalb der Schädelhöhle und sogar im Gehirne vor- 
zunehmen, nicht mehr im Sinne einer auf ein bestimmtes 
Ziel gerichteten Therapie, sondern aus explorativen Gründen? 
Wird hier nicht vielleicht im Grunde genommen die einfache 
Probeinzision des Gehirnes vorgeschlagen? 

In gewissem Sinne wohl. Aber das kann kein Vorwurf 
sein. Eine Inzision des Gehirnes ist» woferne sie unter den 
richtigen Kauteleu vorgenommen wird, nach unseren viel- 
fältigen Erfahrungen als ein absolut ungefährlicher Eingriff 
zu bezeichnen. Ich habe bereite in diesem Vortrage eines 
Fallea von Extraduralabszeß Erwähnung getan, bei dem 
mehrfache erfolglose Inzisionen in daa Gehirn vorgenommen 
wurden, die auf das spätere Befinden des Patienten keinerlei 
schädigenden Einfluß geübt haben* Und ich könnte an diesen 
Fall noch eine ganze Keihe anderer anschließen, bei denen 
infolge ungewisser Lokalisation des Abszesses zuerst der 
Schläfelappen angegangen wurde, während eine weitere In- 
zision des Kleinhirns den Abszeß daselbst aufdeckte, und um- 
gekehrt. Ich könnte auch über Fälle berichten, in denen 
hysterische Symptomcnkomplexc den Hirnabszeß in einer Weise 
vortäuschten, daß Eingriffe im Gehirn gerechtfertigt schienen 
und auch vorgenommen wurden, ohne daß Störungen irgend- 
welcher Natur darauf gefolgt wären. Ich habe endlich selbst 
in einem Falle, der nach mehrfachen Inzisionen des Gehirns 
an einer interkurrenten Erkrankung zugrunde gegangen war, 
mich bei der Nekrose durch den Augenschein von der 
soluten Reakttonslosigkeit und dem guten He" 
der Hirnwunden Uberzeugen können. 

Es heißt in zweifelhaften Fällen einfach» die Chancen 
de* Eingriffes und des exspektativen Verhaltens gegeneinander 
abzuwägen. Tut man dies, so hat man auf der einen Seite 
eine mit größter Wahrscheinlichkeit gefahrlose Operation vor 
sich, auf der anderen Seite die Besorgnis, durch Unterlassung 
eines eventuell lebensrettenden Eingriffes den Fall zu ver- 
lieren. Gehen wir aber, wie in den meisten hierher gehörigen 
Fällen, das Schläfebein Als den Sitz der mit Sicherheit kon- 
statierten ursachlichen Erkrankung an, so können wir es 
immer noch vom Befand bei der Operation abhängig machen, 
wie weit wir den Eingriff fortsetzen sollen. 

Je früher wir in der Lage sind, an die Operation zu 
schreiten, desto günstiger sind nach dem oben Gesagten die 
Chancen des Erfolges, 

Wie verhalten wir uns aber in den Fällen, in denen 
der Zustand des Patienten bereits ein sehr schlechter ist? 
Wann ist es zu spät, um einen Hirnabszeß zu eröffnen? 
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Nur in zwei Fallen : das eine Mal nach bereits erfolgtem 
Durchbrach eines Abszesses in einem Ventrikel, das andere 
Mal bei bereits bestehender diffuser, eitriger Meningitis. Hier 
kommt freilich wieder in Betracht, daß ausgesprochen menin- 
geale Symptome bei Hirnabszeß auftreten können, ohne daß 
es sich noch um eine wirblich ausgebildete Meningitis han- 
delt, und daß uns von Fallen berichtet wird , wo nicht nur 
die klinischen Symptome, sondern auch das Ergebnis der 
Lumbalpunktion derartige waren, wie wir sie bisher als 
sicheren Beweis für das Bestehen einer eitrigen Leptomenin- 
gitis ansahen — und dennoch wurden diese Falle geheilt. 

Daraus kann nur zweierlei gefolgert werden : Entweder 
daß unsere derzeitigen Untersuchungsmethoden in bezug auf 
die Diagnose der eitrigen Meningitis nicht absolut zuverlässig 
sind, oder daß die eitrige Leptomen in gitis, wenigstens unter 
Umstünden, chirurgisch heilbar ist. 

Fälle, bei denen Nackenstarre, Hyperalgeaie, komplette 
Benommenheit, Spasmen und ausgebreitete Konvulsionen vor- 
handen waren and bei denen ein Hirnabszeß noch mit Erfolg 
angegangen wurde, bat wohl jeder Otochirurg mit größerer 
Erfahrung gesehen. Macjswbh (1. c.) hat sogar einen Fall von 
Kleinhirnabszeß heilen können, in dem bereite Atmungsstill- 
stand aufgetreten war, als der Patient auf den Operations- 
tisch gelegt wurde. 

Bei solchen Fällen, wo der letale Ausgang schon sehr 
nahegerückt erscheint, und die dem mit den Erfolgen der 
Otocnirurgie nicht Vertrauten sogar schon den Eindruck ab- 
soluter Hoffnungslosigkeit machen können, kommt es dann 
ganz auf die klinische Erfahrung des Operateurs an; je voll- 
kommener diese ist, desto eher wird er es vermeiden können, 
eine vielleicht doch noch aussichtsvolle Operation zu unter- 
lassen, oder andrerseits einen gänzlich verlorenen Posten noch 
behaupten zu wollen. 

# . * 

In welcher Weise geht man nun an die Eröffnung der 
Hirnabszesse? 

Man unterscheidet der Hauptsache nach zwei Metho- 
den: Die eine, die aus der Zeit stammt, wo die Operation 
des Hirnabszesses bloß von den Allgemeinchirurgen geübt 
wurde, und die zweit«, diejenige, die immer mehr und mehr 
an Baum gewonnen hat, seitdem speziell otiatrisch gebildete 
Chirurgen und Ohrenärzte sich mit diesem Gebiete eingehen- 
der beschäftigen. 

Die erste Methode besteht darin, daß von außen her, 
d. i, von der Schläfebeinschopne oder vom Hinterhauptsbeine 
aus auf die darunter liegenden Hirnteile trepaniert wurde. 
Der andere, jetzt fast ausschließlich geübte Modus ist der, 
daß man von den eröffneten und freigelegten Mittelohr räumen 
her, also von der Schädelbasis aus, die Dura mater freilegt 
und dann gegen das Gehirn vordringt. 

Die zweitgenannt« Operationsmethode ist der ersten in 
mehrfacher Beziehung überlegen. Sie ist es schon darum, weil 
die pathologisch-anatomische Erfahrung zeigt, daß die Ab- 
szesse des Schläfelappens und des Kleinhirns sehr häufig so 
tief liegen, daß sie nach außen hin eine viel größere (dickere) 
Schicht von unveränderter Hirnsubstanz deckt als nach 
unten hin und daß sie von der Basis her auf einem viel 
kürzeren, demnach auch sichereren Wege erreicht werden 
können, als von außen her. Noch mehr ins Gewicht aber fällt 
der Umstand, daß wir von den erkrankten Mittelohrräumen 
ausgehend die Möglichkeit haben, eine Wegleitung zum Ab- 
szeß zu finden, nämlich Veränderungen, wie kariöse Zer- 
störung des Knochens, Pachymeningitis, Duralfisteln usw. 
festzustellen, die uns das Suchen des Abszesses unverhältnis- 
mäßig leichter machen. 

Das Prinzip, die otitischen Himabszeswe auf dem Wege 
zu operieren, auf dem sie ursprünglich entstanden sind, wird 
heute wohl allgemein als das rationellere angesehen Ks voll- 
zieht sich daher der Eingriff systematisch in folgender Weise: 



Je nach der Art der Eiterung werden in akuten Fällen 
in der Regel der Warzenforteatz und das Antrum allein, 
bei chronischen Eiterungen auch noch die Trommelhöhle frei- 
gelegt, so daß man einen vollständigen Oberblick über den 
Zustand der an die Dura angrenzenden Knochen part ien gewinnt 
Zu diesem Zwecke ist es selbst bei akuten Eiterungen manch- 
mal notwendig, auch die Trommelhöhle vollständig zu er- 
öffnen. Finden sich nun bei genauer Besichtigung ent- 
weder an der mittleren oder an der hinteren Schädel- 
grube Anzeichen einer sich fortsetzenden Erkrankung, so 
werden die betreffenden Knochen partien entfernt^ es sind also 
in dem einen Falle das Tcgmen tympani und antri, im an- 
deren Falle die den Sinus lateralis und die Dura der hinteren 
Schädelgrube deckenden Knochenlamellen abzutragen. Ebenso 
verfährt man, wenn die klinischen Symptome eine Wahr- 
scheinlichkeit zugunsten der einen oder anderen Lokali&ation 
ergeben haben. Ist nun die harte Hirnhaut an der einen oder 
— in zweifelhaften Fällen — an beiden Stellen freigelegt, 
so wird dieselbe wieder einer genauen Inspektion unterzogen, 
um aus möglicherweise vorhandenen Veränderungen eine 
Richtschnur für das weitere Vorgehen zu gewinnen, 

Beabsichtigt man, den Schläfelappen anzugehen, so wird, 
nachdem ein genügend großes Stück des Trommelhöhlendaches 
mit der schneidenden Zange oder mit dem Meißel entfernt 
worden ist. eine Kreuzinzision in die Dura gemacht und ihre 
dadurch entstandenen Lappen nach außen gezogen. Es stellt 
sich sofort die untere Fläche des Schläfelappens ein und der 
vorhandene, in pathologischen Fällen meist gesteigerte Hirn- 
druck läßt stets die Hirnmasse so fest an die Umrandung 
der Duralöffnung sich andrücken, daß der subdurale Raum 
abgeschlossen wird: eine wirksame Vorbeugung gegen seine 
eventuelle Infektion. 

Es wäre ein Fehler, die Punktion oder Inzision des Ge- 
hirnes nicht getrennt von der der Dura mater vorzunehmen, 
indem man mit einem Schnitte durch die harte Hirnhaut 
hindurch in das Gehirn eindringen wollte. Die Außenfläche 
der Dura ist nämlich in bezug auf Mikroorganismen in unseren 
Fällen stets verdächtig, und es würde die Punktion unter 
Umständen einem wirklichen Impfstiche gleichkommen. 

Das Gehirn soll stets mit einem Messer angegangen wer- 
den. Auf der Klinik Hofrat Politzers ist man von der 
früher geübten Punktion mit der Nadel und nachfolgender 
Aspiration mittelst Spritze gänzlich abgekommen infolge 
ungünstiger Erfahrungen, die man dabei gemacht hat So 
kommt es vor, daß, obwohl die Hohlnadel in den Abszeß 
eingedrungen ist, doch bei der Aspiration kein Eiter in die 
Spritze gelangt, weil der Hirnabszeßeiter häufig eine sehr 
feste, schleimige bis gallertartige Konsistenz hat, so daß er 
sich nicht aspirieren läßt, und weil auch durch die Aspiration, 
wenn die Spritze etwas zurückgleitet, die Wände des Stich- 
kanals angesaugt werden können, so daß nichts in die Spritze 
eintritt. Es wird daher stets die Inzision mit dem Messer, 
und zwar am zweckmäßigsten mit dem von Prkyöino ange- 
gebenen (ein Messer mit winkelig gestellter Klinge) vorge- 
nommen, und zwar nach verschiedenen Richtungen. Durch 
eine eingeführte Kornzange laßt sich die Schnittöffnung zur 
Exploration noch erweitern. 

Etwas schwieriger als die Freilegung des Schläfelappens, 
bei welcher nur das Tegmen tympani zu entfernen ist, ge- 
staltet sich die des Kleinhirns. Hier hat mau vor allem die 
membranöse Wand des Sinus lateralis freizulegen und von 
hier aus nach innen und vorne fortschreitend die hintere Wand 
der Felsenbein pyramide bis zum Fazialkanal und horizontalen 
Bogengang zu entfernen und innerhalb dieser beiläufig drei- 
eckig begrenzten Duralfläche die Inzision vorzunehmen. 

Ist man auf einen Hirnabszeß gestoßen und entleert 
sich Eiter durch den Inzisionskanal , so hat man vor allem 
durch Einführen einer Kornzange und Erweiterung des Zu- 
ganges für den genügenden Abfluß Sorge zu tragen. Es ist 
aber hierbei zu beachten, daß die Hirnabszesse häufig Buchten 
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und Rezesgus besitzen, mit denen sie gelegentlich nur durch 
schmale Verbindungsgange zusammenhängen. Um eine voll- 
ständige Entleerung herbeizuführen, pflegte man früher solche 
Abszesse auszuspülen. Eine derartige Ausspülung ist aber 
nicht immer zweckmäßig, Ein höherer Druck darf nicht an* 
gewendet werden, weil durch denselben die Hirnsubstanz zer- 
wühlt und Eiter in die auf solche Weise entstandenen Spalten 
derselben eingepreßt, auch eventuell eine dünne Scheidewand, 
die den Abszeß von einem Ventrikel trennt, perforiert wer* 
den könnte* ßei geringem Drucke aber wird sich die Ent- 
leerung des Eiters oft nicht in der wünschenswerten Weise 
vollziehen. Es ist deshalb am sichersten, wenn ein Abszeß 
gefunden wurde, mit dem durch einen sterilen Handschuh 
geschützten Finger direkt in die Abszeßhöhle einzugehen und 
dieselbe auszutasten, wodurch eine vollständige Entleerung, 
Ausräumung von Gewebstriimmern und Aufdeckung eventueller 
* Kezessus in schonendster Weise ermöglicht wird. Auch kann 
bei dieser Gelegenheit oft gleich eine Kapsel (Abszeßmem- 
bran), wenn eine solche vorhanden ist, entfernt werden* 

Ist nun die Abszeßhüble entleert, so genügt es, ein mit 
Jodoform* oder Xeroformgaze umwickeltes Drainrohr oder 
nur einen sterilen Gazestreifen zur Drainage einzuführen. 
Eine leichte Tamponade der Abszeßhöhle wird sich im An- 
fange schon deshalb empfehlen, damit nicht die Wände an 
irgend einer Stelle miteinander verkleben und dahinter Re- 
tention zustande kommen könne» Zu fest darf diese Tamponade 
nicht sein, weil sonst, wenn sich die Tampons mit Flüssigkeit 
angesogen haben, ein zu starker Druck auf das Gehirn aus- 
geübt würde, der sogar zu bedrohlichen Erscheinungen fuhren 
kann. Unter Umständen ist noch insbesonders bei Temporal- 
abszesaen die Anlegung einer GegenÜffnung wünschenswert; 
eine solche kann dann zweckmäßiger weise an einer der Stellen 
stattfinden, die früher zur Trepanation der Abszesse von außen 
her benutzt wurden. 

Im Anfang muß der Verbandwechsel mindestens täglich 
einmal vorgenommen werden. Es werden dabei Drain- oder 
Gazestreifen entfernt, unter Umständen auch neuerlich digital 
«xploricrt, und man beobachtet, daß der im Beginne der 
Wundbehandlung oft fötide, übelriechende Eiter einem §ut 
aussehenden, geruchlosen Wundsekret Platz macht, daß sich 
die Abszeßhöhle nach und nach verkleinert, nekrotische Hirn- 
mnssen sich abstoßen und an den Rändern der Hirnwunde 
Granulationsbildung beginnt Die verwendeten Drains oder 
Gazestreifen werden immer kurzer, die Wunde verkleinert 
sich im Verlaufe von 1 — 2 Wochen, und schließlich haben 
wir nur mehr eine granulierende Fläche vor uns, die mit 
dem von den Rändern der Dura und des Knochens ausgehen* 
den Granulationpgewebe zusammenfließt, so daß endlich eine 
feste, bindegewebige Narbe resultiert. 

Der Knochen pflegt sich insbesondere bei erwachsenen 
Individuen an dieser Stelle nicht mehr zu ersetzen. Es ent- 
steht eine derbe, bindegewebige Platte, in welcher freilich Dura, 
Hirnsubstanz und äußere Decken aneinander adharieren. Solche 
Hirnnarben machen, wenn sie nicht allzu groß sind, kaum 
irgendwelche Beschwerden, und späterauftretende, indie Mittel- 
ohrräume hinein sich vordrängende Dural- und Hirnprolapse 
(Meningokele und Encephalokelen) sind ziemlich selten beob- 
achtet worden. Mit Rücksicht auf die Möglichkeit ihres Auf* 
treten« ist es aber geboten, die Öffnung der Dura und des 
Knochens auf das unumgänglich notwendige Maß zu be- 
schränken, ohne jedoch andrerseits durch übergroße Ängst- 
lichkeit die Chancen des Erfolges der Operation zu ge- 
fährden. 

Die Heilung vollzieht sich in der Regel anstandslos. In 
den ersten Tagen muß man wohl noch auf plötzlich aut- 
tretende Hirndruckerscheinungen und Hirnödeme gefaßt sein, 
die aber meist, ohne Schaden anzurichten, vorübergehen. Eine 
Anzahl von Fällen geht freilich verloren, bei denen zur Zeit 
der Operation schon eine eitrige Meningitis, Encephalitis oder 
Hirnödem vorhanden oder im Entstehen 



Gewisse psychische Störungen, die in den ersten Tagen 
nach der Operation gelegentlich zur Beobachtung kommen, 
pflegen sich bald zu verlieren, und nach wenigen Wochen kann 
bereits vollständige Heilung eingetreten »ein, Kur ausnahms- 
weise werden die Patienten in späterer Zeit durch hin und wieder 
auftretende Kopfschmerzen und ähnliches an ihren froheren 
gefahrvollen Zustand erinnert. Manchmal, wenn auch selten, 
kommt es nach 1 — 2 Jahren zu stärkeren, anfallsweise auf- 
tretenden Kopfschmerzen, die meist in einer Kontraktion der 
Hirnduralnarbe ihren Grund haben, so daß eine neuerliche 
Frcilegung derselben und eine plastische Operation geboten 
erscheint, die einfach und gefahrlos ist. 

Es ist mir hoffentlich gelungen, innerhalb der mir 
zur Verfügung gestandenen kurzen Zeit im wesentlichen 
die Grundsätze zu erörtern und die Hauptlinien vorzuführen, 
von welchen wir uns bei den otogenen Hirneiterungen in 
unserem Denken ond Handeln leiten lassen. Es kann nicht 
verschwiegen werden , daß , so glücklich wir auch in den 
letzten Janren auf diesem Gebiete gewesen sind, doch noch 
alljährlich eine ganze Anzahl von Fällen diesem Leiden er* 
liegt; aber wir können uns wohl der Erwartung hingeben, 
daß auf Grund der bisher erzielten Erfolge noch mehr Fälle 
rechtzeitig zur Operation gelangen werden f andrerseits 
aber auch die Fortschritte in der rationellen Behandlung 
insbesondere der chronischen Ohreiterangen die Entstehung 
des Leidens so weit als immer möglich einschränken werden. 



Über Bioferrin. 

Von Dr. Julias Zwints, Wien, - 

Clobtta hat in seiner Arbeit „Über die Eisentherapie'' 
in v Die Therapie", 1904, Nr. 8, sehr schön den Stand der 
Eisenpräparate einerseits . andrerseits die Bedeutang des 
Hämoglobins bei Stoffwechselstörungen erörtert und die In* 
dikationen beider Heilmittelarten näher präzisiert — zu- 
gleich hat er auch gewissermaßen die Existenzberechtigung 
der Hämoglobintherapie festgesetzt und dem Hämoglobin, 
resp. speziell dem Bioferrin, einen guten Geleitbrief mit- 
gegeben. Er kommt zu dem Resultate; „ ; , . das eigentliche 
Anwendungsgebiet für dieses Bioferrin sind also nicht dio 
Chlorose * . M sondern jene vielgestaltigen Zustände, in denen 
es zur verminderten l^eistungsf ahigkeit des ganzen Organismus 
oder einzelner Teile desselben gekommen ist, das Heer der 
sekundären Anämien, beruhend auf Erschöpfung, latenter 
Tuberkulose, Rekonvaleszenz, mangelnder Energie der ersten 
Lebenszeit mit oder ohne pathologischen Blutbefund. 11 Mit 
diesen Worten ist bereits das ganze Anwendungsgebiet für 
das Bioferrin skizziert. Nicht minder trat Wkissmann („Ärzt- 
liche Rundschau 11 » 1905, Nr 4) nach theoretischen Betrach- 
tungen und Erwägungen für das Bioferrin ein. Was den 
chemischen Teil des Bioferrin anbelangt, liegen die Unter- 
suchungen von Prof Siegkot («Münchener med. Wochenschr,*, 
11*04, Nr. 51: „Enthält das Bioferrin Tuberkelbazillen?-) und 
ein Zeugnis von Dr. Zrakik („Arbeiten aus dem pharmazeuti- 
schen Institut der Universität in Berlin", mitgeteilt in der 
„Apotheker-Zeitung- 1 . 1905, Nr. 18) von Diese Mitteilungen 
sollen uns hauptsachlich vor der Angst schützen, mit einem 
Heilmittel auf der einen Seite — schädliche Mikroorganismen 
in unseren Körper einzuführen. 

Mir lag es nun nahe, den Versuch zu unternehmen, 
den Nutzen der Anwendung des Bioferrin zu zeigen. Um 
nun den Nährwert eines Mittels zu zeigen, gäbe es ver- 
schiedene Wege: am einfachsten wäre es, ein Tier hungern 
zu lassen und mit dem Hungertiere verschiedene Stoffwechsel- 
Untersuchungen vorzunehmen; eine andere Art wäre, das Tier 
in einen pathologischen Zustand zu versetzen, um dann an 
ihm die Wirkung des Bioferrin zu studieren* Ich versuchte es 
nun, den Nährwert an einem thyreoidektomierten Kaninchen 
zu erproben, ausgehend von der Tateache, daß nach Ent- 
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fornung der Schilddrüse als auffallendste Erscheinung eine 
Abmagerung des Tieres eintritt. leb entfernte demnach einem 
1530y schweren weiblichen Kaninchen die ganze Schilddrüse 
unter Morpbiumnarkose. Das Tier überstand die Operation 
ziemlich gut, nur daß es danach schnarchend atmete, wenn 
es erregt oder in Angst war. Überhaupt fiel mir eine ge- 
wisse Nervosität bei dem Tiere auf, die sich darin äuOerte, 
daß es bei Anwesenheit mehrerer Personen sieh ängstlich 
zu verkriechen suchte . während doch sonst ein normales 
Kaninchen davon wenig irritiert wird. Dabei trat auch die 
schnarchende Atmung stets starker auf, die auf den opera- 
tiven Eingriff zurückgeführt wurde. Drei Tage nach dem 
Eingriff wiegt das Tier nur 1350 g und erhält einen Kaffee- 
löffel voll Bioferrin mittelst Schlundsonde. Zwei Tage später 
1320 g. wieder ein Kaffeelöffel Bioferrin, einen Tag später 
1300^, wieder ein Kaffeelöffel Bioferrin. Vier Tage später 
1165-v, nun bekommt es die doppelte Menge Bioferrin; zwei 
Tage später 1225 g und wieder die doppelte Menge (zwei 
Kaffeelöffel voll). Drei Tage später 1385?, ein Kaffeelöffel 
Bioferrin. Drei Tage später USbg, wieder zwei Kaffeelöffel; 
in der folgenden Nacht geht das Tier ein. Die Sektion ergab 
als Todesursache: Lungenödem; Magenruptur oder Lungen- 
entzündung, die vermutet wurden, waren nicht nachweisbar. 
Der Tod am 19. Tage nach der Operation stand offenbar in 
Zusammenhang mit dem Eingriff der Tbyreoidektomie. Die 
Untersuchung an der Operationsstelle ergab das völlige Fehlen 
von SchilddrUsensubstans, von der auch keine Spuren vor- 
handen war. 

Zu bemerken ist noch, daß das Tier nach der Operation 
bis zum Tode das gleiche Futter (Trockennahrung — vorwiegend 
Hafer) erhielt und zur gleichen Tageszeit gewogen wurde 
und danach das Bioferrin erhielt Aus dem Versuche wäre 
zu schließen, daß ein Kaffeelöffel Bioferrin nicht hinreichte, 
die Gewichtsabnahme des Tieres hintauzuhalten . jedoch bei 
Verabreichung von zwei Kaffeelöffeln eine deutliche Zunahme 
eintrat, und zwar das erstemal in zwei Tagen um f>'l*/a f das 
zweitemal in drei Tagen um ca. 13% seines Körpergewichts, 
jedenfalls ein sehr gUnstiger Erfolg, der nach einer der- 
artigen Operation an einer relativ kleineu Tierspezies sehr 
zugunsten des Bioferrin spricht 

Auch in meiner Praxis kam ich oft in die Lage, das 
Bioferrin verordnen zu können und kann ich behaupten, daß 
es in allen Fallen — es handelte sich um Erwachsene — 
anstandslos vertragen wurde. Eiue nicht unangenehme Neben* 
Wirkung, die ich in den bisherigen Mitteilungen Uber Bio* 
ferrin nicht vorfand, glaube ich auf das Bioferrin beziehen 
zu können: bei Frauen, speziell nach Geburten, besteht öfter 
die Neigung zu Obstipationen; diese Stuhlträgheit hatte sich 
— wie mir Frauen spontan gesagt haben — während des 
Gebrauches des Bioferrin nicht eingestellt, so daß der Stuhl 
offenbar auch durch das Bioferrin geregelt wurde. 

Von den verschiedenen Krankheit^- resp. Rekonvales- 
zenzfallen, in denen das Bioferrin zur Anwendung gelangte, 
will ich nur einige wenige ganz kurz herausheben. 

Frau IL, 36 Jahre alt, ?oo ziemlich schwacher Konstitution, 
mangelhaft ernährt, bat viele Gebarton durchgemacht, erkrankte an 
PlenritiR exsudativ*, die sehr langsam nach Wochen zum Schwinden 
kam. 8 Wochen nach Beginn der Erkrankung hatte die Frau noch 
einen starken BronchinlkaUrrh, Rasselgeräusche fast Uber der ganzen 
Lunge etc. und war ganz heruntergekommen and appetitlos. Ihr 
Gewicht betrug 48 kg. Sic erhielt Bioferrin. Nach einer Woche be- 
trug da* Gewicht 48'45 kg, am Ende der zweiten Woche -19*05%; 
in der dritten Woche trat keine weitere Gewichtszunahme ein, es 
hatten «ich aber auch der Allgemeinzuntand und der Katarrh wesent- 
lich verschlechtert, da die Krau gezwungen war, ihre hftu&liche Be- 
schäftigung: in vollem Umfange aufzunehmen. 

2. Frl. II., 20 Jahre alt, fielt Anfang 1905 Beschwerden all- 
gemeiner Natur, bedingt durch zunehmende Chlorose. Nach acht* 
Ugigem Gebrauch von Bioferrin tritt eine Gewichtszunahme um 



Vi kg auf trotz bestehenden Magenkatarrhs, der nebenbei symptoma- 
tisch behandelt wird. 

3. Schw,, Dienstmagd, 12. April erhält sie Lericowassor wegen 
Chlorose; seit 26. April daneben Bioferrin. Gewichtszunahme in 
14 Tagen um 400 g r wahrend sie bis zum Beginne der Bioferrinver- 
ordnung konstant an Gewicht abnahm; sie leistet auch schwere 
Arbeit, ohne sich schonen zu könneu. 

4» Außerordentlich günstige Wirkung wurde objektiv und 
subjektiv erziolt bei einer Frau , welche abortiert hatte und große 
Mengen Blut verlor. 

Im allgemeinen ist zu bemerken , daß sieh beim Ge- 
brauche des Bioferrin der Appetit sofort hebt und damit 
schon daa Wohlbeiinden eingeleitet wird. 

Bioferrin erscheint dort ganz besonders angezeigt, wo 
starke Blutverluste nach Geburten oder nach Abortus ein* 
traten; da kann man in rascher Zeit den Ernährungszustand 
des Körpers heben und rasch das Verlorene wieder ersetzen. 

5. Bei einer Frau, welche viel Sorge und Leid durchgemacht 
hatte und in einen schweren nenrasthenischen Zustand gekommen 
war, wobei der Appetit ganz darniederlag und eine starke Abmage- 
rung die Folge war, versoebte ich das Bioferrin, Die Blotzthlung in 
der Zahlkammor ergab nach achttägigem Gebrauche des Bioferrin* 
2,720.000 role und 6000 weiSe Blutkörperchen; nach weiteren 
MUgigem Gebrauche stieg die Zahl der roten Blutkörperchen auf 
3,250,000 und der weißen auf 7200- Das subjektive BeSoden ist ein 
ausgezeichnete*. Nicht nur der Appetit und die Gewichtszunahme sind 
gebessert, sondern auch die Stimmung der armen Frau hat sich be- 
deutend gehoben, so daß sie wieder Lebensfreude hat. 

Daa Bioferrin wird ohne Ausnahme gut vertragen, der 
Appetit nimmt zu, die Gewichtezunahme war typisch ; sie be- 
trug pro Woche Vi Ajj in einem Falle sogar a / 4 kg t so d&B 
ich den Kranken, bei denen daa Mittel zur Anwendung kam, 
schon vor dem Gebrauche eine Zunahme von l /t pro Woche 
voraussagen konnte. 

Ich kann das Bioferrin demnach mit gutem Gewissen 
für die verschiedensten Fälle von akuten und chronischen 
Anämien empfehlen und brauche nur noch daran zu erinnern, 
welche Erfolge vor zirka einem Jahrzehnt und seither daa 
Hämatogen hatte, nur daß wir es beim Bioferrin mit einem 
Präparate zu tun haben, das den strengsten Anforderungen 
genügt und bei dessen „Herstellung alle die wirksamen 
Faktoren vollständig intakt gelassen werden 4 (CLorrrA, L c). 



Referate. 

6. FORSTNER (Land In Schweden): Ober die MögHohkeit, 
isolierte Eiweißkörper durch die Prä*ipitln- 
reaktion zu differenzieren. 

Verf. stellt die Ergebnisse seiner Untersuchung in folgenden 
Sitzen zusammen („Mdncbetier med. Wochenschr.", 1905, Nr. 19): 
Es gelingt durch die biologische Methode, in derselben Welse her* 
gestellte Lösungen vou Leber* und Nierengewebe und das Blutseram 
vor Meerschweinchen voneinauder zu unterscheiden. Injektiou von 
Leberextrakt von Meerschweinchen erzeugt im Serum dee behandelten 
Kaninchens verschiedene Partialprazipitinc ; einige von denselben 
reagieren sowohl mit Blutserum, Nieren und Milzextrakt, als mit 
Leberextrakt von Meerschweinchen; andere reagieren nicht mit Milz- 
extrakt oder Blutserum, wohl aber mit Nieren* und Leberextrakt; 
noch andere sind (ür das Lebergewebe streng spezifisch. Die durch 
Injektion von Nierenextrakt gewonnenen Präzipitine zeigen mutatis 
mutandis ganz das gleiche Verhältnis, d. h. ein Teil der Präzipitine 
tat für alle vier oben genannten Lösungen gemeinsam, ein anderer 
Teil für daa I-eber- und daa Nierengewebe gemeinsam, ein dritter 
Teil ist aber für das letzte streng spezifisch. Ob der Teil von den 
bei Injektion von Leber- bxw. Nierenemulsiouen gewonnenen Präzi- 
pitinen, welche auch mit Xonnalaeram reagierten, wirklich durch daa 
Leber- bzw. Nierengewebe erzeugt worden ist oder vielmehr durch 
die Spur von Blutserum, die trolz aller Vorsicht noch mit den Emul- 
sionen eingespritzt worden sein dürfte, laßt sich wohl kaum mit 
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Sieberheil entscheiden. Jedoch ist za bemerken, daß dieselben durch 
alle drei Organextrakte **hr leicht abgesättigt wurden, obgleich das 
diesen Lösungen — die viel mehr verdünnt waren als die injizierten 
Emolsionen — beigemengte Blutserum, wenn überhaupt vorhanden, 
außerordentlich stark verdünnt gewesen sein muß. Die durch Injek- 
tion von Milzextrakt erzeugten Präzipitine reagierten jedenfalls 
deutlich stark : i mit Milzextrakt als mit Leber- und Nierenextrakt 
Ein geringer Teil von den mit Blutserum gewonnenen Präzipitinen 
reagierte auch mit den Organertrakten, ein viel größerer Teil der- 
selben war aber für das Blutserum streng spezifisch. Daß die Fäl- 
lungen mit den Organextrakten von einer in derselben vorhandenen 
Menge von Blutserum verursacht wurden, laßt sich wohl kaam ganz 
ausschließen. Die Leber und die Nieren scheinen mehr gemeinsame 
Bestandteile zu haben als die Lober und die Milz bzw. die Nieren 
und die Milz. L. 

ZAHRADNJCKY (Deutechbrod) : Die medulläre Anästhesie 
kombiniert mit dem Adrenalin oder Suprarenin. 

Verf. gebrauchte die kombinierte Modullaruarkose in 60 Fällen 
im Alter von 12 — 71 Jahren. In 58 Fallen war die Anästhesie eine 
totale und nur in 2 Fallen war es nötig, mit der Inhalat ionenarkose 
nachzuhelfen: Im ersten dieser Fille handelte es eich um einen sehr 
furchtsamen Menschen (50 g Äther), im zweiten um einen Neur- 
astheniker (40 g Chloroform)- Die Anästhesie war immer eine roll* 
kommend und erstreckte sich bis zum Nabel, dreimal sogar bis aum 
Rippenbogen. Kollaps nur einmal bei einer 52jabrigun Frau. Unbe- 
dingt, behauptet Verf., ist die Kombination der Medullarnarkoso mit 
dem Adrenallu oder Suprarenin eine Verbesserung der Methode, denn 
es «teilt sich die Anästhesie regelmäßig und vollständig ein und 
wird nicht so oft von unangenehmen Nebenerscheinungen, wie Ohn- 
macht, Erbrechen, Kollap*, die nur selten vorkommen, begleitet. 
Anch die sekundären Erscheinungen sind nur unbedeutend und 
meistenteils fehlen sie rollkommen („Ukafskä roihledy«, 1905, Xr. 2). 
Die Temperatur steigt nicht so hoch, wlo bei der gewöhnlichen 
Medullarnarkose , die Kopfschmerzen und das Erbrochen sind auch 
nicht so oft und von geringerer Intensität, Ke wurden alte Leute bei 
dieser Anästhesie ohne schädliche Folgen operiert, und das in solchem 
Alter, wo man nur ungern tur Inbalationsnarkose greift. Mit Erfolg 
wurde diese Methode bei ausgesprochenen ArterioakloroÜkern ge- 
braucht, was früher als Kontraindikation galt Nervöse und hysteri- 
sche Personen wurden dreimal operiert und zweimal war die Narkose 
vorzüglich, nur bei der dritten war es nötig, die Inbalationsnarkoso 
zuzugeben. Es ist, schließt Verf., eine Methode, die viele Vorzöge vor 
der gewöhnlichen Medullarnarkose, somit auch der Inhalationsnarkose, 
hat und die es verdient, bei solchen Verhaltnissen weiter 
geprüft zu werden. Stock. 



v. Bruns (Tübingen): Di« fymmetrisohe Schwellung der 
Trauen- and Manupeioheldrüieii in ihren Be- 
siehtingen kot PieudoleukamU. 

Die Untersuchungen des Verf.a, die er in einem von ihm auf 
der BRUNS&chen Klinik beobachteten Falle von symmetrischer Schwel- 
lung der Tränen* und Speicheldrüsen enstolllu, sind geeignet, die von 
anderer Beite bereite ausgesprochene Ansicht Ober die Stellung dieses 
interessanten Krankheitsbildes au bekräftigen. Es bandelte sich um 
ein 4 1 /tJ*brige8 Mädchen, das an Schwellung der Tränendrüsen, der 
Parotidei der submaxillaren Speicheldrüsen und der Sublingual* 
drflsen erkrankte; außerdem fanden sich Lymphdrüsenschwellungen, 
kein Milrtumor. Der Blutbefund ergab eine schwere Anämie und 
eine lymphatische Pseudoleukämie. Trotz der Besserung des Lokal- 
befunden auf Röntgenbehandlung verschlechtert sich der Allgemein- 
zustand unter Bildung von Hautinfiltraten and periostaler Auflage* 
rungen und das Kind geht einige Zeit später zugrunde ( r Beitr. z* 
klin. Chir", Bd. 45, H. 2). Die Untersuchung der exstirpierten 
Tränendrüsen ergab massenhafte Einlagerung von Lymphozyton* 
Verf. fand in der Literatur Falle, die alle Überginge darstellen von den 
einfachsten Fällen symmetrischer Schwellung (ohne jeden Nebcnbcfuud) 
bis >M! den Fällen, die mit den schwersten leukämischen und pseudo- 
leukämischen Symptomen kombiniert waren, und glaubt daher, daß 



eine strenge Scheidung dieser nur graduell verschiedenen Falle nicht 
am Platze sei. Als Ursache der Erkrankung nimmt Verf. ein infektiöses 
Agens an, das wahrscheinlich auf dem Wege der Blutbahn sich aus- 
breitet und sowohl die Drüsen als auch das Blut schädigt. 

EepRsnii 

ZEHJIRO IHOUYE und TOBE KlTI KASHIWADO (Chi ha- Japan); Über 
die Beaorption von Atropln, Salol, BalUyLtfaro 
and Rhabarber im Magen, 

Verff. fanden („Arcb. f.Verdauung*krankh. u ( 11*06, Bd. 10, H. 6): 
Atropinlüsung wird im Magen des Hundes und der Katsc nicht re- 
sorbiert. Wenn man das Salol in den Isolierten Magen des Hundes 
bringt, dessen Inhalt auf HCl reagiert, so tritt die Salizylsäure im 
Harn auf* Bringt man das Balol uuter die Haut des Hundes, so tritt 
ebenfalls die Salizylsäure im Harn auf. Aus dieeen Ergebnissen kann 
man den flehluß ziehen, daß da* Salol Ton der Magenschleimhaut des 
Hundes resorbiert, dann im Körper (Blut) /.ersetzt wird and soin 
Spaltungsprodukt (Salizylsäure) im Harn zum Vorschein kommt. 
Wenn das Salol unter Einwirkung des MagenschlBims in Phenol und 
Salizylsäure eich zersetzt, so muß die letztere vom Magen resorbiert 
werden* Aus dieser Tatsache kann man darum anch schließen, daß die 
Salolprobe zur Prflfong der motorischen Tätigkeit des Magens nicht 
verwertet werden kann. Rhabarber wird von der Magenschleimhaut 
des Hundes nicht resorbiert. Die H besc be LTsch e Probe ist unsicherer 
als die Methode von Pkäzolot und Fabeh. B. 

Eichhorst (Zürich); über multiple ArtftrlenthromboM. 

In zwei vom Verf. beobachteten Fällen sind vielfache Thromben 
in den verschiedensten Venen und Arterien anstände gekommen, 
bei der ersten Kranken mit Bevorauguog der Arterien, bei der 
zweiten mit cioer solchen der Venen. Bei beiden Kranken fand 
sich am Herren keine Veränderung, welche darauf hindeutete, daß 
es sich wenigstem in den Arterien um Embolien gehandelt haben 
könnte. In beiden Beobachtungen bestanden Zeichen allgemeiner 
Sepsis, und beide Male sprach Alles dafür, daQ man es mit einer 
lokalen infektiösen , aber multiplen Erkrankung der Arterien und 
Venenwande an tun gehabt habe, an die sieb eine multiple Gefäß- 
thrombose anschloß („Deutsches Arch. f. klin. Med», Bd. 80, H. I 
und 2). Aus beiden Beobachtungen geht herror, daß allgemeine 
Infektionen zq lokalen Schädigungen der Gefäßwand führen, die 
wieder ihrerseits Thromben in den Arterien und Venen bedingen. 
Die Zahl der erkrankten Gefäße kann eine sehr bedeutende sein, 
so daß man sich fast wundern muß, daß trotzdem das Leben ver* 
bältniimäßig lange Zeit fortbestehen kann. Die von den tbrombo- 
sierten Gefäßen mit Blut versorgten Eingeweide leiden unter Um* 
sUndcn überraschend wenig. Störungen eines solchen Gefäßver- 
schlnsses treten mitunter genau so plötzlich wie ein embolischer 
Gefäßverschluß ein, und klinisch ist eine Untersuchung kaum mög- 
lieb. Bei jedem thrombotischen Gefäil midi laß ist eine genaue 
mikroskopische Untersuchung der GefeUwand notwendig, denn nur 
diese entscheidet, ob autochthonc Tnrombose oder Eubilio, und 
bei Thrombose» ob eine Thrombose allein infolge von Eudartarltti« 
oder von Entzündung der Advcntitia und Media vorliegt. Ba. 



P. G. UNNA (Hamburg): Üb« Keraminaeife. 

Die Keraminseife ist nicht überfettet, nur neutral; die An- 
weisung spricht nicht von gleichzeitigem Salbengcbraucb. Nach 
TJnkas Erfahrungen („Monatsh, f. prakt. Dera. u } Bd. 39) ist die 
erste Wirkung der Seife in jedem Falle von krostösem Ekzem 
des Kindskopfes eine vollkommene Desodorisierong der Krusten und 
eine für die Umgebung sehr merkliche Verminderung des Juckens, 
also auch des Kratzens. Sodann ergibt die weitere Beobachtung eine 
stetig zunobmendo Trockenheit der Hautoberfläche. In solchen Fällen 
kann die Kcraminseife natürlich nicht mit der Dbticheu Zinkschwefel- 
paste, untcrstQut durch Ölbäder des Kopfe* und SalbenmullferbAnde. 
konkurrieren, und e» liegt hier offenbar eine Greuze der Wirksam- 
keit der Seife vor, die erst durch gleichzeitigen Gebrauch von Öl- 
bädern oder sonstiger Schmiermittel aufgehoben werden kann. Sehr 
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günstig erwies sich dagegen dio Eintrocknung des Ekxemgnmdee 
bei allen leichteren , vesiko- papulösen Ekzemen in der Umgebung 
stark nässender und krustüeer Partien , die der Ausbreitung der 
leUteren vorangehen und mit deren Beseitigung das Ekzem zum 
Stillstände gelangt. Dieselbe günstige Wirkung Heß sieb nach noch 
wahrnehmen bei jenen besonders im Beginn der «Ärmeren Jahres- 
zelt so blutig auftretenden und rasch universell werdenden Ekzemen, 
die aus müazou förmigen Flecken, gelbbraunen bis geibroten Efflorea- 
zenzen bestehen und deuUich die Charaktere seborrhoischer Ekzeme 
an Bich tragen (Ekzema seborrboicum papulatom). 81c war um so 
bewer, je fettiger und hyperämiseber, um so geringer, je trockener 
die Flecke waren. Dagegen versagt die Wirkung voltkommen bei 
noch schwereren Formen mit psoriasiformem Habitus der EfHorenxenzen 
(Ekzema seborrboicum psoriasiforme). Einen geradezu auffallend 
günstigen Effekt enielte Unha hinwieder bei allen intertriginösen 
Ekzemen sowohl der Inguinal* und Analgegend, wie des Halse* und 
Nackens bei fetten Kindern. Die Keraminscifo besitzt eine nur 
geringe Verträglichkeit gegenüber anderen guten Ekzemmittelu, 
so zumal gegenüber der Zinkschwcfelpasto. Daher ist der nahe* 
liegende Gedanke , sie mit diesem universellsten aller Ekzem- 
mittel zu kombinieren, gar nicht in allen Fullen durchzuführen ; 
wenigstens nicht, wenn die Keraminseife in der empfohlenen Weise 
zwei- bis dreimal Uglich eine längere Zeit eingeschäutnt wird und 
der Schaum auf der Haut eintrocknet. Bei Impetigo vulgaris war 
die Wirkong der Seife durchaus befriedigend; eine Zwischen behaod- 
lung mit Ziuksehwefelpaste warde hier in allen Fällen gut ver- 
tragen. Sehr gut wirkten feruer einfache tägliche Waschungen mit 
der Keraminseife bei weit über den Körper verstreuten einfacheu 
FolllkuliMden trocken-entzündlicher oder eitriger Art, besonders bei 
fettreicher Haut Ein gutes Adjuvaus bildet die Keraminseife ferner 
bei der echten, juvenilen Akne pustulosa des Gesiebtes, der Brust 
und des Kückens. Ebenfalls unterstützend wirkt der häu6ge Gebrauch 
der Seife beim Lupus des Geeichtes, wenn derselbe mit starker 
Hyperämie und K rüste nbildung kompliziert I*L Eodlich hat Unna 
noch einen entschieden günstigen Einfloß täglicher Waschungen bei 
allen Arten der Urtikaria gesehen, sowohl des Liehen urticatus der 
Kinder wie der Urticaria chronica und de« akuten QuiNCKK*cheu 
Ödems der Erwachsenen, wie selbst auch der Urticaria pigmentosa 
nnd Urticaria faetitia (zwei Fälle)* Bei leUteren gebrauchte er die 
Seife nicht allein, sondern gleichzeitig mit Ichthyol firnls und Aspirin* 
Ichthyoltabletten innerlich. 0- 



HEUKING (St. Petersburg) : Einige« Uber ftl 

nach Operationen an hyportrophlwhen Gaumen- 
toneillen. 

Verf. hat in 5 Fällen Gelegenheit gehabt, stärkere Blutungen 
nach Abtragung der hypertrophischen Gaumentonsillen zu beobachten; 
in 4 Fällen handelte es sich um Tonsillenoperationen; das eine Mal 
wurde eine Exstirpatiou der hypertrophischen Mandel mit der Schere 
angestrebt. Die Blutung erfolgte jedesmal aus dem bei der Abtragung 
der Handel angeschnitteneu hinteren Gaumenbogen (Are palato- 
pharyugeus). Auf diese Quelle der Blutung wird weder in den 
chirurgischen, noch den spetialistiachen Werken aufmerksam gemacht. 
Die Hartnäckigkeit der Blutung erklärt sich zur Genüge aus dem 
Umstände, daß hierbei eine nicht ganz unbeträchtliche Muskelwunde 
gesetzt wird (der hintere Gaumenbogen besteht aus recht massiver, 
von Schleimbaut Oberkleideter Muskelsubstanz) ; bei jedem Schluck- 
und Sprecbakte, nicht weniger über bei den meist zur Blutstillung 
angewandten Manipulationen wie Abtupfen, Aufpinseln von Btypticts, 
kurzdauerndes Aufdrücken von mit Stypticis getränkten Watte- 
bäusche hen etc. wird an dieser Wunde gezerrt und die Bildung 
eines soliden Itlutschorfes nirht gefördert, sondern eher verhindert* 
Die Verletzung des hinteren Gaumenbogens findet besonders bei 
jenen hypertrophischen Rachentonsillen statt, bei denen die Mandel- 
gescbwolst in Foim einer Halbkugel zusammen mit den ihrer Basis 
fesUnliegendeu Gaumenbügen sich gegen die Mittellinie der Faucca 
vorwölbt; der Ganmenbogen wird weniger der Verletzung ausgesetzt 
in jenen Fällen, wo die hypcitropbiscbe Tonsille mehr in Gestalt 
einee gestielten Tumore Ober das Niveau der Gaomenbögen frei 



hervortritt. Der Gebrauch des Tonsillotoms scheint mehr zur Ver- 
letzung zu disponieren als der des Messers oder der Schere, wahr 
sebeinlich weil man beim Gebrauch letzterer das Operationsfeld 
besser im Auge behält, als bei Benutzung des automatisch wirkenden 
Tonsillotoms. Therapeutisch komme sofort die Kompression der 
blutenden Stelle mittetet des in den Mund des Kranken eingefahren 
Zeigefingern zur Anwendung. Bei schwersten, sofort mit großer 
Vehemenz auftretenden Blutungen , bei denen der Verdacht auf 
Verletzung einer der größeren Artenonstämme begründet ist, würde 
die Fingerkompression vom Munde aus nicht genügen und nur die 
Unterbindung der Karotis Abhilfe schaffen. G. 



Kasibir Strzyzowski (Warachan): Ober eine in der 

leicht durchführbare Harnreaktion bei Diabetei. 

Setzt man zu eiuem zuckerhaltigen Harn .v ; >ige Formali nldsung 
hinzu, ro entsteht in vielen Fällen nach 24 — 48 Stunden eine gläuzonde 
grünliche Farbaug, die desto intensiver sein wird, je raebr abnorme 
Stotfwecbselprodukte (Azeton , Essigsäure etc.) im Harn enthalten 
sein werden. Wahrend bei gewöhnlicher Zimmertemperator die Grün* 
farbung nach 24—48 Stunden eiutritt, tritt sie bei höherer Tempe- 
ratur (50— 60°) etwas früher und bei niedrigerer (0—10«) etwas spiter 
ein. Durch zahlreiche Beobachtungen bat („Wratschebnaja Gazeita", 
1905, Nr. 3) sich Verf. tiberzeugt, dafi diese Reaktion bei leichten 
Formen von Diabetes fohlt, während der positive Ausfall der Reaktion 
auf eine ernste Form schließen uod eine iufauste Prognose stellen 
laßt. Bemerkenswert ist noch der Umstand, daß man die Ursache 
dieser Reaktion auf das Vorhandensein der oben erwähnten abnormen 
Stoffwechselprodukte im Harn nicht zurückführen kann* Das bei 
dieser Reaktion entstehende Pigment ist alkalisch und Itot sich am 
besten in Chloroform. Zu diesem Zwecke sättigt mau den Harn mit 
Ammoniak (3 cm« zu 100 Harn), filtriert und schüttelt mit 10 bis 
20 cm* Chloroform. Das Filtrat bat dann eine sehr schöne blau grüne 
Farbe. Bei Zusatz von zirka 40 cm 1 mit einem Tropfen Salzsäure 
angesäuerten Wassere fallt das Pigment wieder ans der Chloroform- 
lösung aus und die entstehende wässerige Lösung des Pigments ab- 
sorbiert die blauen und blau -violetten Strahlen des Spektrums, Die 
chemische Zusammensetzung des Pigment« ist noch nicht festgestellt; 
wahrscheinlich handelt es sich um ein Stoff Wechselprodukt, welches 
mit dem Forroaliu ein grünes Kondensationsprodukt gibt, aber weder 
mit dem Fluoresxiu, noch mit dem grünen Pigment, welches vom 
Bacillus pyoeyaneus prodoziert wird, identisch ist L — y. 



Kleine Mitteilungen. 

Über die Behandlung des inveterierten Pruritus ani 

berichtet Charles Ball („Brit. med. Journ. tt , 1905, Nr. 3). Er 
durchtrennt alle die Umgebung des Afters versorgenden sensiblen 
Nervenzweige, die von Ästen des 3. und 4. Sakraluerven stammen, 
auf den I-evator ani herabsteigen und den Öphincter extern* durch- 
bohrend zur Haut gelangen, bevor sie in diese eintreten. Das 
juckende Territorium um den Anus bildet gewöhnlich eine Ellipse 
und sein antcro-postcriorer Durchmesser ist reichlich zweimal so groß 
als der quere. Verf. umschußldct nun dieses Gebiot so, daß nur vorn 
und hinten eine scbmale Brücke uudurchtreunt bleibt, und präpariert 
von dem Schnitt aus mit der Schere auf beiden Seiteo die Haut 
nach dem After hin bis in die Gegend, wo sie in die Mastdarm- 
Schleimhaut übergeht, von dem darunterliegenden Sphincter extemus 
ab; in gleicher Weise unterminiert er auch die vorn und hinten 
elebon gebliebene Hautbrücke. Nach sorgfaltigster Blutstillung wird 
dann der Lappen wieder in die richtige Lage gebracht und durch 
Nähte fixiert. Die unmittelbare Folge des Eingriffs ist, daß die ganze 
umsebnittene Partie nnästhetit*cli wird und das Jucken aufhört* Auch 
wenn die Sensibilität später sich wieder einstellt, kehrt der Pruritus 
nicht zurück. 

— Das Prinzip der Phlebitlübehandlung hI nach Marcbais 
(„Gaz. des topit,*, 1905, Nr. 15), so lange zu iminobiliaieren, als 
die Gefahr einer Etnbolic besteht und zu massieren usw., sobald diese 
nicht mehr zu befürchten ist. Der Beginn einer Phlebitis kündigt 
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sieh durch Temporal ursleigerung, welche sieb auch bei jedem Nach* 
schub einstellt, an. Es bleib! Regel, bei Phlebitis keine Massage oder 
Bewegungstherapie zu machen, bevor 14 Tage seit der loteten Tem- 
peraturerhöhung verstrichen sind; nach B— 6 Tagen fieberloser Zeit 
kann man plötelich wieder Ansteigen der Temperatur Beben und muß 
dann wieder anf 14 Tage Kuhe verordnen. Ähnlich wie bei der 
puerperalen sind die Verhältnis* hei Phlebitis nach Typhus, Erysipel, 
Tuberkulose und anderen Infektionen- Bei Phlebitis suppurativa, die 
Dich!« anderes als eine Periphlebitis ist, gelten die gleichen thera- 
peutischen Vorschriften. Die Falle von subakuter, rezidivierender 
Phlebitis, wie sie bei Variien, bei Gicht, Rheumatismus, vorkommen, 
sind langwieriger und bezüglich des Zeilpunktes der Massage noch 
sorgfältiger zu beobachten. Die Anwendung ciuer Hohlschiene aur 
Ruhigstelluug empfiehlt Marchais, wenn beide Beine befallen 
sind. Bezüglich der Bewegungstherapie gibt er den Hat, in den 
ereten vier Tagen pa&ivc Bewegungen mit den Äehen und im Fuß- 
gelenk und gani leichte Streichungen zum machen, ohne das Bein 
von der Unterlage zu heben; am fünften Tage macht der Kranke 
selbst diese Bewegungen und am Knde der ersten Woche IftBt man 
Bewegungen im Knie vornehmen und massiert die Muskulatur. Nach 
8—10 Tagen kommt das Hüftgelenk an die Reibe und nach zirka 
1t Tagen kann der Patient einige Schritte gehen; dabei sollte er 
sich aber keines Stockes oder keiner Krücke bedienen, welche fehlerhafte 
Haltung begünstigen, sondern von irgend jemandem geatütxt werden. 
Das In den enrteu Tagen auftretende Odem wird allmählich zurück- 
gehen und ist ohne Bedeutung, bedarf also keiner künstlichen Mittel, 
wie Bindenwicklung. 

— In einigen Basedow-FÄtlen hat Pktkks vou der Darreichung 
des Antithyreoidin Moebius guten Erfolg gesehen („MUnchener 
med. Wochenscbr.", 1905, Nr. 11). Er ließ z. B. eine Patientin 
jedesmal innerhalb zweier Tage H>cm a einnehmen, und zwar so, 
daß sie mehrfach am Tage 10 Tropfen oahro, bis das halbe FiÄsch- 
chen=5c«i' verbraucht war. Daneben gab er dreimal täglich 
5 Tropfen Stropbanthus. Das Resultat war folgendes: Die Glotzaugen 
sind bis auf einen geringen Grad zurückgegangen, die Schwellung 
der Schilddrüse ist fast gänzlich geschwunden, dns Schwirren in der* 
selben hat bedeutend nachgelassen , Herzklopfen und gittern sind 

-, das Allgemeinbetinden ein solches, daß die Frau außer Bett 
, im Zimmer horumgehen, auch wieder vor dem Haus in der 
itzen konnte* Aszites hat sich nochmals eingestellt, jedoch 
nicht in dem Grade wie vorher , eine erneute Darreichung von 
TheophylL Natr. hatte den gleich guten Erfolg wie vordem ; die 
ürinmeuge stieg prompt an, der Leib wurde kleiner und weicher. 
Odem der Beine fehlte. Ähnlich war der Erfolg in zwei anderen 
Fallen des Autors. Ahnliches berichtet Dürio (Ibidem, U>05,Nr.l8). 

— Über MyrlniJOtomie als Mittel tur Gehürverbesserung bei 
chronischer Otitis berichtet Stekanowski („Archiv f. Ohrenheilkunde J , 
Nr. t>2) folgendes: Die Mvringotoroie ist leicht ausführbar, fast 
schmerzlos und weder quoad vitam noch quoad fonetionem mit einer 
Gefahr verknüpft, und infolgedessen muß die Myringotomie mögliehst 
häufig als ein Mittel angewendet werden, welchen das Gehör zu 
bessern und das Ohrensausen in verringern vermag. Die Myringo- 
lomie ist also ein Mittel, welches bei Oütis media chronica das Gehör 
bessert. In den Fallen desVerf.s ergaben sich in *>2 5°/ Besserungen, 
darunter in 12'5% vollständige Heilung* In sämtlichen Fallen hat 
die Operation das Ohrensausen verringert oder vollständig beseitigt 
Der Kopfschwindel verechwand vollständig oder ließ bedeutend nach. 
Die Anfälle wurden seltener, die Intensität schwächer, Übelkeit und 
Erbrechen kamen nicht mehr vor. Je früher man zu der Operation 
schreitet, desto sicherer kann man auf einen Erfolg rechnen. Nur In 
zwei Fällen bat Verf. einen Teil des Hammers uud das ganze Trommel- 
fell entfernt und in beiden Fällen Besserung erzielt; in den übrigen 
Fällen haben die Patienten in diese radikalere Operation nicht ein- 
gewilligt. In sämtlichen Fällen verlief die Operation gut ohne üble 
Zufälle uud ohne Komplikationen. In drei Fällen wurde ein Versuch 
mit dem Tragen eines künstlichen Trommelfells gemacht; dabei 
besserte sich stets dss Gehör; da aber dio Patienten es nicht er- 
lernen konnten, die Wattekügelchen von Zeit zu Zeit selbst auszu- 
wechseln, so mußte sich die Beobachtung auf die Zeit beschränken, 
während welcher sich die Patienten unter der Überwachung des 



Vorf.s befanden. Bei sämtlichen Patieuten ist während der Behand- 
lungsperiode eine Verwachsung der künstlichen Öffnung im Trommel* 
feil nicht eingetreten. 

— Im Laufe seiner Beobachtungen an Diabetikern hat Rausch 
gefunden (^Lanuknrkcks Arcb. ü , Bd. 74), daß bei Operationen an 
Diabetikern die Narkose die größte Schädlichkeit darstellt; er rät 
daher, die Inbalatiousnarkose zu meiden uud durch Lokalanästhesie 
zu ersetze». Die Chloroform narkose schädigt die Diabetiker mehr 
als die Äthernarkrae und ist daher zu verwerfen; für kurze Nar- 
kosen ist der Ätherrauscb empfehlenswert. Mehrere hintereinander 
folgende Narkosen sind, als besonders schädlich, zu meiden, und die 
Dauer der Narkose soll nach Möglichkeit abgekürzt werden. Außer- 
dem muß man trachten, die Hungerzeit vor der Narkose auf das 
Möglichste einzuschränken, daher sollen Diabetiker frühmorgens narko- 
tisiert werden. Jeder Diabetiker soll, wenn möglich, vor der Narkose 
in das zuckerfreie Stadium gebracht werden, außerdem sollen Alkalien 
in größerer Menge, bis zur alkalischen Reaktion des Urins, gereicht 
werden, um dem Koma entgegenzuarbeiten. Bei eingetretenem Koma 
ist eine energische Natron therapie, eventuell der Versuch mit Kohle- 
hydratsäuren (ülykuronsäure), einzuleiten. 

— Das Stypticln gebraucht Isenburg ( n Wedico tt , l9U5,Nr. 17) 
seit fünf Jahren. Dasselbe verursacht niemals unangenehme oder gar 
bedrohliche Erscheinungen. Auch bei längerer Darreichung siud Neben- 
wirkungen nicht beobachtet worden. Die wirksame Dosis liegt zwischen 
0"0r>— ü'Ijj und wird 4 — 8mal pro die verabreicht. Da es einen in- 
tensiv bitteren Geschmack hat, empfiehlt es sich, das Medikament in 
Pulverform mitSaccharum oder in der Form der von Mkkck hergestellten 
überzuckerten Tabletten, k 0*5 j/, zu verordnen. Die subkutane An- 
wendung bat sich nach Gottschalk wirksamer erwiesen als die 
per os. Erstere Form ist auch deswegen xu empfehlen , weil die 
Injektion nur wenig schmerzhaft U und hei Vorschriften! ßiger Anti- 
se ( >si* entzündliche Reaktion an der Rinsticbstclle nicht eintritt. Verf. 
verordnete das StypUcin zumal bei rein klimakterischen Blutungen 
und bei Menorrhagien infolge mangelhafter Involuüon nach Geburt 
oder Abort. 

— Als Medikation bei Pruritus anl ist empfehlenswert 
( B Zentralblf.d.ge8.Tbeni P . tt , 1905, Nr. 4): 

Rp. Alaroimi 0*4 

CebmeUo 10 

Glycednl 30*0 

MDS. Anf die wuad* FUcae zu streichen. 

Oder 

Rp. Liq. plomb, subacet 4*0 

Uctia ad 2bD 

MDS. Tätlich »ttf die wunden Stellen in briniren 

Ferner 

Rp. Aci<T csrtoUc. 

Zinci otydat. sa. 40 

fllyoerini 120 

Aq. CeJcb ad 2ttK> 

MÜS. Ein- oder tweimal Uglicb »afiQtrwD, am 
das Jucken «itweilig zu mildem 

Auch 

Rp. Acid. carbdic M 

Oalemin. prteperat 8« 

Zinci oiydat 16 

Glycerial 240 

A<i* Calci* 30*0 

Aq, Rosse ad 25CM) 

MÜS. Mittelst Kompressen auf die wände KUche 
zu bringen. 

Bei Kxkoriatiooeu der Schleimhaut: 

Rp, Kur, Hamamelid. fluid 300 

Extr. Secal. enrunt. ftnld. 
K*tr Hydrast Haid. 

TcL Benz, comp es. B"ü 

01. carbol (h%) 30« 

MOS. Vor dem Gebrauch gut unucbütuln. 

— Die flüssige Somatose stellt nach den Krfahmugen vou 
Lutaud (nJourn, d. M6d. tf ) eine augeuobm schmeckeude gebrauchs- 
fertige Porin der bekaunten pulverförmigeu Somatose vor. Sie kommt 
iu zwei Sorten io den Handel: sQQ — eine eftölich-mild aromatisch 
schmeckende Flüssigkeit, herb — eine wdrsig nach Suppeukräuicm 
schmeckende FIß**igkeit. Erwachsene nehmen 2 4mal im Laufe 
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dee Tage«, wenn möglich ©ine halbe Stande vor den Mahlzeiten, je 
einen Eßlöffel voll; Kinder, entsprechend dem Alter, je einen Tee- 
löffel biB einen halben Efllöffel voll. Die flUseige fiomatoae n herb ü 
wird am besten mit der 2— 3fachen Menge Waaser verdünnt ge- 
reicht oder während der Mahlzeit In FleiachbrQhe, Suppe, Gemflae 
n. dgi, untergebracht. 

— Ana den klinischen Beobachtungen Iber die Wirksamkeit 
des Ferratin* von A. Varbsk („Auoal. di Farmacoterap.**, Mailand 
1905) geht folgendes hervor: Verf., der an dem Krankcnraateriale 
der mediainiachen Klinik zu Cagliari seine Verwehe angeetollt 
hat, teilt eine Reihe ausführlicher Krankengeschichten mit und gelangt 
zu dem Schlüsse, daß daa Ferratin bei allen Krankheiten, die aus 
der Blutarmut entspringen, als Heilmitte) von größtem NuUen ist, 
da m schon in kurser Zeit den Hämoglobin gebalt und die Zahl der 
roten Blutkörperchen vermehrt, das Körpergewicht steigert und von 
allen anderen Eisenpräparaten anhaftenden Nebenerscheinungen frei ist. 
Die gute Bekömmlichkeit des Präparates bebt Verf. besonders hervor. 



Literarische Anzeigen. 

Introduction to Dermatology, by Norman Walker. 

Mit 49 Tafeln und 50 Illustrationen; 3. Auflage, verbessert und 

vennehrt. Bristol 1904, John Wright & Co. 
Seit dem Jahre 1899 bat das Buch die 3. Auflage -lebt, und 
ftebon d» ist ein Beweis für den Wert des Buches und die große 
Beliebtheit bei den Landaleuten dee Verfassers. In gedrängter Kürze 
werden Ätiologie, pathologische Anatomie, Differentialdiagnose und 
Klinik, schließlich Therapie bei den einzelnen Dermatosen abge- 
handelt. Das Hauptgewicht legt dabei Verfasser auf Differential- 
diagnostik und namentlich Therapie, bei der die neuesten Metboden 
berücksichtigt werden. Zuerst gibt Verfasser einen kurzen Überblick 
der Histologie der Hanl ; dann die Einteilung, der er gefolgt ist 
und die weh an die von I'sna gegebene anlehnt. Er unterscheidet» 
Anomalien der Sekretion , Sensation p Zirkulation . ßnteündungcn, 
Neubildungen , Mißbildungen , Baprophyten und Pigmcntanomalien* 
Die Entzündungen teilt Verf. ein in traumatische, infektiöse und 
neurotische. Auffallend ist es, daß 2. B- Cheiropompholi, Sudamina, 
Miliaria zu den infektiösen Entzündungen gerechnet werden, ebenso 
Seborrhöe und Psoriasis; sogar die Ichthyosis wird In diese Gruppe 
eingereiht. Zwischen Epizoen- und Bakterienerkrankungen könnte 
eine schärfere Grenze gezogen werden, als diee Verfasser tut. Dann 
folgt ein kurzes Kapitel über den Vorgang bei der Diaguoaen- 
stellung und schließlich eine präzise Abhandlung Uber allgemeine 
Therapie der Hautkrankheiten, mit einem besonderen Abschnitt über 
Röntgenstrahlen und Lichttherapie. Nun folgen die einzelnen Der- 
matosen entsprechend der obigen Einteilung. Den Kapiteln der 
wiebtigeren Dermatosen sind zum Teil farbige Abbildungen, zum 
Teil Abbildungen nach Photographien beigegeben, und ee ist gewiß 
ein Vorteil, daß damit nicht gespart wurde. Leider sind die farbigen 
Abbildungen nicht besonders gut ausgefallen, so daß manche geeignet 
ntnd, mehr Verwirrung als Klfimng der Diagnose herbeizuführen. 
Die photographiacben Tafeln und sehr gut ausgeführt, und es wäre 
vielleicht von Vorteil gewesen, nur solche anzuwenden. Doch ist 
dies nur ein geringer Nachteil, und im ganzen und großen kann 
iian Buch zur raschen Orientierung in puncto Differentialdiagnose 
und Therapie bestens empfohlen werden. E F. 

Die Deutsche Klinik am Eingange des swanzlgiten 
Jahrhundert*. In akademischen Vorlesungen herausgegeben 
von Dr. ErnBt V. Leyden, o. ö. Professor an der Universität 
Berlin, und Dr. Felix Klemperer, Privatdozent an der OniveiviUt 
Berlin* Berlin und Wien 1301, Urban & Schwarzenberg. 
Lieferung 126— 127 und 189—142. 
Die vorliegenden Lieferungen bilden den Hauptteil des Bd. 7, 
Kinderheilkunde, des großen Werkes» Sie enthalten folgende Themen: 
tiiuglingKskorbul (BARLOWsehe Krankheit) bearbeitet von H.NR01£AXX J 
Keuchhusten, bearbeitet von A. Babinsky , Parotitis epidemica von 
H. Kalrkkhkjm, die funktionellen Nervenkrankheiten von IT NKU- 
xank, Rachitis von J.Zapfekt, Krämpfe hei Kindern von K. HOCH- 



über einige dem Kindesaltor eigentümliche Erkrankungen der 
Nase und des Rachens von I. Zappbbt, die chronischen Verdauungen 
fttöruugcD dee S&uglingsalters von B. Bbsdix, die Krankheiten des 
Neugebornen in den ersten Lebeostagen von C. Krllsk, Eine aus* 
fübrliche Besprechung der einzelnen, groß angelegten Vorlesungen 
entzieht sich dem Referate. Es sei nur betont, daß auch diese Liefe* 
mngen für die ausgezeichnete Durchfährung des schönen Plan« der 
Heransgeber zeugen. Nbürath. 



Über OehiTMyitiierken. Von F, Marchand, Volkmanns 

Sammlung klioischer Vortrage. Neue Folge 371. 

Der Vortrag Mahcbands enthält die Mitteilung einer Reihe 
interessanter einschlägiger Fälle, woran sich eine eingehende Be- 
sprechung- der anatomischen Veränderungen unter Berücksichtigung 
der Literatur knüpft. Auch die klinischen Symptome werden ent- 
sprechend gewürdigt und aus den Uicheobefuuden erkürt. 

Dr.S. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 



XIV. Versammlung der Deutschen otologischen 

Gesellschaft. 

Homburg v, d. H„ *. und 10. Juni 1905. 

(■ML-Ber- der .Freien Vereinigung der Deutochen «ed. FachprW.) 

strationeo.) 

Als die zwei Grundformen der Schläfenbeine unterscheidet Schöxb- 
uahs den flaebdschigen und den spitzdaebigen Felsenbein pjramidentypns. 

Auf die absolute Lage der Trommelfellebene itn Sch&del (Messungen 
mit dem Goniometer) hat die SpiUdachigkeit oder Flachdachigkeit 
keinen sichtlichen Einfluß» dagegen ist die Form der Trommelhöhle 
bei spitzdachigen Pyramiden, wie an 72 Knochenprflparaten gezeigt 
wird, anders als bei flachdachigen. Bei spitzdachigen Pyramiden nähert 
sich der Sinus der hinteren (iehörgaugswaud viel mehr als bei flach- 
dachigen Pyramiden dem Nullpuokte. 

Albrecht (Heidelberg): Die Prognose der Frühßlle von akuter 
Mittelohrentzündunfl. 

Nur die innerhalb der ersten 3 Frkrankungstage in Behandlung 
kommenden Otttideo können allein ein richtiges Bild vom Ablauf der 
akuten Mittelohrentzündung geben, weil sie leichte und schwere Fälle 
im wahren Prozentverhaltniase wiedergeben. Genuine Erkrankungen 
sind von sekundären, d. b. im Anschluß an Infektionskrankheiten oder 
KonstituÜonsanomalien entstehende Affektioneu bei der Statistik streng 
zu trennen, weil sie sowohl in bezug auf die Restitutio ad integrum 
als auch auf die Funktion sehr differieren. 

Ein Vergleich der spontan perforierten und der parazentesierten 
Fälle ergab das überraschende Reeoltat, daß leütore den ungUnitigeron 
Verlauf nahmen; Al&hhlijt will jedoch au« diesem Ergebnis keine 
allgemein bindenden Schlüsse gezogen, noch die Indikationastelluog 
für die Parazentese gelindert wissen. 

Scheibe (Mönchen): Nach Ansicht SchO^hahs* gibt es awei zuver- 
tauige Methoden, die wichtige Frage der beaten Therapie der akuten MtUfl« 
ohrentzündungen zu Itaen: Hau bebandelt ohue Auswahl die aaf die geraden 
Nnramern de« KraukeojonrnaU treffenden Falle Dich der bisherigen Methode; 
die ungeraden Fälle auf die von anderer Seite vorgeschlagen* Weise. Oder 
auch man legt der Untersuchung die Statistik zugronde, welche Atsaecur für 
die Frtthfaile angegeben hat; auch diene Methode muß xatu Ziele fuhren, 



andere Kollegen, welche die von der Auntca rächen (BKKOLDAchea) Behandlung*« 
weise abweichende Therapie iu Anwendung bringen, in gleicher Weise verfahren. 
Die Frage ua*;h dem Werte der Parazentese, der Ausspritzungen, der Bura&ure* 
intnfflation, der warmen Cmschlagc, dar E Supplikation harren noch ihrer 
definitiven Ltieung. Nur eiuea beweist die ALaaernTscha Stattatifc auch in eher»* 
peutlacher Beziehung achon jetzt, nämlich, <UQ die Vorwurfe, welche gegen 
die ßraiLtttche Behandlungsmethode — Luftdnache, Ausspritzung, Borsaure- 
imtufflation nach erfolgter Auvtrocknung — fortgesetzt erhoben werden» nicht 
berechtigt sind. 

BLOCH (Freiburg) beschreibt und zeigt einen Anfachen Apparat, 
der für alle Stimmgabeln bia zur oingealrichenon Oktave hinauf einen 
zuverlässigen Ausgangspunkt der Ilürmessung abgibt. Der Apparat» 
zwei Mctallplatlen mit Ausschnitten, auf beide Zinken montiert, leistet 



Original from 
ilNNffiSTOOF.WCHIGAIL 



1401 



1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 28. 



1402 



erheblich mehr als die ähnliche optische Methode von Gudekiuo and 

SSÄ'iSr ver " hren "* * * 

A. Politzer (Wien): Labyrlnthbeftinde bei chronischen Mittelohr- 
eiterungen. 

Politzer bespricht unter Vorfflhruog von großen Zeichnungen 
und Lupoopräparaten 11 Fälle tod seinen bisher untersuchten 21 Fällen, 
welche die verschiedenartigen Veränderungen an den Labyrintbfenstera, 
im Vorhof, den Bogengängen und der Schnecke zeigen. Hei fast der 
Uälfte der untersuchten Ffllle war Meningitis die Todesursache. Politur 
fand Öfter bei Durchbrach der Eiterung von der Schnecke in den 
Gehörgang den peripheren Teil der Hörnerven eitrig infiltriert and 
mobrero Male diesen Teil von dem zenlralon Teil dos Akustikus durch 
eine Demarkationslinie markiert* Nach kurzen Bemerkungen ober 
Diagnose und Prognose der Labyrintheiterungen bespricht Politzer 
die bisherigen Operationsmethoden und gebt näher auf eine von seinem 
Assistenten K. Hhdud vorgeschlagene Methode ein, bei welcher man 
nach sorgfältiger Abraeißelung des hinteren inneren Teiles des hori- 
zontalen Bogengänge« mit Schonung der Fazialis bis rum änßeren 
Gebörgange vordringt und das In den inneren Gehörgang eindringende, 
den Akustikus und Fazialis einschließende Segment der Dura freilegt» 
wodurch im Falle einer eitrigen Affektion de« peripheren Teiles des 
Hörnerven dieser freigelegt wird. Von den an der Klinik Poutckus 
operierten Fällen wurde bisher in 6 Fällen Heilung erzielt. 

"AN^lS^ßburg): Über chronische, proflreselve labyrlnthäre 

Maxasse bat 29 Felsenbeine mit chronischer progressiver Taub* 
heit mikroskopisch untersucht Davon zeigten typische Spongioaierung 
mit Stapeeankylose nur 3. Stapeefixierung durch Kalk bzw. liinde- 
gewebeneubildong am Stapea 2. Die übrigen 24 wiesen ausschließlich 
Veränderungen am acballempfindenden Apparat auf, also Labyrinth 
und K acusticus, die haoptsächlicb an 4 Stellen beobachtet wurden: 
t am Ductus cochlearis; % am Gangl. cochleare; 3. an den feinen 
Nervenkanälcben der Schnecke; 4* am Stamm des N. acusticus. Die 
Veränderungen bestanden in Atrophie bzw. Degeneration der präfor- 
mierten nervösen Elemente, also des Coimschen Organos, des Gangl 
cochleare, der feinen Nervenverzweigungen des Stammes ies Akustikus* 
sowie in Neubildung von Bindegewebe. 

Brühl (Berlin) : Schneckenschnitte von einem 44jähr. im Verlaufe 
von Tabes ertaubten Manne. 

Es handelt sich um hochgradige Degeneration des Hörnerren 
und des Spinalganglions der Schnecke bis in die Kerne der Modulla 
oblongata. 

Alb. Blau (Görlitz): Über den experimentellen Verschliß des 
runden Fensters. 

Es wurde bei 25 Katzen bzw. Hunden das runde Fenster fest 
verschlossen und die Tiere 14 Tage bis 5 Monate am Leben erhalten. 
Die doppelseitig operierten Tiere verhielten sich reaktionslos dem 
Schall gegenüber, die einseitig operierten normal bzw. bei Annäherung 
an die operierte Seite ab ond zu träger. Es traten Gangstörungen 
auf, Schwanken, Schiefgehen etc., die nach mehr oder weniger langer 
Zeit schwanden. 

Heine (Berlin): Über die Behandlung der akuten eitrigen Wittel 
ohrenüündung mittelst Stauungshyperämie nach Bier. 

Der Vortragende bat an der LucAiachen Klinik mit diesem 
Verfahren 19 Fälle bzw., da 4 doppelseitig waren, 23 Mittelohrent- 
zündungen behandelt, die sich aof folgende Gruppen verteilten : Otitis 
media ohne Perforation 2, Otitis media perforativa ohne Mastoiditis 3 
bzw. 4, Otitis med. mit Druckempfindlichkeit des Warzenfortsatzes 
ohno Schwellung 6, mit Infiltration der Weichteile 6, mit subperiostalem 
Abszeß 3. 9 Fälle sind gänzlich geheilt worden, bei 2 ist die Mastoi- 
ditis — wenigstens äußerlich — zurückgegangen und 8 sind operiert 
worden. Bei den übrigen 4 Obren plus den 2 obonerwäbnten wird die 
Stauung noch fortgesetzt Unter den Geheilten befinden sich 3 Fälle 
von Abszeß, bei denen der Eiter nur durch eine kleine Inzision ab- 
gelassen wurde (der 3. wird voraussichtlich auch auf diese Weise zur 
Heilung kommen). In einem Fall von Braou>scher Mastoiditis* bei dem 
durchaus dio Operation indiziert schien, ist die Schwellung vollkommen 
zurückgegangen, so daß von einer Warzenfortsat2erkranknng jetzt 
nichts mehr wahrzunehmen ist. Es besteht nur noch eine geringe 
schleimig-eitrige Sekretion. Hhinb glaubt nach seinen bisherigen Er- 
fahrungen, daß ea sich empfiehlt, die Bratsche Stauung in erster Linie 
bei Fällen von Mastoiditis mit Abszeß oder Infiltration der Weichteile 



weiter versuchsweise anzuwenden. Unbedenklich ist aber auch bei 
Mittelobreiterungen das Verfahren nicht. 

HENRICI (Rostock) spricht über die Warzonfortsatztuber- 
kulose im Kindesalter. Er weist darauf hin, daß die Tuberkulose 
des Warzenfortsatzes im Kindesalter unerwartet häufig vorkommt, und 
daß die Tuberkulose auf dem Wege der Blutbahn und nicht durch die Aus- 
breitung einer Paukenhöhlentuberkulose in den Warzenfortsatz gelangt. 

G. ALEXANDER (Wien) berichtet Uber die üutersuchungsergebnisse 
einer größeren Anzahl ton Fällen von Arteriosklerose mit Symptomen 
von innerer Ohrerkrankung und normalem Übrigen Gehörorgan. Es 
fanden sich Atrophie der Schneckenuerven und des Spinalganglions, 
Atrophien und degenerative Veränderungen des Comschen Organs. 
Sodann stellt Alkxasdkh die Ergebnisse der Medullaantersuchungen 
in 15 Fallen von Lyrapbomatosen dar, unter anderem Marchi-Degene- 
rationen des Oktavus nach Labyrinthblutung (apoplekti former Mäni&re 
im Verlauf von akuter Lympbämie). Die Degeneration erstreckt sich 
bis auf die Wnrzelkerne, nicht aber zentralwarts über diese heraus, 
so daß die hinteren VierhUgel normal erscheinen. Endlich beschreibt 
Alexander die Befunde am peripheren Gehörorgan: Blutungen, lym- 
phoide Infiltrationen, entzündliche Prozesse mit konsekutiven degene- 
rativen Veränderungen der einzelnen Teüe des Ohres. 



Gesellschaft fflr innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 



der pädiatrischen Sektion vom 20. Jaoi 1906. 
(Orig^Bsr. der .Wiener Med. Pinn«.) 

E. pRIEDJUNG demonstriert ein 6monatlichoe Kind, welches nach 
dem Abstillen einen Darmkatarrh bekam* Es wurde daher 14 Tage 
nach dem Absetzen der Versuch gemacht, das Stillen fortzu- 
setzen. Die Milchsekretion begann binnen 3 Tageo, und nach 14 Tagen 
war die Milch in hinreichender Quantität vorhanden. Der Fall zeigt* 
daß man sich durch einen Mißerfolg bei den ersten Versuchen nicht 
von der Fortsetzung des Stillens abschrecken lassen soll. 

Horb. SWOBOOA zeigt ein Sjähriges rachitisches, hochgradig 
abgemagertes Kind, welches nach Masern heftigen Husten und 
plötzlich am ganzen Körper Emphysem bekam. Der gewöhnlich* 
Weg ist dabei der, daß Lungen bl Äschen infolge des Exspiration*- 
druckes beim Husten platzen, das Emphysem sich interlobulär bis zum 
Lungenhilus nnd von da bis zum Jngulum verbreitet Vielleicht liegt 
ta dem vorgestellten Falle Lungentuberkulose vor 

E. Friedjung hat das Aoftretsn von Haotemphyaem nach Operationen 
wegen Plesraerapysms beobachtet; das Emphysem verbreitete sich von der 
Operatinuswonde aas Uber den Jansen Körper and in 



W. KnSphl mache r bemerkt, daß nach Operationen 
empyems nicht gar selten ein anbperikardiales nnd aubpleoralea Empyem auf- 
Irilt, welches sieb manchmal Sbor den ganzen Körper verbratet 

N. Swoboda «rinnen daran, daß in Eltonen Fallen vor der Tracheo- 
tomio eich ein Emphysem entwickelt, boror noch die Trachea eröffnet ist, 

N. SwOSOOA demonstriert ein tetaniokrankes Kind, welches an 
nächtlichem Kopfschütteln leidet Ea bekam im Anschlüsse an 
Darmkatarrh Konvulsionen: seither führt es beim Einschlafen durch 
ungefähr eine Stunde mit dem Kopfe im Takte bis 90mal in der 
Minute nach links und rechts pendelnde Bewegungen aus, wobei es 
mit einer Hand den Kopf hält oder dieselbe vor sich hinstreckt und 
mit ihr die Pendpibewegungen mitmacht Das 1-eiden geht nicht vom 
Ohr aus. Richtiger wäre für dasselbe die Bezeichnung Jactatio nocturna. 

J. Zappert bat den in der Diskussion zu seinem Vortrags über Kopf- 
wackeln von Dr. Snciwaa erwähnten Fall gesehen | in demselben traten die 
Pendclbewegongen nicht nar in der Nacht, sondern auch beim Tage auf. Der 
Boginn dürft* gewöhnlich mit eiuem bewußten Akt angefangen nnd später 
automatisch fortgeseUt werden, 

J. ZAPPERT fuhrt ein 3jährigee Mädchen mit einem taumelnden 
Gang vor, welcher dem eines Betrunkenen ähnlich ist und seit einem 
Jahre in gleichem Maße vorhanden ißt Welter zeigt das Kind erhöhte 
Reflexe, ausgesprochenes Rom Braasche« Phänomen und geringe Ataxie 
der oberen Extremitäten, abt»r keinen Nystagmus. Der Fall gehört in 
die Gruppe der hereditären Ataxien, zu welchen auch die FiUBDiuacHsche 
Krankheit und die zerebellare Ataxie gehören. Die hterhergehörigen 
Fälle lassen sich nicht alle in Gruppen einteilen, da sie oft voneinander 
abweichende Bilder bieten, aie haben aber das gemeinsame Moment der 
endogenen (hereditären oder familiären) Entstehung. 
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K. Leiner demonstriert mikroskopisch© Präparate von Scuain 
DiMKacben Spirochäten, welche aas dem PeraphignaiDhalt ein** 
bereditflrsjphilitigchen Kindes stamme Dieselben waren nicht in 
frisch"* Blauen, sondern nur in solchen mit eingedicktem Inhalt durch 
kurze Zeit nachweisbar. 

■ 

TH. ESCHERICH »teilt ein Kind mit einem durch Atrophie 
des Oberkiefers Torgetäuschten Exophthalmus von Es finden 
sich : hoher Gaumen» vorstehende Zähne. AbHachuog des Gesicht«, 
bedingt durch «erioge Entwicklung der Highmorshohlen» femer eine 
stark vonpttafcande Nase. 

Welt« demonstriert ESCHERICH das anatomische Präparat eines 
großen Adenosarkoms der Niere, welches von einem Ilmonnt- 
liehen Knaben stammt, der im 7. Monate eine apfelgroße Geschwulst 
im Abdomen und Verstopfang bekam. Der Tumor wuchs rasch und 
füllte bald die linke Hauchhälfte aus. Er war prall gespannt* fluk- 
tuierend, glatt, die Probepunktion ergab in demselben eine viskose 
Flüssigkeit. Hei der Obduktion fand sich ein erweichtes Adenosarkom, 
welches in das Mesenterium eingewachsen war und von der Niere 



H.LchndorlT bemerkt, daü A.Fräkusl bei einem 5 Monnte alten 
Kinde einen kindskopfgrofien Tumor durch Laparotomie entfernte. 

Lehndorff und Knöpfelhacher: Unterauchunaen über das Fett 
Im Sfiuglingealter. 

Das Fettgewebe des Erwachsenen ist weich, gelb und laßt auf 
der Schnitltlache Fotttropfen zurück, das der Neugebornen ist weiU 
und läßt keine Fetttropfen zurück. Das Fett selbst ist beim Erwachsenen 
bei Zimmertemperatur Massig , gelb, das des Neugebornen weiß ond 
fest, es schmilzt erst bei 40*. Die Konsistenzunterschiede sind in der 
chemischen Znsammensetzung begründet, indem die Säuren im Fette 
des Neugebornen zu 67% ans der flussigen Ölsäure, xu 33% aus festen 
Säuren (Palmitin- und Stearinsäure) bestehen, während sich Im Fette 
des Erwachsenen 90% Ölsäure finden. Nach den Untersuchungen 
von Knövfelm actus nimmt der ölsäuregehalt des Fettes von der 
Geburt an zu und erreicht im zweiten Jahre den des Erwachsenen; 
bei abgemagerten Kindein ist der Ölsäuregehalt vennehrt In 
einer neuen Untorsuchungsreihe haben die Vortr. eine Erklärung fUr 
die voneinander abweichenden Resultate anderer Autoren über das 
Verhalten des Fettes im Sftuglingsalter zu finden gesucht und kamen 
dabei zu folgenden Resultaten: Das Fett des Neugebornen hat einen 
ötsfiuregebalt von 60%, welcher allmählich bis zam zweiten Lebens- 
jahre bis auf 72% ansteigt ond sich hierdurch dem Fette des Er- 
wachsenen nähert, wobei auch der Schmelzpuukt von 40— 46° auf 
einen geringen Wert absinkt Das Fett von Brustkindern ist öleftore- 
reicher als dasjenige künstlich genährter, das rührt daher, dafl das 
Fett der Frauenmilch mebr Ölsäure enthalt als das der Kuhmilch; es 
zeigt sich also eino Abhängigkeit der Zusammensetzung des Fettes von 
der Nahrung, Hei Dannkatarrhen und überhaupt bei allen Kraok- 
boiten, welcher mit einem Absinken des Körpergewichtes einhergehen, 
vermindert sich der ölgehalt des Fettes. In geriogor Menge linden 
sich im Fetle auch freie Fettsäuren, es zeigt sich aber keine Abhängig- 
keit ihrer Menge von der Nahrung oder von dem Gesundheitszustand. 

W. KnQpfelmacher bemerkt, dafi nach der Ansicht von Situ hat die 
Zusammensetzung des Fettes bis zum 9. hebensmonale des Kindes gleich bleibt; 
das ist daraus zu erklären, daß das Kind bis dahin ausschließlich mit Milch 
ernährt wird. An* dem höheren Scamelapunkte de» Fetts* de« Säuglings ergibt 
Hieb auch, daß du Eklerem nur bei kleinen Kindern entstehen kann, indem 
nämlich die Temperatur so «alt sinkt, diß dos Fett gerinnt. 



Notizen. 



Wien, 8. Juli 1905. 



Hermann Nothnagel f. 



] 



In der Nacht vom 6, auf den 7. Juli ist Hofrat Professor 
Hermann Nothxaqel, Vorstand der I. med. Klinik der Wiener 
Universität, plötzlich gestorben. Die in den Morgenstunden 
des gestrigen Tages wie ein Lauffeuer sich verbreitende 
Naohricht von dem jHheu Ableben dea groOen Klinikers hat 
in allen Schichten der Bevölkerung, vor allem aber in aka- 
demischen und ärztlichen Kreisen tief erschüttert. 



Wir legen mit dieser Nummer ein Lorbeerblatt auf 
den Sarg des so jäh geschiedenen Menschenfreundes, ein 
Zeichen der Dankbarkeit und treuen Gedenkens. Die wissen- 
schaftliche, didaktische und ärztliche Bedeutung Nothnagels 
wird einer seiner Schüler in der nächsten Nummer der 
Wiener Med. Presse* zu würdigen versuchen. 



Akademische Grade and ärztliche Praxi«. 

Im Abgeordnetenhaus« hat der Onterrichtemiuister am 4. d. M. 
die vou unn gekennzeichnete Interpellation des Abg 4 Dr. Heiukgkr 
ausführlich beantwortet. Der derzeitige Leiter de* Unterriehfcressorts 
benutzte die** Anlaß zu in mehrfachem Rinne bemerkenswerten 
Ausführungen- 

Jch nehme am an «her Gelegenheit - sagte der Minister diese 
Interpellation m beantworten, als et sieb hierbei zum Teil* an ärztliche, 
mit den medizinischen Fakultäten in Beziehung stehende SEandesfrageo 
handelt, welche erst kürzlich (rcgenataud öffentlicher Diskussion in ArcU* 
kreise« waren. Die Interpellanten beschweren sich nämlich darüber, daB 
die Professoren und Priratdoxeoten für die praktisch klinischen Fächer an 
den medizinischen Fakultäten m allzu ausgedehntem Maße, zam Nachteile 
fnr die Anabildung der Studierenden und zum materiellen Schaden für die 
praktizierenden Arzte in der ärztlichen Präzis tätig seien, nnd 
sprechen dun Wunsch aos, dafi die Ausübung der Ärztlichen Praxis den 
Uhrpersonen der medizinischen Fakultäten In Hinkunft ur in beschränktem 
«rede und nie auf Kesten Ihrer Lehrtätigkeit gestattet werden solle, dafi 
aber Professoren und Honorardozenten dafttt entsprechend pekuniär staatlich 
honoriert «erden aollen* 

„Ich glaube, hierauf ans vollster überzsegüng erwidern zu dürfen, 
daß die mit bestimmten Lehrrerpflichtangen ausgestatteten Lehrkräfte der 
medizinischen Fuknltilen nnd insbesondere die Vorstände der ! ni ■ exsität I 
kliniken Witts der veraut wort Ii eben Pflichten ihres Lehramts vollauf sich 
bewußt sind und waren, dafi sie ihren lebramtlichen Obliegenheiten mit 
aller« für die Erzielung guter UnterricbUergebolase nötigen Gewisse uhaftig - 
keit nachkommen. 

„Ks erweckt mehr den Anschein, als es den Tatsachen entspricht, 
daß die praktische, sich hauptsächlich auf Konsilien und grofiere Operationen 
erstreckende Tätigkeit der KlfnikvorsLsude den regelmäfiigea Fortgang des 
klinischen Unterrichte* beeinträchtigte. Es schien mir aber auch als ein 
gar nicht zu rechtfertige ödes Vorgehen, wenn deu KlioikvorsUnden ans- 
drAcklich zur Pflicht gemacht wflrde, die Praxis nur im beschrankten 
MaBe auszuüben. Denn den unbemittelten wie den minder bemittelten 
Kranken steht das erprobte Können und die reiche Erfahrung des Klinik- 
Vorstandes und der unter seiner Verantwortung arbeitenden Aasistenten 
an der Klinik und im Ambulatorium jederzeit unentgeltlich oder gegen 
Entrichtung der dem Krankenhause zo/sUenden Taxe zur Verfügung. Wäre 
es nicht in hohem Grade unbillig, diese ärztliche Hilfe des Kltaikvor 
stendee jenen zu entziehen, welche für eine verläßliche Diagnose, für die 
Wiederherstellung oder Besserung ihre* Gesundheitszustände* die größtes 
pekuniären Opfer bringen wollen und können, nnd welche eben deshalb 
die ersten Autoritäten des Fache* als welche eben die Klinik vorstände 
unter allen Umstunden und mit Recht gelten werden, zur ärztlichen Be* 
ratung nnd fahandlang aufsuchen? 

n Ea würde auch wohl ein kurzsichtiges, dem Ansehender 
medizinischen Fakultäten abträgliches Beginnin sein, wollte msn 
den Klinik vorständen In der Wahl oder Zahl ihrer Patienten Schranken 
auferlegen. Denn da der Staat sowohl bei uns als auch in jedem anderen 
l*nde nicht entfernt in der Uge wäre, einem hervorragenden Kliniker 
die mit seinem wissenschaftlichen Ansehen in innigster Beziehung stehen- 
den Erträgnisse der Praxis durch eine äquivalente staatliche Besoldung 
abzulösen, so würde sich als notwendige Folge ergebeo, dafi gerade jene, 
welche das größte fachliche Ausehen genießen und eben deshalb als Arzte 
in den schwierigsten Fullen am meisten aufgesucht werden, firdie klinischen 
Uhrkanzeln nicht mehr gewonnen werden konnten und so für die Wissen- 
schaft und für den Unterricht verloren gingen. 

«Was die Privatdozentea nnd die nicht mit bestimmten Lehr* 
auftragen ausgestatteten Professoren betrifft, kommen sie für die Fakultäten 
als akademischer Nachwuchs in Betracht Ks wäre weder finanziell möglich, 
noch auch überhaupt rätlich, allen diesen akademischen Lehrkräften ans 
Htaatamitteln eine Besoldung zu gewähren. Es entspricht vielmehr der 
Sachlage, dafi jene, welche für die praktisch-klinischen Fächer habilitiert 
sind, sich ihren J^ebeusnnterbalt durch die Ausübung der ärztlichen Praxis 
verschaffen; dafi sich die Ertragnisse dieser nicht selten weit hoher ge- 
stalten werden als bei deu praktischen Ärzten, findet eben wieder die 
Erklärung darin, dafi jene, die nach mehrjähriger fach wissenschaftlicher 
Betätigung den nicht geringen Anforderungen entsprochen 
haben, die bei der Habilitation als Privatdozent gestellt werde©, 
dem Patienten publik um von vornherein kraft ihrer Stellung au der Uni- 
versität besser empfohlen sind als praktische Arzte, die ihren Ruf erst 
im einzelnen durch die Erfolge ihrer praktischen Betätigung erwerben 
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mtussa; daß ob aber öie mtdiumscfceo Fakultäten bei dar HabiliUero^ 
von Privatdoxaaten and bei das Anträgen aaf Beftrdenmg sokfatfr tn 
Eilnord i Darifta an Streng* und Sachlichkeit nicht fehlen lassen, unUr* 
liagt keinem Zweifel. leb will nnr das etoe hervorheben, d*Ü zum Beispiel 
da* modf Einlache rVofrworenkolleaitim in Wien schon vor einiger Zelt 
spontan MaCo ahmen in Erwägung gezogen bat, durch welche einem über 
daa Bedürfnia der ünieerajUl binauaffeh enden aUtuüUrken Äuwachaen der 
Anaah! der aar Fakultät gehörigen Privatdozeoten nnd Eitraordinarien 
wirksam vorgebeogt werden toll. 

«Schon vor längerer Zeit habe Ich alle UniveraltiUrektorate aaf- 
gefordert, dafür Sorge an tragen daß sich die habilitierten Privat- 
dotenten ausschließlich dieaer ihnen inkoramenden Beaekhnnng b« wissen- 
schaftlicnen Arbeiten nnd Vortragen, wie überhaupt in der Öffentlichkeit 
bedienen nnd eich nieht anderweitige Tito), wie UniveraitatadoaenUn nnd 
dergleichen, beilegen» welche lo drr weiteren flifcntUchkeit den Anschein 
zu erwecken vermögen, ob der Pri vatdoxenl nicht ein bloß zugelassener, 
eoodern ein vom Staate beert« Hier Lehrer wäre. Die Abstellung sicher an* 
richtiger Bezeichnung** tat namentlich bei jenen Pri va tdoienteu von Bs* 
lang, welche für die praktisch-klinischen Fieber habilitiert sind und die 
Intllche Praxi* ausüben. 11 

Wir haben den von der Reiehsrata-Korrespondenz publizierten 
Wortlaut der Interpellationsbeantwortung wiedergegeben, weil diese 
Antwort geeignet ist, daa volle Interesse nicht nnr der akademischen 
Kreise, sondern auch der praktischen Arate tu erregen , an* 
deren Mitte eine Art Aktion gegen jene Privatdoteoten und Extra* 
ordinär» ausgegangen ist, die Praxis ausüben. Mit Unrecht, wie 
wir glauben, Wohl muß tagegeben werden, daß der praktische Arzt 
in einer großen Universitätsstadt harter n kämpfen hat, ab* etwa 
in einer Großstadt, die keine medizinische Fakultät besitzt. Allein, 
ist die Konkurrenz der mit akademischen Titeln versehenen Arzte 
großer und erfolgreicher , als die der Primarärzte, ßaoitäte- aod 
anderen RÄte etc.? Besteht überhaupt eine nennenswerte Konkurrenz 
in der großen allgemeinen Praxi« zwischen Professoren und Dozenten 
— pardon Privatdozenten — einer- uod praktischen Ärzten andrer* 
seit«? Daa Oroe der Akademiker flbt ausschließlich Konsiliar- und 
flpezialpraxis aus, einige weuige Privatdozenten und Extraordinarii 
geben der allgemeinen Praxis nach, einige betreiben allgemeine nnd 
Konsiliarprails, notabe«, wann aie tetztere habeiu Und. hier ist, 
wie wir glauben, der Hebel anzusetzen. Wenn ea wirklich Akade- 
miker gibt, die, als Conailfaril ein Baus betretend, rebr geneigt 
und, den Ordinarius zu verdrängen, wenn es wirklich Akademiker 
gibt t welche die Honorare drfleken, dann rufe man sie eben nicht 
zu Konsilien, ein weit sicherer und radikaler wirkendem Mittel, als 
der Scbmertenaschrei über die allzu groBe Zahl von Bxtraord!naril und 
Privatdozenten. Man boykottiere nod stigmatisiere solche Herren, mit 
einem Worte, man übe Seibetpolizei. Inzwischen hat der Notschrei des 
„kleinen Mannes" im Vereine mit dem Rückgang der Frequeuz unserer 
Fakultät zum Antrage neuerlicher Erschwerung der Habilitation und 
des Vorschlages von Privatdozenten zu außerordentlichen Professoren 
seitens des Kollegiums der Wiener med, Fakultät geführt, deasen 
Genehmigung angesichts der Haltung des Unterrichtsmlnietera sehr 
wahrscheinlich ist. Die Forderung der qualifizierten Zweidrittel- 
majorität des Kollegiums in den genannten Fallen würde dem 
ff akadem lachen Nachwuchs", wie ihn der Minister nannte, nichts 
weniger als förderlich sein. Ob ea tatsächlich nottut, das gegen- 
wärtige, sicherlich vorübergehende Sinken der Fakultätsfrequeuz und 
jene mit Unrecht gegen die Quantität der Privatdozenten und Extra- 
ordiuarii gerichteten Beschwerden aus den Kreisen der praktischen 
Arzte mit einer erheblichen Verschärfung jener Habllitationsordnung 
zu beantworten, die vom Ministor selbst als „nicht geringen Anforde- 
rungen entsprechend" bezeichnet wird, bezweifeln wir entschieden. 
Dies sollte uiebt der Leitstern sein für Verfügungen, welche die Axt 
anlegen an die Wurzeln der Fakultät. 

(Üiiiversttfltsnachrichten.) Der Oberarzt am stAdtischen 
Krankenhause in Barmen, Geh. Ban.Rat Dr. IIkusner, ist zum 
Professor, Prof. Dr. v. Mbbing in Halle a. d. 8. ist zum Geheimen 
Hedizinalrate ernannt worden* — Hofrat Prof. Dr. Alfrad Przibram 
ist aum Dekan der deutschen medizinischen Fakultät io Prag für daa 
kommende Studienjahr gewählt worden. 

(Personalien,) Dem Hofratc em, Professor Dr* Isidor Neu- 
mann in Wien ist der AdelsUnd mit dem Ehrenworte „Edler" und 
dem Prädikate „Beilwart" verliehen worden. — Prof. Dr. M. BENEDIKT 



(Wien), Geb. Kat Prof, R. OlshauSkn (Berlin) und Ober* Med.- Rat 
Dr. G. Mkrkrl (Nflmberg) haben in diesen Tagen Ihr 70. Lebens- 
jahr vollendet. — Das „Royal College of Burgeons" hat anläßlich 
seiner Zentenuarfeier die Hofrätc Anton Freiborr v. Ei8BI*3BKbo und 
EhnatFcchs in Wien zu Ehrenmitgliedern ernannt — Der Geh, Ober 
Med.-Rat Dr. PisTOft ist znm Ehrenmitgliede der Londoner epidemio* 
logischen Gesellschaft ernannt wordeu. — Die russische chirurgische 
Pirogoff Gesellschaft bat den Prof. Dr. Mbtschsikoff in Paris zu 
ihrem Ehrenmitgliede ernannt, — Der praktische Arzt Dr. LKOPOLD 
PftBOHEJi in Trieut und der LandeaaanitatsJnspektor Regierungsrat 
Dr. Balümon Spitzer sind zu ordentlichen Mitgliedern des Landes* 
sanitätsrates ernanut worden. ™ Die PolUeiaselstenz- Ärzte Dr. Karl 
Praorr, Dr, Siegfried Koi-ben, Dr. Julius Rbchnitzeh. Dr. Josef 
Frirmiann, Dr. Aladar Robitsek, Dr. Icjwaz Popper und Dr, Iünaz 
Man: i sind zu Rezirkairzten der X. Rangsklasee eztra statuta ernannt 
worden. — Der Rnrirkrarzt in Zara Dr. Rudolf Battara bat das 
goldene Verdienstkreuz mit der Krone erhalten. 

(Der 23. Deutsche Arztctag) hat am 23. und 24. Juni zu 
Straßburg i. E. stattgefunden und hauptamtlich das Thema der 
freien Arztwahl verhandelt. Man berichtet un« über seinen Verlauf 
u. a. folgendes: Gleich den Arztetageu von Königsberg, Berlin, Köln 
und Rostock hielt auch der diesjährige au der Notwendigkeit der 
gesetzlichen Regelung der Kassenarztfrage fest und verlangte, daß 
die freie Arztwahl, die seit langem an vielen Orten Deutschlaads be- 
steht und ollen Beteiligten zum größten Vorteil gereicht, in vollem 
Umfange belassen und weiter ausgebildet werde, 

(Tuberkulosen Kongreß.) Vom 2. bis 7. Oktober IflOft wird 
in Paris ein Internationaler Kongreß zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose tagen. Das vorbereitende Komitee steht unter dem Präsidium 
der Professoren v. Bchröttkr und Wrichsklbaum in Wien. Das 
Bureau befindet sich aur der Klinik SchrÖtter, IX., Alaeratraße 4. 
Als offizielle BerichteraUtter werden von Österreichern fungieren: 
Prof. Dr. Theodor Eschrrica, Primararzt Dr. Friedrich v. Phhv» 
las her und Prof. Dr. Maximiliak Kterkbero. 

(Die RaTzburger Ärztekammer und der Generalstreik 
der Arzte.) In einer VorstandssiUung hat die genannte Kammer 
zu dem auf dem IX, Kammertage gemachten Vorschlage, betreffend 
die Organisation eine* Generalstreiks zum .Zwecke der Einfahrung 
der freien Arztowab) Stellung genommen und ea als Utopie bezeichnet, 
bei den unzulänglichen Machtmitteln, über welche die Kammern 
derzeit verfügen, die Kassenarzte in ihrer Gesamtheit oder einzelne 
Kategorien derselben zur Hiedertoguug ihrer Stellen zwingen zu 
wollen. In keinem Falle könnten die Kammern dio Verantwortung 
(Ibernehmen, den pauschalierten Kassenärzten die Schadloshaltuog 
ihrer bisherigen Bezüge zu garantieren. Die Durchfahrung eines 
derartigen, in seinen Ausgingen durchaus gewagten Unternehmens 
wurde aber sieber zu Meinungsverschiedenheiten und Spaltungen 
der Ärzteschaft fuhren, von den Schwierigkeiten und Hindernissen 
abgesehen, welche derselben selbst bei einem solidarischen Vorgehen 
von auswärts erwachsen wOrden. Eine Niederlage würde auf die 
Kammern zurückfallen und deren Ansehen auf das empfindlichste 
treffen. 

(Die Ärztekammern und die Reform der Arbeiterver- 
sicherung.) Ober das Programm der Regierung betreffend die Re- 
form und den Ausbau der Arbeiterveraichemug bat außer der Wiener 
vorläufig nur die Salzburger Ärztekammer ein Gutachten abgegeben. 
Die ateiermlrkische Kammer hat beschlossen, von einer solchen 
Äußerung Umgang zu nehmen, da diese Angelegenheit auf dem 
diesjährigen Arztckammertage diskutiert werde, die deutach-tirolische 
Ärztekammer wird hingegen In eine genaue Beratung des Regiernogs- 
entwurfes eingeben. 

(Aus der ärztlichen Praxis.) Die deutsche Sektion der 
Ärztekammer für daa Königreich Böhmen hat kürzlich die Frage 
verhandelt, ob Gemeinde* bzw. StadUrzte eines Kurortes, wenn sie 
die zum Brunuendienate sich meldenden Mädchen hinslchüich ihres 
Gesundheitszustandes uutersuchen , eine der den Gemeinden auf- 
erlegten Pflichten ausfahren und ob es gestattet sei, daß mit elnor 
solchen Untersuchung Ärzte betruut werden, die nicht Gemeinde- 
bzw, Stadtarzte sind. Die erste Frage wurde uubediugt bejaht, bo 
züglich der aweiten Frage der Verpflichtung der Gemeinden hervor 
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gehoben, im Falle de« zeitweiligen Abgaugw eim» SladlarzU* dafür 
Borge zu tragen, daß die diesem obliegenden DicoatraverpHichtuugen 
in Aufteilung des SauiULtediGDStes von einem anderen Arzte provi- 
sorisch besorgt werden, 

(EpileptikerftlrsorgeO Aas Prag schreibt man uns: Der 
hier gegründete and zu regenreichem Wirken herufene „Deuturhe 



Verein für Epileptikerfüiwge* hat bereit** Heine Tätigkeit begönne 
Er berichtigt zunächst, allen mittellos Epileptischen aaeutgelt- 
liche Medikamente verabreichen zu la&teu. Der Verein will *cino 
Tätigkeit auf da» ganze deutsche Sprachgebiet Böhmens erstrecken. 

(Die HrFKLAxnsche Oesellscbaft) stellt folgende freie- 
aufgäbe: n Es sollen im Anschlüsse an die W. A. FkKi xrwheu Unter- 
suchungen die Ursache der Stenose der oberen Thoraxapertor und ihre 
Bedeutung für die Entwicklung der 8pitzeuphthi*e antersacht werden. 
Preis 800 Hark." 

(llumanitäre Stiftungen.) Der kürzlich in Tilsit verstorbene 
8auitAt*rat Dr. Gobukkk hat für notleidende Arztwaisen 200.000 Mk., 
zur Erweitemug der VersicherungskaÄse der Arzte Deutschland* 
1*00.000 Mk., für die Arztliche Unterstütze ngskasse Ostpreußens 
100.000 Mk., zar Oewtbmng zinsfreier Darleben an medizinstudierende 
Frauen 260,000 Mk., zur DurchfOhrung von Wohl tahrta wecken in 
der Stadt Tilsit 200.000 Mk., znr Errichtung eines Öffentlichen 
Volksbrauae- und Warmbades 150.(100 Mk. hinterla**n. 

(Statistik.) Von 25, Juni bia inklware 1. Juli 1905 wurden io d*a 
Zlvllspitaiorn WItdji 7584 Persona beh&Dd«lL. Hiervon worden 16G1 
eDÜasfltii, 314 sind frmtorton (114% des AbgaBgcs). In dienern Zeiträume 
wurden aus der Zivilbevölkerung Wien* in- und aniWhalb der SpiULtar bei 
der k. k* Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An DJpbtberitla 65, &gypt. 
A □£tnrnUündunj( 1. Cboler» , Flecktyphus — , Abdominaltyphas 4, Dysen- 
terie — . Blattern I, Varicellen K> Scharlach 37, Vasern 233, Keuchbn*t*a 122, 
BottaofST, Wochenbeltfleberl, Ret«lnl5 ( Mama* 13, Iafiu«oia — f HenicJurUrre l f 
Reil - t tolHkal. NadebaDt-KntzSBdanjr i MÜibrmna Lrw* In der 

abgelaufenen Jihreewocae sind in Wien G20 Personen gestorben (- 83 
die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gertorben und: In Holzappel der praktische 
Arzt Dr. Feldrr; in Franzenzbad der Distrikte- und Bahuarat aus 
Bodenbacb Dr. VIKTOR ZOPF im Alter von «Mähren; in KarMud 
der Nestor der dortigen Ärzte Dr. Eucard Stark , 74 Jahre alt; 
im Manchen der Vorstand der laryngologischeu Poliklinik daselbst, 
Prof. Dr. Philipp Scuech , im tiO. Lebensjahre. Aslue Hauptwerke 
sind: ..Die Krankheiten der Mundhöhle, des Kachens und der Nase", 
das bereits in vielen Auflagen erschienen ist. und n Die Krankheiten 
des Kehlkopfes und der Luftröhre*: in Berlin der bekannte Ohirarg 
Dr. A. BlDDKH, 61 Jahre alt; in Toronto der Professor der Pharma 
kologie Dr. Jamks Thorbukn ; in Kasan der Privatdozent für 
Chirurgie Dr. MICH AHL KkamU. 



Unglfllgkelt des „Lysoform '\ Wie Dr. Moi« in KarUhorst mitteilt, wurde 
su 27. Oktober », J. nachmittag* 4 Uhr in einer 23jahrijcen Frau £. ice- 
reiche vor einer halben Stande irrtümlich aUU ein« Löffel* Kretin 
1-ysofonn unverdünnt (komenlrirrt) yetraoken hatte. Die Patientin hat »war 
den Geschmack unangenehm empfanden, es aber verschlackt, ohne Erbrechen 
au bekommen. Als Dr. Hoi>« sie nach etwa einer Stunde wieder sah, fühlte *ie 
»ich bin auf ein geringe* brennen im Schlünde jeara wohl, derselbe nahm daher 
von einer Ausspülung Abstand und empfahl, nur reichliche Heutten Milch nnd 
Reisbrei zu genirirn. Patientin i*t seitdem unverändert wohl geblieben, Pub 
und TVmperatnr normal Kin lioweis, daü da* I-vsoform, in der Menjre von 
einem KuWel konuntriert innerlich genommen, nicht giftig gewirkt bat* 



Aus Franientbid wird aas geschrieben: .Die .Saison nimmt einen äußerst 
Verlauf, da die diesjährige Kre^ueoi; abermals ein bedeutende« Flu* 
is Vorjahr verzeichnet. Rege* Knrleben pulsiert au den xshlrekben 
in den vier modern ausgestalteten Badectabli&semenU und in den 
ebenen, wob tge pflegten Park- und Waldanlagen. Aus dem ofteTreichi- 
H error herh aus« sind Ehre kaiscrJ* und künigl Hoheit Knherzogin Mari* 
Annunziata, Äbtissin des Präger Thrreaiani sehen Damenstifhe«, und deren 
Schwester Ihre kaiserliche Hoheit Elisabeth, vermahlt« von und zu Liechten- 
stein, sowie ein distinguierte* Koruubltkuin uus dem Adel und anderen O üO fl 
*chafl*kr*i»cn des In- und Auslandes hier anwesend." 



Nur noch Anaetigmate von 0. P. Howe u, a. erhalten v*m jetzt an dir 
bekannten Union-Camera* der Firma Stockig & Co. Dresden, Bodenbach. 
Zürich, Alle weniger I eist nngaföh Igen Objektiv«*, wie LandschaOHlinften, IVrv 
skoptt, AplanaU* o*w, sind ausgemerzt worden. Wir emnfehli-n UHm Lülli, 
heutigen Blatte beiliftffenden Prospekt genannter Firma aormcrkKam 
und besonder« die gu um igen Bei ugsbediug nagen ta Uachten. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Au$ der I. medizinischen Abteilung im Ä\ Jfc. AU- 
gemeinen Krankefthause zu Wien (Vorstund: 
Professor Pal). 

Striae bei Typhus. 

Von Dr. Siegfried Tauber. A^iatent der AMeilunjr. 

Im vergangenen Jahre bemerkten wir bei einem Kranken, 
der mit Influenza in Pflege stand, zahlreiche ausgeprägte alte 
Striae an den Knien und oberhalb der Ellenbogen, die in der 
Jugend während eines schweren Tynhus aufgetreten waren. Seit- 
her hatten wir noch ;imal Gelegenheit, bei Leuten, die in ihrer 
.lugend Typhus durchgemacht hatten, ähnliche, aber weniger 
auffallende» alte Striae an den Knien zu sehen. In der letzten 
Zeit konnten wir bei einem Knaben das Auftreten von Striae 
an den Oberschenkeln im Verlaufe eines schweren Typhus 
beobachten. Dies veranlaßt uns, diesen und den eingangs er- 
wähnten Fall ») mitzuteilen. 

Fall I- 8. W., IVO Jahre alt, vom 9.— 23. Februar I M04 sub 
Jourual-Nr, 3703 aof Saal 43 wegen Influenza* Au* der Anamnese 
möge hier nur erwähnt werden» daß der Kranke im Alter von 
18 Jahren — gleichzeitig mit »einer Schwerter — Typhus hatte; er 
war durch t> Monate bettlägeri? und mngerle sehr ab; als Komplika- 
tion trat Gericht *e ry&ipel und Dekubilu* an der rechten Schulter auf. 
Im vierten oder fünften Monate der Krknuikung wurden die er- 
wähnten Striae an den Knien bemerkt. 

Aus dem Status praesens: Mittelgroß, schwirlilicher Knochen- 
bau, schlaffe Muskulatur, Fettpolster sehr gering, Hanl dann, schlaff. 



*» Diese beiden Falle 
h*B1. Marx 



in der tttina; der k. k. 



ft der 



Lunpe und Herz ohne wesentlichen krankhaften Befund. PatelUrreflexe 
lebhaft. Bei längerem Stehen fVannse der Beine mit leichtem Odem in 




der Knöchelgegend. über 

zur Ungeaeh** 



FH.I. 

Knieu und oberhalb demelbeD (Fig. 1) 
i OberÄcIieiikels annähernd quer ver- 
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in ihrer Farbe von der umgebenden Hut nicht vcnirliiedeiie, 
alle Striae. Ihre Ung* betragt 2 -10 m, ihre Breite hi* 1 an. In 
der Mitte »i.d die einzelne» Striae meist -erbreitert, ihr Ende 

laufen sie «pilx zu. Die nntentfeii ziehen ober die Mitte der Knie- 
wheibe, die obersten sind zirka 10 c™ oberhalb. Die n..6ere Fliehe 




Fi*. 2. 

des Oberschenkels und Knies ist fast frei, während weh die BtriM 
nach innen weithin auf die mediale Fläche de« < »berschenkels ober 
halh des Kondylus medialis femoris erstrecken. Die Stria« sind quer 
zu ihrem Längsdurchmesser gefältelt und schon wie gestrickt aus. 
Sie zeigen leichten Glanz. In ihrem Bereiche sind Hnutvenen 
deutlich sichtbar, die durch die übrige Haut nur undeutlich durch- 
schimmern. Heim Betasten erscheinen die Striae gegen die umgebende 
Haut vertieft, die Haut Uber ihnen ist stark verdünnt. Die Sensibi- 
lität ist in ihrem Bereiche unverändert. Die einzelnen Striae haben 
das Aussahen der Striae gravidarum. Bei genauer rnterauchiag der 
übrigen Körperbaut Huden sich lediglich an der Streckseite beider 
Oberarme oberhalb de« Ellbogens Ähnliche, jedoch weit weniger aus- 
geprägte, quer ober den Oberarm wehende Striae, und zwar nwbto 
fünf, l'nks vier. Dieselben sind schmäler und kürzer als die um 
ObaMfawkd und heben sieb nur durch ihre quere Fältelung von 
der umgehenden Haut ab. Der Krank« weiß von ihrem Bestehen 
nicht. Ein während dos Spilalsauf enthalte« de« Kranken aufgetretene* 
Erythem am rechten Beine ließ die Striae an letzterem als duukel- 
knrininrot scharf hervortreten. 

Kall II. R. S. P 18 Jahre alt, Faßbindcrgcbllfe, vom 8. Januar 
bis 25. April 1005 auf Saal 49 suh Jranal-Nr. 648 mit Typbus. 

Anamnese: Vor der gegenwärtigen Erkrankung Mets grsuud, 
Seit dem 25. Dezember 1904 Fieber, Appetitlosigkeit, Schmerzen im 
Bauche, heftiger Husten, Abmagerung. 

Aus dein Status praesens bei der Aufnahme: Mittelgroß, 
schwächlich , Ernährungszustand herabgesetzt. Leicht benommen. 
Zunge in der Mitte belegt. An der Brust- und Bauchhaut zahlreiche 
Romlea. TYmneratur 399, Puls 122, Blutdruck 75 Ml (Gäbtskr). 
AtniDg :iti. Ober der Lunge rechts hinten unten 4 Finger breite 
Dämpfung, «her derselben reichliches Kuisterrassrlu ; sonst diffuser 
Katarrh, Auswurf reichlieh, schleimig-eitrig, blutig tingiert. Zirku- 
hlllouargaM ohne wesentlichen krankhaften Befund. Der untere 
Milipol deutlich palpabcl. Stühle gelb, flüssig. Leukopenie; WiDALsehe 
Reaktion positiv. 

Aus dem Dekursus: 22. Januar 1905: Der Kranke anhaltend 
benommen, fiebernd. Über der beschriebenen LungendAmpfung (rechts 



hinten unten) reichliche klingende 
luzision je eine* Abszesses beiderseits am Fußrücken; im Eiter 
mikroskopisch und kulturell (Assistent Dr. WlUKU des pathologisch* 
anatomischen Institutes) Typhusbaxilleu. 

24, Januar: (Hitis media suppurativa sinistra, mit Perforation 
im vorderen unteren Quadranten. 

3. Februar: AfebriL 

H. Februar: Hochgradige Schwäche, anhaltende Benommenheit; 
abgemagert, sehr blaß. Tcmperatursteigorung auf 37'8. Cber der 
Lunge nur mehr katarrhalische Erscheinungen. Mäßig reichliches, 
schleimig-eitriges, nicht mehr blutig tiugiertcs Sputum* Milz nicht 
vergrößert, luzision eines Abszesses in der linken (ilutäalgcgend ; 
in demselben sehr reichlich und ausschließlich Staphylokokkus pyogenes 
aureus (Professor tiHOfl). 

IL 

19. 

Puls 160, Blutdruck 80 a». Der Kranke auffallend kindisch, ängst* 
lieh und trotzig. An der Vorder* und Innenfläche heider Ober- 
schenkel (Fig. 2) ohcrlirdh des Kniegelenkes streifenförmige, zur 
Achse des Obers*' henk eis quer verlaufende , lebhaft rot gefärbte 
Flecke in mehreren, untereinander fast parallelen Reihen. Sie be- 
ginnen rechts zw*el , links drei Finger über der Kniescheibe. Die 
Außenfläche und die Beugcscite des Kniegelenkes erscheinen frei. Ihre 
größte Breite betragt 6 mm } die längsten Streifen sind t l [ t cm lang. 
Die einzelnen Streifen sind an den Enden meist zugespitzt und in 
der Mitte verbreitert. In ihrem Bereiche erscheiut die Haut stark 
verdünnt und glänzend; beim Betasten hat man deutlich das Gefühl 
der Vertiefung. Auf Fingerdruck blassen sie nicht ab. Die größeren 
Streifen sind quer zu ihrer iJlugsacbse feinst gefältelt und erinnern 
an frische Striae gravidarum. Eben solche, gleichfalls horizontale 
Streife» in größerer Anzahl an der Außenseite des rechten Ober* 
schenkeis, unterhalb de« Trochanter beginnend und von da bis bei- 
nahe zur Mitte des Oberschenkels reichend; sie sind jedoch zumeist 
kürzer als dir beschriebenen. Sie bilden ungefähr 10 Reihen, deren 
Anordnung weniger regelmäßig ist als über den Knien. An der 
Außenseite des linken Oberschenkels nur wenige kurze Streifen. 
Patellar, Achillessehnen* und Planiarreflexe lebhaft. Keine Seusibi* 
litätsstörung, keine Druckempfindlichkeit der Nerveostämme au den 




Fi*. 3. 

unteren Extremitäten. Während der Entstehung der Striae keine 
lokalen Schmerzen, 

20. Mär*: Wohlbefinden. Pulsfrequenz anhaltend über HHJ. 
Hcrzgreiizcii normal, Herztöne dumpf. (Vauose der Hände und Füße, 
die beim Sitzen sehr intensiv wird. Beim Verlasscu des Bettes steigt 
die Pulsfrequenz auf 144, der Pols wird hierbei kleiner. Die he- 



1429 



1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 29. 



1430 



scbriebenen Striae etwas abgeblaßt t sonst unveriodert ; sie babco 
weder an Zahl, noch au Ausdehnung zogeoommen. Der Kranke klagt 
Uber Schmerzen an der Vorderseite des linken Oberschenkels, be- 
sonders beim Verlanen des Betten die er seit ungeflhr einer Woche 
aus Furcht vor einer Operation verheimlicht. Die Vorderste des 
linken Oberschenkels etwas unter ihrer Mitte nach innen and vorne 
leicht vorgewölbt, in der Haat vermehrte Venen gegenüber der ge- 
sunden Beite siebtbar. Die Haut sonst ohne Veränderungen* Bei der 
Falpation «igt sich entsprechend der Vorwölbung ein htthnereigroßer, 
sehr leicht beweglicher Tumor von glatter Oberfläche und knochen* 
harter Konsistenz, Derselbe laßt sich bis au den Knochen andrücken 
und in weitem Ausmaße in horizontaler Richtung verschieben, in 
der Längsachse der Extremität nur in sehr geringem Maito* Die 
Haut ist von dem Tumor leicht abzuheben. Bei Anspannung des 
Musculus quadrieeps wird der Tumor undeutlicher, einige gespannte 
Muskelfasern ziehen über ihn hinweg ; durch die Anspannung 
des Musculus quadrieeps wird der Tumor fast vollkommen unbeweg- 
lich. -Gegen den Knochen ist er abxugrenzen. Beim Anpressen 
des Tumors gegen die innere Peripherie des Femur und Verschieben 
nach innen und hinten ist ein deutsches Krepiticren fühlbar. Der 
Tumor ist nicht druckempfindlich* In inguine keine Drüsen tastbar. 

Röntgenbefund (Privatdozent Dr. Holzknecht) : Dem pal* 
pablen Tumor entsprechend findet sich in der Muskulatur der Streck- 
bette des Oberschenkels bis auf einige Millimeter an die Knochenobor- 
Hache angerückt ein kibitzeigroßer, an der Oberfllche einige Ein- 
kerbungen zeigender, undenüich wabenartig konstruierter, maßig 
dichter, vorkalkter TumorechatUsn (Fig. 3). 

25. April: Die Striae bei der Entlassung wie am 20. Hin, 
keinerlei Beschwerden seitens der Geschwulst am linken Ober- 
schenkel; dieselbe hat an Oröße abgenommen. H&nde und Füße blau 
und auffallend kühl. Die Cjanose der Beine beim Stehen noch immer 
sehr intensiv, Gewichtszunahme seit dem 24. Februar um zirka 7 kg. 

Ende Mai stellte sich der Kranke wieder vor; bis auf eine 
geringe weitere Verkleinerung des Tumors war der Befund der 
gleiche. Ein Arbeitsversuch mißlang wegen Schwäche. 

In beiden vorstehenden Fällen sind demnach bei jugend- 
lichen Individuen im Verlaufe eim:* schweren Typhus Striae 
entstanden, und zwar im ersten Falle an den Knien und 
oberhalb der Ellbogen p im zweiten Über beiden Knien und 
an der Außenfläche beider Oberschenkel* Im zweiten Falle 
konnte beobachtet werden , daß diese Striae bei dem sehr 
kac hektischen Kranken während der Rekonvaleszenz zu einer 
Zeit entstanden, als er begann, die Beine im Kniegelenk ge- 
beogt zu halten. Kurze Zeit später trat daa oben beschriebene 
Hämatom des Musculus quadneeps femoris der linken Seite 
auf, welches sich im weiteren Verlaufe zu einem Tumor organi- 
sierte. Beide Patienten zeigen noch heute , also der erste 
Kranke mehr als 30 Jahre, der zweite mehrere Monate nach 
seiner Erkrankung, vasomotorische Störungen an den Beinen. 

Wie ich dem „Berichte über den Typhus" von R. Förste» 
(Dresden) 1 ) entnehme, wurden Striae nach Typhus zuerst von 
Achbrsox ■) in Berlin im Jahre 1855 beschrieben, und zwar 
in zwei Fällen von schwerem Typhus, bei einem 13jährigen 
und bei einem 14jährigen Individuum. Achärson vergleicht 
die Striae den Verdünnungen, welche entstehen , wenn man 
eine z&he elastische Membran auseinanderzieht, doch mit Ver- 
meidung wirklieber Zerreißung, Ihre Entstehung erklärt er 
durch die bei seinen Typbuskranken beobachtete Lage mit 
gekrümmten Beinen. Dupüytbkn, der den einen der beiden 
Falle gesehen hatte und für ein Unikum hielt, glaubte, daß 
das schnelle Wachstum des damals 11jährigen Kindes ein 
begünstigendes Moment dargestellt habe. 

Recss 4 ) in Stuttgart bezeichnet die bei zwei protrahiert 
verlaufenen Typhusfällen (Alter 15 und 16 Jahre) an den 
Beinen beobachteten Striae als umschriebene primäre Haut* 



1 ■) &»iui>T* Jahrbuch«, Bd. U7 (1863X W 103. 

•) -Med. Zeitnos des Verwpei fUr BeDkudt b Prüften". 1856. 
*) Rur», Über uaeebriebene priaare Hanletropbie. „Arth. fUr pbysio- 
logUcbe Halltoudi», Sfttgmrt 1866, pe* 680. 



atropbie, die durch eine Ernährungsstörung der Haut ent- 
stehe. Bezüglich der Lokalisation der Striae ähnelt unser 
Fall II dem einen der beiden Ruussschen Fälle ganz auf- 
fallend: B l. mehrere Streifen ataffelförmig übereinander unter- 
halb des Trochanter major, quer über den Tensor fasciae 
latae; % mehrere Streifen quer oberhalb der Patella; 3* quer 
oberhalb des Kondylua mediatis femoris; 4. quer an der äußeren 
Seite des Unterschenkels; zusammen etwa 20 — 30 solcher 
Streifen an jedem Bein. a In beiden Fällen bestand Hypalgeaie 
im Bereiche der einzelnen Striae. 

Rösbr») sah die Striae achtmal, und zwar nur bei 
Typhus. Es waren stete schwere Fälle ; mehrere der 
Kranken standen im Alter von 15 — 20 Jahren. Die Er* 
ficheinung wurde meist erst in einer vorgerückten Periode 
des Typhus beobachtet^ immer an den Oberschenkeln , in 
einigen Fällen überdies an der hinteren Fläche des Ober- 
armes oberhalb des Ellbogens; nur fanden sie sich hier in 
etwas geringerer Zahl und waren in ihren Konturen kleiner, 
Köseä gibt an, daß diese Striae nach einem halben Jahre 
spurlos verschwanden; er vermutet, daß ein bestimmtes Beugen 
an den Knien und Ellbogen durch einen eigentümlichen Zu- 
sammenhang der Haut mit den darunterliegenden Muskeln 
in der in ihrer Ernährung geschwächten Haut diese Korium* 
risse bedinge. Bei einem der acht Falk 1 * einem 2öjahrigen 
Burschen > bei welchem die Streifen am stärksten aus- 
gebildet waren und etwa in der dritten Woche entstanden» 
trat in der Rekonvaleszenz Paraplegie und starkes Fuß- 
ödem auf 

Auch im Falle von K Förster«), bei einem 15jährigen 
Typhuskranken , trat nach der Entstehung der Striae ober- 
halb der Kniee starkes Kußödem und Parese der unteren 
Extremitäten auf Der Kranke starb im Rekonvaleszenz- 
stadium .durch die Weiterentwicklung einer älteren Lungen- 
und namentlich Drü^entuberkuW- Die Striae zeigten 
sich etwa von der 4. Woche des T -phua ab und nahmen 
während des fast vierteljährige % Verlaufes der Krankheit 

fortwährend zu» 

Mehrere teils eigene, teils von Rbghibr» Boucharu und 
Pkrroüd beobachtete Fälle von Striae („verg^tures-) bei 
Typhus veröffentlichte Anboyrr *) (1Ö81) ; dieselben betreffen 
jugendliche Individuen mit Striae oberhalb der großen (ve* 
lenke der Extremitäten, am häufigsten oberhalb der Kniee 
und Ellbogen- Wegen ihrer Bedeutung für die Entstehungs- 
weise der Striae sollen sie noch weiter unten besprochen 
werden. 

Sibvbking*) beobachtete bei einem 17jährigen Patienten 
mit sehr schwerem Typhus am 40. Tage das Auftreten von 
Striae dicht oberhalb der Kniescheiben symmetrisch an beiden 
Oberschenkeln. In den ersten Tagen war ihre Berührung 
sehr schmerzhaft, später ganz schmerzlos. Acht Tage nach 
der endgültigen Entßeberung, als der Kranke schon 7 kg an 
Gewicht zugenommen hatte, erschienen neue Striae sym- 
metrisch an der Dorsalfläche beider Fußgelenke und asym- 
metrisch in der Mitte der linken Crista tibiae. Der Kranke 
lag stets auf dem Rücken mit stark flektierten Knien. 
Sorgfältige Messungen der Beine vom ersten Auftreten der 
Striae bis zur Entlassung schlössen hier jedes Knochen Wachstum 
aus. Smnnm stellte überdies fest, daß die Striae artefiziell 
nicht am erzeugen waren» und betont, daß neue Striae auf- 
traten,als bereite die Zunahme_des Panniculus ' 
die Besserung des gesamten " 



•) Hofrat Römk ia Blastem p Kid* ai*eolfinilicie aUrwtype An* 
einanderwelcbtm* der Kuüa an der unteren Vordamiu der Schenkel inlj« 
ual*™ Hiatemito der Ober*™* bei« Typhus, MemarabiUeD, IV. 4. 1898. 
Zitiert »ach R. FGaaro», 1. c 
R. FÖKtfTKE, L«. 

, Akbotö, De La croiwanw et da ** rapport* avee Im naladfea aipiss 
ftbrilee de r*n£an*e et de radoLeacence. Paria 1881. 

•) ü tefim* Cbar Striae di*t*»aae «lU. Jabrböcher d«r Hamburg 
acben SUtUkrankenawUlt«. Bd. 3 (IMljVft p» SM. ^ 
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war, auch in der Gewichtszunahme und der guten Funktion 
der vegetativen Organe ihren Ausdruck fand. Auch bei einer 
41jährigen Frau, die im Alter von 16 Jahren durch ein 
halbes Jahr wegen Typhus bettlägerig gewesen war, fand er 
viele breite, lange Striae an der Innenseite beider Kniee und 
über den Trochanteren, 

Grorg Fischrk») konnte die Entwicklung von Striae 
symmetrisch oberhalb beider Kniescheiben bei einem 14jährigen 
Knaben mit mittelschwerem Abdominaltyphus verfolgen: bei 
mehreren Leuten mit alten Narben an der vorderen oder an 
der äußeren Seite des Oberschenkels konnte er anamnestisch 
Abdominaltvphus erheben. Er bezeichnet diese Streifen als 
Striae patellarea nach Typhus, eine schon wegen de« Vor- 
kommens derselben auch an anderen Teilen der Extremitäten 
unzutreffende Bezeichnung. 

Köb»r*+) veröffentlicht zwei von ihm im Jahre 1867 
und 1872 beobachtete Fälle von Striae bei Typhus (Alter 
18 und 14 Jahre); im ersten Falle traten sie etwa acht 
Tage nach völligem Aufhören des leichten, aber schleppenden 
Fiebers auf, und zwar symmetrisch oberhalb beider Knie- 
scheiben. Die Kranke war in ihrer Ernährung sehr herab- 
gekommen. Im zweiten Falle waren die Streifen asymmetrisch 
an der Vorder-, Innen- und Außenseite beider Oberschenkel 
verteilt. Beide Patienten waren während der Krankheit mit 
Unterschenkeln gelegen. Im zweiten Falle wurde 
ria ezzidiert und mikroskopisch untersucht. Köbner 
betont die rein mechanische Entstehung durch Zerreißung 
und verwirft daher den gebräuchlichen Ausdruck Striae 
atrophicae; er schlägt die Bezeichnung Striae cutis dis- 
tensae vor. 

Einen weiteren Fall beschreibt Büxch M) bei einem 
13jährigen Typhuskranken mit tragen PatellarreBexen, über- 
dies einen zweiten bei einem 12jfihrigen Mädchen mit Endo- 
karditis und Pleuritis, welches vier Monate bettlägerig war. 
Busch erwähnt ferner aus der Literatur mehrere Fälle von 
Striae bei Typhus (Northrup, Shkphkrd, Noaais, Dyck Dcck- 
wortHj Gublrr, Boüchard, auch ein Präparat von " 
Typhus an den Flanken im Museum des 
Louis). 

Die beschriebenen Striae sind für Typhus nicht s 
zifisch. Ganz abgesehen von den Striae, welche bei 
Abdominalgeschwülsten auftreten» ferner bei Aszites, 
Obesitas und bei bedeutenderen (Jelenkergüssen, speziell 
zu solchen durch seinen Bau und seine Größe mehr disponierten 
Kniegelenkes '*). können sie mit ähnlicher I^okali sation wie bei 
Typhus auch bei anderen fieberhaften Erkrankungen vor- 
kommen- Daß dies meist Krankheiten des Darmes sind, 
betont schon Hirstein i»}. welcher bei einem 18jährigen Pa- 
tienten mit schwerer Blinddarmentzündung Striae beobachtete 
und gleichzeitig einen von Senator im Jahre 1877 beob- 
achteten Fall von Striae bei Dysenterie mitteilt. Die beiden 
Fälle sind durch die Lokalisation der Striae am Stamm, mit 
völliger Freilassung der Extremitäten, ausgezeichnet, ferner 
durch — wenn auch unbedeutende — Schmerzhaftigkeit beim 
Beginn. Die schmerzhaften Erscheinungen (Stiche und Prickeln 
auf der linken Seite des Rückens) dauerten im ersten Falle 
drei Tage. Die querverlaufenden Streifen befanden sich auf 

•> Okoäo Finita in stattcirt» Striae pitallm aaeh Typhös. .Mttnchener 
med. WoebtwehrA 1904, pa* 482. 

*•) Prof. Hunnen KOasta in BerlLaCbarlottaatanr, Ober Striae call* 
distensa*. „Mttncheoer Md. WocfattiNchr.* 51. Jahrgang, )904 t pa$, 988, 

H ) J. L. Bcxro, Stria« patellares. „British Journal of Dermatologe 
Jaonar 1906. 

") Wir hatten jüngst Gelegenheit, diu Entstehen von Striae bei einem 
Erguß in* Kniegelenk an beobachten. Die Striae waren kura, befanden sich 
an der Innenfläche d« Knie* and verliefen anuahemd parallel xnr Ungaachae 
de» Bein«, 

Aimkp X t i , Ober elreifcnförtni|:e DivolMon der Hanl als Be- 
einnng schwerer fieberhafter Krankhelten- Nach einem in der Berliner 
raeditinischejiGe*ell*chaftÄehalt*nen Vortrage,, Reriineralin Wochenachr * 
Nr.41,pag. 988. 
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der linken Seite des Rückens, etwa von der Höhe des zehnten 
Brustwirbels bis herab znr oberen Grenze des Darmbeines. 
Sensibilitatsstorungen in ihrem Bereiche bestanden nicht. Der 
Kranke starb später an Lungenschwindsucht. In dem Falle 
von Dysenterie traten nach einjährigem Beatehen des Leidens 
unter Jncken im Kreuz mehrere Striae am Rücken auf, von 
der Höhe des ersten Lendenwirbels bis in die Lenden- nnd 
Glutäalgegend. Es bestand Empfindlichkeit gegen Druck 
vom fh bis zum 8. Brustwirbel. 

Einen Fall von Che v allere au mit Striae über dem 
rechten Knie bei Colitis sinistra erwähnt auch Axbotkb 1 *); 
der 20jährige Kranke lag in einer BONNKTschen Drahthose 
nnd könnt« nur das rechte Bein bewegen. 

Auch Kbeibicü") bemerkt in seinem Lehrbuche, daß 
während einer Perityphlitis durch fortgesetzte BeugesteUnng 
parallel über die Patella ziehende narbige Streifen entstehen 
können . 

Seltener als bei Darmerkrankungen treten bei Erkran- 
kungen anderer Art Striae auf So beschreibt Sah. Wilks ») 
Striae bei einem 18jährigen hysterischen Mädchen, bei welchem 
die Berührung der affizierten Stellen äußerst schmerzhaft war, 
ferner Oppexhbimrr > T ) im sekundären Stadium der Syphilis; 
die letzteren sind jedoch mehr rundlich, nnd BAUER ,e ) schlägt 
daher für dieselben den Namen „vergrtures arrondies" vor. 

Ahboyer 1 *) beschreibt Striae bei Kindern mit Lungen- 
tuberkulose und mit krupöser Lungenentzündung , A. Gil- 
bert**) Striae an der Rückseite des Thorax bei Lungen* 
erkrankungen , und zwar einseitig an der gesunden Hälfte, 
und erwähnt analoge Fälle von Thaonr und Gimbkrt. 

Teoisibb ,l ) fand bei einem Kranken mit vorgeschrittener 
Lungentuberkulose zahlreiche Striae an der rechten Thorax- 
hälfte, ohne daß Pleuritis oder eine Asymmetrie des Brust- 
korbes vorhanden gewesen wäre. Diese Striae unterschieden 
sich histologisch in nichts von den Striae gravidarum. 

F. Reiche") erwähnt einen Fall von Meningitis ce- 
rebrospinalis mit Striae an beiden Knien. Der 14 Jahre 
alte Patient hat immer mit flektierten Knien, meist auf der 
rechten Seite gelegen, dauernd starke Hyperästhesie au der 
Streckseite der Extremitäten , auch am linken Bein eine 
Thrombose gehabt. Drei Tage nach deren völligem Rück- 
gange (am 67. KrankheiUtage) wurden tiefrote Striae, sym- 
metrisch auf der rechten Seite beider Kniee bis unterhalb 
der Kniescheiben konstatiert. Dieselben waren, zwei Jahre 
nach seiner Krankheit gesehen , weiß und glänzend, sonst 
unverändert 

.1. I 1 . zum Busch") sah Striae an den Knien auch nach 
Osteomyelitis. 

Von den Striae im Verlaufe eines Typhus und an- 
derer schwerer Erkrankungsformen zu sondern sind die ge- 
legentlich bei gesunden Individuen, namentlich zurzeit der 
Pubertät vereinzelt auftretenden Striae, wie sie Scbcltze **) 
in der Pubertätsperiode bei Weibern unabhängig von der 
Schwangerschaft in :■!'■"-.,. bei Männern nur in 6% an der 
vorderen Fläche der Oberschenkel fand. Schultzk erklärt 
diese Streifen bei Weibern mit dem Breitenwachstum des 
Beckens während der Pubertätsperiode; sie verlaufen daher 
längs an der vorderen Fläche der Oberschenkel und 



>*> AifuoYKa, L c. 

"*) Klauen. Lehrbuch der Hautkrankheiten. Wien 1904. peg. 967. 

Sau. Wim«, GoVi Iloapltal Rep. 1861 (Zitiert nach Kia*rwn ( I. et 

")Edcmd OrrocnRin« t Cber einen Fall von sogenannter airkam- 
&kripter Atrophie der Haut nach aeknadarerSyphili*. .Aren, f Dam. n. Syph * 
XXIII. 1891. 

**) DAuica, ,La aemaine medicalo*, 1887, Nr. 44, pag. 448. 
J *) Anbot**, L c, 

*} Gil«*t, „Aren, gener. de «ed.-, 1887. pw. 686. 

") TaowKft. „I.* »mein* medieale-, 1887, pa« 448. 

at ) Ruch*, „ZentralbUtt für klio. Medizin 1893. Nr 52, pag. 1093. — 
Vgl. anch Sikvkximi, I. e. 

■*> J,P.*vmBc*ch, London »Mdnchoner med.Wochenschr'', I9Ü5,pag. 617. 

■*) BEairitAao S> ScHutTtu in Jena, ,Jenatsche Zeitschrift fnr Med und 
Kit«, IV, 8*4, W 677, 
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unterscheiden sich schon dadurch von durch Krankheit er* 
worbenen , quer rar Körperachse verlaufenden Striae. Bei 
Mannern mit vorwiegend raschem Längenwachstum seien 
diese Streifen allerdings von minder konstanter Richtung. 

Für die Erklärung der Entstehung der Striae bei 
Typhus und anderen schweren Krankheiten kommen mehrere 
Momente in Betracht Zunächst das rein mechanische Mo- 
ment der Dehnung der Haut nach Art der Entstehung der 
Striae gravidarum. Für manche Fälle kommt man jedoch 
mit dieser Erklärung, also z. B. bei Typhus durch Hoch- 
ziehen der Kniee, nicht aus; so bemerkt auch Jessnbr 1 *), 
daß durchaus nicht immer eine in dieser Richtung vielleicht 
Schaden bringende Lagerung vorhanden gewesen sei. und daß 
durch eine derartige Hypothese durchaus nicht erklärt werde, 
warum gerade mit Darmerscheinungen verbundene Leiden 
zu diesen Striae disponieren ; Hegen doch auch andere Kranke 
oft Wochen, ja Monate mit krummen Knien, Auch der der 
Spaltungsrichtung nicht entsprechende quere Verlauf der 
Streifen am Oberschenkel spreche dagegen* 

Auch der obenerwähnte Fall von Kirstrin (Einseitig* 
keit der Affektion und Lokalisation am Stamm) gestattet 
eine derartige Erklärung nicht mit Bestimmtheit; Köbnbr") 
nimmt allerdings auch für diesen Fall eine mechanische 
Entatehungsweise an : der an BlindarmentzUndung leidende 
Kranke sei wahrscheinlich auf der rechten Seite gelegen und 
habe daher mit der linken Thoraxhälfte stärker geatmet. 
Er erwähnt diesbezüglich einen Fall von Manoüveirr, welcher 
einmal neben Qaerstreifen oberhalb der Kniee nach stark 
flektierter Haltung solche auch an einer Hüfte und auf der 
rechten Rückenseite sah, auf welcher der Typhöse gekrümmt 
gelegen hatte. Auch in unserem Falle II erscheint es 
bemerkenswert . daß bei dem Kranken » der wegen seines 
linksseitigen Glutaal abszessea meist rechte Seitenlage einnahm, 
an der Außenseite des rechten Oberschenkels zahlreiche, an 
der des linken hingegen nur spärliche Striae vorhanden waren. 

Es sei hier erwähnt, daß die von A. Gilbbkt 17 ) be- 
schriebenen Striae rückwärts am Thorax, und zwar in einem 
Falle von Pneumonie nach Typhus und in zwei Fällen von 
Pneumothorax bei Tuberkulosen, sich einseitig in den Inter- 
kostalräuraen der ffesunden Seite befanden; ea könnte dem* 
nach die stärkere Atmung mit der gesunden Brustkorbhälfte 
zur Erklärung herangezogen werden. 

Die Bedeutung des starken Längenwachstums typhus- 
kranker Kinder — und um solche handelt es sich in den 
meisten Beobachtungen — hat schon Dcpöttabn «) erwogen. Am 
genauesten wurden diese Verhältnisse von Anbotee*») studiert- 

Ahboyrr stellte durch sorgfältige Messungen das rapide 
Wachstum der Röhrenknochen, hauptsächlich der unteren 
Extremitäten, während des Typhus und in der Rekonvaleszenz 
fest; doch finden sich unter seinen Beobachtungen auch Falle 
von Lungentuberkulose und krupöser Pneumonie bei Kindern 
im Alter von 5 — 14 Jahren mit raschem Wachstum. Anböyer 
bemerkt auch, daß das rasche Knochen wachst um allein asur 
Erklärung der Entstehung der Striae nicht genüge, 

Henoch >6 )> welcher auf das Mißverhältnis zwischen der 
Macies bei Typhus und dem ungewöhnlich starken Längen- 
wachstum, besonders der Rohrenknochen der unteren Extremi- 
täten, aufmerksam macht, erklärt die Bildung der Querrisse 
der Haut an der Streckseite der unteren Extremitäten durch 
die besonders bei flektierten Kniegelenken übermäßige Span- 
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zu eng geworden ist Hknocr betont auch die Seltenheit der 
Erscheinung. 

Eine trophoneurotische Entotehungsart stellt znerst 
G- Fischer"«) als möglich hin p unter Hinweis auf die Beob- 
achtungen von Remmnqkr* 1 ) (Fehlen des Patetiarreflexes in 
zahlreichen Typhusfällen) und von Nonjjb"), d*r bei einem 
Typhuskranken mit Fehlen der Kniesehnenreflexe nach 
Htägiger Kraokbeitsdauer isolierte NeQritis des X cruralis 
nachwies* Doch bemerkt schon KflBHiB **), daß das Zusammen- 
vorkommen von Striae and fehlendem Patellarreflesc nicht fest- 
gestellt sei. Sicherlich spielt jedoch der schlechte Ernährungs- 
zustand der Haut bei der Entstehung von Striae eine Rolle, 
indem er eine Disposition für Schädigungen durch mechanische 
Momente schafft. 

Die Striae nach Typbus sind ebensowenig wie die 
fälschlich Schwangerschaftänarben genannten Striae gravi* 
darum Narben. Bezüglich der letzteren wurde schon von 
Lanoer 1 *) betont, daß hierbei Gewebszerreißungen nicht statt- 
finden, sondern daß die faserigen Bestandteile der Haut durch 
die übermäßige Dehnung der ßauchhaut bei der Schwanger- 
schaft ansei nandergezerrt werden. Dementsprechend führt 
Köbneb *•) den Ausdruck „Striae cutis distensae" für die 
gewöhnlichen Bezeichnungen „Striae atrophicae cutis 4 * und 
^Striae patcllares u (G. Fiöchkä) ein ; Kiuteik «) gebraucht 
den Namen »Streifenförmige Divnlsion der Haut". 

Histologische Untersuchungen von Striae bei Typhus 
Hegen von KObher und von Bunch vor; sie stimmen im 
wesentlichen mit den Angaben von Teoisibr und MfesftraiBR 1 *) 
Überein . speziell auch in bezug auf den partiellen Schwund 
des elastischen Gewebes an Stelle der Stria, Es finden 
sich innerhalb der Striae zerrissene elastische Fasern. Das 
kollagene Gewebe erleidet im Bereiche der Stria durch die 
Spannung eine Verlagerung, wird parallelfaserig und rare- 
ßziert, und unterscheidet sich schon dadurch vom dichten 
Gewebe einer Narbe» 

Die Striae bei Typhus sind selten, wenigstens in ihrer aus- 
geprägten Form, So konnten Perroud and Akbover während 
einer großen Typhusepidemie in Paris keinen einzigen Fall 
finden; Betke* ), welcher auf Anregung von Likbbrmkistkk 
sich an der Hand von 1420 im Spital zu Basel (1865-1868) 
beobachteten Typhusfällen mit den Komplikationen des Abdo- 
minaltyphua beschäftigt und auch den Komplikationen von 
Seite der Haut ein Kapitel widmet» erwähnt die Striae nicht, 
ebenso wie die Monographien über Typhu* von Curscbhaxn 
(in Nothnagels Handbuch), Liebbbmeistrr (in Zirusseks Hand- 
buch) und Chantekbssb (TraitA de m^decine). 

Auch in der r Palhologie und Therapie der Hautkrank- 
heiten" von Kaposi und in den „Hautkrankheiten - von Jarisch 
sind Striae nach Typhus nicht erwähnt. 

Geringe und weniger ausgeprägte Striae f namentlich 
Uber den Kniescheiben, sind jedonn bei genauer und darauf 
gerichteter Untersuchung häutiger. Sie bilden ein bleibendes 
Kennzeichen in der Jugend durchgemachter schwerer Er- 
krankung und sind daher auch von einer gewissen forensischen 
Bedeutung. 

Im Falle II trat neben den Striae am Oberschenkel ein 
Hämatom des M. quadrieeps femoris auf, wie Rokitansky 
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(1856) es zuerst im M. rectus abdominis beschrieben hatte. 
Virchow erklärte diese Muskelrupturen und Hämorrhagien 
durch parenchymatöse, Zkkker") durch wachsartige Degene- 
ration der quergestreiften Muskelfasern. In der vorliegenden 
Beobachtung stellen die Striae in pathogenetischer Hinsicht 
ein Analogen der Veränderung im Muskel dar. 



Über die Dementia praecox in ihrer Bedeutung 
für die ärztliche Praxis, 

Von Dr. Erwin Btransky, Aasistent der k. k. I psychiatrischen 

UDivereiUtoklinik, Wien. 

II. 

Lassen Sie mich nun zunächst mit einigen Worten die 
Hebephrenie schildern- Sie befällt Individuen, von denen ein 
Teil hereditär belastet ist, ein anderer wieder nicht. Unter 
unseren zur Dementia praecox zu rechnenden Fällen, von denen 
ich 171 statistisch durchsah, siud 91 Hebephrene und darunter 
34 früher als erblich belastet eruiert. In einer Anzahl von 
Fallen bandelt es sich um junge Leute, die schon von Geburt 
auf, aus individueller oder genereller Ursache, eine psychische 
Entwicklungshemmung dargeboten hatten ; ich zählte 18 sichere 
solcher Fälle , freilich versagt oder fehlt ja in einem Teile 
eine brauchbare Anamnese. Em anderer Teil wird als normal, 
ja zuweilen als besonders begabt hingestellt (mehrmals unter 
meinen Fällen sicher); zeitweise wurden charakterologische 
Abnormitäten (8 sichere Fälle) schon früher vermerkt. Kurz, 
Sie sehen, der Boden, auf dem sich die Psychose entwickelt, 
scheint a limine kein einheitlicher. Dagegen fällt gewöhnlich 
der Beginn in die Jahre von der Pubertät bis ums Ende des 
dritten Lebensjahrzehnt«; ich verzeichnete nur einmal unter 
den bisher durchgesehenen 171 Fällen sicher einen späteren 
Beginn, zweimal datierte das Leiden vielleicht früher 
zurück, i) 

Verschiedenförmig ist wieder die Art der ersten Mani- 
festationen des Leidens. Sie können scheinbar akut herein- 
brechen . meist aber scheint der Beginn ein schleichender. In 
nicht wenigen Fällen verzeichnen wir einleitend affektive 
Störungen: die jungen Leute werden ohne rechtes Motiv ver- 
stimmt, ziehen »ich zurück, äußern vage, undefinierbare Be- 
fürchtungen , werden menschenscheu , moros ; andere Male 
wieder fällt eine gewisse leichte Reizbarkeit auf oder un- 
motivierte , gegenstandslose Heiterkeit. Auch zyklischer 
Phasen Wechsel kommt vor. Bedenkt man, daß das zirkuläre, 
manisch-depressive Irresein sehr häufig im gleichen Lebens* 
alter zum ersten Male auftritt, so erhellt, wie sehr oft 
diagnostisch-prognostischen Verwechslungen Tür und Tor offen 
steht. 

Andere Male wieder sind die psychotischen Erscheinungen 
ausgesprochener. Vereinzelte Halluzinationen der verschieden* 
sten Sinnessphären tauchen auf; es kommt zur Bildung von 
Wahnideen verschiedensten Charakters, meist ohne Zusammen- 
hang, ohne Persistenz, ohne Konsequenz; der Kranke glaubt 
sich von seinen Eltern zurückgesetzt, fürchtet, vergiftet zu 
werden, er glaubt sich hypnotisiert, »durch Betäubung*, zur 
Onanie gezwungen; Mädchen glauben, daß ihnen nachgestellt, 
daß sie geschlechtlich vergewaltigt werden; der Kranke 
bat gehört, er sei ein Königssohn, werde von den Sozialisten 
verfolgt ; oder er hat „durch innere Offenbarung- gehört, er 
sei der Sohn des „Kaisers von Bayern 1 ', „Kaiser Max von 
Mexrko sei sein Advokat*, er sei zu Hohem berufen; er 
hat das Perpetuum mobile erfunden; andrerseits „habe er 

«irA.Zöra, Ober die Vertödemu^n der wÜIkQrUrhea Uutkel» 
im Typhw ftbdomiMli*. I*ip*t* 1864 bei F. t\ W. Vo*e), 

') Anm. bei der Korrektur: Seit dem Vortrage (damals hau* ich 
eret 110 FaMte ummmeogestellt) habe loh die Darchaicbt des selbst beob* 
achteten UatcriaU vollendet; daher sind die entsprechend höheren Zahlen 
hier eingeteilt. 



kein Gehirn mehr", „die Pupillen sind ausgeronnen" , ist 
nor ein ..lebender Leichnam", müsse zugrundegehen , habe 
sich schwer versündigt, u. dgl Es fällt aof, daß der Kranke oft 
abrupt und nebeneinander, oft ohne Affekt, oder mit inadäquatem 
oder selbst konträrem Affekteusdruck all diese disparaten 
Wahnideen produziert ; es fehlt jene innere Zusammen- 
gehörigkeit and Folgerichtigkeit sowohl innerhalb des Geistes- 
lebens, wie innerhalb des Gemütslebens, und auch innerhalb des 
Zusammenspiels beider, wie wir es bei anderen, sonst in Frage 
kommenden Psychosen meist sehen, etwa der Paranoia und 
Melancholie; es ist, ala hätte man ein regelloses, beziehungs- 
loses Durcheinander von Fragmenten heterogenster Psychosen 
vor sich ; kein Wunder, wenn mancher dieser Fälle anfäng- 
lich als „atypische" Paranoia oder Melancholie imponiert, 
oder wenn bei jungen Mädchen mit hysterischen Stigmen 
etwa das billige Auskunftsmittel „hysterische Psychose 14 her- 
halten muß. 

Kein Wunder auch, wenn eine dermaßen in Unordnung 
geratene Psyche nun auch in dem Benehmen und Handeln des 
Individuums ihre Zerfahrenheit verrät In der Tat, oft sind 
es gerade die Anomalien des Handelns, welche die erkrankten 
Individuen zuerst auffällig werden lassen und den AnlaÖ zu 
psychiatrischer Intervention geben. Die Kranben beginnen 
ihr Studium, ihre Tätigkeit zu vernachlässigen, selbst auch 
ohne jedes Motiv ganz einzustellen, sich mit unpassender, 
ihrer Bildungsstufe nicht entsprechender I^ektüre, mit eben- 
solchen philosophischen , physikalischen , medizinischen Pro- 
blemen zu beschäftigen. Ein junger Arbeiter oder ein Kommis 
oder ein Gymnasialschüler debUüert etwa mit irgendwelchen 
Essays über wissenschaftliche Fragen, aber es fällt sogleich 
auf, daß sie inhaltlich nicht einmal gutgemeinte Ansätze 
zur Lösung enthalten, sondern nichts als hohle leere Phraseo- 
logie , die unter Umständen einen fast pathognostischen 
Charakter annehmen kann : bei korrekter oder mindest halb- 
wegs korrekter Satafugung blühendste Unsinnigkeit de* Satz- 
inhaltes, einigermaßen an den berühmten kommentmäßigen 
„Bierschwefel* erinnernd; Fobkl hat die schweren Grade 
dieser charakteristischen Sprachverwirrtheit treffend „Wort- 
salat" genannt; es fällt dabei auch die Tendenz auf, bestimmte 
Worte und Redewendungen in oft ganz beziehungsloser 
Weise „zu Tode zu reiten", es fallt die gegen die scheinbar 
hochfliegenden Intentionen grell dissonierende, ganz abnorme 
Armut an Gedanken, es fällt ferner das oft ungeheure, un* 
gereimte Pathos in Rede und Schrift auf, mit dem all 
diese bis zur Unsinnigkeit inhaltsleeren Phrasen vorgebracht 
werden. Ist schon dies genug auffällig, besonders wenn der- 
gleichen bei früher psychisch vollkommen normalen Individuen 
in Erscheinung tritt, so gewinnen andere Störungen des Be- 
nehmens und Handelns oft schon direkt den Charakter der 
Selbst- oder Gemeingefährlichkeit; ein Kranker öffnet etwa 
plötzlich die sämtlichen Wasserleitungshähne des Hauses, 
ein anderer beginnt die Einrichtungsgegonstände der Wohnung 
zu demolieren, ein dritter wird aggressiv gegen Eltern und 
Geschwister; all diese „ Streiche" werden von den Krauken 
selber nicht selten nur dürftig oder selbst gar nicht motiviert, 
oft direkt als .Einfälle* bezeichnet , die der Kranke nicht 
unterdrücken konnte und wie triebartig in Handlungen um- 
setzte; es wird uns dies Verhalten, wenn wir an die oben- 
erwähnten Willensstörungen bei unserer Erkrankung denken, 
einigermaßen verständlicher; zuweilen auch ist die Motivie- 
rung gegeben durch Wahnideen, die vielleicht bis dahin 
latent geblieben waren, oder durch Halluzinationen, besonders 
imperative ».Stimmen", aber es fällt dabei die absolute 
Hemmungslosigkeit, das Mißverhältnis zwischen Ursache und 
Wirkung, die Affektlosigkeit oder der inadäquate Affi kt und 
die oft blitzartige Plötzlichkeit auf, mit der diese ^Streiche* 
aus oft relativ geordnetem Gebaren heraus erfolgen; einer 
meiner Kranken, der seit Tagen wegen einer Angina zu Bette 
lag und sieh ganz ruhig und gefügig verhielt, fast ohne 
Spontaneität dalag , sprang einmal plötzlich auf, trank ein 
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neben ihm stehendes Tintenfaß bis zur Neige aus und legte 
sich wieder zu Bette; die Magen ausspülung ließ er dann 
K&nz ruhig und ohne Widerstreben Uber sich ergehen und 
meinte zu mir bezüglich seines „Streiches 11 , „es sei ihm halt 
so der Gedanke gekommen"; ein junges Mädchen aus guter 
Familie rannte auf die Straße, warf sich fremden Männern 
in die Arme, mscht ihnen recht weitgehende Anträge; an 
der Klinik raeinte sie lachend, „die Franzosen, ein Bischof 
hätten sie suggeriert 11 ; ein anderer Kranker wirft sich von 
Zeit zu Zeit platt auf den Bauch, «weil man ihn einen Juden 
heiße und er zeigen wolle, daß er keiner sei"*; wieder ein 
anderer wollte durch Herabspringen von einem fahrenden 
Eisenbahnzug ein Suizid begehen, „weil die Rüche in Wien so 
schlecht ist; man gebe ihm Watta ins Fleisch*. Solche instruk- 
tive Beispiele ließen sich natürlich noch in Menge beibringen. 

Neben solchen schon dem Laienauge als eminent patho- 
logisch erscheinenden Vorkommnissen treten die meist all- 
mählich und schleichend sich etablierenden Veränderungen 
in dem psychischen Gesarotverhalten der Kranken wohl zu- 
weilen in den Hintergrund, ohne aber darum minder charakto* 
ristisch zu sein. Die Gemütsverblödung äußert sich zu Beginne 
gewöhnlich zunächst in einer Abstumpfung an Interesse für 
die höheren intellektuellen Leistungen des Einzeliudividuums. 
Ist die gewohnheitsmäßige Tätigkeit dos Kranken etwa mehr 
mechanischer Natur, so wird naturgemäß die Störung für seine 
Umgebung weniger frühzeitig sich offenbaren, als wenn etwa 
der Patient den höheren ISerufsstanden angehört, bzw. für diese 
sich vorbereitet; der junge Studierende^ der bis dahin den an 
ihn gestellten Anforderungen entsprochen hat. beginnt nun 
allmählich nachzulassen; zuweilen beginnt der frühere Fleiß 
zu schwinden; statt zu studieren, ergeht er sich in allerhand 
seiner Altersstufe nicht mehr recht angepaßten kindischen 
Spielereien, oder spaziert und faullenzt herum ; der frühere 
Ehrgeiz schwindet dahin, Tadel in der Schule oder im Hause, 
früher ein mächtiger Ansporn, beginnen ihre Wirkung ein- 
zubüßen , das Studium muß schließlich, nachdem Echcc auf 
Echec erfolgt, aufgegeben werden. In anderen Fällen scheint 
der Fleiß als solcher nach wie vor vorhanden, ja selbst ver- 
mehrt, aber die Auffassung des neu zu Erlernenden, früher 
normal oder selbst vorzüglich* wird schwerer und schwerer, die 
Unf fihigkeit — trotz scheinbar gesteigerter Arbeitsleistung — , 
den Anforderungen des Studiums nachzukommen, immer ma- 
nifester, der junge Mann sitzt wohl den ganzen Tag über 
»einen Büchern, seinen Aufgaben, müht sich scheinbar, ihnen 
nachzukommen, aber es will nicht mehr recht vorwärts gehen, 
denn es beginnt jegliches Interesse an der Sache zu erlahmen, 
jenes Interesse, das ja nötig ist, um die physiologischen 
Hemmnisse des Arbeitens zu überwinden;* stundenlang liest 
er» starrt er auf denselbeh Passus in seinem Lehrbuche, un- 
fähig — trotz scheinbar besten Willens — , dessen Inhalt 
recht zu erfassen ; natürlich ist auch hier das Ende voraus- 
zusehen- Mutatis mutandis gilt dann dasselbe von allen Be- 
rufsarten bzw. ihren Adepten, In weiterer Folge leiden aber die 
höheren Gefühlsregungen, insbesondere diejenigen ethischer, 
ein koordiniertes Zusammenspiel intellektueller und gefühls 
mäßiger Leistungen erfordernder Natur; es leidet die Anteil-* 
nähme an den den Staat, die Nation, die Gesellschaft, die 
Familie bewegenden Vorgängen; es sinkt das Interesse für 
früher bevorzugte Zerstreuungen höherer und anregenderer 
Art t wie Theater, Musik. Literatur; es vermindert sich 
schließlich das Interesse des Kranken für sein eigenes 
Schicksal, seine eigene Person, für sein eigenes Wohl und 
Wehe* Wohl kommt es noch zu Affcktüußeruugen, oft selbst 
von exorbitantem Ausmaße; aber, wie ich es schon früher 
erwähnte , es besteht nicht mehr die normale Beziehung 
zwischen Vorstellungs- und Artektleben, die jeweiligen Attekte 
erscheinen uns gegenstandslos , das ganze Verhalten des 
Kranken, mag er nun heiter oder traurig oder zornig be- 
wegt oder, wie in der Regel, phlegmatisch erscheinen, macht 
den Eindruck des Albernen, Läppischen, Unangemessenen ; der 
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Kranke kramt etwa lachend weltschmerzlerische Phrasen 
aus, oder erzählt lachend oder in ganz affektloser Weise, „sein 
Gehirn sei ihm ausgeronnen" > oder er gerat wieder wegen 
einer harmlosen Zurechtweisung in den sinnlosesten , oft zu 
gefährlichen Aggressionen führenden Zorn* Aber mehr als 
all das, wir registrieren, wie ebenfalls schon bemerkt, 
auch innerhalb jeder einzelnen der beiden psychischen 
Sphären eine eigentümliche Zerfahrenheit: Mimik und Aus- 
drucksbewegungen nehmen einen eigenartig ungeordneten, ver- 
schrobenen Zug an, kombinieren sich aus oft ganz dis- 
paraten Komponenten: gleichgültige Wünsche — etwa um 
ein Päckchen Tabak — werden tagaus, tagein in demselben 
singenden, tremolierenden , prehgerhaften Tone fast de- 
klamiert; die Kranken heulen und lachen zuweilen in einem 
Atem durcheinander; in ihrer Haltung offenbart sich eine oft 
fast komische linkische Steifheit, Eckigkeit und Fahrigkeit. 
Dazu kommen noch eine Reihe oft ganz sinnloser, aber 
stereotyper Bewegungskorobinationen : der Kranke spricht 
etwa in ganz geordneter Weise, wiederholt aber dabei wie 
tic-artig von Zeit zu Zeit gewisse barocke Grimassen oder 
sinnlose Bewegungen mit den Armen; oder er nimmt von 
Zeit zu Zeit in ebenso beziehungsloser Weise eine outriert- 
militärische Haltung an ; oder er sucht ganz gewohnheits- 
mäßig , ohne es irgendwie motivieren zu können , zu be* 
stimmten Zeiten immer wieder denselben Fleck im Garten 
auf, um dort regungslos eine Weile zu verharren* Diese 
Stereotypien erscheinen oft in Form ganz abstruser und bizarrer 
Maniriertheiten. In gleicher Weise kommt es zu Störungen 
auf assoziativem Gebiete. Spontan produzieren die Kranken 
oft gar nichts oder es kommt zu ganz sinnlosen Monologen, 
innerhalb deren etwa einige selbst sinnlose oder neugebildete 
Worte oder Phrasen in beziehungsloser Weise sich immerfort 
wiederholen; es macht dieses Verbigerieren , wie wir es 
nennen, den Eindruck des Zwangsmäßigen, zumal die Kranken 
hierfür sehr oft keine rechte Begründung zu geben vermögen. 
Bei der Exploration zeigt sich, daß die Kranken meist 
Fragen gut verstehen, früheren Erfahrungsstoff , soweit er 
nicht durch NichtÜbung verloren gegangen, gut zu repro- 
duzieren vermögen ; hingegen leidet die Neuaufnahme von 
Erfahrungsstoff, eben wegen der durch die Interesselosigkeit 
bedingten AufmerksamkeitsstArong regelmäßig; überhaupt 
ist die Aufmerksamkeit des Kranken herabgemindert; sehr 
häufig beantwortet er vorgelegte Fragen in sinnloser Weise 
mit einer mit dem Frageinhalt in bloß entfernter Beziehung 
stehenden Floskel, die wohl verrät, daß er das Gehörte un- 
gefähr erfaßt hat, daß er aber nicht vermag, das geringe 
Quantum psychischer Konzentration aufzubringen, um eine 
vollkommen passende Antwort zu geben ; es kommt der- 
gestalt zum sogenannten Vorbeireden , Paratogieren ; ein 
Kranker antwortet etwa auf die Frage nach der Hauptstadt 
von Deutschland: „Bistritz"; oder auf die Frage 3 x 6? 
„80 Kreuzer**; in beiden Fällen verrät die Antwort ein 
Verständnis des Frageinhalts, sie erfolgt oft recht prompt, 
nichts weist auf Schwerbesinnlichkeit oder Bewußtseins* 
trübung hin; der Mangel an Aufmerksamkeit ließ eben die 
nächstliegende Assoziation laut werden. In anderen Fällen 
erfolgt auch eine ganz sinnlose Antwort mit dem erstbesten 
Einfall. Begnügte man sich damit, so könnte mau den Kranken 
für ganz ^verworren" halten; inquiriert man dann genauer, 
stimuliert man die darnieder! legende Aufmerksamkeit, so 
erhält man oft zwischendurch durch solche sinnlose Antworten 
ganz korrekte, selbst auf komplexere Frageinhalte. Ganz 
ähnlich verhält es sich mit den schriftlichen Emanationen 
der Kranken ; auch da verzeichnen wir oft ein kunter- 
buntes Neben* und Durcheinander sinnloser und korrekter 
Äußerungen; sehr oft notieren wir auch dn stereotype, sinn- 
los sich wiederholende Schnörkel, Unterstreichungen, Mani- 
riertheiten und dergleichen. 

Wahnideen, Sinnestäuschungen , Verstimmungen aller 
Art können interkurrieren: sie manifestieren sich bei der 
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eigenartigen Verschrobenheit der Kranken in oft kurioser 
Weise; es tritt uns, zum Unterschiede von vielen anderen 
Psychosen, auch da das Ungereimte, Inkonsequente und Zer- 
fahrene im Gebaren des Kranken auffällig entgegen. Die Hallu- 
zinationen und die Reaktionen darauf sind oft ganz sinnlos; 
„Sab 1 , Rab\ der Baum ist eine Schlange geworden", horte 
eine meiner Kranken ; sie zertrümmerte unversehens eine 
Fensterscheibe, »weil man sie kämmen wollte" ; ein anderer 
Kranker ängstigte sich sehr, weil er eine Stimme hörte: „Der 
Pichler (Name eines Pflegers), der Pichler, der Pichler sitzt 
im Bauch" ; ein anderer Kranker übt grinsend und unter 
stetem hartnäckigen Stillschweigen, Mut&zismus, durch Wochen 
hindurch den militärischen Parademarsch; er erzählte später, 
er mußte dies tun. weil er zu hören glaubte, er werde widrigen- 
falls „umgebracht 11 werden; nichts hätte je darauf hingewiesen, 
daß dem absonderlichen Gebaren des Kranken als Motiv solche 
vermeintliche Bedrohungen zugrunde lagen ; man beachte dabei 
auch das beharrliche, einförmige, modulationslose Festhalten 
an ein- und derselben Handlungsweise durch viele Wochen! 
Klebenbleiben, Perseverationserscheinungen finden wir über- 
haupt in Rede und Gebaren bei unseren Kranken sehr 
häufig. Kaum je werden etwaige Wahnideen irgendwie syste- 
matisiert, oft die widersprechendsten sinnlos aneinander- 
gereiht; inhaltlich und formell entbehren sie oft jeder T'Of?ik, 
jedes Ausmaßes; zuweilen erinnern sie geradezu an ^ene 
der Paralytiker; dabei fehlt ihnen wieder gewöhnlich jede 
zugehörige Affektbetonung. Ein gegen seine Internierung 
gar nicht sonderlich protestierender, gewöhnlich initiativeloa 
umherschlendernder Kranker trügt sich mit dem Plane, auf 
dem Mariahilfer berge nächst Passau eine Strohhutfabrik zu 
errichten, weil dort die Aussicht *w schön sei; ein anderer 
bemerkt beiläufig, seine Mutter sei ein Schwein, er wolle sie 
abschlachten, damit man Fleisch zu essen habe ; derselbe 
Kranke verlangt gegen Kopfschmerzen Menschenkot zu 
essen, man solle ihm denselben auf acht Tellern servieren; 
ein ehemaliger Studiosus Juris teilt dem Arzt seinen Wunsch 
mit, zu konvertieren, um einer katholischen Studentenver- 
bindung beitreten zu können; auch plant er, sämtliche Juden 
taufen zu lassen und sie dann ins gelobte Land zu führen; 
gefragt, wie er sich die Durchführung dieses Planes vor* 
stelle, meint er, „der Rothschild werde ihm dazu schon das 
Gejd geben". Wieder ein anderer, ein ehemaliger Finanzwach- 
aufsener, produziert die ebenso bescheidene als sinnlose Größen- 
idee, er sei „zum Juwelenabstauber von ganz Wien" ernannt 
worden; und ähnliches mehr; einen wesentlichen Zug des 
Krankheitsbildes stellen all die letztgenannten Dinge nicht 
dar, sie können auch vollkommen fehlen; immerhin müssen 
sie verzeichnet werden, weil gerade durch ihr Vorhandensein 
bei oberflächlicher Betrachtung diagnostische und progno- 
stische Irrtümer provoziert werden können. 

Im weiteren Verlaufe des Leidens tritt dann die eigent- 
liche Demenz iii ihrer Reinheit immer deutlicher hervor. Die 
Individuen entbehren jeder höheren Initiative; fest nur noch 
das Essen vcjroag, wie Khäpemn treffend bemerkt, zuweilen 
noch ihr Interesse wachzurufen; sie vernachlässigen ihr 
Außeres, schlendern in verwahrlostem Zustande umher, meist 
mit blödem Lachein oder ohne jeglichen Affekt ; sie be- 
schiiftigen sich mit nicht« mehr recht, lungern müßig herum, 
wunschlos und teilnahmslos, sind höchstens zu irgendeiner 
mechanischen Verrichtung zu gebrauchen und auch das, 
namentlich in der ersten Zeit, wenn noch nicht das Moment 
der Gewöhnung eingetreten ist, nur auf spezielleren Antrieb; 
zuweilen auch wird irgendein Wunsch, etwa der nach Ent- 
lassung, gelegentlich in gewohnheitsmäßig-mechanischer Weise 
heruntergeleiert, aber es fehlt jeder affektive Nachdruck; 
das psychische Stilleben wird allenfalls ab und zu durch 
irgendwelche der erwähnten Kaptus oder von meist kurz- 
dauernden, meist durch Halluzinationen beeinträchtigenden 
Inhalte bedingten Erregungszuständen unterbrochen im allge- 
meinen aber fehlt auch den etwa noch fragmentarisch, kaum 
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je ohne spezielles Befragen produzierten Wahnideen und 
Sinnestäuschungen jede entsprechende oder doch die adäquate 
Gefühlsbetonung, Sinnloses Widerstreben wird regellos durch- 
brochen von erhöhter t gleichfalls wohl auf die geschilderte 
psychische Grundetärun« zu beziehender Beeinfluflbarkeit, die 
Kranken neigen zuweilen zu mechanischem Kopieren des 
Gebarens anderer, zu Echopraxie, zum Kopieren in ihrer 
Umgebung fallender Äußerungen, zu Echolalie ; bisweilen 
kommt das Sinnlose dieses Verhaltens den Kranken selber in 
luzideren Zeiten dunkel zum Bewußtsein und wir hören dann 
von ihnen, daß sie dies und das tun ^mußten", wie unter 
einem Zwange gehandelt hätten. In manchen Fällen sinken 
die Kranken auf die Stufe tiefster Idiotie herab, verun- 
reinigen sich mit Fäkalien, speicheln, müssen gefüttert werden, 
verharren monate- und jahrelang in derselben stumpfen, 
wortlosen Regungslosigkeit , höchstens noch gewohnheite- 
mäßig mit der B Herde u einhertrabend, nur auf gewisse 
gewohnte Zurufe gleich Haustieren reagierend ; würden 
nicht zeitweise, ganz unvermittelt auftauchende pseudoluzide 
Phasen von meist nur kurzer Dauer oder hie und da die 
sonst meist ganz unergiebige verbale Exploration das Vor- 
handensein von chaotischen Resten früher erworbener Kennt* 
nisse enthüllen , man könnte glauben , es handle sich um 
schwerste Formen angeborener Idiotie* 

Nicht in allen Fällen beateht indes der Endausrang in 
so schwerer Verblödung, In der Regel sogar bleibt eine 
gewisse äußere Ordnung im äußeren Verhalten bestehen* In 
nicht wenigen Fällen ist die intellektuelle Verblödung keine 
so schwere, daß nicht die Kranken imstande wären, gewissen, 
wenig Anforderungen an die selbständige Intelligenz stellenden 
Beschäftigungen und Tätigkeiten, meist mechanischer Natur, 
wie Abschreiben , Kopieren , handwerksmäßigen und land- 
wirtschaftlichen Arbeiten niedrigeren Grades u. dgl. nachtu- 
kommen, kurz nicht als Handlanger jeder Art verwendbar 
wären. Immer aber fällt die Gemütsstumpfheit, Teilnahms- 
und Interesselosigkeit der Kranken auf; der Kranke sinkt 
gleichsam zur Maschine herab, und wo sich etwa Züge von 
Spontaneität äußern, dort tragen sieden Stempel des Albernen, 
Kindisch-Läppischen, Ungereimten in der vorhin beschriebenen 
Weise an sich. In den leichtesten Fällen endlich verrät sich 
der intellektuelle Defekt bloß in einer mehr minder erheb- 
lichen quantitativen Abnahme der Intelligenz, ohne daß 
indes dabei der Defekt ein so hochgradiger wäre, daß der 
Kranke als aktives Mitglied der sozialen Gemeinschaft voll- 
kommen eliminiert würde; in solchen leichtesten Fällen —sie 
kommen viel häufiger vor, als es den Anschein hat, denn sie 
entziehen sich naturgemäß öfters der psychiatrischen Beob- 
achtung — sinken die Individuen bloß auf eine tiefere Lebens- 
stufe, auf einen tieferen Standard of life herab; der frühere 
Vorzugsschüler beginnt etwa in den obersten Schulklassen 
nachzulassen, kommt nur mit Mühe durch die Barriere der 
Reifeprüfung, um schließlich an der Hochschule gegenüber 
den gestellten Ansprüchen gänzlich zu versagen; aus der 
früheren Hoffnung der Familie wird etwa ein armseliger 
Schreiber, Diurnist oder Praktikant» und auf dieser Stufe 
vermag er sich dann immerhin schlecht und recht durchs 
Leben durchzuschlagen; der frühere Schullehrer, der es 
immerhin bis zur Anstellung gebracht hat, erweist sich un- 
fähig, Unterricht zu halten; als ländlicher Hilfsarbeiter 
vermag er schließlich gerade noch den Ansprüchen zu ge- 
nügen; ein Techniker vernachlässigt sein Studium, vermag 
dafür weder Interesse, noch Kapazität mehr aufzubringen, aber 
immerhin noch eine Hilfsbeamtenstelle in einem Handlungs- 
hause auszufüllen u.dgl. m. Daß solche Fälle, meine Herren, 
sozusagen fließend in die physiologische Gesundheitebreite 
überzugehen scheinen, liegt auf der Hand; fast jeder unter 
uns erinnert sich ja aus seiner Studienzeit her solcher ein- 
zelner Kollegen, die, anfänglich normal oder selbst gut be- 
fähigt, um die Pubertätszeit und in den darauffolgenden 
Jahren zu versagen begannen und heute weit, weit unter 
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unserer sozialen und Bildungsstufe vergessen und verschollen 
sich durchfristen. Zuweilen kombiniert sich diese einfache 
psychische Abschwächung auch mit vereinzelten Spuren der 
oben geschilderten greifbaren psychischen Abnormitäten ; 
manch ^harmloser N&rr" , den man immerhin sozial toleriert 
und dem man trotz seiner schwachsinnigen, aber weiter 
nicht gemeingefährlichen Verschrobenheiten sein kümmer- 
liches Dasein in der Freiheit läßt, ressortiert wohl in diese 
Kategorie. 

In einer anderen Gruppe von Fällen wieder befällt die 
Verblödung vorwiegend die ethische Sphäre, bzw. die hierher- 
gehörigen Vorstellung*- und GefuhUkomplexe: früher mo- 
ralisch gesunde Individuen beginnen nun auf die Stufe 
jener Individuen herabzusinken , die wir als moralisch 
Schwachsinnige , als „moral insans" zu bezeichnen pflegen: 
nicht nur, daß sie an der früheren geordneten Betätigung 
kein Interesse mehr haben, nein, mehr als das. sie werden 
arbeitsscheu, entweichen, suchen ihren Unterhalt in illegaler 
Weise zu finden, werden besonders häufig zu Vaganten und 
Landstreichern ; zuweilen aber auch kommt es zu verbreche- 
rischen Handlungen anderer Kategorie; der Kranke kommt 
in Konflikt mit der Strafrechtspflege und — zuweilen auch 
nach mehrfachen Abatrafungen und Abschiebungen — wandert 
der Kranke schließlich ins Irrenhaus. Auch da gibt es „leichte - 
Formen, in denen die moralische Entartung wohl manifest 
wird, ohne doch gerade zu ausgesprochener Kriminalität zu 
fuhren: der früher , ordentliche brave junge Mann 44 , beginnt 
um die kritische Zeit herum Rätselhafter Weise" auf „Ab- 
wege" zu geraten, treibt allerhand Allotria, vertrinkt sich, 
lottert die Nächte in zweifelhafter Gesellschaft durch, ver- 
geudet sein und der Familie Vermögen, unverbesserlich, un- 
belehrbar, unaufhaltsam auf der schiefen Bahn herabgleitend, 
er „verlumpt* sich völlig, endet schließlich als Abenteurer 
oder „in Amerika*; der früher tüchtige, verwendbare und 
unbescholtene junge Offizier beginnt „plötzlich* 1 , ^unverständ- 
licher Weise 44 auf Abwege zu geraten, kontrahiert „schmutzige 
Sachen *, wird kassiert, deklassiert, endet irgendwo als Kellner, 
Bedienter, wenn nicht gar noch tiefer; ein junger Arzt 
vernachlässigt seine Tätigkeit, lungert in Kaffeehäusern 
herum, fuhrt ein Boht v meleben . bleibt taub gegenüber den 
Vorwürfen der Familie, die ihm unter den schwersten Opfern 
das Studium ermöglichte, gerät in Schulden über Schulden, 
bis ihn schließlich irgend ein gröbliche Verletzung der Standes- 
ehre oder ein durch grobe Unkenntnis verursachter Kunst- 
fehler um das mühsam erworbene Diplom bringt und ins 
Lumpenproletariat versinken läßt ; anständige junge Mädchen 
gleiten in die Demi-mondc herab und ergeben sich schließlich 
der Prostitution ; u. ä. m. 

Referate. 

A. SCHITTENHELM {Güttingen): Die Puriakorper der F&S61. 

Die tägliche Ausscheidungsgröße der Kotpurine ist großen 
Schwankungen unterworfen. fiie halt sich bei normalen Verhältnissen 
iwiachen 0013 und O iS&g Baaenstickstoff (=0*027 and 0*285y 
Purinbalsam) (^Deutsches Arch. f. klin. Med/*, Bd. 81, H. 5 u. 6)* 
Der Puriueliekstoff des Kote« steht iß direkter Beriehnng zur Menge 
seiner Trockensubstanz. Ein schlackenreicher Kot enthalt ftteU auch 
relativ reichlich Purinstickstoff. Es findet sich daher bei kohlen- 
hydratreicher grober Diät, auch wenn sie vollkommen purinfrei ist, 
ebensoviel oder sogar noch mehr Puriustickstoff im Kot, wir bei 
einer leicht verdaulichen and vollkommenen resorbierbaren Kost, die 
sogar mäßige Mengen Purimdickstoff enthalt Es kommt dies davon 
her, daß der schlackenreiche Kot mehr Bakterien enthalt und die 
Darmwaud in erheblicherem Maße abscheuert , als soblackenarme 
Fäzes. Durch nukleiureichc Nahrung (Thymus) kann eine Steigerung 
der Kotporine hervorgerufen werden, ohne daß dies jedoch in allen 
Fällen stattzufinden braucht. Dagegen werden die im Muskelfleisch 
vorhandenen Purinbasen, wenigstens hei mittlerer Zufuhr, offenbar 



gut und voliMiodig resorbiert. Es hat dieee Erscheinung jedenfalls 
seinen Grand in der von Hall festgestellten schlechteren Resorbier- 
barkeit der Arnioopurino gegenüber der guten Resorbierharkeit der 
Oxyporine. Hundekot und die Fäzes der Herbivoreu (Kaninehen) 
enthalten gleichfalls Purinbasen, Bei Paukreaserk rankung steigt die 
Kotpurinmenge infolge schlechter Nukleinverdauung. Bei Diarrhöen 
kann ein Durchtritt von Nahrungspurinen in nicht unerheblichem 
Maße eine Weigerung der Kotpurinmenge hervorrufen. Bei Obsti- 
pation tritt ein Sinken der Kotpurine hervor. Es werden dabei 
einerseits unter dem Einriufl anhaltender Fäulnis Purinbasen zerstört, 
andrerseits verlängert sich die Resorptionszeit durch die Obstipation 
und damit steigt auch die Ausnutzung der Fäzea, iu welchen auf 
bakteriellem Wege durch Umwandlung von schlecht resorptions- 
fähigen Aroinopurinen in gut resorbierbarc Oxypuriuo zweckmäßig 
vorgearbeitet wurde. Hand in Hand mit vermehrter Resorption von 
Purinkfirpern geht eine Steigerung der Harnsäure- and Basenausscheidung 
im Urin* Im acholischen Stubl findet sich trotz hoher Mengen Gesamt- 
Stickstoff eine relativ geringe Menge von Purinstickstoff. Eine Steige- 
rung der Ausscheidung von Kotpurinen infolge leukämischer Er* 
krankuug anzunehmen, liegt kein Grund vor. Im Mekonium (ludet 
sich meist Harnsäure, welche ans den Realen verschlackten Fracht* 
wassers stammt. Im extrauterinen Leben findet sich nie Harnsäure 
in den Fäzes. Die Purinbasen finden sich in den Fäzes zu einem 
nicht unbeträchtlichen Prozentsatz in freiem Zustand, der «brige 
Teil gehört ihnen in gebundener Form, als Nuklei», an- In den 
Fäzes findet sich eine Nukleinsäure, welche außer Purinbasen Peutoso 
und Hexose euthält. Der Pnrinhasengebalt der Bakterien macht einen 
ganz erheblichen Anteil am Gesamtbascngehalt d&i Kotes aus. In 
der normalen Galle finden sich keiuu Purinbasou; dagegen treten 
dieselben sofort in geringer Menge auf, sobald die Galleugänge in 
entzündlichen Znstand versetzt werden. Als eine beachtenswerte Quell« 
der Kotpurine kann die Galle nicht angesehen werden. Die Purin- 
basen aiud ein regelmäßiger Bestandteil des Pankreassekretes. Die 
Menge ist jedoch eine so geringe, daß sie jedenfalls keinen be- 
merkenswerten Anteil der Kolpurlno ausmacht. Die Darmwand enthalt 
reichlich Purinbasen, und zwar vorwiegend Adenin und Gu&uiu, In 
kleineren Mengen auch Xanthin und Hypoxanthin* Man wird nicht 
fehlgeben, anzunehmen, daß ein beträchtlicher Teil der Kotpurine 
ihren Ursprung in der Darmwand hat Be. 



Die Hämaturie ist von der Mehrzahl der Autoren als ein 
seltenes und wenig wichtiges Symptom des kindlichen Skorbuts 
gekennzeichnet worden. Morse widerlegt auf Grund zahlreicher 
Beobachtungen diese Meinung (^Jouru. of the Amer. Med. Asäoc. u » 
17. Dezember 1904). Die Gegenwart von Blut im Urin ist eine recht 
häutige Erscheinung bei an Skorbut erkrankten Kindern und zuweilen 
für lange Zeit das einzige Krankheitesymptom. Bei 3 Kindern sistierte 
die Hämaturie nach wo<*hon)anger Dauer sofort, als eine antiskor 
bntische Therapie eingeschlagen wurde. In drei anderen Fällen war 
die Hämaturie 8 Tage, 3 Wochen bzw. 3 Monate den anderen Sym- 
ptomen der BARLöWschen Krankheit vorausgegangen. Die angeführten 
Fälle kamen innerhalb 3 Jahre in die Beobachtung des Autom. 
Während dieser Zeit sah Mürsk nur einen einzigen Fall infantiler 
Hämaturie andern Ursprungs, woraus er einen Schluß auf die Häutig- 
keit der skorbutischen Hämaturie zieht. J. St. 



M. REE8 (StraDburg) : Über den Einfluß der Ern&hrang der 
Muttertiere auf die Entwicklung Ihrer Früohte. 

Zur Klärung der strittigen Frage Ober den Einfluß der Er- 
nährung der Mutter auf das Kind wurden Tierexporimente an 
Kaninchen unternommen, bei denen immer doraolbe Bock zur Ver- 
wendung kam und bei denen die Verglrichnreihen von derselben 
Mutter ausgingen. Die Ergehnisse stellten sich in folgender Weise 
dar („Beiträge zur Gcburtah. u. flynäk.", 9- Bd., 3. H.) : WaR die 
Anzahl der Jungrn pro Wurf betrifft t so steht diese mit der Er* 
nährung in keinem Zusammenhang, kann auch mit derselben nicht 
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in Bezug gebracht werden, da die Ernährung zoraeit der Bwcbälung 
und im Beginne der Trächtigkeit die gleiche war. Dasselbe gilt auch 
vom Geechlecht der Jungen ; speziell ist in dem nach der schlechten 
Ernährung folgenden Warf kein Vorherrschen von männlichen Tieren 
nachzuweisen. Was hingegen das Gesamtgewicht des frischen Warfes 
anbetrifft , ist es bei schlechter Ernährung des Mattertieres durch- 
wegs viel niedriger als bei guter, im Durchschnitt nm 41*2% 
geringer. Das Oes&mUeU ist bei schlechter Ernährung im Durch- 
schnitt am 61"9% geringer als bei guter Die prozentieche Zusammen- 
setzung der Tiere , insbesondere was K-Gehalt und Aschengehalt 
betrifft« war aber durch die schlechte Ernährung nicht beeinflußt 
(auf 100 Gewichtsteüe feU freie Trockensubstanz berechnet). Der 
konstante Aschengehalt mag beweisen, daß der anorganische Knochenbau 
nicht durch schlechte Ernährung des Mutlertieres beeiudußt wird. 
Diese Resolute lassen die Angaben Prochownuls als richtig er- 
scheinen. FlSCHÄfi. 

Kaposi (Heidelberg): Hat die Gelatine einen Einfloß auf 
die Blutgerinnung? 

Om dieee für die Therapie so wichtige Frage zu entscheiden, 
hat Verf. mehrere Tierexperimente ausgeführt, die ergaben, dafi 
die Gelatine eine die Blutgerinnung beschleunigende Wirkung habe, 
Verf. konnte ntmlich einwandfrei nachweisen, daß ein Antagonismus 
gegen das gerinn angehemmende Hirudin besteht i -Mm. aas dem 
Greozgeb. t Med. o CMr. u , Bd. 18, Ii. 3). Dm die Gelatine gründlich 
zu sterilisieren, ohne daß dadurch die gerin nungsf Ordernde Wirkung 
des Präparate« leidet, empfiehlt Verf. das Verfahren von P. KraüM, 
welches in Sterilisation an fünf aufeinander folgenden Tagen bei 
100« C im Dampftopf je % Stande lang besteht 



bleiben uod die Wahl der Operationsmethode, ob Exetirpation oder 
Inzisioo, in erster Reihe von den anatomischen Verhältnissen der Zyste 
and der Umgebung abblngt. Stock. 



Fromme (Halle a. d. a): Über multiples primär« Vul 



Vanzetti (Mailand): Zur Verkalkung der Hirngefaße. 

An der Hand seiner histologischen Untersnchongen gelangt 
Vahzetti zu dem Schlüsse ( n 6periment. u , 1905, Nr. 4), daß in den 
Hlrugef&Ben eine Infiltration einer homogenen Substanz vor sich 
gehen kann, die zur Gruppe der hyalinen Substanzen gehört; In 
den Kapillaren wird sie auf der Endothelmembran deponiert, in den 
gröBeren Gefäßen in der Tunica media und der Adrenütia. Der 
Ablagerung dieser Substanz gebt keine wahrnehmbare histologische 
Veränderung der Elemente der Wand voraus. Wahrscheinlich beginnt 
der Prozeß in den kleinsten KapillarveriweJgungen und breitet sich 
dann auf die größeren Gefäße aus. Die hyaline Substanz ist nicht 
gleichmäßig verteilt, sondern lokalisiert sich in elcktiver Weise an 
einzelnen Stellen, ohne daß dafür ein Grund merkbar wäre. Diene 
hyaline Substanz bat große Neigung zur Verkalkung; ihre Ablagerung 
in den Gefallen führt zu derro Obliteration und zur Atrophie dee 
Nervengewebes. In dem atropbierten Nervengewebe erscheinen streifige 
und verkalkte Partien. Die Ätiologie ist dunkel. BR. 

W. Kopfstein (Jungbunziau): OyitU panoreatloa. 

Ein 45jähriger Mann erleidet ein schweres Trauma des Epi- 
gaalrioma. Im Verlaufe von 6 Wochen entwickelt sich in den oberen 
Partien der Bauchhöhle bei steigenden Abdominalsymptoraen eine 
gewaltige Geschwulst, die den Magen und das Colon tranaversum in 
der Richtung vom Rückgrate nach vorne verdrangt und das Ligam. 
gastrocolkum dehnt Drei Monate nach dem Trauma, als der Magen 
und das Colon transversom durch den wachsenden Tumor so kom- 
primiert aind, daß die Emlhruug unmöglich erscheint, wird bei dem 
Kranken im Zustande eines vollmundigen Kollapses eine einzeitige 
Operation durchgeführt und 12 Liter dicker, braungrüner Flüssigkeit 
entleert. Die chemische Analyse weist in der Flüssigkeit mit Bestimmt- 
heit diastatisches Ferment nach, wogegen die Prüfnng auf Steapsin 
uod proteolytisches Ferment negativ ausfiel. Nach der Operation er- 
holte sich der heruntergekommene Kranke zuaehends und 10 Wochen 
spater verschloß sich die Operationsfeld , so daß der Kranke voll- 
kommen genas. Nach % Jahren konnte man sich davon Überzeugen, 
daß die Heilung eine vollständige war („Casopis teekycb 14karü u , 
1905, Nr. 16). Verf. hält in ahnlichen Fällen die Operation immer 
für indiziert, wobei freilich die ganz desperaten Fälle außer Betracht 



Bei einer 65jährigen Frau, welche vor 1 >/■ Jahren an Pruritus litt, 
fanden sich auf beiden großen Labien linsen- bis markstückgrofle weiße, 
über die Haut nicht erhabene Knötchen, welche sich bei der mikro- 
skopischen Untersuchung als typischer Hautkrebs erwiesen. Fbokme 
(„Beitr. s. Geburtsb. u. Gynäk.", Bd. 9, H. 3) nimmt au, daß ebenso 
wie die Leukoplasie oder Leukokeratosis vulrae auch die Karzinom - 
knoten als Folgen des Pruritus mit seinen immer wiederkehrenden, 
durch das Kratzen bedingten Reizungen der Haut angesehen werden 
können. Hier handelt es sich nicht um Kontaktinfektiou von einem 
Lablam auf das andere, sondern um eine gleichmäßige Aussaat 
mehrerer Kanioomknoten* Der Fall muß dazu anregen, alle Fälle 
von Pruritus oder Leukokeratose bei alten Frauen nicht aus der Be- 
obachtung zu lassen, da man nie wissen kann, wann die maligne 
Degeneration beginnt. FtscHKK. 

Kohdratiew (ßt. Peterabarg): Ober die WideratandefiUiig- 
keit der Tiere mit reseziertem Omentum gegen 
Intraabdominale Infektion. 



Verf. bat bei Kaninchen und Meerschweinchen das 
reseziert und in verschiedenen Zeitabstanden (1 — 7 Monate nach der 
Operation) diese Tiere sowohl, wie zugleich auch Kontrolltiere mit 
Kulturen von Staphylococcns pyogenes aureus , Cholera Vibrionen 
(nur Kaninchen), Bact. coli commune, Streptococcus pyogenes (nar 
Kaninchen) infiziert. Wenn die Tiere starben, worden sie seziert und 
ans den inneren Organen Kulturen auf Nährmedien angelegt. Die 
am Leben geblieben»! Tiere wurden getötet und gleichfalls seziert. 
Auf Grund seiner 59 Versuche stellt Verf. vor allem die Tatsache 
fest (Dias. Ht. Peterebarg; „Wratecbebo. Gazetta« , 1904, Nr. 30), 
daß die Resektion dee Omentum bei den Tieren auf die Wider- 
etandsfäbigkeit derselben gegen intraabdominale Infektion ohne Ein- 
fluß geblieben ist. Ferner ergaben die Versuche, daß die Resektion 
des Omentara weder das Wachstum , noch die Entwicklung der 
Tiere hemmt, und schließlich ging aas den Versuchen hervor, daß 
am Omentum majus jegliche chirurgische Eingriffe ausgeführt werden 
können und durchaus zulässig sind. L — y. 



(München): Beitrag zur Erklärung der heftigen 
:wirkang von Sublimat. 



BOKORNY 



Sublimat übt (.Münchener med. Wocbeuschr *, 
schon in sehr starken Verdünnungen eine wachstumshemmende Wir- 
kung auf Bakterien aus; nach KOCH wird darch eine öublimatlösung 
1 : 1,000.000 das Wachstum der Milzbrandbazillen behindert, durch 
eine Uteoug 1 : 100.000 aufgehoben- Bei Versuchen mit Algen 
zeigen auch noch mehr verdünnte Losungen eine schädigende Wir- 
kung auf die Zellen. Eine Losung von 1 : 100 Millionen brachte in 
8 Tagen noch eine Veränderung der Chlorophyllbänder der Zellen 
und einen kleinen Teil der Zellen zum Absterben; selbst eine I/öeung 
von 1 : 1O0O Millionen brachte noch eine Veränderung hervor. Verf. 
erklärt sich diese fast unglaubliche Giftigkeit des Sublimats dadurch, 
daß eine Aufsammlung des Giftes durch die lebenden Zellen statt 
findet; die Wirkung des Sublimats auf die Zellen sei eine quantita- 
tive chemische Reaktion. Wurden 10 g Aigen in 50 cm 1 einer 
ßublimatlöeang 1:1,000.000 (=0 0001%) gebracht, so worden 
sie nicht abgetötet, 05 mg Sublimat in obiger Verdünnung ver- 
mögen aleo 10 g Algea nicht zu vergiften. 10 g Algen in 50 cm* 
einer Bubliraatlösung 1 : 100.000 (= 0*001%) gebracht, waren .nach 
24 Stunden abgestorben. 0*5 mg Sublimat in der genannten Ver- 
dünnung toten also 10 g Algen in £4 Stunden. Dagegen töten 5 mg 
Sublimat in einer Losung 1 : 10.000 XQg Algen schon in 2 Btunden. 
10 g Algen sofort abzutöten, waren 50 cm* einer l% igen Lösung 
Sublimat noch nicht imstande, dagegen starben die 10; Algen in 
60 cm 1 einer l%igen Ltieung sofort ab, G- 
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A.M,00L60W(8LPeter»barg):Zw6iF&llavonHypernephroiii. 

1. Fall, Bei der Sektion der Leiche einer 36jährigen Pationtin 
fand man („Chinirgija*, 1904, Bd. 15, Nr 87) Nephritis, allgemeine 
Arteriosklerose» multiple Aneurysmen der A. coronaria und zafällig 
lo der linken Nebenniere eine apfelgroße kugelförmige Geschwulst, 
welche ans hellorangefarbenen Knötchen bestand, die an der Ober 
flache de« Querschnittes prominierten und zwischen denen Bich ein- 
gezogene graue Regionen befanden. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab typisches kortikales, In atypische» abergehende» Hydronepbroni. 
Das zarte Stroma bestand fast nur aus Papillären, enthielt Zellen- 
zylinder und Zellgruppeu, zwischen denen sich große, fetthaltige, 
polygonale Zellen befanden* Außerdem sah man Gigantenzellen von 
verschiedener Grüße und Form mit einem oder mehreren größeren 
Kernen, stellenweise Hyalinoro des Stroma. Das histologische Bild 
erinnerte stellenweise an ein in maligner Degeneration begriffenes 
Peritheliom (Glgantenzellen mit Gigantenkernen), — 2. Fall Die 
Geschwulst wurde bei der an einem ror drei Jahren erkrankten 
Patienten ausgeführten Laparotomie gewonnen. Sie nahm die ganze 
linke Hälfte des Abdomens bis znr Mittellinie and fast bis zur Crista 
oeels Hei ein, war scharf begrenzt, hart, höckerig, unbeweglich und 
zeigte Im Zentrum tiefe Fluktuation. Bei der Operation fand mau, 
daß die Geschwulrt mit dem Peritoneum nicht im Zusammenhang 
stand, von unten der linken Niere anliegt (linke Nebenniere fehlte) 
und sich von der Mitz, sowie vom Darm leicht ablöste, ßie enthielt 
eine große Höhle, die mit trüber dichter Flüssigkeit und grauen 
Fibringerinnseln gefallt war. Bei der stflekweisen Entfernung der 
Geschwulst heftige Blutung aus den dicken Venen derselben. Tod 
am folgenden Tage. Die Sektion unterblieb. Das Gesamtgewicht der 
exstirpierten Stücke betrug 1610 </♦ Die Geschwulst stellte einen 
Sack dar, dessen Wandungen 1 — 2 cm dick waren und Kalzioations- 
herde aufwiesen. Die äußere Schicht war derb, fibrös, verwachsen 
uud fettig ödematös; die mittlere, halb durchsichtige Schicht war 
stellenweise grau, sulzig, stellenweise weiß, derb und bildete die 
Hauptmasse der Geschwulst; die innere Schicht bildeten die Fibrin- 
gerinnsel, die iu der Höhle der Geschwulst lagen. L-y. 



Kleine Mittellungen. 

— Zur Behandlung der epidemischen Meningitis berichtet 
Franca („Deutsche med. Wochenschr.*, 1905, Nr. 20). Nach Ent- 
ziehung von 26 — 50 cm* Flüssigkeit mittelst Lumbalpunktion wird 
ein Quantum : l0 iger Lysollösung in den Wirbelkanal eingespritzt, 
und zwar 12 — l8cm*davon bei Erwachsenen, 3 — cm* bei Kindern. 
Die Injektion ist bisweilen schmerzhaft, doch die Schmerzen ver- 
schwinden bald* !st das Befinden des Kranken besorgniserregend, so 
werden die Einspritzungen täglich wiederholt, bis die Zerebrospinal- 
Hüsaigkeit sich steril zeigt. Das Einzige, was man als Folgeerscheinung 
der Injektionen beobachtet, ist das Auftreten einer gelben Färbung 
der Handfläche und der Fußsohle, der starke Abschuppnng folgt. 
Die Firbung erscheint 8—10 Tage nach der ersten Injektion. 
Bei Meningitis pnrulenta mit dickem Eiter wird vor der Einspritzung 
des Antiseptikums eine Durchwaschung mit physiologischer Koch* 
salzl&sung gemacht. Die Vorteile dieser Bebnndlungsweise sind : 
1. Nlcbtauftrelen der bei Mcuingitiserkrankungen so häufigen Rück- 
falle; 2. beträchtliche Abkürzung der Krankheitsdauer; 3. rasche« 
Verschwinden der Diplokokken , die bei bloßer Behandlung durch 
Punktion im Wirbelkanal lange anzutreffen sind: 4. geringe Ab- 
magerung der Kranken; Fehlen größerer trophischer Störungen; 
5, Seltenheit von psychischen Störungen, von Paralysen und den 
Störungen der Sinnesorgane, die so häufig nach Meningitis zurllck- 



— Behufs Behandlung von Sommersprossen und Leber- 
flecken hat Isakson ( r Fbarm. Post", 1905, Nr. 11) wiederholt das 
Ektogan mit Erfolg verwendet* Die Uberraschende Wirkung ist 
vielleicht so zu erklaren, daß der aus ZnO, entstehende aktive 
Sauerstoff die Fähigkeit besitzt, durch die Poren der Epidermis 
hindurch in das Unterhaoteellgewebe einzudringen und dort durch 
Oxydation eine molekulare Umsetzung im Pigment hervorzurufen 
Die aus dem Ektogan zubereitete Gesichtscreme bewirkt bei voll 



standig uuschftdlicbem Gebrauche, daß Sommersprossen, Pnsteln und 
Gesichtsrote verachwinden. 

— Das ans Kawaharz und reinstem Bandelöl hergestellte GonoBRn 
bat Tzaranu in Bukarest vielfach verweht („Deutsche Med.-Ztg.", 
1905, Nr. 19). Er ist Anhänger der exspektativen Behandlung, da 
er glaubt, daß man in die natürlichen Heilung« vorginge durch In- 
jektionen nur störend eingreift. Er gibt demgemäß so lange Gonosan, 
bis die entzündlichen Erscheinungen gewichen sind. Erst dann geht 
er zu Einspritzungen oder Irrigationen über. Gonosan hat eine deutlich 
schmerzlindernde Wirkung, die Eiterung versiegt rascher, die Gono- 
kokken waren meist nach 10 — 14 Tagen verschwunden. In 18 genau 
beobachteten Fällen trat nicht ein einigen Mal eine Komplikation 
ein. Auch wurde das Gonosan von allen Patienten gerne genommen 
und gut vertragen. 

— In seinen Untersuchungen Aber Bf lladofinawirkunq auf 
die Magensekretion fand Licutibr (Thöse de Paris, 1905), daß 
Belladonna in fast allen Fällen von Hyporcblorhydrie die Magensaft- 
Sekretion herabsetzt, und zwar erstreckt sich dieser Einfluß haupt- 
sächlich auf die freie Satzsäure* Gleichzeitig findet man auch eine 
ausgesprochene , aber weniger konstante Verminderung der ge- 
bundenen Salz&äure* Dementsprechend findet mau auch die Gc- 
samtazidilät nach dem Gebrauch von Belladonna herabgesetzt, — 
In einem Fall von latenter Hy perchlor hydrie , den Licctikh be- 
sonders sorgfältig beobachtete, sah er voa den ersten Belladouua- 
dosen keine besondere Wirkung; dieselbe manifestierte sich erst nach 
wenigen Tagen. Das Maximum der Wirkung Vindizierte mit dem 
Aussetzen der Behandlung, nach welcher die Wirkung noch mehr 
oder minder lange Zeit anhielt. Wo Stagnation der Nahrung besteht, 
seheint die Belladonna weniger wirksam zu sein. In 3 Fallen von 
erheblicher Stagnation nahm die Meugc der stagnierenden Reste un- 
mittelbar ab, die Stagnation als solche hlieb aber bestehen. 

— Bei Neurasthenikern mit Herzbeschwerden kann das 

Rornyval unter Umständen vorzügliche Dienste leisten (BttfcRWAfjD, 
„Allg. med. Zentral Ztg. u , 1905, Nr. 28). Es kann auch sonst, wenn 
die allgemeinen Verhältnisse nicht zu kompliziert sind, auf die 
Nerven eine beruhigende Wirkung ausüben, welche der der Brom- 
präp«rate mindestens gleichkommt. Verf. hat Boruyral bei Epilepsie 
nicht erproben können, E* wäre durchaus berechtigt» aneh hier mit 
dorn Präparat Versuche zu machen , ebenso wie es auch nicht un- 
möglich ist, daß bei Chorea minor Bornyvnl sich heilsam erweist. 
Jedenfalls stellt e* eine sehr wesentliche Bereicherung unseres 
Arzneimittelschatzes dar, zumal wegen seines vorzüglichen Einflusses 
auf das Herz nud das gesamte Nervensystem. Man reicht es in 
Gelatinekapseln zu Ü'25y, steigend von 1 — 4 Perlen. 

— Ans den Darlegungen von Wiwenbkbü über perkutane 
Jodapplikation (*Thcrap. Monstab.*, 1905, Nr 4) geht hervor, daß 
uns in dem Jothion ein Jodpräparat vorliegt, welches bei perkutaner 
Applikation die Einfuhrung nicht unbeträchtlicher Mengen Jod in 
den Organismus gestattet, indem m bis zu etwa 50% von der Haut 
aus zur Resorption gelangen kann. Bei einzelnen Personen mit be- 
sonders empfindlicher Haut ruft es nach der Einreibung im unver- 
dünnten Zustande mitunter leichtes, vorübergehendes Brennen hervor, 
welches aber durch Verdünnen mit Ol, Vaselin oder Lanolin — 
ohne daß dadurch die gute Resorbierbarkeit wesentlich beeinflußt 
wird — völlig aufgehoben werden kann. Selbst bei längerer regel- 
mäßiger Anwendutig des Jothtons in größeren Dosen sind Störungen 
des Magen-D&rmkanalcs nicht oder doch nur in verschwindend geringem 
Maße beobachtet worden, selbst bei . Personen, welche gegen kleinste 
Dosen Jodalkalien sofort mit starken Hagen Verstimmungen reagieren. 
Es ist also durch das Jothion das Problem der Joddarreichuug unter 
Vermeidung von Störung dea Magen-Darrakanales in befriedigender 
Weise gelöst. 

— Aus Versuchen von Chiappk und Ravano aus der geburta- 
bilflich-gynäkologischon könlgl. Universitätsklinik in Genua gebt 
hervor („Der Frauen A vr\ 1005, H. 3), daß das Styptol ein dem 
Styptiziti sebr nahe verwandtes Mittel ist, dessen toxische Dosis ein 
klein wenig höher liegt. Es ist ein sehr promptes' uud wirksames 
HämoAtatikum, das billiger ist als das Stypttön uud daher diesem 
vorgezogen werden muß. 
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Literarische Anzeigen. 

GefäßkrUen, Von Prof. Dr. J. PAL, k, k. Primarii* und Vor* 
stand der I. medizinischen Abteilung des k. k. allgemeinen 
Krankenhauses in Wien* Mit 7 Figuren im Text Leipzig 1905, 
S. Hirtel. 

Die SpannongsverhJUtnisse im Gefäßsystem sind, seitdem mau 
imstande i^t r dieselben mit Instrumenten genauer ru bestimmen, Ton 
fielen Forschern zum Gegenstand systematischen Studiums gemacht 
worden, und Physiologie und Nosologie verdanken demselben be- 
deutungsvolle Tatsache*. Verfasser, der, wie seine früheren Publi- 
kationen reigen, aich seit längerer Zeit sehr eingehend mit den 
öpannungwwaUnden der Gefäße beschäftigt, ist, soweit dies durch 
fflbrbar durch kontinuierliche Messungen in gewissen Pbaseu 

verschiedener Krankheiten zur Erkenntnis der Gef&ßkriseu gelangt 
und die Darlegung derselben bildet den Inhalt vorliegender Mono- 
graphie. Die Monographie» das Ergebnis gründlichen , klinischen 
Stadiums und reicher, durch selbständige Forschung gewonnener 
experimenteller Erfahrung, ist berufen, das Interesse für die Spannung*- 
Verhältnisse der .Geftße in weiten Kreisen zu wecken und die 
Forschung auf diesem Gebiete zu fördern* Die Bedeutung der 
Kenntnis der Gefaßkrisen kann nicht prägnanter als mit den Worten 
des Verfassers ausgedrückt werden. n Die Lehre von den Gefaßkrisen", 
sagt Verfasser, „bringt Krankheitsbilder an* heterogenen Krankheiten 
auter einen gemeinschaftlichen Gesichtspunkt, sie bietet nicht altein 
eine Erweiterung unseres Einblickes in die Symptomatologie, sondern 
auch in da» Wesen gewiwer Krankheitserscheinungen and bahnt 
damit auch die Wege tu einem zwecktnlßigen Vorgehen gegen 
dieselben. u Mit „Gcft6krisc u bezeichnet Verfasser die Summe der Er* 
acheinoDgen , welche bei verschiedenen Krankbeilen durch das 
paroxysmale Eingreifen der Üeflße und den Gang der Ereignisse 
hervorgerufen wird, wodurch höchst charakteristische Erscheinungs- 
komplexe zustande kommen, welche gewissen Phasen dieser Krank- 
heiteprozesse ein bestimmtes Gepräge geben, gelegentlich auch arff 
den Ablanf derselben einen bestimmenden EinfluB Oben ; das Kriterium 
der Gef&Bkrise ist darin gegeben, daO durch Aufhebung der Geraß* 
vorginge die aufgetretenen Erscheinungen schwinden. Verfasser 
unterscheidet demnach Gefaßkrisen durch Gefaflkonstriktion, Hoch- 
spannongskriseu , und Gefaßkrisen durch Gefifierweiterung, depres- 
sorische Krisen; bei der ersteren Gruppe unterscheidet. er nach den 
Gefaßbealrken einen abdominalen Typus — Bleikolik, Anginaabdominis 
bei Arteriosklerose, graude crise gastrique bei Tabes dorsalis — , 



den pektoralen Typus — Angina pectoris — , die zerebralen Formen 
— retinale GefaßkrJimpfe, tranaitorisebe Ausfallserscheinungen, eklam- 
ptische Anfalle — , Gefaßkrisen der Extremitäten und die allgemeine 
große Gef&flkrise — akuter urämischer* Anfall oder eklamptischer 
Anfall. In die zweite Gruppe gibt Verfasser die Vasomotoren lahmende 
Wirkung der Gifte, gewisse Phlnomene bei nervösen Krankheiten 
■i. a* in. Alle diese Typen sind im allgemeinen Teil in einzelnen 
Kapiteln eingehend erörtert; denselben sind zwei Kapitel „Patbo- 
logisch-pbysiologische Vorbemerkungen", „Analyse der delatori- 
schen Erscheinungen 41 vorangestellt. Im speziellen Teil erörtert Ver- 
fasser In einzelnen Kapiteln in ausführlicher Welse die Gefaßkrisen 
der Bleikranken, der Arteriosklerotiker, der Tablker, Gefaßkrisen bei 
Nephrolithlasis und Cholelithlasis , bei Nephritis, Eklampsie, Gefifl- 
krisen und zerebrale Erkrankungen, GefiOkrisen der Extremitäten. 
Das feste Gerüst für die Darstellung bildet eiue große Anzahl 
von klinischen Beobachtungen, bei welchen die Spannungsverhaltnisse 
der Gefäße und die Übrigen Erscheinungen mit ungewöhnlicher 
Sorgfalt verzeichnet sind, so daß kein wesentliches Moment im 
Verlaufe der Erscheinungen der Beobachtung entging; auf die hier* 
durch gewonnenen Tatsachen wie auf die einschlagigen Beobach- 
tungen anderer Forscher hat Verfasser seine Satze aufgebaut; die 
Literatur ist mit großer Sachkenntnis und sicherer Kritik verwertet. 
Da« Gebiet der Gefcßkrisen, wie dasselbe vom Verfasser begrenzt 
wird, dürfte bei fortschreitender Kenntnis teilweise eine Erweiterung 
und teilweise eine Einschränkung erfahren; es kann als unzweifel- 
haft angenommen werden, daß manche unsachliche Momente, direkt 
oder Indirekt, Herz und Gefäße zugleich treffen, die Feststellung 
des Anteiles des Herzens und der Gefäße an den Erscheinungen 
dürfte aber in solchen Fallen, da auch bei gleichzeitigem Betroffen- 
sein beider Teile eine gegenseitige Beeinflussung notwendigerweise 
eintreten muß, sehr schwierig sein. Wenn man sich, wie Verfasser, 
in einen Gegenstand in jahrelanger Arbeit vertieft, so ist man sich 
der Lücken bewußt, die dieser bietet; Verfasser überbrückt die- 
selben nicht durch theoretisches Raisonnement , er weist auf die 
notwendige Ergänzung durch die klinische Beobachtung oder 
das Experiment bin und bezeichnet hlerttlt den Weg, wo weitere 
Forschung einzusetzen bat. Die klare und konzlse Darttellnng mag 
noch besonders hervorgehoben werden. Die Monographie gehört za 
den berten Arbeiten, welche in den letzten Jahren aus der Wiener 
Schule hervorgegangen; sie dokumentiert, daß der Geist dieser 
Schute iu ihren Jüngern rege ist. — Druck und Ausstattung sind 
vorzüglich. M. Butler. 



Feuilleton. 

Hermann Nothnagel als Forscher und Lehrer. 

Ton einem seiner Sehnler. 

Wissenschaft und Knnst, die höchsten R und gebunden 
menschlicher Geistestätigkeit, sind in ihrer Entwicklung den- 
selben Gesetzen unterworfen, welche das gesamte organische 
Leben beherrschen; auch sie unterstehen dem Prinzip der 
Evolution, sie zeigen in ihrer Entwicklung jene Periodizität, 
welche in der organischen Welt immer und überall der Evo- 
lution parallel läuft. 

Eine nähere Betrachtung zeigt , daß große geistige 
Leistungen in einem nachweisbaren Zusammenhang mit dem 
Auftauchen großer politischer und sozialer Ideen stehen, daß 
alle jene gewaltigen rätselvollen Strömungen , denen die 
Menschheit, als Ganzes betrachtet, zeitweilig unterworfen er- 
scheint, auch auf die Entwicklung von Kunst und Wissen- 
schaft einen mächtigen Einfloß ausüben. 

Eine Betrachtung des deutschen Geisteslebens im 
19, Jahrhundert wird als geschichtliche Marksteine drei 
Epochen besonders bedeutungsvoll erscheinen lassen — die 
Zeit der Befreiungskriege, wo das deutsche Volk das Joch 
der Fremdherrschaft Abschüttelte , den gewaltigen Kampf 
um die politische Emanzipation, der in der Bewegung des 
Jahres 1848 seinen Höhepunkt erreichte» und schließlich der 



große Krieg, der zur Schaffting eines national geeinten deutschen 
Kaiserreiches führte. 

In der zwischen den Befreiungekriegen und dem politi- 
schen Emanzipattonskampf gelegenen Epoche tritt als Haupt- 
träger der Naturwissenschaft uns die wissenschaftliche Riesen- 
gestalt Johannes Müllers entgegen , welcher einem Atlas 
gleich die biologische und pathologische Forschung jener 
Epoche auf seinen Schultern trug. Der machtvolle Lehrer 
zog die hervorragendsten Schüler an sieh und die Namen von 
Brücke, Dubois-Rrthond, Hklmholtz, Vircbow zeigen, welchen 
wissenschaftlichen Nachwuchs dieser in unerreichter Grfiße 
dastehende Gigant der biologischen Forschung hinterließ. 
Diese Männer waren es, deren wissenschaftliche Arbeit die 
zweite große Epoche des Geisteslebens in Deutschland be- 
herrschte, die zwischen dem politischen Emanzipationskampf 
und der Reichsgründung liegt. Zu gleicher Zeit wirkten auch 
andere Männer von unvergänglicher Bedeutung» von denen 
Trai;br und Cohnheim genannt seien — Tracbk führte in 
einem früher nicht gekannten Maße das Experiment in die 
Klinik ein» Cohnheim schlug den gleichen Weg in der patho- 
logischen Anatomie ein. 

Wer einen Forscher voll zu würdigen bestrebt ist, darf 
sich nicht mit der Betrachtung der Einzelpersönlichkeit, so 
hervorragend sie auch sein mag. begnügen» sondern muß be- 
strebt sein, seine Beziehungen zum geistigen Entwicklungs- 
prozeß der Epoche, welcher er angehörte, mit möglichster 
Genauigkeit festzustellen. Au« diesem Grunde scheint die 
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vorausgeschickte allgemeine Betrachtung wohl nicht ganz 
überflussig. Sie gestattet uns die Feststellung, daß Nothnagel 
als wissenschaftliche Persönlichkeit in jener Epoche wurzelt, 
welche zwischen den Jahren 1S48 und 1870 liegt, und daß 
von den führenden Geistern jener Zeit Vikchüw und Tuaubk 
wohl den stärksten Einfluß auf ihn ausübten. Die streng 
pathologisch-anatomische Richtung Virchows, die klinisch- 
experimentelle Richtung Tkaubbs vereinigten sich in ihm zu 
jener Harmonie, welche die Bedingungen schafft, die den 
großen Kliniker gestalten. Zeitlebens ist er auch diesen Rich- 
tungen treu geblieben, und in jeder seiner Arbeiten treten 
sie deutlich hervor. 

Nothnagel gehörte insoferne zu den Konservativen in 
der Wissenschaft, als er den Weg, den er zu Beginn seiner 
Entwicklungsperiode eingeschlagen hatte, auch als gereifter 
Forscher nicht verließ und ihm bis an sein Lebensende treu 
blieb- Damit ist nicht gesagt, daß er sich gegen die neue 
chemisch-physikalische und bakteriologische Richtung, welche 
die gegenwärtige Epoche kennzeichnet, ablehnend verhielt. 
Er verfolgte, so weit es möglich war, mit Teilnahme die 
neuen Bahnen, welche die Medizin eingeschlagen hatte, wußte 
auch die wirklich bedeutenden Leistungen zu würdigen — 
aber einen Einfluß auf seine wissenschaftliche Entwicklung 
haben diese neuen Richtungen; nicht mehr ausüben können. 
Er blieb den Ideen YikChows up^ Teaubes sein ganzes Leben 
hindurch in unverbrüchlicher Treue ergeben, und sein großes, 
unschätzbares Verdienst bleibt es eben, unserer Zeit, welche, 
durch die Erfolge der bakteriologischen Forschung geblendet, 
andere Bahnen einschlug, diese Ideen in vollendeter Reinheit 
und Klarheit übermittelt zu haben, nachdem er noch viel 
Wertvolles ans eigenem Können hinzugefügt hatte. Ohne 
Zweifel wird die Zeit kommen, welche Nothnagels Verdienste 
als Erhalter einer großen Tradition aus jener Zeit, wo die 
wahren Grundlagen der wissenschaftlichen Medizin geschaffen 
wurden, besser zu schätzen wissen wird, als dies in der 
modernen Ära der Fall ist 

Beim Versuche, die wissenschaftliche Physiognomie Noth- 
nagels in knapj>on Zügen zu entwerfen, sei vorweg bemerkt, 
daß er nicht zu jenen Forsehe rnaturen gehörte, denen einmal 
ein gewaltiger Wurf gelingt, in denen sie gleichsam ihre 
Kraft erschöpfen. Seine Arbeit war streng systematisch und 
methodisch, ein klarer, scharfer Blick, tüchtig durchgebildete 
Methodik und strenge Logik bei Gewinnung der Schluß- 
folgerungen befähigten ihn — von den Fundamenten einer 
gediegenen, allgemein medizinischen Bildung ausgebend — , Her- 
vorragendes und dauernd Wertvolles zu leisten, auf wichtigen 
Gebieten der Klinik direkt grundlegend zu wirken. Es ist 
für Nothnagel durchaus charakteristisch , daß keinerlei 
blendende Theorien und Hypothesen, keine geistreichen Speku- 
lationen, wie sie derzeit so üppig in die Halme schießen, 
sieh an seinen Namen knüpfen , er blieb stets der exakte» 
streng naturwissenschaftlich arbeitende Forscher, dem es nicht 
daran lag, eigene glänzende, aber mangelhaft fundierte Lehr- 
gebäude aufzurichten, der aber dafür mächtige Quadern zum 
stolzen Bau der medizinischen Klinik herbeitrug und daher 
mit vollem Rechte neben den glänzendsten Namen der deutschen 
klinischen Medizin genannt werden kann. 

Bei seinem enormen Fleiß, der ihn veranlaßte, nach 
Tagen angestrengtester Arbeit die Nachtruhe dem Studium 
zu opfern, hat Nothnagel eine stattliche Reihe von Arbeiten 
veröffentlicht, und doch war er von jeder Polygraphie weit 
entfernt. Es wäre ihm einfach unverständlich gewesen, zu 



schreiben, wenn 
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zuteilen hatte. So 



stellen auch seine kleinsten Arbeiten wirkliche Bereicherungen 
der Wissenschaft dar. 

Die wissenschaftliche Physiognomie Nothnagels wird 
durch drei Hauptwerke bestimmt. Es sind dies „Die topische 
Diagnostik der Gehirnkrankheiten*, das in zahlreichen Auf 
lagen erschienene, von der dritten Auflage an in Gemeinschaft 
mit M. Rossbach bearbeitete „Handbuch der Arzneimittel- 



lehre" und die Darstellung der „Erkrankungen des Darmes 
und Peritoneum* in dem 
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herausgegebenen Monu- 
mentalwerk ^Spezielle Pathologie und Therapie 4 '. In der 
topischen Diagnostik der Hirnkrankheiten sind die klinischen 
Konsequenzen aus den epochemachenden Untersuchungen von 
Hitzig und Fritsch Über Lokalisation im Gehirn in so be- 
deutendem Maß gezogen, daß den späteren Arbeitern auf 
diesem Gebiete nur die Aufgabe der Ergänzung hinsichtlich 
des Details zufallen konnte* An der Hand zahlreicher, mit 
größter Genauigkeit geführter Krankengeschichten sowie 
gründlichster Obduktionsbefunde werden diagnostische Schlüsse 
von einer Schärfe und Feinheit gezogen, die kaum Überboten 
werden können. Tatsächlich vermochte Nothnagel in der Lokali* 
sationsdiagnose von Hirnerkrankungen , speziell Tumoren, 
Erstaunliches zu leisten. Aber seine Verdienste beschränken 
sich nicht fruf den Ausbau der Lokalisationslehre in klini- 
scher Hinsicht, sondern er lieferte auch wertvolle physio- 
logische Beiträge, so z. B. die Feststellung des bprung- 
Zentrums, Krampfzentrums , Durstzentrums, eines Koordi- 
nationszentrums im Gebiete des Scheitellappens. Seine klassi- 
schen Untersuchungen über Epilepsie, Uber vasomotorische 
Neurosen, über Blitzlahmung weisen ihm einen ersten Platz 
unter den Nervennathologen an. Seine klinische Größe wird 
dadurch klar, daß die Neurologie, die ausschließliche Lebens- 
arbeit so vieler Forscher, nur einen Teil seines Arbeitsfelder 
bildete. 

Sowie in der Neurologie, gebührt Nothnagel auch in 
der Arzneimittellehre ein Ehrenplatz. Sein Handbuch der 
Arzneimittellehre ist nicht bloß ein Buch — es ist direkt 
eine Tat. Mit größter Kühnheit werden hier die ehrwürdigsten 
Arzneiprii parate ihres Ranges entkleidet» wenn eine strenge 
kritische Prüfung ihren Unwert erweist, dafür wird das 
tndikationsgebiet der tatsächlich wirksamen Mittel mit einer 
Schärfe und Genauigkeit abgegrenzt, welche dem Arzt eine 
unbedingt verläßliche Führung gewährleistet, — Die volle Be- 
deutung Nothkagkls als Experiroentalpathologe und Kliniker 
tritt in seinen Arbeiten zur Physiologie und Pathologie des 
Darmes sowie in seiner klinischen Darstellung der Erkran- 
kungen des Darmes und Peritoneum zutage. In Nothnagel 
haben wir den größten Kenner der Darmkrankheiten ver- 
loren — und wir müssen dem Schicksat dankbar sein, daß er 
uns die Summe seines Wissens und Könnens in seinem herr- 
lichen Buch hinterlassen hat. 

Man wird an dieser Stelle nicht eine eingehende Würdi- 
gung der riesigen Geistesarbeit unseres Meisters erwarten: 
nur in Kürze sei darauf hingewiesen, daß er auch ein 
profunder medizinischer Denker war. Seine Studienserie Über 
Anpassungen und Ausgleichungen bei krankhaften Zuständen 
ist dafür ein leuchtender Beweis. 

Zum Schluß noch ein Wort über den Lehror Noth- 
nagel. Auch hier können wir seine Größe und Bedeutung 
rückhaltslos anerkennen. Die Natur hatte ihn mit jenen Eigen- 
schaften ausgestattet, welche für den akademischen Lehrberuf 
von hoher Bedeutung sind. Die Würde seiner Erscheinung 
und Haltung, die klare Sprache, die schöne Ausgestaltung 
der Rede, der tiefe Ernst in der Auffassung des ärztlichen 
Berufes mußten auf die Hörer anziehend wirken. Er spendete 
aus dem reichen Borne seines Wissens in verschwenderischer 
Fülle und er — der große Kliniker — ließ es sich niemals 
verdrießen, zum Auffassungsvermögen der jugendlichen Hörer 
herabzusteigen, ihnen wichtige Lehren, in einfachen Sätzen 
formuliert, so lange zu wiederholen, bis sie sich dem Ge- 
dächtnis eingeprägt hatten. In seinen Vorträgen, denen auch 
ergraute Praktiker mit freudigem Interesse folgten, legte 
er das Hauptgewicht auf Symptomatologie, Diagnose und 
Therapie, da er niemals aus den Augen verlor, daß er prak- 
tische Ärzte heranzubilden hatte. Er war keiner von denen, 
die einsam auf unnahbaren Höhen wandeln , sondern ein 
müdes Gestirn, das Licht und Wärme gleichmäßig ausstrahlte. 
Was er seinen engeren Schülern war, läßt sich nicht aus- 
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sprechen, der Schmerz ist noch zu frisch, die Erschütterung 
zu groß, um den Meister ganz nach Verdienst würdigen zu 
können. Unendliche Klage wird um den so jäh ins* Schatten- 
reich hinabgestiegenen Mann , der einen tiefen (Jeist rait 
einem edlen Herzen vereinte, laut werden — aber die finsteren 
Mächte des Hades konnten uns nur den irdischen Leib rauben, 
der Geist unseres Tjehrers, der reiche Schatz , den er ans 
hinterlassen hat, wird fortwirken durch Generationen — „es 
wird die Spur von seinen Erdentagen nicht in Äonen unier- 



Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

22. Kongreß für innere Medizin. 

Wiesbaden, 12.-15. April 1905. 
iKoll.-B«. der ,?nim V«inbkO| dw Deutsch« med. Kmchpr**»**.) 

VUL 

'''^'dS^fl^wM^^ D| eitT hS Kennln ' S Und Diff6r6n2lerun fl 

Vortr. beobachtete im vorigen Jahre zugleich mit mehreren 
Fällen von genuiner Sprue (Aphthen tropicae) eine Patientin, die, 
obwohl sie Mitteldeutschland nie verlassen, genau dieselben Symptome 
zeigte. Diese Symptome sind: 1« Diarrhoische, schaumige, sehr kopiöse 
Stuhle von hellgraugetber Farbe, fad-fauligem, nicht fäkalem Geruch, 
mit pathologisch reichlichen Reeten von Fleisch, Fett uud Amylazeeo. 
2. Hochgradige sekundäre Anämie und deren Folgezustände. 3. Aphthöse 
Geschwüre der Mundrankosa. Bezeichnend ist, daß aas den Stühlen 
dieser einheimischen Kranken ein grampositiver Diplokokkus gezüchtet 
werden konnte, der wahrscheinlich identisch ist mit dem von Fabbh- 
Kopeohagen ans dem Herzblut (desgleichen aus dem Stuhlschleim etc.) 
einer tropischen Sprueleiche gewonnenen. Im Verlauf von 2 Jahren 
hat Kiui a:: r/ nicht weniger als drei derartige, sicher aatochthot^ 
Fälle in klinischer Beobachtung gehabt Er neigt zu der Auffassung, 
daß die Sprue, ebenso wie etwa die Lepra, zwar ihre eigentliche 
Domäne in den Tropen hat. jedoch auch in höheren Breiten and, 
wenigstens sporadisch, auch in Deutschland als autochthone Kraukhoit 



Lüthje (Tübingen): Über den Einfluß der Umgebungetemperatur 
auf die Größe der Zuckerauaecheidung. 

Vortr. fand noter dem Einfluß wechselnder Außentemperaturen 
große Schwankungen in der Zuckerau&scheidung pankreasloser, schwer- 
diabetischer Hunde: bei hohen Umgobungstemperataren ist die Zucker- 
ausscheidung viel geringer als bei niedrigen Umgebungstemperaturen. 
Da die Stick ttoff ausschert uog kaum oder unbeträchtlich unter dem 
Einfluß wechselnder Außentemperaturen schwankt, so dokumentiert 
sich der Temperatureinfluß in erster Linie durch die Schwankungen 
in der Proportion D: N, In dem Steigen der Zuckerausscheidoog in 
der Kälte sieht Vortr. einen wärmetechoiachen Vorgang und versucht 
ihn zu erklären in Anlehnung an die Ri BNEKschen Anschauungen über 
die rein thennische Bedeutung der Spaltung des Eiweißmoleküls in 
einen K-haltigen und in einen N*freien Anteil. Wie weit der Einfluß 
hoher Außentemperaturen auf die Größe der Zuckerausscheiduog in 
der Behandlung des Diabetes mellitus verwertet werden kann, läßt 
sich vor der Hand nicht beurteilen. Bisher angestellte Untersuchungen * 
gaben ermunternde Resultate. Jedoch darf man sich nicht zu großen 
Hoffnungen hingeben, da ja der n enschliche Diabetiker in der Regel 
in derjenigen Umgebungstemperatur loben wird, die annähernd das 
Optimum darstellt 

Klemperer (Berlin) hat schon öfters beobachtet, daß schwere Diabetiker 
im Wlnt« dis Karlsbad« Kur weit tcfaltthUr vertragen als im Sommer, Aach 
di» günstig* W&kug der Bett»lri*ft und des Alkohols in dtn icbwenn Kälten 
finden durch disu Untersuchungen des Vortr, «ine Erklärung 

Ernbden : Bande, die bei hoher Außentemperatur gehalten wurden, 
zeigten eine saffeUi? geringe Zackcrau&cheidnni; , was sich leicht durch die 1 
Versuche LOthjes arklirL Zwei gleichseitig operierte, gleich große Hönde 
«orten huogerad anter gleichen Temp«raturv erhalt Dissen gehalten. Ui* täglich* 
luckeransachtidting war bei beiden Tiereu eine auffällig ahnliche. 

Bickel (Berlin): Experimentelle Untersuchungen über den Einfluß 
von Kochulzthermen auf die Magen öaflaekretion. 

Die Verbuche wurden an Hunden angestellt, dienen ein Magen- 
blindaack nach der PAWLowachen Methode angelegt war Außer au 
Tiereo mit gefunder Magenachleimhaut wurde an eioero Hunde experi- 



mentiert, der au einem schweren chronischen Katarrh der Schleimhaut 
de« großen und kleinen Magens mit konsekutiver Hypazidltät litt. Wenn 
man den nüchternen Tieren das Mineralwasser in den großen Magen 
einführte, so wnrde dadurch keine stärkere Saftsekreüon im Magen- 
blindsack ausgelöst als nach der Gabe von reinem Wasser. Gab man 
den Tieren nach dem Mineralwasser aber überdies eine bestimmte 
Nahrung, von der die Sekretionskurve bekannt war, so konnte man 
allemal feststellen. daS durch die vor/aufgegangene Uabe des Mineral- 
wassers nunmehr auf die eigentliche Nahrung bin eine größere Menge 
eines arideren nnd verdauungskräf tigeren Saftes abgeschieden wurde, 
als es aonst der Fall war Endlich studierte Braon die Veränderungen, 
die das in den Magenblindsack eingeführte Mineralwasser in seiner 
molekularen Konzentration erfahrt, und konnte dabei ein verschiedenes 
Verhalten zwischen dem gesunden nnd kranken Magen feststellen. 

Umher (Altena) warnt davor, am Haalemagtn beobachtete quantitative 
äekretioniuichwanku&gea ohne weiteres auf die menschliche Pathologie an fiber* 
tra^iD. Zorn Beweis dessen führt er eijcene Beobachtungen aber die Sekretion 
des .Appetits»::* - am feultragendea Menschen an, die in mancher Beziehung 
WO dem Verhalten der KUlelhunde abweichen. 

Bickel halt den Unfall Ohmm nicht für einwandfrei, weil die Mond* 
h&ble noch mit dem Magen in Verbindung «Und. Nor bei dem jungvt von 
Koki>kr and Sotutnamti-D untersuchten Kind bestand ein vollständiger Abschloß 
der Speberobre. 

Umher hält gerade den erwachsenen Fiateltrager far ein einwandfreiere» 
Versachsobjekt and betont, daß er »ich vergewissert hatte, dafl während der 
Versuche von dem Fittteltriger kein Speichel verschluckt worden ift 

Ernst Meyer (Halle): Über Fettspaltung im Magen. 

Im Magen findet, wie lange bekannt (Harckt, Cash, Ooata. 
Fk, Müller Klemveher und Schkukrlek) eine mäßige Spaltung von 
Neutralfetten statt. Diose Zerlegung erreicht höhere Werte, wenn 
das Fett emulgiert in den Magen gelangt Der mittelst Probefrühstück 
gewonnene Magensaft besitzt auch fottspaltende Kraft Diese Fett- 
Spaltung ist zumeist fermenUtiver Natur. Dieses Ferment wird aber 
nicht, wie bisher angenommen, im Magen selbst produziert. Es ließ 
sich vielmehr experimentell nachweisen, dafi dasselbe aus dem Darme 
in den Magert eintritt. Dieses die Fettspaltung im Magen bewirkende, 
wohlcharakterisierte Enzym ist das spezifische fettspaltende Ferment 
des Pankreas. 

Tolhard (Gießen) hält Handeversuche nicht für beweisend ond betont, 
dafi tr seine frühere* L'ntersuchuDiten in aahlreicoen Nachprnfün£en noch 
neuerdings beatätigt gefunden habe. 

WlnteraUl (Halle) hat die Hvranachen Versuche an der Mraiaoscben 
Klinik kontrolliert nnd tritt für die zweifellose Richtigkeit deraelben ein. 
Sobald den Hunden der Pyloru* fest abgebunden wird, *o daß kein Darminhatt 
in den Magen aurnoklreten kann, Ut des fettspaltende Ferment im Hagen 
niemals mehr nachweisbar. Auch beim Menschen ist der rUtkdofi von Duodenal- 
(oh alt in den Magen gar nicht selten. 

Gustav Emboeh (Frankfurt t. M.): Ober Aminosäuren Im Harn. 

Der Nachweis von Aminosäuren im normalen Harn ist bisher 
nicht gelangen. Auch mittelst einer neueren Methode von Fisch bk und 
Bkkcibix, welche darauf berahr dafi die Aminosäuren beim Schütteln 
ihrer alkalischen Lösungen mit Naphthaliosulfochlorid Verbindoogen 
mit dem Rest der Naphthalinsulfosäure eingehou. gelangten alle Autoren 
Ubereinstimmend am normalen Harn zu völlig oder doch annähernd 
negativen Resultaten, während unter gewissen pathologischen Verhält- 
nissen (Gicht, I/Oukämio, Pneumonie) Aminosäuren gefunden wurden. 
Vortr. berichtet non zunächst über Versuche Ton Dr. Rbbsk, aus denen 
hervorgeht, dafi aus jedem normalen Harn sich sehr roichliche Reak- 
tionsprodukte mit Naphthalinsulfochlorid gewinnen lassen, wenn man 
die Reaktion nicht bei schwach, sondern bei stark alkalischer Reaktion 
vor sich gehen läßt. Die erhaltenen Produkte stellen ein Gemenge dar, 
in dem die Xaphthalinaolfoverbindung des Glykokolls zu überwiegen 
scheint. Mittelst dieser Modifikation der Methode konnte in gemein- 
schaftlichen Untersuchungen von Dr. Plalth und Dr. Rkesr nach Ver- 
abreichung auch geringer Mengen Alanin am Hunde und am Menschen 
stets im Harn nachgewiesen reep. Napbthalinsulfoalanm aus dem Haro 
rein dargestellt werden, 

Roos (Freiburg): Über das Zerolln. 

Vortr. berichtet Uber die von ihm isolierte Fettaubstauz der Hefe, 
das Zerolin, das er als den bei der Hefetherapie wirksamen Bestandteil 
anspricht. Er fand bei eioer großen Zahl von Furunkn losekranken 
und an Akne Leidenden, dafi das Leiden in einem großen Prorentaatae 
durch diose Substanz, da« Zerolin, sehr gebeasert oder geheilt wurde. 
Diese Fcttaubstant enthält ungesättigte Fettsäuren, welche die haupt- 
sächlichen Träger der Wirksamkeit sind. Die eigenartige Wirkung 
dieser Fettau bstan* ist schwer zu erklären; vielleicht wirkt sie hemmend 
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auf die Darrafäulnis, vielleicht kommen die Säuren auf dem Blutwege 
in die Haut, werden in dieselbe ausgeschieden. Dann spricht Koos noch 
Über die leicht abführende Wirkung des Zerotlos, die vollkommen reiz- 
los ißt und deshalb gelegentlich therapeutisch Verwendung finden bann. 

Loening (Halle): Über die Motilität bei Gaatroptoee. 

Gelegentlich eines Falles ausgesprochenster Gaatroptose fiel es 
L. auf, daß sich die Motilitätsstörung bei Gastroptose in einer ganz 
anderen Richtung bewegte, als man bisher annahm* Es werde deshalb 
eine größere Anzahl Fälle von GLÄ»ARi>schor Krankheit genau unter- 
sucht und die Stärke der motorischen Kraft bestimmt Hieran wnrde 
das in der v. MBHiwoschen Klinik übliche Verfahren benutzt, welches 
in der Gesamttrockeorückstandsbostimmung sowohl Am Ausgeheberten 
als des Spülwasser» besteht. Mittelst dieses zuverlässigen Verfahrens 
fand L. au normalem Magen, wie schon trüber festgestellt war, daß 
sich von einem Probefrllhstück, dessen Trockenrückstand 34*75 g beträgt, 
mindestens 10?, i b. 28 78%» wiedergewinnen läßt Bei Werten, die 
unter 9g (25*89*/ > lagen, kann man von einer Hypermotilitat sprechen. 
Unter den seit dem Jahre 1900 in der Hallenser Klinik beobachteten 
Gastro* und Eoteroptosen findet sich kein Fall von Stauung, bei den 
meisten aber nie Angabe: Motilität gut oder sehr gut Die von L. 
untersuchten Falle zeigten fast durchweg, daß man Uber die Anschauung 
von normaler motorischer Funktion des Magens noch hinausgehen maß, 
daß Tiefstand des Magens eine Beschleunigung der Entleerung dieses 
Organs bedingt 

Agaren (Hamberg) betont, daß ■],,-, Kretas* mit allen binheri^n 
Anscbauangen über die Motili Uta v*rb Altais?* tri tiastroptosc in Widersprach 
ständen. 

Leo (Bonn) hilt eiae HypermotlKtAt nur in efnzelnsn Pillen Infolge 
besonderer mechanischer Verhältnisse far möglich» 

Pariaer (Homburg) bemerkt, daß eine Castrop tos* eo ipso eine Atonie 
der MsKenwaadmaMktiUtnr In sieh «cblisfe. 

Meluert (Drtaden) bat bei aoter1*il»krauken Rretten mit ptotiacheo, 
aber gesonden Mttgea meist gute motorische Fnnktioa gefunden. 

Sasakj (Japan); Experimentelle Untersuchungen über die Be- 
deutung der Extraktivstoffe des Fleisches für die Magen- 
verdauung. 

Untersuchungen an PAWLOwachon Fistelhunden lehrten, dail die 
Darreichung von Extraktivstoffen des Fleisches kurze Zeit vor der 
Aufnahme der eigentlichen Nahrung die Magen&chleimhaut disponiert, 
auf die Nahrung mit einer viel intensiveren und nachhaltigeren Pro- 
duktion eines vordauungskräftigen und in seinem Säuregehalt höher- 
wertigen Safte« zu reagieren, als es der Schleimhaut ohne die vorauf* 
gegangene Gabe dieser Extraktivstoffe möglich ist* 



Notizen. 

Wien, 15- Juli 1905- 
(Universitätenach richten-) Zum Rektor der Universität 
Innsbruck ist Prof. Dr. J, NlVWNT, zum Dekan der medizinischen 
Fakultät Prof. Ipsen gewählt worden. — An Stelle des Geheimen 
Rates Prof. Caspaky ist Doz. Dr. Walter Scholz zum a. o. Professor 
und Direktor der dermatologischen Klinik in Königsberg, Dozent 
Dr. W. Wendel zum a. o. Professor fltr Chirurgie tu Marburg er- 
nannt worden. — Habilitiert haben sich: Dr. Ferdinand Klug, 
Chefarzt des Stephanie-K indempitales in Budapest, Wr Otiatrie, 
Dr. Peter Brboell in Berlin fflr physiologische Chemie, Dr. 0. 
Baumgartner in Halle fOr innere Medizin , Dr. Theodor Cohn 
und Dr. Robert Schbllrr in Königsberg für Urologie resp. 
Hygiene, Dr. A.Wbith in Lausanne für Gynäkologie, Dr. K. Juko 
in Zürich fOr Psychiatrie, Dr. D. Crjsafi In Floren* für Pädiatrie, 
Dr. Aaoe Koch in Kopenhagen fflr Chirurgie, die DDr. N. Kanne- 
GIESSEr und A. Sitzinsky iu St. Petersburg für Geburtshilfe, 
Dr. K. KCSTRR In Freiburg fQr Hygiene und Bakteriologie, Dr. P. 
Bossi in Bologna für Orthopädie, Dr. P. C. Romkbs in Groningen 
für Magen-Darmkrankheiten. 

(Niederösterreichischer Landes-Sanitätsrat.) In der 
Sitzung vom 10. Juli 1906 wurde u. a. Uber die Errichtung einer 
zentralen Auakunftsatellc Ober freie Betten iu den Wiener k. k 
Krankenanstalten, Ober die Zulassigkeit der Verwendung von Pflanzen- 
fett in den Wiener k. k. Krankenanstalten, Über die Einführung der 
Familienpflege Geisteskranker in Wien und über Schutzvorkehrungen 
gegen Übertragung von Tuberkulose an den Telephonapparaten der 
öffentlichen Sprechstellen referiert. 



(Militärärztliches Offizierskorps.) Der Oberstabsarzt 
I. Kl. Dr. Küüen Pokorny, Kommandant des Garuisousspitelea in 
Ragusa, und der Oberstaburat IL Kl* Dr. AntüN RtrchnKR sind in den 
Ruhestand versetz! worden. — Ernannt wurden: Zum Kommandanten 
des GarulsonaspiUlee iu Ragusa Nr. 24 der Oberstabsarzt II. Kl. 
Dr. Kdüard Kohpaös, Garnieonscbefarzt in Jaroalau, zum Garniaonschef- 
arzt in Jaroslau der Oberstabsarzt IL Kl. Dr. JarOölav Hkach des 
Garnisonsspiules Nr. 3 in Przemysl, zum Garnisonschefar« in Teschen 
der Stabsarzt Dr. Heinrich Otto des Garnteonsspttales Nr. 2 in 
Wien. — Transferiert wurde der Stabsarzt Dr. Polykarp »tary, 
Garnisouschefarzt in Teschen, zum Garnisonsspitale Nr. 1 1 in Prag. 

(Verein der Hilfsirzte der Wiener Krankenanstalten.) 
In der III. Monatsvereammlung (Juli 1905) demonstrierte Dr. Erhbst 
Spitzer ein zweijährige* Kind, das vor einem Jahre im Anschluß 
an Masern von disseminierter Hauttuberkuloae (Liehen scrophuloe., 
Skrophulodermateund Tuberkuliden) befallen worden war. Vor 14 Tagen 
wurde das Kind geimpft. Daraufhin zeigte sich am linken Arm 
eine typische Impfpustel, am rechten Oberschenkel durch Kontakt 
ebenfalls eine Impfvakzine. Am rechten Arm traten an der Stelle 
der Impfstiche mehrere llnsengrofto , rotbraune , weiche Lupus- 
knötchen auf. Die Eutetehung dieser ist durch Reizung der im 
Körper ruhenden latenten Tuberkulose infolge der Impfung zu er- 
klären , da eine Übertragung von Tuberkulose durch die Lymphe 
von Tuberkulösen nach den bisher angestellten Verbuchen nicht ge- 
lungen ist und eine Infektion durch eine unreine Impflanzette der 
Einseitigkeit des Lupnsherdes wegen nicht angenommen werden 
kann. — Dr. Balban stellte 5 Fälle von Karzinom des Gesichtes 
vor. Drei AffekUouen nehmen ihren Ausgangspunkt von der äuitaren 
Haut, zwei von der Wangenschleimhaut. Unter den letzteren ist ein 
Fall besonders bemerkenswert, bei dem die Entstehung des Neoplasma 
auf das fortdauernde Trauma eines falschen Gebisses zurückfuhrbar 
scheint. — Dr. Marburg demonstrierte zwei Falle von Eudarteritie 
luetica mit Hemiplegie sowie eine juvenile Tabes dorsalis bei einem 
hereditärluetischen Knaben. — Dr. Brakdweinkr stellte einen 
Pemphigus ciretnatus vor und erörterte an der Hand zweier Falle 
die Differentialdiagnose zwischen Liehen scrophulosorum und Lieben 
syphiliticus. — Dr. Zeissl demonstrierte zwei Falle von ausge- 
breitetem Leukoderma am Halse, Nacken, Abdomen und an den 
seitlichen Thoraxpartien, ferner einen Hann mit makulo-papulöaem 
Exanthem und beiderseitiger, spezifischer Bursitts in der Foasa 
Poplitea. — Dr. Stäassrr demonstrierte einen hygienischen Spuck- 
napfbehälter (Patent J. Tauber), bei dem in höchst zweckmäßiger 
Weise Öffnung und selbsttätiger Veraehlufl dadurch erzielt werden, 
daß zwei in der Mitte aneinander stoßende, mit Besch werungsstöcken 
▼ersehene Klappdeckel durch federnde Arme mit den Zugorgaoen 
eines Trethebels verbunden und durch elastische Tragbügel iu ihrer 
Öffnungsbeweguug begrenzt sind. — Schließlich referierte Dr. Löweh- 
ätbin über ärztliche Woblfahrtseiuricbtungen. 

(77. Versammlung deutscher Naturforscher und Arate.) 
Dem soeben ausgegebenen Programme der in der Zeit vom 24. bis 
80. September in Heran stattfindenden Vereammlung entnehmen wir 
folgendes : Die allgemeinen Versammlungen werden am 26. und 29* Sep- 
tember in der eigens erbauten Feethalle abgehalten. Vorträge werden 
halten: Prof. W\ Wien (Würaburg) „Über Elektronen", Dr. Nocht 
(Ilamburg) „Über Tropenkrankheiten u , Prof . Moliscii (Prag) .Über 
Lichtentwicklung in den Pflanzen", Prof. DOrck (München) „Über 
Beri-Beri und intestinale Intoxikationkrankheiten im Malayischen 
Archipel , Dir. Dr. Neisser (Lublinitz) „Individualität und Psychose", 
h Wimmer (Wien) „Mechanik der Entwicklung der tierischen Lebe- 
wesen". Außerdem finden am 27. eine Ge#amtaitiung der beiden 
wissenschaftlichen Uauptgrnppen und am 2fi. September eine ge- 
meinschaftliche Sitzung der medizinischen Hauptgruppc in der Fest- 
halte statt. In der eretgenannten Sitzung werden die ProtT Coräruü 
(Leipzig), Heider (Innsbruck) und HaTOCHRk (Wieo) über Ver- 
erbung sprechen, während die gemeinschaftliche Sitzung der medi- 
zinischen Hauptgruppe dem Thema: „Natur uod Behandlung der 
Pellagra" gewidmet sein wird. Referenten siud: Hofrat Neuster 
und Dr. A. Stürli (Wien), Prof. Tuczke (Maxburg) , Prof. Merk 
und Dr. R. v. Habkrler (Innsbruck). — Über die für die Ab« 
teilungen «gemeldeten Vorträge und das Vergnügungspregramm 
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werden wir demnächst berichten. - Anmeldung für Teilnehmer 
und Einsendung des Vensam ml u gabelt rapos (K 24 = M. 20) schon 
vor der Versammlung an den Kasaenf Obrer Priratfar Ükorö Sölgkr» 
Mi-mi , Kurhaus, empfohlen, Anmeldnnp zur Mitgliedschaft 
nimmt Geh.-ltat Dr. K. Lampe- Vixch kr in Leipzig Sehillerstraße 8, 
entgegen, Daraenkarten (K 7-20 = M. 6) können nur ron Ile- 
«itzern von Teilnehmerkarten behoben werden. Wohnungen besorgt 
der „Wohnunssausachuß der Versammlung* Meran. 

(Der Deutsehe Verein für Öffentliche Gesundheit*» 
pflege), dessen diesjährige Jahresversammlung rom 13. —16, Sep- 
tember in Mannheim stattfinden wird, bat folgende Verband lungrv 
gegenstände in Anrieht genommen: 1. TyphusbekUropfung ; 2. die 
Bedeutung öffentlicher Spiel* und Sportplätze ftir die Volkfigesund* 
heit; 3. Müllbaseitigung und MüIIverwertnng; L St'hwimnth&der und 
Brausebäder ; 6. fieltat Verwaltung und Hvgiene. 

(Au* Parti) wird uns ge*obrirben: Großes Aufsehen erriet 
bler ein in der leUtcn Hitzung der biologischen Gesellschaft ron 
Bkxckrt mitgeteilter Fall von definitiver Wiederbelebung nach 
Chlororormaaphyxie durch aubdiaphragmatische Herzmassage. 
Ks handelte Bich um die zweite Laparotomie bei einem karhektisihen. 
an Choledoehuslithia*ia leidenden Manne, der wahrend der Narkose 
aapbvktiach und pulslot* wurde. Sknckbt, der mit »einer im Abdomen 
befindlichen rechten Hand kelneu Aortapuls fühlte, führte dicae Hand 
gegen die Zwerehfellausbuchtang und konnte nach Verschiebung des 
linken Leberlappenß durch da» Zwerchfell hindurch die Herwpitze 
und die Ventrikel mit dem Daumen einer- und den langen Fingern 
andrem^ umfassen und kneten, Zunlchrt hatte 8KNCEHT den Kin- 
druck eine» schlaffen, leeren Herzen*, das durch das Zwerchfell hin* 
durch gut tastbar war. Nach S Minuten dauernder Massage fühlte 
er, wie das Myokard harter und das Herr größer wurde. Wenige 
Augenblicke später fühlte er, wahrend er die Massage fortsetzte, 
eine spontane Vcntrikelkontraktion; noch eine kurze Pause, und die 
Herzschlage setzten, anfangs sehr leise, nach und nach starker 
rhythmisch ein, und etwa zwei Minuten später erfolgte die enrte 
spontane Inspiration. Gleichzeitig rötete sieh das Gesicht , diu 
Pupillen wurden enger, der Puls regelmäßig, kräftig. Ohne An- 
ästhesie wurde die Bauchhöhle geschlossen und Pat. wenige Sekunden 
darauf vollbewnßt Abends und während der folgenden Tage klagte 
er Ober leichte Interkostalschmerzen ; die Herztätigkeit war und 
blieb durchaus tnf riedenstellend. Von den drei Methoden, die bisher für 
die direkte Herzmassage angegeben wurden: die thorazische (TUKFIKR, 
Pkus, Maao), die transdiapbrogmatische (Puizikr, Mauclairk) und 
die subdiaphragmatisrhe (Stablisu, Sknckrt), hatte bisher nur die 
letztgenannte und bequemste Erfolg. Sie empfiehlt sich zumal bei 
schon eröffnetem Abdomen, 

(Das größte Tu berku lose -Sanatorium) der Welt wird dem- 
nächst in New-Mexiko eröffnet. Dasselbe, „Ilrudcrstadt" genannt, soll 
25.000 Patienten gleichzeitig Unterkunft gewflhren, und zwar werden 
dieselben zunächst in Zelten und I^andliAusern untergebracht. Die 
vorläufigen Kosten von 4,000.000 Mark sind bereits aufgebracht . 
Das Katintnritim bedeckt eine Fläche von 8M.OO0 Acre* und liegt 
mehr als 2O0O m über dem Meeresspiegel. 

(Statistik.) Vom 2, bis ioklasire Joü 1905 wurdeo in den 
Zivilspitalern Wiens "623 Personen behandelt. Hiervon wnroVn 18411 
entlassen, 1Ö2 uod gestorben <tt h 47* des Abganges). In diesem Zeiträume 
warfen ans der Zivilbevölkerung Wiens in- nmt auBernalb der Spitäler bei 
der k. k. fttattballerei alu erkrankt gemeldet: An Üinntnerllis tft, Ifypt 
AngenenUundnag 1, Cholera — , Flecktyphus — , AbcloninaUyphua U t Üywn* 
Urle-, Blattern --, Varizellen;»!, Scharlach 02. Masern g«3, Keuchhusten yG, 
Kot lauf 30. Wocheobettfiebcr - RfltoU28, Humpa 12, Influenza ~, Uenkkitarre 3, 
Roti bffikol Bindehaut - Entzündung t Milzbrand - ( Lyssa L In der 
»bfelaDfenenJahrenwochesindin Wien 71* Personen gest orben 98 fuflO 
die Vorwoche), 

(Todesfall.) In Triest ist am II. d. M. der era. Mourant 
am städtischen Krankenhause öanilAtsrat Dr_ Jqskk Bkkttai*kr t ein 
Okulist, im 7<K Lebensjahre gestorben. 



über die Wirkung des Thsrma twisten ven Llpik hat der Leite des 

Laboratoriums der ßudaprster Poliklinik, Unircrsiutaloaent I>r. Bi:axitA»u Vas, 
klinisch e* ptriuentelle Cmersnchungun in der , Fester med. Chirurg. Presse" 
■IfSfta U k Lt Dtf Autor studiert« zunächst die Wirkung des UpLktT Wnssers 
nur den Stoffwechsel und kam auf (irand seiner Versuche tu dem Schlüsse, 
datt das Mutter Wwmm auch in neueren Mengen keinen *ebadlieh*n Klnfluü 



auf den KiweiBumsati des Organismus ausübt, andern bloö ein« mit der Zu- 
nahme des Harntiuantuai* gesteigerte Anascheidang von N.P.Ü, und Ol Sa 
verursacht, die aus der Auslaugung der Gewebe zu erklären ist und nach Aus 
setxru des Wassers alabald zur N- jh, xurackkehrt. Weiters untersuchte er die> 
WirkonjE des Lipiker Wassers anf die Ausnutzung der Nah mag*» Ittel . be< 
sonders der Fette, dann den Hinriß auf die Mag^ntatigkeit, nnd zwar rj> in 
Pillen mit normaler oder verringerter Azidität und h) in Fallen mit gesteigerter 
Azidität Die diesbezüglichen UntersuchuD**n führten Dr. Vas zur Konklusion, 
dafl das Lipiker WlM in erster Reihe bei selchen Magenaffekt ionen mit sehr 
gnlem Erfolg zuzuwenden ist, die mit verminderter Salzaaurebtldnng eloher- 
sehen; doch sind damit auch die Kälte mit erhöhter SalzJiureaujwcheidnng 
gttnMig zu beeindnssen, wenn dabei die motoriachen Funktionen eine normale 
oder von der normalen wenig abweichende Ist. Kndlkn nntersnchu Dr. Va* 
auch die Wirkung des Upiker Wuscrs anf die Harrtsaureauascheiduag, wobei 
er die Tatsache fctstellte. daß sich der Hanuinreaatz wahrend der I/ipiker 
Trinkknr bedeutend vermindert, /am Sehlufl stellt Dr. Vas auf Qrund der 
Krgrbmw seiner rnter*ucbungi?n die Thesen auf. daß: 1. das Upiker Waaser 
einen günstigen KinfloÜ auf den Eiweiustoffwechsel ausübt, 2. die Ausnutzung 
des Riweibes und des Fett« befördert 3. bei twsrndcr Anwend nngsw eise und 
richtigem Individualisieren gleich günstig die Beseitigung der verschiedenen 
sekretorisiheo Störungen des Magens bewirkt, 4, weniger empfehlenswert bei 
der Schlaffheit und Dilatation den M«gm* ist, endlich 6. die Bildung des 
Harasanrenied erschlage* aus dem llsrn vermindert. Die Im KumrLe Liplk 
selbst gemachten empirisehen Krfabrangea he«Uti)rnn die obigen klinisch* 
e* perime n teilen Untersuchungsergebnisse in weitgehendstem Maße. Indem bwi 
den dort häufig vorkommenden Fallen vou harnsaurer Diathese, ebenso 
bei Diabetes mellitus und besonders bei Hy pera z I d it ä t des Magens 
ausnahmslos aufierst gttnstige Krfolge nach derTrinkkur mit Lipiker Tber- 
malwzsser * 
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Handlung der habitueUcn Obstipation. 

Von Hofrat Dr. R. Suohier, hikq l B. 



Ehe wir ans zur BcsprecbaDg des in Kede stehenden 
Gegenstandes wenden, müssen wir vor allen Dingen den 
Begriff der „habituellen" Obstipation feststellen. Die Bezeich- 
nung „habituell" soll offenbar nicht heißen: „zur Gewohnheit 
geworden", was sich aus der wörtlichen Übersetzung de» 
Stammwortes „babitudo" ergeben würde, sondern wir werden 
wohl annehmen müssen, daß damit mehr ein ff eingewurzeltes* 
<>der „veraltete« 4 Leiden bezeichnet werden soll. In den Lehr- 
büchern der Pathologie und Therapie, ebenso in den diesen 
Gegenstand behandelnden Monographien, die mir zuganglich 
waren, konnte ich eine Präzisierung dessen, was unter 
„ habitueller" Obstipation verstanden sein solle, nicht finden. 
Es werden vielmehr die verschiedenartigsten Erkrankungen, 
welche zu chronischer Verstopfung führen, unter rfio#em Sam- 
melnamen aufgeführt. Da nun aber Obstipation aus den ver- 
schiedensten Ursachen entsteht, so ergibt sich meines Er- 
achtens ex indicatione causali mit absoluter Notwendigkeit, 
zu differenzieren; schematisch lassen sich diese kausaliter so 
verschiedenen Formen der Obstipation wohl nicht gut be- 
handeln. Und doch geschieht dies in drr einschlägigen Fach- 
literatur ganz allgemein. Obstipation ist unter allen Um- 
ständen eine Folgeerscheinung, nicht etwa ein Krankhcite* 
begriff selbst. Und diese Erscheinung der unvollständigen 
Defakation kann sich an die heterogensten pathologischen 
ZnstÄnde des Körpers anschließen, sowohl an Störungen des 
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Intestinaltraktus selbst, als auch an solche anderer Organe; 
sie kann endlich in ETselieinung treten ohne jegliche ana- 
tomische Veränderung irgendwelcher Organe, d. h. als reine 
Atonir. Ob auch als reiner anhaltender Krampfzustand , wie 
in den Lehrbüchern gesagt wird, möchte ich dahingestellt 
sein lassen. Mir ist wenigstens in meiner 30jährigen Praxis 
kein Fall chronischer Obstipation vorgekommen, der sich als 
dauernder Krampfzustand des Darms hatte erklaren lassen. 
Eben diese letzteren Zustünde, die sich auf Grund fehler- 
hafter Ernährung oder unrichtiger, d.h. nicht naturgemäßer 
Lebensweise entwickelt haben, und diejenigen, die aus den- 
selben oder aus anderen Gründen auf »in nervöser Ba^is 
entständen, sind es, deren Betrachtung die nachstehenden 
Blätter gewidmet sein sollen. 

Als der Apotheker Brand in Schaffhausen die Schweizer- 
pillen erfunden hatte, die sich sowohl in somatischer wie 
materieller Beziehung eines „durchschlagenden* Erfolges zu 
erfreuen hatten, da begann eine Jagd nach neuen Abführ- 
mitteln, wie wir eine solche zuvor nicht erlebt hatten. Und was 
wurde uns nicht alles angepriesen! Nicht nur dutzendweise 
neue Mittel, sondern neben diesen auch das große Heer der 
alten in immer neuer Gewandung: in Form kleiner Granula, 
in Pillen-, in Eiform, in Gestalt von Plätzchen mit Zucker- 
oder Schokoladenüberzug, als Morsellen usw., und dann 
wieder in den verschiedensten Farben : orangegelb, rosa, 
weiß, braun etc., und endlirh mit Waldmeister und allen 
möglichen anderen Düften parfümiert! Wir fragen uns ver- 
geblich, welcher Vorteil aus diesen tausend Variationen des- 
selben Themas für den menschlichen Digestionsapparat er- 
wachsen soll. Für diesen bleibt es sich doch völlig gleich, 
ob er'die Aloe, Cäsc-ara sagrada oder das Frangulaprü parat 
in dieser oder jener Gestalt einverleibt erhalt. Weder die 
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Form Doch die Farbe des Mittels wird etwas dazu beitragen, 
ihm die Gabe als eine willkommene erscheinen zu lassen. 
Der Nutzen, den all diese Präparate zu stiften imstande 
sind | bezieht sich demgemäß nicht auf den menschlichen 
Körper , sondern lediglich auf die Kasse des Fabrikanten, 
denn bei objektiver Prüfung dieser Mittel wissen wir 
doch in der Tat nicht» was uns veranlassen könnte, die- 
selben bei der in Rede stehenden Anomalie in Anwendung 
zu ziehen. 

Wollen wir einen pathologischen Zustand heilen, d.h. 
diesen zur Norm zurückführen , so müssen wir in erster 
Linie unser Augenmerk der Ätiologie zuwenden, und haben 
wir hier zwischen näheren und entfernteren Ursachen zu 
unterscheiden. Zu ersteren rechnen wir die lokalen Erkran- 
kungen des Digestionsapparate selbst, z. B. die chronischen 
Entzündungen des Magens und Darms, ferner die Krank- 
heiten der Leber, besonders diejenigen, welche mit Rgtention 
der Galle verbunden sind, die entzündlichen Zustände des 
Peritoneums usf. Weiterhin kommen in Betracht die mit 
venöser Stase einhergehenden Erkrankungen des Herzens und 
der Lunge. Außer diesen gibt es aber noch eine Reihe von 
Ursachen für die chronische Obstipation, welche mit der 
anatomischen Beschaffenheit des Digestionsapparate nichts zu 
tun haben. Dahin gehört die Anomalie der Darmin nervation 
und die der Ernährung. Und diese beiden Faktoren wiederum 
stehen in engem Zusammenhang mit der gesamten Lebens- 
weise. Streng genommen, könnte man unter „habitueller 
Obstipation*" nur eben diese letzteren Zustände verstehen, 
denn von einer Gewohnheit "kann doch nur dann gesprochen 
werden , wenn eine anatomische Läsion ausgeschlossen ist. 
Wir wollen demgemäß jene erstere Gruppe von Ursachen 
von vornherein ausschließen und nur die wirklich „habituelle" 
der Koproetase in den Bereich unserer Betrachtung 

Unter den nervösen Ursachen hab« wir wiederum zu 
unterscheiden zwischen solchen zentralen und peripheren 
Ursprünge. Gegen die im Anschlüsse an eine Apoplexie oder 
irgendwelche andere Läsion des Gehirns oder Rückenmarks 
sich einstellende hartnäckige Verstopfung werden wir uns 
immer auf eine palliative Hilfe zu beschränken haben, denn 
von einer Heilung der Darmträgheit kann selbstverständlich 
solange keine Rede sein, als die zentrale Läsion andauert. 
Ganz anders liegen dagegen die Verhältnisse bei der rein 
„nervösen" Obstipation. Diese gibt dem Therapeuten ein 
weites und günstiges Feld der Tätigkeit Dasselbe tfilt von 
der durch unzweckmäßige Ernährung und Lebensweise herbei- 
geführten Darmträgheit Dahin gehört in erster Linie jede 
Einseitigkeit der Ernährung, z. B. einseitige, d. h. nahezu 
ausschließliche Fleischkost, einseitige Ernährung mit Mehl* 
speisen, Milchkuren u. dgl. Dahin gehört ferner der Mangel 
an genügender Körperbewegung; Leute, die ihr Beruf zu 
einer sitzenden Lebentweise verurteilt: Bureaubeamte, Schrei- 
ber u.dgl., leiden sehr häufig an diesem Übel. Endlich 
müssen wir der rein funktionellen Störungen des Nerven- 
systems des Intestinaltraktus gedenken , welche für sich 
aliein, aber auch in Kombination mit Alterationen der Psyche 

— Hypochondrie, Melancholie, Hysterie etc. — auftreten 
können. 

Lähmung der Nerven durch gewohnheitsmäßige Einfuhr 
von Giften — Opiat« u, dgL — t ebenso die relative In- 
suffizienz des nervösen resp. muskulären Apparates des Darm- 
traktus bei mechanischer Behinderung der Darmbewegung 

— Tumoren, Hämorrhoidalknoten, Fremdkörper u.dgl. — 
gehören ebenfalls in den Bereich unserer Betrachtung. 

In einer nicht geringen Zahl von Fällen wird endlich 
die Koprostase durch Nachlässigkeit, absichtliche Unter- 
drückung des auftretenden Bedürfnisses der Darmentleerung 
oder wenn solche durch gesellschaftliche Rücksichten diktiert 
wurde, verschuldet. Eine Dame meiner Klientel — eine 
englische Gouvernante — , welcher das Klosett, das ihr zur 



Verfugung stand, nicht elegant genug war, hatte es durch 
methodische Obung dahin gebracht, daß sie nur alle 8 bis 
10 Tage einmal zu gehen i rauchte. 

Die Frage nach der Norm bezüglich der nötigen Frequenz 
der Stuhlen tt cerung läßt sich selbstredend ganz allgemein 
nicht beantworten. Hier sprechen individuelle Verhältnisse. 
Gewohnheiten u. dgl. zu sehr mit: so kannte ich einen 
Apothekerlehrling, welcher etwa alle 2—3 Stunden das Be- 
dürfnis fühlte, sich in dieser Beziehung zu erleichtern, und 
andrerseits berichtete mir eine an einer chronischen Erkran- 
kung zu Bett liegende Patientin bei meinem ersten Besuche, 
daß sie seit 22 Tagen keinen Stuhlgang mehr gehabt habe, 
ohne daß ihr diese unfreiwillige Enthaltsamkeit sonderliche 
Beschwerden bereitet hätte. 

Will man von einer Norm reden , so wird man sagen 
müssen» daß eine einmalige Entleerung täglich zur Erhaltung 
der Gesundheit und des körperlichen Wohlbefindens aus- 
reichend ist* Stellt sich das Bedürfnis der Defäkation seltener 
ein oder kann demselben nur alle 2—3 Tage Folge gegeben 
werden, so treten in der Regel mehr oder weniger heftige 
Beschworden auf, welche naturgemäß mit der Größe der 
Intervalle wachsen und bei großer Hartnäckigkeit den Pa- 
tienten schier zur Verzweiflung zu bringen vermögen. Nicht 
nur ist die chronische Obstipation gar häufig eine Begleit- 
erscheinung der hypochondrischen Zustände, sondern es stellen 
sich diese vice versa gar nicht selten im Anschluß an das 
Auftreten der ersteren ein. 

Die Prognose ist bei den nicht komplizierten Fällen, 
d. h. wenn nicht gleichzeitig eine anatomische Läsion der 
nervösen Zentra oder des Intestinaltraktus selbst vorliegt usw., 
eine günstige, wenn es glingt, die Causa peccans zu ergründen 
und zu beseitigen. 

Die Therapie gestaltet sich am einfachsten, wenn es 
sich um nichts anderes als um eine unzweckmäßige Lebene- 
handelt. 



Eine sehr große Zahl moderner Kulturmenschen ißt 
bekanntlich nicht, um zu leben, sondern lebt, um zu e&sen. 
Wir staunen nicht nur über die Mengen der Speisen, welche 
täglich in mindestens fünf Mahlzeiten eingenommen werden, 
sondern auch über die Qualität derselben. Besonders in den 

SJ^JTiÄ* 11 ZebntauseDd fpieIt die die 

Gar mancher Gourmand, der seine Zeit mit sonst nichts 
auszufüllen weiß, besinnt sich nach jeder Mahlzeit, welchen 
kulinarischen Genüssen er sich bei der nächsten hingeben 
könnte. Mit welcher Andacht werden die Speisekarten der 
„feinen Restaurants** studiert! Und wie kompliziert sind die 
,.Menus - der besseren Stände! Das Auffallendste dabei aber 
ist, daß nahezu sämtliche Gänge, welche serviert werden, 
ausschließlich aus Fleischspeisen bestehen. Treten wir in ein 
Restaurant und fragen den Kellner, was es zu essen gibt, 
so hören wir: es gibt Roastbeef, Lendenbraten, Hammel-, 
Rehbraten, Fasanen, Feldhühner usf. — aber von Blumenkohl, 
Weißkraut, Wirsing etc. berichtet er uns nichts, Vegetabilien 
sind auf der Speisekarte des Kulturmenschen nahezu aus- 
geschlossen. 

So hat sich allmählich die Gepflogenheit herausgebildet 
— in vielen Kreisen wenigstens — die ganze Ernährung im 
wesentlichen aus Fleisch bestehen zu lassen. Ich glaube, daß 
die zur Zeit in der medizinischen Welt noch ziemlich all- 
gemein vertretene Ansicht, daß Albumin den wichtigsten Körper 
für die Gesamternührung bilde, sehr viel dazu beigetragen 
hat, der Fleischernährung ein so gewaltiges Übergewicht 
über die mit Kohlehydraten zu verschaffen. Wir wissen ja 
aus zahlreichen Untersuchungen, daß der menschliche Körper 
sich mit 90'/ Eiweiß, nach Albus Angaben sogar mit OOy 
Albumin im Stickstotfglciehgc wicht zu halten imstande ist; 
wir wissen ferner, daß er fünfmal soviel Kohlehydrate zu 
seiner Erhaltung bedarf als Albumin; deshalb bleibt es 
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ganz unverständlich, daß man immer nur darauf abzielt, den 
N-Bedarf des Körpers um das Doppelte bis Dreifache zu 
decken, während man dem Konsum der Kohlehydrate nahezu 
,r keine Beachtung schenkt Der N-Bedarf ist ia bei der 

a erreicht: 



geringen Menge, welche erforderlich ist, gar 
wozu also dieser maßlose Fleischkonsum, dessen Albumin* 
gehalt unter keinen Umständen vom Körper verwertet werden 
kann? Nicht genug damit, fängt man in den letzten Jahren 
an, Eiweiß in konzentrierter Form fabrikmäßig herzustellen, 
um dem Digestionsapparat möglichst große Mengen in kleiner 
Dose zuführen zu können. Wie die Pilze wachsen die chemi- 
schen Fabriken empor, welche sich die Massenproduktion kon- 
zentrierter Albnminate zur Aufgabe gemacht haben. Wir 
brauchen nur den Inseratenteil einer ärztlichen Zeitschrift 
aufzuschlagen, so sehen wir gleich zehn Eiweißprodukte an- 
gepriesen, von denen natürlich jedes das beste ist Namen wie 
Somatose, Roborin, Roborat^ Nutrose, Perdynamin, Albumose, 
Sanatogen, Hämatogen etc. finden wir nicht nur in der medizini- 
schen Fachpresse, sondern auch in allen politischen Zeitschriften 
mit einem Eifer angepriesen, als ob es sieb um die wert* 
vollsten Güter für die menschliche Gesundheit handle. Das 
eine Inserat preist „absolut reines Pflanzeneiweiß* an, eine 
andere Fabrik vereinfacht sich die Gewinnung des „reinen 
Eiweißes* dadurch, daß sie einfach Kuhmilch im Vakuum zur 
Trockne einengt. Wir fragen uns vergeblich, welcher Vorteil 
für den Körper aus der Darreichung der wasserfreien Milch 
gegenüber derselben in ihrem natürlichen Mischungsverhält- 
nisse Liegen soll. Der einzige wesentlichste Unterschied wird 
wohl auch hier wieder im Preise liegen; ein Liter natürliche 
Kuhmilch kostet ISPfg* während er in jener veränderten 
Gestalt wohl auf 50— 60 Pf«, zu stehen kommen dürfte. Wie 
gesagt, einen Zweck hat diese das Maß des N-Bedürfnisses 
des Körpers weit Übersteigende Einfuhr von Albuminaten 
sicher nicht, wohl aber resultieren daraus eventuell recht 
erhebliche Störungen des Organismus. Ich erinnere in dieser 
Beziehung an die oft auftretende übermäßige Harnsäure- 
bildung und deren Ausscheidung in den Nieren und Ge- 
lenken ete., an die Zunahme der Viskosität des Blutes, an 
das Auftreten nervöser Störungen usf. 

Vor allem aber interessiert uns hier die im Anschluß 
an solch einseitige Ernährung mit Albuminaten sich so häufig 
einstellende Stuhlträgheit Diese hat ihren Grund darin, daß 
möglichst reine Albnminate fast völlig resorbierbar sind und 
demgemäß sieb nur wenig Fäzes im Darme bilden können. 
In der Bildung dieser letzteren liegt für den Darm der An- 
reiz für die Peristaltik, fehlen aber die Fäzes, so fällt der 
mechanische Reiz für die Evakuation fort und es stellt sich 
mehr oder weniger hartnäckige Verstopfung ein. 

Ohne Zweifel sprechen übrigens hier noch andere Ver- 
hältnisse mit, die wohl in gleicher Weise für das Auftreten 
der Obstipation bei einseitiger Ernährung mit Amylazeen 
z. B. verantwortlich zu machen sind. Für diese sind die Re- 
sorptionsverholtnisse weit weniger gunstige, die Bildung der 
Fäzes also eine reichliche und trotzdem die habituelle Obsti- 
pation bei dieser Art der Ernährung eine häufige Erschei- 
nung. Der Grund hierfür dürfte in dem geringen Ge- 
halt dieser Nahrungsmittel an pflanzensauren Alkalien zu 
suchen sein. 

Wir kommen also zu dem Ergebnis, daß weder die aus- 
schließliche oder doch nahezu ausschließliche Ernährung mit 
Albuminaten oder Amylazeen sich für die Erregung einer 
ausreichend kräftigen Peristaltik zuträglich erweist- 

Die rein nervöse Form der Obstipation — mit Ausschluß 
aller anatomischen Läsionen des Nervensystems — besteht zwar 
häutig allein für sieb, d. h. ohne jede Komplikation ; häufig 
aber ist sie vergesellschaftet mit nervöser Dyspepsie. Und 
endlich findet man nicht selten einen Wechsel der Erschei- 
nungen dahingehend, daß auf Zeiten hartnäckiger Verstopfung 
lang «„kältende, '^W'«*^*™ 



zu erkennen. Mit dem einfachen Schlagworte „Reaktion" ist 
hier natürlich nichts genützt; mag sein, daß bei lang an- 
haltender Koprostase sich Stoffe im Darme bilden, welche 
einen Reiz auf die Schleimhaut ausüben und so zu Diarrhöen 
Anlaß geben, aber sehr einleuchtend ist solche Hypothese 
sicher nicht, denn wir finden doch ebenso häufig, daß Diar- 
rhöen sich einstellen im Anschluß an nervöse Erregungen — 
Ärger, Alterationen u, dgl. — oder endlich als Begleiterschei* 
nung der Menstruation. Beide Zustände : Obstipation und 
Diarrhoe, können mit wechselnder Intensität auf rein nervöser 
Basis stehen. Die erstere kommt indes weitaus häufiger zur 
Beobachtung als letztere; man könnte fast sagen, sie ist eine 
der häufigsten Begleiterscheinungen neu rasthem scher Zustande. 



über die Dementia praecox in ihrer Bedeutung 
für die ärztliche Praxis. 

Von Dr. Erwin Btrwuky, A«i*teat ^der k. k. L psychiatrischen 

EU. 

Wie Sie, meine Herren , schon dieser Schilderung ent- 
nehmen können , ist der Verlauf nicht in alten Fällen ein 
ganz gleichartiger, ebensowenig wie der Grad der erreichten 
Verblödung in allen Fällen der gleiche ist Beobachten wir 
in einer Anzahl der Fälle eine einfache Verblödung, die aber 
schleichend und unaufhaltsam bis zu den schwersten! an die 
Idiotie gemahnenden Graden chronisch fortschreitet, so macht 
wieder in anderen der Prozeß auf einer gewissen , oft nur 
wenig unterhalb der Gesundheitebreite bleibenden Stufe Halt; 
letztere Fälle, speziell solche mit moralischer Abschwächung, 
hat Kahlbacm Heboide benannt Diem hat jüngst wieder 
andere ähnliche Fälle als Sondergruppe zusammengestellt, auf 
andere wieder wies Pick hin. Auch ein schubweiaer Verlauf — 
wie'Bex änderen chronischen Psychogen und Erkrankungen des 
Zentralnervensystems — kommt nicht selten vor, ja selbst zu 
Remissionen vermag es zu kommen. Im allgemeinen aber 
führen die Fälle, ob einfach oder mit Wahnideen» Verwirrt- 
heitephasen, Sinnestäuschungen kompliziert, unvermeidlich zu 
einem meist ziemlich erheblichen Grade von Demenz. Die 
Prognose muß daher eine ungünstige genannt werden. 

Die somatische Symptomatologie, Diagnostik und Therapie 
wollen wir im Zusammenhange mit der katatonen Form be- 
sprechen, zu der wir uns nunmehr wenden wollen. Auch hier, 
meine Herren, sind eigentlich die psychischen Grundphänomene 
die gleichen, weshalb sich die Zusammenfassung mit der Hebe- 
phrenie unter einen gemeinschaftlichen Oberbegriff vollauf 
rechtfertigt. Aber — wenngleich, wie immer hervorgehoben 
werden muß, fließende Obergänge beide Formen enge vor* 
knüpfen — bei der Katatonie haben wir es gewöhnlich mit 
dem Bilde einer schweren, manifesten Psychose zu tun, mit 
oft akut oder subakut einsetzenden tiefgreifenden psychischen 
Störungen meist vom äußerlichen Charakter schwerer Ver- 
worrenheitezustttnde, wie wir sie ähnlich, wenn auch durch- 
aus nicht in ganz identischer Ausprägung, bei der Amentia 
Mbynerts verzeichnen. 

Ursprünglich beschrieb Kahlbaum die Katatonie als 
eine Gruppe der von ihm unter der Oberbezeichnung >Ve* 
sania u zusammengefaßten Psychosen als Vesania katatonia, 
Spannungsirresein. Er ließ die Katatonie sich meist einleiten 
durch eine mit annähernder Gleichartigkeit aufeinander- 
folgende Serie von Zustandsbildern. Der Schöpfer dieses 
klinischen Begriffes stellte als Regel hin, daß auf ein de- 
pressives, melancholisches Initialstadium ein manisches, agi- 
tierte« zu folgen pflege» daran schlösse sich dann eine Phase 
des Stupors mit Vorwiegen motorischer Hemmung, worauf 
entweder Genesung oder über ein Stadium der Verwirrtheit 
der Eintritt der Demenz erfolge; freilich betonte 
selber bereite, daß eines und das andere dieser 
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Stadien auch gänzlich fehlen könne. De facto verzichten wir 
denn auch heute meist auf eine solche oft mir künstlich auf- 
rechtzuerhaltende Zerlegung des Krankheitebildes in Phasen 
und nennen meist die Formen, die mehr akat unter tief- 
greifenderen , mit schweren motorischen Symptomen einher* 
gehenden Psychischen Störungen , meist solchen von der 
Färbung der Amentia oder de« „akuten Wahnsinns" oder 
der „akuten Paranoia" anderer Autoren einsetzen, schlecht- 
hin Katatonien, 

In einer ganz erheblichen Zahl von Fallen leitet sich 
die Katatonie mit einem melancholischen Zustandsbild oder 
mit ängstlichen Verstimmungen überhaupt ein ; es kommt 
dabei auch zu allerhand vagen Befürchtungen, die indes 
zuweilen, namentlich bei Interkurrenz von Halluzinationen, 
den Charakter ausgesprochener Wabnbildungen von der Fär- 
bung der Versündigung«-, Vcrfolgungs* und hypochondrischen 
Ideen in ihren verschiedenen Senattierungen annehmen. Ein 
K ranker , Hand werksgehil fe , fürchtet wegen eines Werk- 
zeugsdiebstahls , dessen man ihn beschuldigt haben sollte, 
verhaftet zn werden ; ein Arbeiter glaubt, seine Kame- 
raden trachten ihm nach dem Leben, wollen ihm seine Braut 
abspenstig machen; ein Dienstmann meint, man verspotte ihn, 
wolle ihn um seinen kärglichen Verdienst bringen. Zuweilen 
tragen die Wahnideen ein ungeheuerliches , phantastisches 
Geprfige ; eine Arbeiterin klagte sich dessen an, daß sie mit 
Christus geschlechtlich verkehrt und ihn dabei syphilitisch 
infiziert habe; ein Arbeiter befürchtet, daß ihm die Sozial- 
demokraten, die ihm feindlich gesinnt seien, den Schädel auf- 
schlitzen wollen; der Mond habe ihn von hinten gestochen. 
Kurz, die ganze Skala der obenerwähnten Wahnformen kann 
in einzelnen Elementen vertreten sein , ein eigentliches Wahn- 
system wird nicht gebildet; auch in dem affektiven Ver- 
halten fehlt die richtige Konsequenz, ganz wie bei der Hebe- 
phrenie. Sie erinnern sich gewiß, meine Herren, an den 
vorjährigen Vortrag Prof Antons, der das treffende CoMTEsche 
Wort von der ' mangelnden „Logik der Affekte* auf solche 
und ähnliche Zustande anwandte; das Mienenspiel hat einen 
leeren oder bizarr -verschrobenen Ausdruck oder aber es 
kommt zu unangemessenen Affektausbrüchen von großer Un- 
berechenbarkeit, Plötelichkeit und Gefährlichkeit. Andere Male 
erinnert der Beginn äußerlich mehr an die Manie, die Kran* 
heit setzt, oft subakut, mit schweren Erregungszuständen, 
Rededrang bei scheinbar gehobener Stimmung ein ; aber auch 
da gilt mutatis mutandis das eben Gesagte. 

Alsbald, wenn nicht ab initio, beginnen die ab kata- 
tonisch im weiteren Sinne bekannten motorischen Symptome 
das Bild zu vervollständigen. Es kommt zu den Erscheinungen 
der r Flexibilitas cerea", Katalepsie, zu blindem muskulären 
Widerstreben meist ohne jede AffcktÄußerun^ , zu starren 
Posen, clownistische Züge, allerhand sinnlose Bizarrerien und 
Stereotvpien in Mimik und Geste, in Sprache und Gebaren 
treten hervor oder ganz sinnlose, gewaltige und unstillbare 
psychomotorische Erregung (Tanzen, Turnen, Umherspringen). 
Oft ganz plötzlich schließt sich eines Tages an das bisherige 
„manische 11 oder „melancholische" oder ».paranoide" Zustands- 
bild, zuweilen, nachdem solche letzterer Art einander ab* 
gelöst oder ineinander übergegriffen hatten, eine Phase, in 
der die Kranken total verworren scheinen; sehr gewöhnlich 
ist diese katatonische Verworrenheit auch in bezug auf ihre 
Dauer die Dominante des ganzen Krankheitsbildes, sie kann 
daher Jahre, ja zuweilen zeitlebens bestehen bleiben; es ist 
überflüssig zu sagen, daß sie auch gleich zu Beginn hervortreten 
kann; die Interkurrenz all jener, aus den charakteristischen, 
schon gelegentlich der Hebephrenie geschilderten psychischen 
Grundstörungen entspringenden, gewöhnlich nur in weit aus- 
geprägterer Form wie dort in Erscheinung tretenden Symptome 
gibt dieser Verworrenheit einen eigenartigen Anstrich, das trieb- 
artige, automatenhaftc Gebaren, die sinnlosen, clownartigen, 
oft lange fortgesetzten motorischen Akte, die Ungeheuerlich- 
keit der zeitweise produzierten Wähnfragmente, die scheinbar 



absolute Unzugänglichkeit gegenüber der Außenwelt einerseits, 
die zwischendurchläufigen Echosymptome andrerseits, die Un- 
erklärlichkeit des affektiven Gebarens, die zeitweisen, aus 
tiefster motorischer Hemmung mit elementarer Plötzlichkeit 
einsetzenden Kaptus: all dies gibt ein Ensemble, welches die 
Kranken wie schwer dämmerbaft benommen erscheinen läßt, und 
um so mehr Staunen empfindet der Unkundige, wenn er einen 
solchen, scheinbar tief verworrenen Kranken urplötzlich in 
vollkommen klarer, luzider, fast vernünftiger Weise eine Hand- 
lung begehen, ein Gespräch führen und ebenso plötzlich und 
unvermutet in seine frühere „Verworrenheit* zurück verfallen 
sieht* Wir Anstaltsärzte erleben es nicht so selten, daß etwa 
ein den Kranken besuchender Angehöriger, welcher zufällig 
Zeuge einer solchen pseudoluziden Episode wird, atemlos, 
glückstrahlend zum Arzte läuft, sich kaum zu fassen weiß 
vor Freude über die wie ein Sonnenstrahl aus schwerver- 
han^enem Himmel unversehens eingetretene „Wendung 41 , uns 
— ein seltener Fall ! — über und über mit Dankesbezeugungen 
überschütten will! Welch trügerisches, eitles Hoffen! Wie 
schwer fällt uns da oft die traurige Pflicht, es zu nichte zu 
machen, wie schwer wird es uns oft, die armen Leute zu 
überzeugen, welch ominösen Beigeschmack gerade diese un- 
vermuteten, weitgehenden „Klärungen", dieses unvermittelte 
Durcheinander schwerster Verworrenheit und „völlig lichter 
Momente" hat! Und gar, wenn solch ein „lichter Moment" 
durch eine Reihe von Tagen anhält, oder wenn, was noch 
häufiger der Fall ist, auch während des Bestehens der 
katatonischen Verworrenheit zwischendurch vereinzelte voll- 
kommen passende und koordinierte Einzelzüge hindurch* 
spielen; der Kranke etwa trotz seiner Verworrenheit sieb 
äußerlich geordnet führt, über Ort> Zeit, Umgebung orientiert 
bleibt u. dgl. gerade dann sind meist die Angehörigen voll 
Hoffnung, während der Arzt auf die leider meist so ominöse 
Bedeutung dieses „Mischmasch* hinzuweisen verpflichtet ist. 
Gerade an diesem Beispiel aber erkennt man so recht die 
völlige psychische Zerfahrenheit und „psychische Koordina» 
tionsstörung* dieser Kranken. 

Ein besonders hoher Grad von Verworrenheit wird in 
jenen Zuständen schwerer motorischer Hemmung erreicht, die 
wir als katatonischen Stupor bezeichnen. In völligem Still* 
schweigen, fast regungslos, mit eigenartig starrer Miene liegen 
die Kranken oft durch Jahr und Tag dahin, abstinieren, müssen 
gefüttert werden, verunreinigen sich, speicheln; sehr bemerkens- 
wert ist auch hier das oft plötzliche Durchbrochenwerden des 
Stupors durch meist kurz dauernde raptusartige Exzitations* 
phasen; eine meiner Kranken stürzte sich mitten aus dem 
Stupor ohne jede Affektaußerung auf mich, traktierte mich 
mit den Fäusten und ließ sich im nächsten Momente von 
mir in den Arm kneifen, dabei laut aufschreiend, aber nur 
ganz ungeschickt abwehrend; ein gar nicht seltenes Ver- 
halten ; dieselbe Kranke zertrümmert auch ganze Türflügel 
in solchen Raptus, Ein Kranker fuhr einmal urplötzlich auf 
und schlug seinen Schädel mit voller Wucht gegen die Mauer; 
er blieb tot. Solche sinnlose, blinde Gewalttaten, an das Amok 
erinnernd, zeichnen überhaupt die Katatonie weit mehr noch 
als die Hebephrenie aus; eine Kranke schlug einmal ein 
schuhgroßes Loch von Ziegeldicke mit der Faust in die 
Mauer; »weil es mich ffebrennt hat**, berichtete sie auf Be- 
fragen grinsend. Viele der Verkehrtheiten wurzeln auch wohl 
imNegativismus; so wenn einer unserer Kranken, aufs Zimmer- 
klosett geführt, niemals deföziert, es aber sofort darauf regel- 
mäßig im Bette tut, sodann aufsteht, sein Lager reinigt und 
mit Sorgfalt frisch bereitet. 

Ein weiteres, weit charakteristischer als in der hebe- 
phrenen Unterform ausgeprägt zum Vorschein kommendes 
Symptom ist die Sprachverwirrtheit, wie sie besonders rein 
in den die motazistischen Stuporphasen oft unvermittelt durch- 
brechenden raptusartigen , wie automatischen Paroxysmen 
von Logorrhöe zum Ausdruck kommt Ihrer wesentlichen 
Rennzeichen haben wir bereits früher gedacht; zuweilen auch 
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produzieren die Kranken ganz analoge Schriftstücke. Eine 
recht instruktive Probe entnehme ich den raptusartigen 
schriftlichen Expektorationen einer unserer Kranken, einer 
während der Laktation orkrankten Beamtensfrau ; ein Teil 
sei hier reproduziert: . . Wiener Mode, Crfime, Arbeit^ 
schön Wetter» Weisheit, Januar 1905, 1900, Petersilie, Kokos- 
nuß, Gerste, Ringlotten, Karfiol, ölnüsse, echte, riechende 
Champignon, 1900, 3. Januar. Mittwoch , Erdäpfel , Maul- 
beeren, Burgunderrüben, Kukuruz, Salz, Zwiebel, eine Fabel: 
Vor einigen Tagen ging ein Storch vollständig im Gedanken 
den Dorfweg entlang, begegnete jedoch von ungefähr einer 
Grille; »ein Eigensinn, sehr erstaunt über diese momentane 
Überraschung , etwas gereizt, schnappte dieselbe von der 
Staude. Eine Gans, vollständig in sich versunken, bemerkte 
meine auffallende Verwirrung und Ubernahm mich sofort mit 
herrischer Resignation, meine stolze Wenigkeit, sehr vertieft, 
kam durch diesen Zwischenfall glücklich iu den Magen eine« 
Hahnes an, durch eine liebenswürdige Verneinung kam meine 
Gestalt ernsthaft wieder in ein Kleefeld hinunter, Donnerstag, 
den 11. Januar 1900; langsam rannte eine Minute der anderen 
nach , während dem nahm die Verhandlung des Prozesses 
ihren Fortgang, der Termin war auf einige Stunden später 
anberaumt, durch welche sich sämtliche Reicharatsabgeordnete 
vollzählig in einen Ratsstil verplauderten, die heftigste Debatte 
nahm einen sehr merkwürdigen Abschluß, Der Gesundheits- 
zustand eines Verteidigers ließ sehr besorgniserregende Sym- 
ptome erkennen, nachdem die Leute sich sehr laut gegen 
diesen forstwirtschaftlichen Bestimmungsplan auflehnten; die 
Glocke des Ministers läutet. Erdäpfel, Kukuruz, Rein, Para- 
deis, Fisolen, Maulbeeren, Stachelbeeren, & Februar, Hasel- 
nüsse* Mandeln, Küsse, Erdbeeren, Himbeeren, Gurken, Wein- 
trauben, Pfirsiche, Vanille, Zucker, Melonen, Kelch, Kraut 
(folgen verschiedene Gemüsebezeichnungen), Waldmeister, 
Heidelbeeren, rote Rüben, Regenwasser, Tannenzapfen, rote 
Rüben, Veilchen. Enzian, Arnika, Schafgarben, die Felsen 
zermalmen springend, in tönender Wucht sanken furchtbar 
lärmend, die Platte zerteilend, in erwachende Täler wechseln 
das Gründchen mit anhaltend.. . .* 

Schon hier ffillt neben der Reihenbildung, dem Gemisch 
von Ideenflucht und Klebenbleiben die Neigung auf, inner- 
halb grammatikalisch geordnet erscheinender Diktion sinnloses, 
an das Paralogieren erinnerndes Wortgeklingel zu produ- 
zieren. Noch viel deutlicher wird uns dies in einem geradezu 
klassischen „Katatonikerbrief u , den Khäpblin in seiner 
„Psychiatrie" mitteilt; der Kranke produzierte ein Schrift 
stück folgenden Inhalts : r Der sentimentale Beruf der Welsch- 
neureuther Bürger erheischt nach dem erhabenen Geburts- 
tagsfest Sr* Majestät des erlauchten Königs Wilhelm Karl 
vor allem seine gesamten geistigen Kräfte zu sammeln, um 
ihrer seelsorglichen Fürbitte in dem Herrn gerecht zu werden. 
So haben es sich 40 angesehene Sturmpatrioten in Anbetracht 
der Aufhebung der Statuten der Universität Erlangen zum 
heutigen angelegen sein lassen, als erste rückwirkende Negative 
in analogisen-patriotischero Sinne zu bekräftigen. Die Art. 1 
der Welschneureuther Verfassung, bestehend in brennbar 
verfügbarem Kriegsmaterial Sr. Majestät zur allergnädigsten 
Disposition zu stellen , ferner die ruchbarsten Handlungen, 
wie Umgang mit Vieh, Schafen und welschen Hahnen ge- 
horsamst einzustellen. Damit nun die erlauchte Königsgesell- 
schaft bei transportabler aller zur Nachsicht empfehlender 
Gemüter keiner Konkurrenz von Seiten der nachbarlichen 
Staaten unterworfen werden kann , so schwören wir bei 
Genießung von Steigwaren nur jedem allein zu dienen, eine 
Folgerung der periodisch mechanisch zu ziehenden Bilanz 
des 19. Jahrhunderts nur dann abzubrechen, wenn wir in 
unseren Meinungen unserem erhabenen Herrscher gegenüber 
erwartungsvoll getäuscht und als nützliche Ratgeber eines 
mden Altertumsmuseums betrachtet werden können . . 



verstand mit Wehmut zu genießen, ist Tagend und Begriff 
zugleich..." Auch eine gewisse Verwandtschaft nach Gehalt 
und Diktion mit manchen Auswüchsen der literarischen 
Moderne ist iu diesen katatonischen Faseleien nicht zu ver- 
kennen. 

Der Ausgang ist in der großen Mehrzahl der Fälle ein 
trister; immer mehr tritt dm .nackte Demenz in den Vorder* 
grund, um schließlich und endlich ganz die Szene zu be- 
herrschen. Daneben können noch gewisse regellos flottierende 
Reste aus der Zeit der früherem Stadien her in dem Gesamt- 
verhalten zum Ausdruck kommen. Käapklin unterscheidet 
neuestens je nach den vorherrschenden Symptomenbildern 
verschiedene Unterformen solcher Endzustände, die im übrigen 
denen bei der hebephrenen Verblödung so ziemlich gleichen. 
Periodisch auftretende Erregungszustände sind nichts allzu 
Seltenes. Andrerseits kann es aber gerade bei der Katatonie 
und ganz besonders in jenen Fällen, die stürmisch und folglich 
mit schwereren Erscheinungen einsetzen, zu sehr weitgehenden 
und selbst durch Jahre anhaltenden Remissionen kommen, 
die, abgesehen von der Persistenz oft nur geringfügiger 
psychischer Residuärerscheinungen , als da sind Schrullen, 
Bizarrerien, Reizbarkeit, leichte intellektuelle Ermüdbarkeit, 

! raktisch fast Heilungen gleichkommen , insoferne die er* 
rankten Individuen dann oft nicht nur ihrer Freiheit, sondern 
selbst ihrem Berufe wiedergegeben werden können: aber un- 

S&achtet der nur geringen psychischen Einbuße ist oft gerade 
lese trotz ihrer Unscneinbarkeit gleichsam das Damokles- 
schwert über dem Haupte de« Kranken und soll uns bezüg- 
lich der endgültigen Prognose vorsichtig machen und an 
die früher oder später meist unausbleiblichen und schließlich 
zu dauernder Verblödung hinüberleitenden Relapse denken 
lassen. Kkäprlin spricht übrigens gleich anderen Forschem 
direkt von einer Anzahl von Heilungen. Bedenkt man, daß 
es ja vereinzelt sogar bei der Paralyse Heilungen gibt, so 
wird man diese Möglichkeit auch bei der Katatonie schon 
a priori gewiß nicht in Zweifel ziehen. In der Tat kommen 
solche Fälle jedem von uns in seiner Praxis unter. Soweit 
es mir meine freilich noch bescheidene persönliche Erfahrung 
gestattet, möchte ich allerdings wirkliche Heilungen nur für 
selten halten. Die relativ großen Zahlen Kkäpelins mögen 
zum Teil wohl daher rühren, daß dieser gerade um die 
Klinik der Dementia praecox so hochverdiente Meister unserer 
Disziplin dieser Psychose durch Einbeziehung wohl einiger- 
maßen heterogener Krankheitaformen etwas zu weite Grenzen 
zieht. 

Aus diesem letztgenannten Grunde vermag ich wenig- 
stens nach meiner eigenen , freilich annoch bescheidenen 
Erfahrung mich auch nicht nach dem Beispiele dieses For- 
schers Tür die Aufstellung einer besonderen paranoiden Unter- 
gruppe der Dementia praecox zu erwärmen. Nicht etwa, als 
ob Fälle nicht existieren, in denen paranoide Züge zu ver- 
zeichnen wären oder eine Zeitlang sogar scheinbar im Vorder- 
grunde stünden. Wohl aber möchte ich sagen, daß die große 
Mehrheit dieser Fälle — um nicht zu sagen, alle — ebenso- 
gut sich den bisher beschriebenen, an sich ja schon wenig 
scharf gegeneinander abgrenzbaren Gruppen einreihen läßt, 
wie etwa die Fälle mit äußerlich dominierender „Verwirrt^ 
heit 1 *, „Manie* 1 , „Melancholie** usw. Dann freilich, wenn man 
gleich der KaAPKLixschen Schule all jene Kranken, die wir 
hier in Wien als Paranoiker bezeichnen, unter die Dementia 
praecox subsumiert, dann rentierte allerdings die Aufstellung 
einer besonderen Untergruppe. Aber in diesem Punkte wage 
ich Kräpems nicht zu folgen» Weder nach Verlauf, noch 
nach Entwicklung, weder nach Symptomatologie, noch nach* 
Terminalzostand scheinen mir diese Fälle mit den Dementia 
praecox-Fällen identisch. Sie verzeihen es mir aber gewiß, 
meine Herren, wenn ich auf diesen Punkt an dieser Stelle 
nicht eingehe, da dies den Rahmen meiner heutigen Aus- 
fuhrungen weit überschreiten wurde. 
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Aus der Praxis. 

Heilung einer Contractara genu durch einen 

Streckapparat. 

Von Dr. Artur Sonnenachein, SUdt Uebau, Mahren. 

Id den folgenden Zeilen möchte ich mir erlauben, einen Fall 
von Contractu« genu, welche Im Anschlüsse an eloo Caries os&is 
femuris et übiae auftrat und geheilt wurde, zu schildern. 

Wilhelm t\ t 16 Jahre alt, dag Kind gesunder Eltern, leidet 
schon seit mehr als einem Jahre an Karies de« Femur. Eine Schwester 
des Patienten Ut gegenwärtig wegen Karies der Wirbelsäule und 
Kippen in Spitalsbehandlung. 

Patient ist blaß, hat spärlichen Panniculus adiposus, sehr schwach 
entwickelte Muskulatur, grazilen Knochenbau. Über den Lungen, 
namentlich den Spitzen, verschärftes veaikulftres Atmen, Heragrenzeo, 
Herztöne normal, Pols rhythmisch, Äqual, 86, Oberhalb der rechten 
Kniekehle, Uber der Sehne dee Musculus bieeps, eine Fistel, au* 
welcher »ich dünnflüssiger, mit käsigen Massen untermischter Eiter 
spontan und auf Druck entleert. Oberhalb des Fibulaköpf eben« eine 
zweite, ebenso beschaffene Fistel und eine dritte Fistel fingerbreit 
Uber der letzteren. 

Patient erhalt tagsüber Bäder mit Darkaner Jodsalz, die Fisteln 
werden gereinigt, mit dem Lapiestift tuschiert and ein Verband angelegt. 
Schon jetzt besteht eine Kontraktur dee Kniegelenkes bin zu einem 
Winkel von 160°. Der Fuß zeigt die kompensierende Pas equinus- 
Stellung. Nach 9 Wochen sind die Fiatein unter Narbenbildung 
geschlossen. Doch ist das Kniegelenk unter einem Winkel von 
nahezu 130« kontrahiert. 

Um diese Zeit entsteht an der Wade ein über faustgroßer 
Tumor albus; derselbe wurde von mir inzidiert, mit dem scharfen 




^I^ffel ausgekratzt uud mit In 10*/o'ge Jodoformemulsion getauchten 
Gazeetreifen drainiert; Verbandwechsel dreimal in der Woche; nun- 
mehr nach weiteren 6 Wochen sehr geringe Sekretion von flüssigem, 
gelblich-grünem Eiter, die Inzisionswunde hnt sich bis auf ungefähr 
tl/ftO* geschlossen nnd wird zum Zwecke der Drainage offen ge- 
halten. Patient erhält vor jedem Verbandwechsel ein Bad mit Dar- 
kaner Jodsalz. Die Kontraktur hat noch etwas zugenommen, der 



Fuß ist stark in die Spitze gestellt, Patient tritt auf die große Zehe 

auf. Alle durch 4 Wochen angestellten Versuche, das Gelenk Im 

lauwarmen Rade mit größter Vorsieht — um den in der Kniegegend 

bereite abgeklungenen Prozeß nicht wieder florid zu machen — zu 

strecken, sind vergeblich. Daher versuchte ich die Streckung auf 

folgende Welse : Ich ließ eine Schiene nach Art 

der THOHASechen anfertigen (Fig. l). In der Fig. & 

Höhe dee unteren Drittels der Tibia ist die 

Schiene durch Schrauben (a) verschiebbar, so l 

daß der ganze Apparat nai'h Belieben verllngert /f 1 *^ 

und verkürzt werden kann. Der Fuß ruht auf f I 

einem innerhalb des Apparates angebrachten V ;] 

Bügel (b) } in der Höhe dieses Bügels ist ein H %v 

Halbschuh (c) angebracht, welcher Aber den 'S f 

Fuß gezogen wird. Von der Spitze dieses Halb- |J 

Schubes gehen beiderseits Riemen aus, welche II 

durch an den Apparat angebrachte Ringe (g) I 

gezogen und nach Bedarf verllngert und ver- J / 

kürzt werden können. I / 

In der Höhe des Ligament* petaU. prop., ^^^^^ 
und zwar dort, wo es an der Spitze der Patella W^^^^^T 
inseriert, befindet sieb , ebenfalls durch Ringe R _ / 
gehalten, ein Riemen (d) t welcher um das l\ / r 
Knie zugezogen werden kann- Ungefähr in der ([ | Jl 
Mitte des Ober- und Unterschenkels sind eben- MMf 
falls Riemen (e f) angebracht. | / 

Der Riemen in der Höhe der Patella hat \ n 
den Zweck, durch allmähliches Zuziehen das ] I 
Knie zu strecken, der Schuh im nntern Ende l I 
des Apparates den Zweck , durch langsames I j 
Anziehen der Riemen die Spitzfußstellung zu j I 
korrigieren, die anderen Riemen, das Ausweichen l\ I 
des Beine« nach vorne oder rückwärts zu ver- LpM 
hindern. So brachte ich es durch langsame Ver WT I 
kürzung der Kiemen nach dreimonatlicher Be- KL 
mühung dahin, daß Patient nunmehr den Fuß T\ A 
vollkommen strecken kann. IL^^. — ^\ 

Gegenwärtig lasse ich den Patienten lau- 
warme Bfider mit Zusatz von Darkauer Jodsalz 
nehmen und mache gleichzeitig aktive und pas- 
sive Bewegungen im Bade. Auch die lozisionswonde bat sich in- 
zwischen geschlossen, da die Drainage mangels jeder Sekretion entfiel. 
Das Bein Ist vollkommen gesund und gebrauchsfähig. 

Zu diesem Versuche sah ich mich durch den Umstand vor- 
anlaßt, als sich einerseits die FJtem des Patienten zu keinerlei 
operativem Eingriff entschließen wollten, andrerseits im Orte kein 
Spital ist, der Transport aber in das zunächst gelegene bei dem 
Mangel einer Bahn sich äußerst umständlich gestaltet hätte. 

Dieses Verfahren wurde von mir zwar erat bei dem einen 
Patienten angewendet; mit Rücksicht aber auf den Erfolg lohnte 
es sich in ähnlichen Fallen, den Versuch zu machen; natürlich 
setzte ich voraus, daß da« Kniegelenk selbst intakt sei und ee sich 
bloß um eine Kontraktur der das Kniegelenk umgebenden Welch- 
teile handle. 



Referate. 

HEDREN (Stockholm): Zar Statistik und Easuiatik der 
Fmohtabtreibung. 

Das Material zur Statistik der Pruchtabtreibung ist unvoll* 
kommen, weil es sich auf jene Fälle beschränkt, die Gegenstand 
gerichtlicher Prozeduren wurden. Die schwedische Statistik zeigt ein 
starkes Anwachsen der Fälle von 1851 — 1902, von da aa eine 
ganz auffällige Abnahme. Diese plötzliche Abnahme hat darin ihreo 
Grund, daß durch ein Verbot des Verkaufs der gewöhnlichen Phos* 
phorzündhölzer das sonst viel benutzte und leicht erreichbare Phosphor 
nicht mehr m häufig angewandt werden konnte. Das amtlich-statistische 
Vorkommen der Fruchte btreibung nimmt auch immer mehr ab durch 
die sich immer mehr verbreitende Kenntnis und Anwendung der 
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präventiven Mittel im Geschlechtsverkehr Qnd die Ausbreitung der 
gewerbsmäßigen Ausübung der Erucbtabtreibung, vor allem dio mit 
Sachverständnis ausgeführte. Die meisten Frucbtabtreibungen betrafon 
unverheiratete Frauen. Am häufigsten wurden die Versuche wahrend 
de* 3.-6. Schwangerwbaftaruonats gemacht („Vierteljahnacbr. für 
geriefatl. Med. u , 1905, Nr, 1). Von der ganzen Anaahl der bear- 
beiteten Falle, 1553, sind in 153» F&lten die angewandten Mittel 
mit Sieberheit bekannt In 1408, d. h. in 90*6% »Her Falle, war 
das Mittel Phosphor . und »war haben in sämtlichen Fallen die 
Vhospborzündbülzer das Material geliefert. Die Menge betrug in der 
Regel 1 — 2 Bündel von je 7ft Zündhölzern. Meistens wurde der 
Phosphor abgeschabt und in Wasaer oder Kaffee genommen. Kur 
in 10 Fallen wurde die gewünschte Absicht erreicht. In allen anderen 
Fallen trat zwar auch meist der Abort ein, aber die Frau starb. 
In 62 Fallen wurde Arsen augewandt Nur in 3 Fallen kam die 
Frau mit dem Leben davon, alle anderen starben, und zwar meist 
so schnell, daß es gar nicht erst zum Abort kam. In den wenigen 
noch verbleibenden Fallen wurde Quecksilber in 11, Kalium Chromat 
in 11 , Juniperus aabina in 15, Ale* in 6, Crocus eativus in 4, 
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in 2 and mechanische Mittel in 8 Fallen angewandt. 



4 

S. Rona (Budapest): Zur Ätiologie und Pathogenese der 
PLAHT-VMOiarrtchen Angina, der Stomakaoe, 



der Stomatitis ganffraenoi* Idiopathioa baw. der 
Noma, der Stomatitis mercorialU gangraenosa 
and der Lungengangrän. 

Koka hebt in der Einleitung hervor („Archiv f. Dermat n. 
6yphil. u , Bd. 74, II. 2 u. 3), daß schon vor Vixcknt ala erster 
Plant die Angina pseudodiphtberiüca im Jahre 1894 als selbst- 
Htandige Krankheiteform beschrieb ond auf die von MCllkh (1883) 
beeebriebenen Spirochäten und fusiformen Bazillen zurückführte ; 
vor ihm hatten jedoch schon Vernküil und Clam diese Formen in 
einzelnen Abszessen beobachtet Bebnhäim und Pospisciiil identifi- 
zierten dann die Angina ulcerosa mit der 8tomakace durch den in 
vielen Fallen gleichen bakteriologischen Befund {1895)* ibreZlichuuig»* 
versuche waren negativ. Im gleichen Jahre bestätigt Abel dieee Bo* 
fände und fordert histologische Untersuch ungen. Diese Forderung 
erfüllte Roka (1898) anlaßlich der Untersuchung eines Falles, in 
welchem Stomakace and VlNCBNTsche Angiua vereint auftraten, und 
wies nach, daß beide Prozesse dieselbo histologische Struktur und 
Bakterientlora besitzen, nur fand er bei der Stomakace gleichzeitig 
große Streptothrixmassen. Nach einem Oberblick über die Forschun- 
gen bezüglich der Ätiologie der Noma ist hervorzuheben , daß 
LÖ8CHNKB und Wikiwahtbr diesen Prozeß schon mit dem Hospital- 
braud identifizierten , daß Passini und Lein:-:-, bei Untersuchung 
eine* Nomafallee (1890) die von Ber-Nökim uud Pospischil be- 
schriebenen Stomakacebazillen in der Tiefe des Gewebes fanden und 
daß die letzteren Autoren in drei Pillen typische Noma sieb aus 
Stomakace entwickeln sahen. Nach eingehender Würdigung der Ar* 
bellen Matzknau res , der auch auf dem Standpunkt der Identität 
von Noma mit Hospitalbrand steht, führt Rona seine Untersuchungen 
über Noma an, identifiziert die Plant- ViNCKNTsche Angina, die Sto- 
makace, die Stomatitis gangraenosa und Wangcnnoma auf Grund des 
gleichen klinischen und pathologisch-anatomischen Charaktere , der 
histologischen Struktur und der Ähnlichkeit der Bakterien und sagt» 
daß diese Prozesse sich nur durch Intensität und Extensität unter- 
scheiden. Rona prüft dann nach dieser Zusammenstellung Millers 
Befunde nach und kann die Richtigkeit bezüglich des Befundes des 
eaprophytischen Vorkommens der MiLLKRschcn Bakterien Im Hunde 
im allgemeinen Im Zahnstein» in kariösen Zihnen nachweisen. Vincknts 
Behauptung dagegen, daß die in Rede stehenden Bakterien auch die 
luetischen Lisionen in diphtherische umwandeln , konnte Rona 
durch Untersuchung einer Reihe luetischer Produkte nicht bestätigen. 
Rona stellte sich danu die Aufgabe, die mcrkuriellen Mundlisionon 
zu untersuchen und fand in 36 ulzerösen und 7 simplen Fftlleu von 
Stomatitis mercurialis in allen Fallen die fueiformeu Bazillen und 
Spirillen, wenn auch in den simplen Formen nur in der Minderzahl 
gegenüber anderen Bakterienformen , dagegen in den ulzerösen 



Formeu oft ganz in Reinkultur. Loblovitz, der die Tatsache des Vor- 
handenseins der fusiformen Bazillen und Spirillen bei Stomatitis mer- 
curialis bereit« im Jahre 1902 festgestellt bat, erreicht in der Angabe 
de* Befundes dieser Bakterien nicht einen so hohen Prozentsatz wie 
Rona. Die Züchtung der Spirillen wie der fueiformeu Bazillen ge- 
lang RONA nicht; die Cberimpfung auf Tiere versuchte er nicht, 
doch sachte er, wie schon Lanx in seiner Arbeit (1897), experi- 
mentell Stomatitis mercurialis bei Tieren zu erzeugen. Ebenso wie 
Lanz gelang auch Rona dieser Versuch, und waren annlog der 
menschlichen Stomatitis mercurialis auch beim Tiere in der Affektion 
die spezifischen Bakterien reichlichst zu Huden» Zum Schluß seiner 
Arbeit führt der Autor die Untersuchung von zwei Fällen von 
Luugcngangr&u an und konnte er in beiden Pillen die fusiformen 
Bazillen und die Spirillen finden und in deu Schnitten an der Grenze 
des nekrotischen Gewebes die fusiformen Bazillen in Reinkultur nach- 
weisen. In den Schlußsätzen verweist der Verf. alle einander so 
ihnelnden Bakterienformen bei den untersuchten verschiedenen Krank- 
heitsformeu in eine Gruppe, doch muß die Identität und Pathogenität 
dieser Bakterien erst durch die Kultur und durch Tierversuche erwiesen 
werden. Rona spricht dann noch die Vermutung aus, daß die spezifi- 
schen Bakterien, da sie im Speichel de norraa vorkommen, durch 
Übertragung von Speichel an anderen Organen vielleicht Ähnliche 
Prozesse erzeugen können, und verweist dabei auf die gangränösen 
Prozesse am Genilaie. K. F. 
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Die Diurese der neugebornen Kinder erfährt in den ersten 
6 Tagen eine allmähliche Steigerung. Bei verschiedenen Kiudera 
ist die 24stündige Urinmenge an eiurm und demselben Tage erheb- 
lichen Schwankungen unterworfen (^Russ. med* Rundsch.", Bd. 3, 
Nr. 3). Die Menge der zngeführten Nahrung übt auf die Diurese 
einen sehr wesentlichen Kinrtuß ans. Die anderen Momente, wie 
z.B. die Nabclutitcrhiudung, die Zahl der mütterlichen Geburten 
I und das Körpergewicht des neugebornen Kindes, spieleu dabei eine 
| weit geringere Rolle. Die Nieren der Neugebornen zeigen ein sehr 
hohes Leistungsvermögen, was sich daraus erschließen läßt, daß die 
auf 1 kg Gewicht in 24 Stunden ausgeschiedene Ürinmenge am 
ersten Tage weit hinter der Norm steht, die für Erwachsene gilt, 
während am ti. Tage diese Urinmenge bereits dreimal die Norm 
übersteigt- Das spezifische Gewicht bewegt sieb im allgemeinen 
zwischen rOOl— 1"019- Die Durcbscbnittegrößen des spezifischen 
Gewichts erreichen Ihr Maximum am 2. Tage (= 1*013) und ihr 
Minimum am 6. Tage (=1*003)* Die Durchschnittsmengen des 
Gehalts an NaCI gebeu iu den ersten 4 Tagen allmählich herunter, 
am 5. und 6. Tage lißt sieb gerade eine Steigerung des Kochuüz- 
gehalts nachweisen. Ein strenger Zusammenhang zwischen derUrin- 
I menge und dem Gefrierpunkte in dem Sinne, daß bei einer erhöhten 
Urinmenge auch eine entsprechende Steigerung dee Gefrierpunktes 
zu verzeichnen wäre, läßt sich nicht beobachten. Zwischen dem 
spezifischen Gewicht und dorn Gefrierpunkte wird ziemlich bflufig 
ein gewisser Parallelismus nachgewiesen ; doch vermögen diese beiden 
Methoden einander nicht zu ersetzen. Die osmotische Aualyse des 
Harns lieferte folgende Resultate : a) Die allgemeine Urinkonzen- 
tration, in Grammolckülen ausgedrflekt, schwankt zwischen 00648 
bis 0*0682; b) am ersten Tage entfallt >/• M> der allgemeinen 
Konzentration auf elektroly tische Moleküle, am zweiten, drittim und 
vierten Tage Va > Ätn fünften und sechsteu Tage l f t ; c) an den 
ersten 4 Tagen aberwiegen die organischen Substanzen des Urins 
unter den dissoziier baren Substanzen die organischen, am fünften 
und sechsten Tage ist das Verhältnis gerade umgekehrt; d) das 
KonzentraüousvertuUtuia der nicht diswoziierbaroo organischen Mole- 
küle zur Konzentration der elektronischen Moleküle beträgt am 
ersten Tage 69; am zweiten Tage — 1'69; am dritten — 1-Ö5 ; 
am vierten — 1"58; am fünfteu — 1*0»; am sechsten — 0*06. 
Diese Zahlen sind für den Urin der Neugebornen gerade typisch, 
(Bei den Erwachsenen soll dieses Verhaltes eine konstante Zahl 
~0'75 - darstellen.) Der Urin der neugebornen Kinder weist 
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eine erheblichere Giftigkeitswirkung auf, als der Urin der Erwachsenen. 
Die Giftigkeit des Urins hängt »ou der molekulären Urinkonzeotratfon 
direkt ab. Letzter« kann deebalb als Maßstab für die Bestimmung 
der Giftigkeitswirkung de« Urins dienen. L, 

DAUW^(Oand):^b«^e^ Bindung de» Chlors In der 

Das Cblor verteilt sieb in der Magenschleimhaut durch Diffusion 
annähernd gleichmäßig zwischen dem die Schleimhaot durchtränkenden 
und dem Außeuwasser. Ein Teil des CI dürfte in der Schleimhaut 
in nicht diffnsibler Fonn vorhanden sein, 0"M— 0'05*/o> etwa 10°/» 
der gesamten Cl-Menge. Sollte diese Vorstellung richtig sein/ so 
könnte man dem nicht diffusiblen, organischen Cblor eine Bedeutung 
fttr die HCl-Sekretion abschreiben. Aber es bleibt sehr fraglich, ob 
ein solcher Schloß gestattet ist („Arch. t Verdau nngekrankb.*, 1905, 
Bd. 11, H. 2)* Bei der großen Langsamkeit, mit der anch anor- 
ganische Stoffe, abgesehen von etwaiger spezifischer Absorption durch 
Kolloiden, ans einem gequollenen Bub6trat herausdiffundieren, bleibt 
der Einwand möglich, daß die beobachtete Differenz trotz der 
anscheinend erreichten Konstanz im Chlorgehalt des Außenwassers 
auf einem unvollkommenen Anagleich der Konzentration beruht 
Diese Vorstellung wird noch durch folgende Erwägung gestützt: 
Die durch Kochen abgetötete und koagulierte Mukosa gibt nicht 
mehr ab, als die nicht erhitzte* Wenn es sich um organisches CI 
handelte, so müßte man daraus folgern, daß die vermutete organische, 
nicht diffusible Verbindung durch Erhitzen nicht zerlegt werde; diese 
Stabilität läßt sieb aber mit der physiologischen Bedentang einer 
solchen Cl-Verbindang als Vorstufe der HCl nicht gut in Einklang 
bringen. Boll sie bei der Bildung der Salzsäure beteiligt sein, so 
ist zn erwarten, daß sie sehr zersetzlich ist. Doch laßt sich in dieser 
Frage derzeit keine entschiedene Meinung aussprechen. B. 



Ebich Meyer gfanchea): über Diabetes insiplda* und 
andere Polyurien- *> 

Unter Diabetes lusipidus versteht man eine primäre Polyurie» 
die durch die Unfähigkeit der Niere, einen Harn von normaler 
Konzentration zn liefern, bedingt ist. Infolge dieser Störung braucht 
der Diabetes insipidus-Knnke zur Entfernung der bankfähigen Stoff- 
Wechselendprodukte größere Wassermeugeu als der Normale. Da er 
auf Änderungen der Ernährung nicht wie dieser oder nur ganz 
ungenügeud mit Änderung der Harnkonzentration reagieren kann, 
so muß er, um das Gleichgewicht seiner Körpersäfte zu erhalten, 
mit größeren Schwankungen der Harnmenge antworten als der 
Gesunde („Deutsches An h. t klin. Med.«, Bd. 83, H. 1 u. 2). Durch 
fiaa Verhalten gegen Ober vermehrter »geführter Satzmengo unter- 
scheidet er sich von dem Patienten mit primärer Polydipsie, dessen 
Kieren die normale Konzentralionskraft besitzen- Wahrend er mit 
dem Nierenkranken, der an interstitiellen oder pyelitischen Prozessen 
leidet, die Unfähigkeit teilt, einen konzentrierten Harn zu liefern, 
unterscheidet er sich von ihm durch die größere Konstanz der 
Hamkonzentration uod die promptere und gleichmäßige Ausscheidung 
der gelösten Bestandteile. Theocin bewirkt beim Diabetes insipidus 
eine Erhöhung der Konzentration ohne Steigerung der Hammenge. 
Seine Wirkung kann nicht durch Störung der Rflckreeorption erklärt 
werden. Die als phosphorsaures Natrium zugefflbrto Phosphorftäure 
wird ohne Vermehrung der Harnmenge vom Normalen uud Diabetes 
lusipidus-Kranken ausgeschieden. G. 



P.F.Richter (Berlin): Experimentelle* Aber Nieren- 
wasteriuoht 

Aus den Unterauchungen RtcnTKR* („Berliner klin. Wochen- 
schrift«, 1905, Nr. 14) ergibt sich eine wichtige Folgerung für die 
Praxis zur Verhütung und Behandlung der Wassersucht, wenigstens 
bei der akuten Nephritis. Sie gipfelt darin, der Regelung der 
Flflssigkeitoufuhr eine besondere Aufmerksamkeit zn schenken, wie 
dies neuerdings Senatob ( P Dio Menge der gesamten Flüssigkeit*- 
zufuhr ist bei starkem Hydrops mögHcbstzu beschränken"), v.NOOKHEn', 



Kövksi and Roth-Schüue betonen. Ob die vermehrte Flüssigkeits- 
menge bei chronischer Nephritis wirtlich das Herz zu sehr belastet 
und dadurch die Gefahr einer Heran uakeliusuffizieoz erhöht, wie 
manche Autoren anzunehmen geneigt sind, diese Frage bleibt außer 
halb der Diskussion. Aber darüber kann nach Verfs Versuchen kein 
Zweifel mehr sein, daß reichliche Aufnahme von Flüssigkeit in 
irgend welcher Form nicht die Zerfallsprodukte in größerer Menge 
ans dem Körper entfernt, daß sie den Nieren Verschluß nicht sprengt, 
sondern sich das Waaser nur im Körper anstaut uud die Neigung 
zu Hydropsien befördert. Das gilt, wie gezeigt wird, auch für die 
so beliebte reine Milchdiät bei akuten Nierenentzündungen und für 
die Darreichung von Mineralwässern. Jedenfalls ist dieser Punkt bei 
der diätetischen Behandlung der Nephritlden mit Wassersucht weit 
mehr zu beachten, als die neuerdings in den Vordergrund gestellte 
Berücksichtigung de« Kochaalzgehaltee der Nahrung resp. der dadurch 
veränderten osmotischen Druckverhältuiese. B. 



Ury uQd Lilienthai (Berlin): Über Albumosurie btl Ifagen- 
darm-Erkrankungen, speziell Karzinomen. 

Zwei Drittelle aller Karzinomfllle zeigen positive Albumoaeu- 
reaktion; doch ist zu bemerken, daß die zu verschiedenen Zeiten bei 
einem und demselben Fall gewonnenen Resultate voneinander ab* 
weichen. In seltenen Fallen und nicht andauernd ist Albumosorie bei 
gutartigen Magendarmkrankheiten anzutreffen („Arth. f. Verdauung*- 
krankbeiten", 1905, Bd. 11, H. l). Die enterogene Albumosorie im 
Sinne Maixxebs erscheint durchaus unwahrscheinlich ; zur Erklärung 
de* Vorkommens von Albumosurie bei Karzinomen des Intestinal* 
traktns ist der histogene Ursprung heranzuziehen; jedoch ist zu be- 
merken, daß auch bei weit vorgeschrittenen, zerfalleneu Karzinomen 
Albumosurie fehlen kann. Eine die Diagnose als zweifellos dokumen- 
tierende Bedeutung kommt dem Albumoseunachweis im Urin bei 
Karzinomen des Intestinal traktes nicht zu. Wohl aber kann der Nach- 
weis derselben bei mehrfach deutlich positivem Ausfall der Reaktion 
den Verdacht auf ein malignes Leiden wesentlich bWtäVken. Bfo 
abnorm bändges Vorkommen von Albumosurie bei fieberhaften Er 
krankungen erscheint durchaus wahrscheinlich. L. 



J. BENCE (Budapest): Klüüache ünterauchungen über die 
Viakoaität des Biotee bei Störungen der GO,- 
Aasaohoidung. 

Verf. fand: Die Viskosität des Blutes steigt und mit mit 
seinem Gehalte an Kohlensäure. Dieser Zusammenhang wird durch 
Votnmveränderungen und Veränderungen der Oberfläche der Blut- 
körperchen vermittelt, welche diese unter Kohlensänreeinwirkung 
erleiden („Deutsche med. Wochonschr. u , 1905, Nr. 15). Der Zn- 
sammenhang zwischen der Viskosität des Blutes uud dessen Kohlen- 
sänregeh&It läßt sich auch im kreisenden Blute nachweisen. Eine 
Kohlensäureüberladung dee Blntes belastet durch die Vermittlung 
der zunehmenden Viskosität das Herz. Ist die Kohlensänreflberladung 
die Folge einer Herzinsuffizienz, sn trägt sie zu einer nachweisbaren 
Herabsetzung der Zirkulatlouegeseh windigkeit bei- Sauerstoffein- 
atmungen setzen in geeigneten Fällen die Viskosität des kohlensäure- 
reieben Blutes durch die Begünstigung der Koblen&äureanstreibnng 
hefab. Folglich kann das insuffizieote Herz in gewissen Fällen durch 
Sauerstoffinhalatiouen mehr oder weniger entlastet werden. Eine 
entschiedene Beeinflussung der Viskosität des Blutes durch die Diät 
konnte beim Menschen in B/t Untersuchungen nicht erreicht werden. 

^ B. 

P. I. Buchhann (Moskau): über die sogenannte aseptische 
Behandlung der eitrigen Wunden. 

Auf dem letzten PrßOGOFPschen Kongreß waren die Ansichten 
über die Aseptik verschieden. Das Wesen der Aseptik — sagen die 
Anhänger — bestehe darin, daß man bestrebt tat, die Wunde so 
wenig wie möglich zu verunreinigen und Verhältnisse zu schaffen, 
die das Zustandekommen einer Infektiou erschweren und die Vita* 
lität der Zillen des Organismus unterstützen. BtiCBMArm hat 8 Jahre 
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lang die aseptische Behandlungsmethode in der chirurgischen Abtei- 
lang zweier Hospitäler angewendet („Wratscbebnaja Gazetta u , 1904, 
Nr. 42), die bei weitem keine idealen Verhältnisse aufweisen, da es 
in denselben unmöglich ist, nicht eiternde von eiternden Kranken 
abzusondern. Die Resultate der aseptischen Behandlung haben sich 
aIk sehr günstig orwioseu. Innerhalb eine« Zeitraumes von 8 Jahren 
aind nur 25 Kalle von Erysipel vorgekommen, wobei nur in fünf 
Fftllen die Wunde der Ausgangspunkt des Erysipels war. Das Ver- 
bandmaterial wurde nur in sterilisiertem Zustande angewendet; B. be- 
rührt die Wunde mit den Fingern möglichst nicht, indem er 
sämtliche Manipulationen mittelst einer unmittelbar vorher ausge- 
kochter- Pinzette ausfahrt. Anüseptische Substanzen wurden gar 
nicht angewendet ; zur Steigerung der Chemotaxis hat Boch- 
mann in weitem Maße Wanne in Korm von Gummiblasen mit 
heißem Waaser sowie in Form von wannen Umschlägen und feuchten 
Verbanden mit Sodalöenngen angewendet Alles in allem gelangt 
Bochmann zu dem Schlüsse, daß man die antiseptischen Substanzen, 
die nur schaden, ohne Schatz vor Bakterien zu gewahren, verwerfen 
müsse: die aseptische Behandlungsmethode könne unter den annlich- 
sten Verhältnissen angewendet werden und verdiene die weiteste 
Verbreitung. L — y. 

Kleine Mitteilungen. 

— Die operative Sterilisation der Frau darf nach COsrau 

(„Monatechr. f. Geb. u. Gyn.", Bd. 2l) nie auf Wunsch der Patientin 
allein vorgenommen werden, sondern muß streng indiziert sein. Nur 
sicher vorauszusehende Gefahren bei einer eintretenden Schwangerschaft 
können mit Einverständnis von Mann und Frau im Anschluß an 
andere Operationen zur Vornahme der Sterilisation berechtigen. Die 
beiden Tuben müssen dabei in ihrer ganzen Lange reseziert, der 
Interstitielle Teil der Tube aus dem Uterus tief und keilförmig ex- 
zidiert und die Wunde sorgfaltig geschlossen werden. Dies ist am 
sichersten nnd besten durch den Baucbschnitt zu erreichen. Verf. 
nahm zweimal die Sterilisation .im. Anschluß aa . Vagjnifiior TSginal 
vor, entfernte durch Hache Exzision ein 1 und 2—3 cm langes Stück 
vom uterinen Ende der Tube und vernähte die Wunde. In beiden 
Fallen trat zirka 1 Jahr später Schwangerschaft ein, was dadurch 
zu erklaren ist, daß nach Vernarbung der Wunde und Resorption 
der Faden das uterine Tubenstück für Sperma und Ei wieder weg- 
sam wurde. 

— Über 140 neue Falle von Rachl-Stovalnlaation berichten 
L. Kkndirdjv und V. Büro a cd („Allg. med. Zentr.-Ztg>, 1905, 
Nr. 24). Die Maximaldosis für Operationen unterhalb der Weichen 
betrug höchstens 005 y; Verff. sind in der Regel mit 04 g aus- 
gekommen. Bei kleineu Eingriffen in die äußeren Genitalien und am 
Damm, so beispielsweise bei Zirkumzisionen , genügten sogar oft 
0*03 s, jedenfalls ist eine Differenz von einem Zentigramm durchaus 
nicht als unwesentlich zu betrachten. Einen Mißerfolg konnte man 
nicht beobachten, so daß man also wohl mit Sicherheit behaupten 
kann, daß es gegen Stovain refraktäre Kranke nicht gibt und daß 
Mißerfolge keiner Idiosynkrasie, sondern einer fehlerhaften Technik 
zuzuschreiben sind. Mit der Anästhesie fallt häufig, aber nicht immer, 
Paralyse der unteren Gliedmaßen zusammen. Eigentümlich ist die 
lange Dauer der spontanen Anästhesie. Die Nebenwirkungen des 
Stovain* sind: Erbrechen und Temperatursteigerungen; starke Tran- 
spiralion. Niemals trat Harnverhaltung ein. 

— Zur Repositionstechnik der eingeklemmten Hernien be- 
richtet Fischbr („Therap. d. Gogenw.*, 1905, Nr. 3). Ist PaL mit 
erhöhtem Becken und mäßig adduziert-flckUerten Schenkeln gelagert, 
die llaut in der Umgebung des Bruches mit Vaselin bestrichen und 
mit Watte reichlich bedeckt worden, so richtet man einen Anästholstrahl 
mehrmals auf die Mitte des Bruches und, ehe sich diese weißlich 
verfärbt hat, ringsum weiter but zur Rruchpforte. Durch die insge- 
samt 1 — 2 Minuten dauernde intensive Kälte verdichten sich sofort 
Haut, Gewebe, Gefäße und Gase im ausgetretenen Darm. Indem man 
nunmehr nach Bknno Schmidt zwischen Daumen und den übrigen 
Fingern der linken Hand die Bruchpforte von außen fixiert und 
zwischen Daumen und dem Zeige-, Mittel- nnd Kingfinger der rechten 
Hand jedesmal nur den der Bruchpforte zunächst gelegenen Darm- 



teil vorsichtig und tangsam zurückzuschieben sucht, wird man finden, 
daß oftmals die Taxis gelingt, während man zuvor ohne Spray die 
Reposition nicht zu bewerkstelligen vermochte. Ist die Einklemmung 
frisch, so hat man jedenfalls eine Maltrttieruug des Bruches zu 
unterlassen und durch den Sprav eher eine Minderung als eine 
Steigerung der Entzündung erzielt, Momente, welche die beste 
Prognose gestatten. 

- Ober Maretinanwendung bei Polyarthritis rheumatlca 

berichtet Sübkrnhbim („Deutsche med. Wochenschr.", 1905, Nr. 15). 
Das Maretin hat sich Verf. in einem sehr schweren Falle vorzüglich 
bewährt. Zur Heilung der gonorrhoischen Arthritis scheint es sich 
ebensowenig wie die übrigen Antipyretika zu eignen. Die antineural* 
gische Wirkung des Marctins bei Kopfschmerzen ist zweifellos ; es 
leistet daher auch bei Schlaflosigkeit infolge neuralgischer Be- 
schwerden und bei Kranken mit eubfebrilen Temperaturen oft gate 
Dienste. Das Maretin hat wobl als Antipyretikom, Antirheumatikum 
und Autinenralgikum dieselben lokalen Angriffspunkte, wie die übrigen 
sogenannten Antipyretika, es birgt aber sUrker wirkende Heilfaktoren 
tu sich uud läßt somit jedenfalls schnellere und schönere Erfolge zn 
als die anderen üblichen Mittel. 

- Über perkutane Wirkung eines Schlafmittel» (Isopral) 
berichtet Fokrster („Münchener med. Wochenschr. 14 , 1905, Nr. 20). 
Das Isopral, ein schön kristallisierter Körper, der in Wasser, Alkohol, 
Äther und Öl löslich ist, verfliegt ähnlich wie Kampfer schon bei 
gewöhnlicher Temperatur, und es war daher schon von vornherein 
anzunehmen, daß es vermöge seiner größeren Flüchtigkeit die Haut 
leichter al* andere Hypnotika durchdringen würde. Als zweckmäßig 
und hinreichend konzentriert stellte sich folgende Mischung heraus, 
in der sieb das Isopral leicht in der Kalle lösen läßt: 

Bp. Ol. Ndii» 

Alcoh. abi aa. IfrO 

80* 

Diese Zusammensetzung wurde meist verwendet, doch ist auch eine 
stärkere Konzentration möglich. Altere Lösungen scheinen au Wirk- 
samkeit au -verlieren. Die Applikation geschieht in der Weise t daß 
das gewünschte Quantum der Isoprallösuug auf die Körperhant — 
des Oberarmes und bei mageren Personen dos Oberschenkels — ein- 
gerieben wird, und zwar nicht zu lange, damit keine stärkere Ver- 
dunstung eintritt* Hierauf wird die ganze benetzte Hautpartie sofort 
mit Guttapercha bedeckt, das mit einer Binde in seiner Lage be- 
festigt wird. Diese Bedeckung wird nicht vor Ablauf von 1 bis 
Vj t Stunden entfernt Nur nach dem Gebrauch einer Mischung von: 
Isopral 5-0, Vasogen. Bpiss. 2-5, Alcob. absol. gtt. X beobachtete 
Verf. einige Male leicht schmerzende, fleckartige Rötungen der Haut, 
über 5*0 Isopral, 2m*l pro die, ist Föebstkb nicht hinausgegangen. 
Bei einem Drittel der Versuchspersonen war ein positiver Erfolg zu 
verzeichnen, bei einem Viertel war er weniger aasgesprochen und 
beim Rest erwies er «ich als fraglich oder negativ. Dosen unter 
2*5 — 3*0 haben im allgemeinen keinen bemerkenswerten Einfluß; bei 
Unruhexuständen muß man bis auf 4 — 5 g steigen. Der Schlaf tritt 
in der Kegel nicht vor Ablauf von l / t — 2 Stunden ein und hält 
verschieden lange, durchschnittlich 4—7 Stunden, an. 

- Das Magneeiumsuperoxyd HopUQ&n verhält sich bei Magen- 
wie Darmerkrankungen als ein inneres Antiseptikum (ROftlJi, n Bnll. 
de la Soc. de Thörap. a , 1905, Nr. 6). Wir können daher diese« 
Präparat anderen für diesen Zweck bestimmten Arzoeistoffen würdig 
anreihen. Man verordnet 1 g Hopoganpulver. zunächst um die Magen- 
fermontatioucn zum Stillstand zu bringen; hierauf wird das Mittel 
in Fora von Keratin-Pillen eingenommen, damit es direkt im Darm 
seine antiseptische Wirkuug entfalte. In wenigen Tagen verlieren 
die Fäzes den fötiden Geruch und die Zahl der Stuhlgänge sinkt auf 
zwei In 24 Stunden. 

- Die therapeutische Wirkung des natürlichen Schwelne- 
~toa bei Mageninsuffizienz bespricht Heft („Gaz. d. b6p. u , 
1005, Nr. 25). Die Gewinnung des Magensaftes geschieht durch 
einseitige Ausschaltung des Magens (am öaephagusende) und An- 
legung einer Fistel; der Pylorus wird offen erhalten, so daß der 
Magen, wie im normalen Zustande, sezemieren uud seine Sekrete 
weiter befördern kann. Die Wirkung dieses Saftes beruht In der 
Anregung der aufgehobenen oder veränderten Ürllsensekretion , ist 
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also weder hi der freien SaJxs&ure t noch im Pepsin, sondern in 
einer dritten, noch nicht bekannten Substanz vorbanden. Die Wirkung 
ist immer eine sehr rasche, manchmal mit den eraten Dosen ein- 
tretende; eine augenfällige Besserung tritt aber stets nach 10, 
höchstens 14 Tagen ein; der Saft wird eßlöffelweise bei jeder Mahl- 
zeit gegeben. Er ist besonder« angezeigt bei schwerer Gastritis mit 
verminderter Salzsäureausacbeidung, bei chronischer Diarrhöe, bei 
den gastrischen Störungen der ßftuglinge (zur Zeit der Entwöhnung) 
und bei jenen der Tuberkulösen; ohne Einfloß tat er in allen Fallen, 
wo das Migenleiden von einer anatomischen Zerstörung der Magen- 
schleimhaut begleitet ist, bei Magenkrebs, Padatrophie im letzten 
Stadium oder wenn es von einer Zirkulationsstörung herrührt, wobei 
ßtet& die normale Funktion der Magenschleimhaut ausgeschaltet ist* 
— Das Triferrin let ein organisch an die Paranukleinsäure 
gebundenes Elsen (v. Matzneb, „Hellk.", 1905, Nr. 4). Es ist im 
hoben Grade resorptionsfftbig. Die Reeorptionsfthigkeit desselben wird 
bewiesen : a) durch mikrochemischen Eisennachweis In den zur Re- 
sorption bestimmten Organen, b) durch die Aufspeicherung von Eisen 
in Leber und Milz, c) durch Vermehrung organisch gebundenen Fe 
in Form von Hameisen, d) durch Aufspeicherung überschüssigen 
Eisens im Eidotter. Triferrin wirkt anregend auf die zur Blutrege- 
neration dienenden Organe. Beweis: a) Vermehrung der Nonnoblasten 
in der Milz, b) Vermehrung der eosinophilen Zellen im Blute. Tri- 
ferrin wirkt infolge seine« Fe-Gehaltes heilend auf Chlorosen und 
Anlmien (Zunahme des Hämoglobins und der Erythrozyten). Triferrin 
ist Imstande, infolge seines Fe- und P-Gebaites günstig auf neur- 
asthenische Zustände einzuwirken (Herabsetzung des vorher patho- 
logisch erhöhten Eindrucke). 



i »- 



Literarische Anzeigen. 
Handbuch der Physiologie dee Heasohen in vier Bflodcn. 

Heranngegeben von W. Nagel in Berlin. 3. Band, 2. Hftlfle. 
Physiologie der Sinne. Brannschweig 1Ö05, P. Vieweg 4 Sohn. 

Der vorliegende Teil diese« in jeder Hinsicht hervorragenden 
Werke», in deinen Bearbeitung aich Autoren, wie Bona, du Bois- 
Rbymond, Borüttau, 0. Frank, v, Fbcy, F. B. Hofkank, v. Kriks, 

LANG EN DORFF, NaOBL, PAWLOW, BCHÄFRB, TlOERSTKDT, THÜN- 

bbbg, Zote u. ;i. teilen, enthalt „ Augen bewegungen und Geeichte- 
Wahrnehmungen" von Zora, „Ernährung und Zirkulation dee Auges* 
von 0. Weiss, r Gehörann u von SchAfer, „Geruchssinn, Geschmacks- 
sinn, Lag«', Bewegung* und Widerst&ndsempfindungen* von Nagrl, 
„Drnck-, Temperatur- und 8cbmerzempfindnngen u von Thonberg. Wer 
Uef in die Lehren der Physiologie eindringen will, wer erfahren 
will, wie sich die Physiologie von heutzutage mit ihren gewaltigen, 
bahnbrechenden Errungenschaften in den Köpfen bedeutender Zeit* 
genossen widerspiegelt, wer erkennen möchte, wie sich Physiologie 
jenseits der unzulänglichen Studenten lehr bacber naturwissenschaftlich, 
d. b. im Zusammenhange mit Zoologie, Anatomie, Pathologie, Psy- 
chiatrie, Ophthalmologie etc. darstellen laßt, dem sei die Anschaffung 
dieses neuen Handbuches warmstens empfohlen. Br. 



AugenäTEtUohe Winke ffir den prakti»ohen Arft Von 

Prof Dr. Otto Schwarz in Leipzig. Leipzig 1904, F. C. W. 
Vogel. 47 Seiten, 

Schwärz versucht es, durch Aufstellung einer nicht allzu 
großen Anzahl von Winken nnd Grundregeln dem arztlichen Praktiker 
zur Gewinnung eines möglichst sicheren Urteils darflber behilflich zu 
sein, was die Augenheilkunde leisten kann und wie weit der pruk- 
tiacbe Arzt seihst auf Grund seiner Kenntnisse in der Verwertung 
der Lehren der Augenheilkunde zuständig ist, so daß er sich vor 
positiven Knnstfehlera und auch vor bloßen Un t er lawungsf ehlera 
genügend sicher bewahren und seinen Kranken möglichst viel nützen 
kann. Für den Zweck, möglichste Kflrze erstrebend, sind die „Winke" 
In drei verschiedene Gruppen eingeteilt, und zwar nach diagnosti- 
schen, therapeutischen nnd prognostischen Gesichtepunkten. Nament- 
lich sind auch einige erprobte therapeutische Neuerungen welche in 
den sonstigen üblichen Lehrbüchern nicht zu finden sind, in dieser 



Arbeit enthalten. Das Büchlein ist nicht für den Augenarzt, sondern 
für den praktischen Arzt bestimmt nnd für letzteren auch empfehlens- 
wert. BONöMglau. 

Über die Gramen der Übertragbarkeit der Tuber- 
kulose durch Fleisch tuberkulöser Binder auf den 
Menschen. Von Stabsarzt Dr. M Westen hoeffer, Berlin 
1904, August Hirsebwali 

Verf. untersucht in der vorliegenden, sehr interessanten Schrift 
die Frage, inwieweit das Fleisch tuberkulöser Rinder Tuberkel - 
baiitlen enthalt, welche imstande sind, Tuberkulose zu übertragen. 
Unter Berücksichtigung aller Kanteten exakt durchgeführte Versuche 
aeigen, daß das Fleisch von Rindern mit so starker allgemeiner 
Tuberkulose, daß es nach den in Deutschland bestehenden Vor- 
schriften der Abdeckerei überwiesen werden mußte, entweder gar 
keine oder doch nicht so viele Tube rkelbaxil Ion enthält, um, subkutan 
dem tuberknloeeempfängllcbsten Tiere (Meerschweinchen) einverleibt, 
Tuberkulose zu erzeugen. Dagegen ist das Fleisch von einem Tier 
mit akuter Miliartuberkulose in hohem Grade tuberkelbazülenbaltig. 
Anf Grund dieser Verbuche und der bereits vorliegenden Literatur 
empfiehlt daher Verf. p das Fleisch* von Hindern mit lokaler oder 
bereits abgelaufener generalisierter Tuberkulose nach Entfernung der 
erkranktet* Teile dem freien Verkehr tu übergeben , hingegeu das 
Fleisch von Rindern mit akuter Miliartuberkulose oder mit den 
Zeichen einer frischen Generalisata oder von solchen Tieren, bei 
welchen die Tuberkulose bereits zu Abmagerung oder Veränderung 
dee Fleisches geführt hat, zu vernichten oder technisch zu verwerten. 

Dr. B. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

34. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 

für (Mrnrgie. 

Berlin, 26.-29, April 1906. 
(KoU.*Ber. d*r .Freien Vereinigung dsr Doutschsn med. Fachpresse".) 

IX. 

THEM (Cottbus): Ober die Größe der Unfallsfolgen Del unblutiger 
und blutiger Behandlung der subkutanen Querfraktur der 
Patella. 

Vortr. gibt zuerst einen geschichtlichen Rückblick auf die bis- 
herigen Behandlungsarten der Patellarfraktor, von denen Ismxn 1888 
bereit* 26 Arten zusammengestellt hat nnd die jetzt, wie er annimmt, 
wohl versechsfacht »ein mögen. Eins muß jetzt, so fahrt er an«, bei 
jeder Behandlungsart festgehalten werden, daß das Ligamentum patellae 
mferiua nicht das einzige Halteband ist, daB die Kniescheibe, wie wir 
ee oft angeboren sehen, ohne besondere Hinderung im Streckapparat 
überhaupt fehlen kann. Redner erwähnt dann die Verfahren, die man 
jetzt nicht mehr anwendet, die große Bedeutung der offenen Naht* 
behandlung. die Einfühmngageechichte der verschiedenen Nahtmate- 
rialien, die Art der Nähte, Knochen- oder prtk, para-, retropatellare 
Naht und deren Kombinationen, dann die subkutanen Verfahren, die 
Cerclage etc. Er hat von 12 Fällen mit prft- und parapatellarer Naht 
llmal tadellose knöcherne Vereinigung erzielt t)ie subkutanen Ver- 
fahren dagegen hält er nicht für vorteilhaft, eher nachteilig; denn 
einmal seien sie nicht rein subkutan, dann geben sie keinen Oberblick, 
keine Möglichkeit. Blutgerinnsel und Muskelfetzen fortzuschaffen. 

Frühzeitige Massagebehandlung sei durchaus zu empfehlen, aber 
man solle nicht glauben, daB man dadurch zur knöchernen Heilung 
beitragen kann. PUr ein gutes prognostisches Zeichen, daß man 
eventuell auch ohne Naht auskommen kann, hält er es. wenn der 
Patient das Bein mit gestrecktem Knie emporheben kann. Man wird, 
um sicher zu gehen, gut tun, ihn, an der großen Zehe anfassend, dabei 
suggestiv zu unterstützen. Wenn nun berücksichtigt wird, daß von im 
ganzen 321 blutig behandelten Fällen 3. aber von 228 nnblnüg be- 
handelten 6 an Erysipel, hypostaüscher Pneumonie, metastatischer 
Pleuritis und Lungentuberkulose gestorben sind, so kann man daraus 
wohl den Schluß riehen, daß die offene Naht die Gefabren vermindert, 
weil man die Patienten früher aufstehen lassen kann. Der größte Wert 
moß auf knöcherne Verwachsung gelegt werden, denn mit bindegewebiger 
Verwachsung können die Leute nicht knien. Wenn Kört» an einem 
Fall, bei dem eine Seite bindegewebig, die andere knöchern geheilt 
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war, beweisen will, daß Patienten mit bindegewebiger nnd Nahtheilung 
besser gehen können ata mit knöcherner, bo beweist du nur, daß die 
knöcherne Seite noch schlechter geheilt ist als die bindegewebige. Diese 
Heilungen niQfiwn stets das Gefahl der Unsicherheit geben. Es kommt 
aach nicht gelten vor, daß die bindegewebigen Brocken bei weiteren 
Stürzen inehreremal zerreißen. Redner vergleicht dann noch die Renten 
der genahten and nicht genahten Falle nnd legt dar, daß die letzteren 
den Versicherungen das Doppelte mehr an Zeit und (ield gekostet 
haben. An genau aufgestellten Tabellen weist er schließlich nach, daß 
die Naht der Patella 2~3fach soviel Heilungen aufzuweisen hat als 
die unblutige Behandlung, 

Di* Erfahrungen der v. BKROMA&itftchen Klinik legt Bockenhelmer 
(Berlin) dar. die darin Kipfeln, daß ssltat durch den eiaktefltsn Verlud eine 
genau* Adeptton der Frajcmsat* nicht mbgiieh ist, weil dax untere Fragment 
nach vom disloaiert wird nnd so höchstens die Brnchdache des oberen Stückes 
mit der hinteren Fliehe des nnUren in Berührung gebracht werden kann. 
Daher wird tois v. Bw^hak* etets die Naht geroachL Dl* Krsgm«Dte werden 
oft aufgefrischt, die Bohrlöcher werden sehr**, nicht in da« Gelenk hinein 
angelegt nnd die Slficke mit Aluminium Brenaedraht vereinigt. Es folgt die 
Jfsbt de« Bandapparates. Zwei Nebeniazistonen znr Nacfabeb&ndJung werden flir 
wichtig angesehen. 8 Tage lang bleibt ein Qlpmrband liegen , dann wird die 
Masaagebebandlung eingeleitet, doch ist v. BnrtuB« ein Gegner forcierter 
passiver Bewegung und Anwendung mediko-mecbanlscher Apparat«. Von 45 blutig 
behandelten Fallen ist so H9na1 knöcherne, 3ma) bindegewebige Vereinigung 
eingetreten, reo 10 unblutig bebandelten nur die Hälfte knöchern vereint. 
Redner demonstriert dann noch einige Röntgenbilder nnd l'atimten. 

K&rte (Berlin) und Treadelcnbnrg (Uipsig) empfehlen nnr die Naht, 
Eraterer bilt das Treppensteigen für ein gute« Kriterium der Funktion, leuterer 
die tiefe Kniebeuge für ein bessern. 

Hchmldt (Breslao) ist im Hinblick auf die Resultate der BresUuer 
Klinik der Meinung, daß man auch mit dem unblutigen Verfahren recht gute 
Keeultato erzielen kann, wenngleich die Sabt im Prinzip *u das sichere Vor 
fahren vorgetogeu werden so IL 

Schlange (Hannover) halt es flir unnötig, die Fragmente anxufriacben. 
In Hinsicht auf die InvalidiUiafrege und die funktionellen Resultate überhaupt 
glaabt er behaupten tu können, daß die nicht vemcherten Personen durchweg 
besser heilen als die versicherten. 

Hocher (Bern) will nur die Naht mit Ausnahme der Falle, wo der 
Streckapparat erhalten ist und auch bei alten kränklichen Personen, salbet 
wenn der Streckspparat nicht gans funktioniert. Denn hier erlebt man nicht 
selten trotx aller A- und Antlseptik Eiterungen. Großen Wert legt er auf 
exakte seitliche KapseJnabt und lauge Schonung vor einer Refraktär. 

König (Berlin) halt die Technik der Naht ftr kehr wichtig. Die kftrzest* 
Zeit soll die Operation dauern, daher bevorzugt er den Querschnitt und breite 
Öffnung. Er warnt vor der Drainage, das Knie soll vollkommen gtacblarao 
werden. Mit Bewegungen soll möglichst bald begonnen werden. 

Mayer (Broatei) berichtet über 15 von Dunos operierte Falle von 
Patellarfraktur, welche sämtlich In einem Zeitraam von 1—3 Monaten gehellt 
wurden. In einem Fall wurde nur die fibröse Kapsel nach i. imn i . Vaixas 
mit Cutgut vernäht; in den anderen Fällen die «Cerclage* mit einem Bronze- 
draht ausgeführt. Stets wurde eine breite Arthrotomle der Fixierung der Frag* 
mente vorausgeschickt Vortr hebt besonders hervor, daß dieses von Berühr 
nnd Babskr JtfiJSä angegebene Verfahren den subkutanen Methoden nnd der 
Knochennaht wegen minor Sicherheit, seiner technischen Kinfschheit nnd der 
Möglichkeit, auch bei Besteben mehrerer Fragment* ausgezeichnete Resultate 
au eraielen, den Vorzug verdient 

fabrungen der Oii**jrr*chcn Klinik, 

LauetiBteln (Hamburg) empfiehlt die periostale versenkte Naht die er 
deshalb vorzieht weil er bei Kröffnung einige Male Ankylosen erlebt hat Zu 
lange liegende and zerstörte Silberdrahtnaht hat er oft wandern sehen. 

Ken mann (Berlin) betont ebenfalls die Notwendigkeit, die Naht nnr 
durch die BniebÜftche zu legen, und bilt ein Glatten oder Cnrettieren der 
Brncbßache für unvorteilhaft weil die kleinen K nochenuneben hei l«i gerade 
genauere Adaption der Fragmente ermöglichen. 



XIV, Versammlung der Deutschen otologiseken 

Gesellschaft 

Homberg t* d. H. f 9. und 10. Juni 1905. 

(KohVBer. der »Freden Vereinigung der Deutschen med. FachprW*) 

III. 

R. Hoffmahn (Dresden): Fall von doppelseitiger akuter genuiner 
Otitis, 

Aus dem Eiter des WarzenfortsaUcs Diplococcus lanecotatus* 
Bei der Sektion: Eitrig« Meningitis, große? Hirnhaut- und Hirnblntnng. 
Kleine Thromben im Längs- und in den Querblutleitern. Sinus slgmoideus 
und Bulbus venae jngularia frei von Thrombose, LungenabsJefi, eitrig» 
fibrinöse Entzündung der äußeren Uor/boutclflüche und de* linken 
Brustfells. Im Eiter der Perikarditis ebenfalls Diplokokkus. Vortr. 



deutet den Fall als Pyämie durch Bakteriämie. Lungenabszeß ist 
möglicherweise von den Thromben aus entstanden, die nicht mit der 
Otitis zussmroftnhängen , sondern Kompressions thromben sind infolge 
der starken Hirn* nnd Hirnhautblutung. 

Rüdoif Pause (Dresden): Die klinische Untersuchung des Glelch- 
gewichtssinnes. 

Pause betont, daß bei Labyriothleiden darauf zu achten ist, daß 
stets eine bostimmte Lage oder Beiregungsrichtung vorgetauscht wird. 
Z- B. wird bei Heiz der lateralen Ampulle die subkortikalo Vorstellung 
erweckt, als drehe sich das Gesichtsfeld nach der kranken Seite. Die 
Augen folgen dieser Bewegung langsam und kehren mit schnellem 
Ruck in die Anfangsstet Inn g zurück; die Empfindung ist eine Bewegang 
des Körpers nach der Gegenseite; bei genügender Stärke des Roi*t>* 
wird der Körper nach rechts geworfen* Dm verbessernden Bewegungen 
gehen nach der gesunden Seite* Entsprechend sind dio Folgen des 
Reizrs der anderen Nebenstellen, Es ist deshalb bei der Schilderuug 
der Gleichgowichtetörungen anzugeben, wohin die schnellen Schiige 
des Nystagmus gerichtet sind, wohin der Körper bew*gt oder als 
bewegt empfunden wird. Ausdrücke wie „Schwindel- Nystagmus- genügen 
nicht als Bezeichnung genauer Diagnose. 

Eschweiler (Bonn): Demonstration zur pathologischen Histologie 
des StlrnhÖhlenempyems. 

Vortr. berichtot an der Hand der mikroskopischen Präparate 
und danach angefertigten Tafeln über die Unterjochung von 4 Fällen 
von chronischem Empyem der Stirnhöhle. Es wurde die Schleimhaut 
der Yorderwand» in einem Fall auch diejenige der Hinterwand nnd 
der Knochen der frontalen Wand untersucht Während der Knochen 
nur wenig pathologisch-anatomische Veränderungen zeigte, war die 
Schleimhaut stets hochgradig verdickt, zellig infiltriert und mehr oder 
weniger papillär degeneriert. Es ließen sich an den vier zur Beob- 
achtung gelangten Fällen dto anatomisch zu untersuchenden Typen 
feststellen, denen auch klinisch die verschiedenen Formen der Er- 
krankung entsprachen. 

G.Krebs (tlildesboim) \ Zur Karies der medialen Paukenwand. 

Krebs schließt aus Fällen, bei welchen vor der Totainufraeißelung 
dos Mittolobrs die gut Übersichtliche mediale Paukenwand gesund war, 
nachher aber Karies aufwies, daß es eine artifizielle Karies der medialen 
Paukenwand gibt. Ursache derselben sind erstens Fehler bei der Ope- 
ration, zweitens bei der Nachbehandlung; ad 1: Direkte Verletzung 
mit dem Meißel, versehentliches Zurücklassen von Knochensplittern 
in der Pauke, Druck mit Stackks Schützer, Anwendung des schärfen 
Löffels in der Paukenhöhle; ad 2: Zu feste Tamponade, zu wenig tiefe 
Tamponade» zu häufiger Verbandwechsel, Ätzungen des gesunden Muko- 
periost. namentlich durch Cbromsäuro* Zum Schluß spricht Vortr. 
über die Ätiologie der genuinen Karies der medialen Paukenwand 
sowie über die Therapie. 

Haus (München): Zur konservativen Behandlung der Rezessus- 
eiterungen. 

ÜAUO behandelte 98 Falle von Kezessuseiterung mit einer be- 
stimmten Motbode, von denen 64 zur Ausheilung gelangten tonerhalb 
10—30 Tagen. Sie besteht ans Ausspülungen der Rczossusöflnuog 
zunächst mit übermangansaurem Kalt oder Borsäure, hierauf Aus- 
trocknung mit Watte, sodann Injektion von einer Lösung von Per* 
bydrol 100 auf Alkohol und Glyzerin aa. 200 durch die Pauken- 
röhre. Diese Lösung bleibt 15 Minuten im Ohr Hernach Einpinsetung 
odor Einbringung von Jodi puri 1*0, Kali jodat. 1*0, Glyzerin 100. 
Nicht wieder abwischen; Einlage von (raze. Das Verfahren wird 
höchstens dreimal wiederholt in Zwischenräumen von je 6 — 10 Tagen. 
Hat sich bis zum 2. oder 3. Male die Heilang noch nicht eingestellt, 
so ist e# zu verlassen. 

Fr. Alexander (Frankfurt u. M.} berichtet über zwei seltene Fälle 
von Außenkomplikationen bei Nebenhöhlenempyem. 

L 41jähriger Manu erkrankt nach Influenza an einem akuten 
Kezidiv ein« Empyems der linken Keilbninhöhle und des rechten 
hinteren Siebbeinlabyrinthes mit beiderseitiger Papillitis. Breite endo- 
nasale Eröffnung fuhrt zu vollkommener Beseitigung der Sehstörung. 
IL 13Jähriges Mädchen mit linksseitigem Empyem der Kieferhöhle 
und vorderen Siebbc inzellen bekommt am rechten Auge einen tilas- 
körperabszeß. Eröffnung der Kieferhöhle uud Siebbeiuzellon führt zur 
Resorption des Glaskörperabszesses unter Hebung der Sehschärfe von 

Man asse 

beiden Labyrinthen 



mikroskopisch' Präparat«- von 
Koprtraamu 15 Jahre vor dem Tod.« 
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ertaubten Mennes. Mao sieht auf beiden Seiten fast genau symmetrisch 
ein« Fissur im Promontorium und Stapel interessant ist, daß jetzt 
nach 15 Jahren keine knöcherne, sondern nur bindegewebige Verlötung 
der Fra klarstellen erfolgt ist, dagegen ausgedehnte Bindegewebs- und 
KnochenneabilduDg im Vestibularapparat und in der Schnecke, fernerhin 
Atrophie dee CoR-nschen Organa, des Ganglion cochleare sowie Degena- 
rationsherde im Stamm dea N. acusticus. 
■ ■■■■■ - -iii ■ ■■ ■ 

Notizen. 

Wien, 22- Juli 1905. 
(Oberster Sanitätarat) In der am 15. JuK d. J. abgehaltenen 
Sitzung des Obersten fcanitätarates gelangten u* a. nachstehende Gegen- 
stände zur Vcrhandluug: Gutachten aber die Marimaldosentabelle 
zur Pbarmakopoea Austr. ABL VUI. — Gutachtliche Äußerung über 
den Autrag dee Aratevereines wegen Abänderungen an den beatehenden 
Dienateevorechrifteu für Hebammmen. — Gutachten zu dem An* 
trage eines Vereines für Geeundheitopflege, ein Gesetz zu erwirken, 
wonach der Verkauf von Tabak, Zigarren und Zigaretten an jugend- 
liche Personen unter 16 Jahren verboten wird. (Referent: Ober 
sanitätsrat Hofrat Prof. Dr. Exnrr.) — Gutachten Ober die Anträge 
eiuea ad hoc bestellten Spezialkomiteee wegen obligatorifcher Be- 
Stellung von Schif feärzten bei den größeren Schiff abrteunter- 
nebmungen und wegen Reorganisation dea See-Sanitätsdienste*. — 
Zum Schlüsse wurde ein Initiativantrag vom Oberaauitälsrate Professor 
Dr. Ritter Waombk y. Jacbkog betreffend die Revision der bestehen- 
den Bestimmungen Uber den Transport von Infektionskranken 
auf Eisenbahnen und Schiffen t ferner ein Initiativantrag des Ober- 
sanitÄtsratea Hofratea Prof. Dr. Freiherrn v. Eisklsbkro nher den 
Gesetzentworf betreffend die AusQbuog der Zahncrsatxkuude und den 
Betrieb der Zahntecbnik in Verhandlung gezogen. — Vor der 
Plenarsitzung dea Obersten Bauitätaratea faud eine Beratung des mit 
den Vorarbeiten für den Entwurf eine« Reichs-Seuchengesetzes 
beetellten Spezialkomiteee statt, daa auch die Frage der Reorganisa* 
tion des 8ee-Sanitätsdienatee in den Kreis aeioer Beratung einbe- ' 
logen hat 

1 (Dniveraitätsnacbrichten.) Geh. Rat Prof. Garrä In Königs- 
berg bat den Ruf an die Universität Breslau als Nachfolger 
V. Mikulicz 1 angenommen, — Dem Privatdozenten für innere Medizin 
in Frei bürg I, Br. Dr. Paul Clement ist der Profeaaortitel ver- 
liehen worden. — Dr. Alfbkd Fuchs hat sich für Psychiatrie und 
Neurologie in Wien, Dr. Artur Hrkoer für innere Medizin in 
Halle habilitiert. 

(77. Versammlung deutscher Naturforscher und Ärzte.) 
In Ergänzung uuserer Mittenongen (Iber das Programm der dies- 
jährigen Meraner Versammlung in Nr. 29 sei noch bemerkt, daß die 
wissenschaftliche Hauptarbeit in 30 Abteilungen (Sektionen) erfolgen 
wird, von welchen 17 -der medizinischen IlauptgTuppe angehören. 
Für letztere sind bisher über 300 Vorträge angemeldet. Zahlreiche 
Vortrüge werden auch heuer in vereinigten Sitzungen mehrerer Ab- 
teilungen gehalten werden; es aiud dies zumal Vorträge, welche 
Themen der Grenzgebiete zweier oder mehrerer Disziplinen be- 
treffen. — Das Vergnügungsprogramm ist gleichfalls sehr reich- 
haltig. Am 24, September und 1. Oktober werden Vorstellungen im 
Velksschauspielhause, am 25. September ein Volkßliederabend in der 
Fwthalle, am 26, das Feetmahl, am 27. eine Vorführung von Bildern 
aus dem Tiroler Leben, am 28. ein von der Korvorstehung ge- 
gebener Festabend auf der Promenade mit Illumination und Berg- 
beleuchtung, am 29. ein Abschiedsabend in der Feethalle stattfinden. 
Für den 30. sind Auflage nach Fragsburg, Lebenberg, Öchünna und 
St. Leonhard geplant 

(Veranstaltung ärztlicher Studienreisen.) Der Basuefa 
der fünften Studienreise wird sich, vorbehaltlich etwaiger notwendigen 
Veränderungen, auf folgende Kurorte erstrecken: Gmuuden, Ebenaee, 
Ischl, Aussee, Salzburg (mit Ausfing auf den ftchafberg), Reiehenhall, 
Berchtesgaden, Hallein, Gastein, Zell a, See, Innsbruck, Igls, Brenner- 
bad, Gosscnfftß, Levico, Roncegno, Atro, Riva, Gardone, Bozen- 
Gries, Meran. Die Reise beginnt in München am 10. September und 
endet in Heran am 23. September. Der Gewirotpreis für die 14lägige 
Reib« (freie Fahrt per Eisenbahn, Wagen und Dampfschiff, freies 




Quartier und volle Verpflegung QxkL Getrinke) einschließlich dea vom 
Komitee herausgegebenen offUielleu Reiseberichtes beträgt Mk. 250. 
Die Fahrkarten gelten bis zurück nach München. Nähere Auskunft 
sowie ausführliches Programm erhältlich vom Generalsekretär Hofrat 
Dr.W.H. Gilbert, Baden-Baden. Letzter Anmeldungstermin: 20. August. 

(Die italienischen Universitäten.) Einem Artikel aus der 
Feder des Turiner Professors Carbara in der n Deuttchonmed. Wochen- 
schritt" entnehmen wir unter anderm folgendes: Der italienische 
Arzt ist durch die allgemeinen ökonomischen Verhältnisse und sein 
karges Auskommen gezwungen, sich gänzlich der Praxis zu widmen 
und kann sich um die Fortschritte der wissenschaftlichen Medizin nicht 
viel bekümmern. Es fohlt dementsprechend in Italien an Spitälern, Poll; 
ktiniken und Ambulatorien. Vielleicht um diesen Mangel auszugleichen, 
ist die Zahl der Universitäten übergroß; es gibt im ganzen 30 An- 
stalten für höhere Bildung, doch nur 11 davon befassen sich mit 
dem Unterrichte der Medizin. Die Universitäten stehen leider im 
gegenseitigen Wettbewerbe, um für ihre Lehrsäle mehr Studenten 
auf Kosten der anderen heranzuziehen, und bieten zu diesem Zwecke 
den jungen Leuten eine große Reihe von Begünstigungen dar, die 
fo weit gehen, daß dadurch Tiefe und Wirksamkeit des Unterrichts 
geschädigt werden. Das Universltätsbndget Italiens ist im Vergleiche 
zu seiner ökonomischen Leistungsfähigkeit entschieden zu hoch, die 
Beiträge der Lokalbebörden sind nur zom Teile effektuierbar, die 
finanzielle Gebarung ist durchaus nicht einwandfrei. Die Leichtig- 
keit, mit der den jungen Leuten Gelegenheit geboten wird, sich dem 
höheren Studinm zu widmen, bedingt eine im Verhältnis zur 
ökonomischen Macht zu hohe Studeuteuzahl , die leider sogar 
noch im Wachsen begriffen ist. Dies gilt ganz besonders von den 
Medizinatudiercnden. Während sich aber die alten — großen und 
kleineu — Universitäten in verzweifelter Weise gegen ihre Abschaffung 
wehren, bereitet sich Mailand, mit seinem industriellen und ökonomi- 
schen Vorrang noch nicht zufrieden, vor, eine neue Universität 
neben seinen höheren Schulen, seinen Museen und seinem kolossalen 
Krankenhause zu grUnden. 

(Gegen den Kretinismus.) Ein Erlaß des Ministeriums dea 
Innern fordert die politischen Behörden, namentlich in Steiermark, 
zu einer Aktion gegen den Kretinismus auf. Es soll zunächst» Ins- 
besondere im Wege der Schule, unter Mitwirkung der Gemeinde- 
und Distriksärzte die Ausbreitung des Kretinismus und die Zahl der 
zur Behandlung geeigneten Kretiueu festgestellt und ein Saoierungsplan 
entworfen werden* Namentlich obliegt ee den Schulleitungen, tabel- 
larische Kachweisungen über Kinder anzulegen, die durch Kleinheit, 
Kropf, Schwerfälligkeit der Sprache, Schwachsinn etc. des Kretinismus 
verdächtig sind. Zur Durchführung der notwendigen Aktion sind be- 
sondere Weisungen in Aussiebt gestellt 

(Statistik.) Vom Q. Ms inklojlre 15. Juli 1905 wurden En den 
ZivilspiUlera Wiens 7163 Personen behandelt. Hiervon wurden 1017 
entlassen, 173 «ad gestorben (9 Ö*/* des Abgang** f. In diesem Zeiträume 
wurden an» der Zivilbevölkerung Wien* in- und su&erhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalter»* als orkrankt gemeldet: An Diphtberitis 48, ägypt 
Augenentzuodung 1, Cholera — , Flecktyphus — , Abdomiaaltyphot 32 p Dysen- 
terie - . Blattern Varizellen 52, Scharlach 38, Masern 164. Keuchhusten 116, 
BotUun9.WöobenbottAeber.\ RotelnS, Mumps3. Influema Genickstarre 
Rots — , follikul- Bindebeut - Entzündung , Mihbmad - ( Iptaa — . In der 
abgelaufenen Jabreawoche sind In Wien 838 Personen gestorben (+ ISO y-r- ^- 
die Vorwoche)» 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Cista der Stadt- und Distrikts- 
am Dr. Albkbt Leeport im 61. Lebensjahre ; in ßtraßburg der 
a. o. Profeeeor der Chirurgie Dr. Friedrich Fischbe, 50 Jahre alt ; 
in Bordeaux der Gynäkologe Prof. L. D. Moussoss; in Philadelphia 
Prof. D. Stewart, Vorstand der Abteilung ffflr Magen -Darm krank- 
heile« an der Poliklinik. 



Fortschritte In der SaasrttofRherapie. Die Anwendung dea Sauer- 
stoffs in der Medizin nimmt immer mehr zu. Da sieb aber der gasförmig* 
Sauerstoff nicht gut verwenden lata, gelangen jetzt medizinische Super- 
ozyde. welche den Sauerstoff leicht abgeben, zor Verwendung, und zwar für 
den innerlichen Cjebrauch Hopogan (Magnesia rosa peroxyd) und ftkr den Äußer- 
lichen Gebrauch Ektogan iZinksuperoxyd). Das Hopogan ist nach Professor 
Giu**ht in Paris ein vortreffliches inneres Antiseptikum, das bei OUkfe- 
keittn. KopfahmrzM, Blutarmut etc. und Dach Prot Ro Mit -Paris namentlich 
bei Diarrhöen vortrefflich wirkt und kommt dasselbe insbesondere in Form 
der Hopogan pastillen tn Verkehr, ebenao als Bopogan- Zahn-Creme, 
w* lebe das beste ZabnreinlgungamiUel ist, die Zahne bleicht und den üblen 
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Syndrom der larvierten Colica appendicularis. 

Von Dr. Karl Metzger. Paria. 

Die kliniBchen Formen der iilinddarmentgütiduDn; waren 
im Laufe der letzten Jahre GegenHtand zahlreicher Studien, 
und es acheint, doli zur klinischen Lehre von der Seminlogie 
dieser Erkrankung nicht* WV&entlichea mehr hinzuzufügen ist. 

Deesen un geachtet möchte ich die Aufmerksamkeit auf 
das Bestehen und auf den Wert der kleinen Anzeichen der 
larvierten Colica appendiculari» lenken. Ich habe nümlich un- 
gefähr 16 Kranke beobachtet» welche wegen eines oder 
mehrerer einfacher Anfalle von akuter Blinddarmentzündung in 
Behandlung standen. Aua verschiedenen Gründen unterblieb 
jedesmal ein chirurgischer Eingriff. Diese Kranken waren 
nach der klinischen Heilung ihren Beschäftigungen wieder- 
gegeben ; aber gewinne Einflüsse des täglichen Lebens haben 
die larvierten Symptome der Erkrankung in Form subakuter 
flüchtiger Anfälle bisweilen wieder manifest gemacht, wo sie 
jedoch immer wieder durch Ruhe und Diät Vorschriften rasch 
gebessert wurden. 

Solche frustane Krisen haben midi nun in die Iiöge 
versetzt, ein in seinen Erscheinungen ziemlich konstantes 
Krankheitsbild zu erkennen , welches die Annahme einer 
umschriebenen peritonealen Reizung nahelegt. 

Wir werden nicht die allgemeinen Beschwerden der 
Verdauungsfunktiou in Betracht ziehen, welche intermittierend 
oder seltener kontinuierlich den chronischen Blinddarmentzün- 
dungen oder den zu dieser Erkrankung Neigenden anhaften. 



Wir werden uns vielmehr auf die Aunlyse der lokalen An- 
zeichen der kleinen appendikulären Krisen ohne Anschwellung 
der Fossa iliaca, ohne allgemeine Symptome mit mäßiger 
lokaler Reaktion beschränken. 

Wir werden ubs auch nicht auf die großen klassischen 
Symptome stützen, welche den Kliniker rasch zu orientieren 
vermögen, wie die Existenz des Mac Bufixavschen Punktes, 
<Jie Anschwellung des Blinddarmes, die einseitige Spannung 
der Bauchwand, die durch die Palpation der Foesa iliaca 
dextra gelieferten Symptome. 

Die Unversehrtheit des allgemeine* Befinden* in den 
Fällen, auf welche sich unser Studium beschränkt, erspart 
es uns auch, uns über Pulä und Temperatur auszubreiten. 

Die Prüfung der Hautempfindlicbkeit im Bereiefae der 
praxökalen Gegend führt nun bei den leichten Blinddarment- 
zündungen zu interessanten Tatsachen. 

So hat DiRULAKOY als erster das Vorhandensein d?r 
Empfindungsstörungen am Mac BUBXKTachen Punkt bemerkt: 
Er W daselbst eine Zone von Hauthyperä*thesie gefunden. 
In Wirklichkeit sind die Modifikationen der Empfindlichkeit 
sehr verwickelt und verlangen ihrer Ausdehnung, ihrer 
Natur und ihrer Entwicklung nach genauere Präzision. 

Es besteht in der Fossa iliaca dextra im Kalle einer 
selbst nur leichten Reizung des App-mlix ein Plaque von 
SensibilitätssWrung. welches den MAcBr&NKTuclien Punkt zym 
Zentrum hat und so ziemlich der Projektion der Zökumampulle 
auf der Bauchwand entspricht. Es scheint, daß die Ausdeh- 
nung dieses Plaque sich je nach dejn Grad der Erweiterung 
der Ampulle verändert Die Perkussion des Blinddarms er- 
möglicht eine genaue Abptvnzung der Konturen, welche |to 
ziemlich mit dejien der irnemplindlichkeitszone zusammen- 
fallen. Diese StoniDgsh der ffautempflndlichkeit fallen «hiu 
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Zweifel mit der Entzündung des Peritoneum parietale zu* 
sammen und die Entzündung lokalisiert sich eben auch in 
der Ausdehnung de« Kontakt«» de» Peritoneum mit dem 
Zökum. Die im Mac BuairEYschen Punkt lokalisierte und von 
Dibulatoy beschriebene Hauthyperästhesie bei taktüon Reizen 
wahrend der großen Krisen ist ein Symptom, welches uns im 
allgemeinen in den Fällen lar vierter Blinddarmentzündungen 
zu fehlen schien. Hingegen erweckt das Kneifen der Haut 
manchmal einen empfindlichen Schmerz im Vergleiche zur 
entgegengesetzten Seite. 

wenn wir in der Analyse der SenaibililÄüatürungcn 
fortschreiten, können wir sodann konstatieren, daß der Kranke 
ifc den meisten Fällen eine ünempfindliohkeit gegen Stiche 
darbietet, oll in so hohem Grade, daß man die Haut ohne 
Schmerz im Niveau der Präzökalgegend durchstechen kann. 
Es scheint, .daß hier eine Art von Widerspruch vorliegt. 
Hyperästhesie auf Kneifen und Hypästhesie auf Stich. Aber 
die Hypästhesie auf Stich ist bei der leichten Blinddarm- 
entzündung ein viel konstanteres Zeichen, als die Hyper* 
asthesie beim Kneifen. Das Vorhandensein der ersteren ist 
die Regel, ihr Fehlen die Ausnahme und bei vier meiner 
Patienten hat dieses Sympto* die anderen Symptome der 
Krise um 3 Monate überdauert, gleichsam als Rest und 
Zeichen dafür, daß die Haut von der Erkrankung in Mit- 
leidenschaft gezogen war. 

Wenn die EntzBndung abnimmt und der Blinddarm sich 
erholt, verschwinden im allgemeinen nach und nach auch die 
Sehsibilitätsstörungen, aber sie wahren immerhin noch einige 
Tage nach dem Verschwinden der übrigen Phänomene. 

Diese Änderungen der Sensibilität im Bereiche der 
präzokalen Hautgegend haben uns sodann zur Untersuchung 
und zur Analyse eines weiteren objektiven Symptomes ge- 
führt , das jedenfalls nicht von der Empßndllchkeit des Pa- 
tienten beeinflußt wird, welches wir aber mit den Sensibilitäta- 
störungen in Znsammenhang bringen, 

wir meinen die Abnahm«. bzw. das Verschwinden des rechts- 
seitigen Bauchreßexes bei Blinddarmentzündungen. 

In der Annahme, daß die Hypästhesie auf Stich in der 
Mac BuBXKYschen Zone bei Blinddarmentzündungen die Regel 
ist, hatten wir die Schlußfolgerung gemacht, daß auch der 
Hautreflex beeinflußt sein müsse, wenn die ihn bestimmende Emp- 
pfindlichkeit abgestumpft ist. Und diese Annahme hat sich nun 
auch bestätigt. Es sind jetzt bald 8 Jahre, daß wir systema* 
tisch auf das Vorhandensein dieses Reflexes bei der ver- 
muteten Blinddarmentzündung achten , und selbst bei den 
leichtesten Krisen haben wir gefunden, daß er oft verringert 
war oder gänzlich gefehlt hat. Bei den vier Kranken, welche 
lange nach ihren Krisen die Störungen der Hautempfindlich- 
keit bewahrten, wurde der Bauchreflex durch diese Störungen 
verringert. 

Der rechtsseitige Bauchreflex, welcher in der kritischen 
Zeit verschwunden oder vermindert war, erhalt mit dem 
Verschwindender oberflächlichen Dysästhesie seine Integrität 
wieder. 

In einem kürzlich in der „Press, mfrlicale - (1 1 .Januar 1905) 
erschienenen Artikel hat Sicarj) die Aufmerksamkeit auf das 
Bestehen dieses Symptomes gerichtet und in gleicher Weise 
die Verminderung oder das Verschwinden des rechtsseitigen 
Bauchreflexes bei der Blinddarmentzündung konstatiert 

Wir wollen bei der Untersuchung dieses Symptomcs ein 
wenig verharren , die Verhältnisse präzisieren, die dasselbe 
bedingen, und alle Anlässe zu diagnostischen Irrtümern be- 
sprechen. 

Das Bestreichen der Bauchwand bei einem Gesunden 
bewirkt die Kontraktion der darunter liegenden Muskeln aus- 
gesprochen vorherrschend auf der Seite der Erregung. In* 
folgedessen scheint die Bauchwand verzogen, der Kabel wird 
gegen die erregte Stelle zu verlagert, die Obliqui und der 
Transversus ziehen die Linea alba an sich heran. Normaler* 
weise erzeugt die von zwei symmetrischen Punkten ausgehende 



Erregung eine Reaktion von gleicher Intensität auf der korre- 
spondierenden Seite. 

Der Reflex ist je nach der Empfindlichkeit des unter- 
suchten Individuums mehr oder minder ausgesprochen. Unter 
100 Individuen fehlt er bei 10, Bei fetten Personen ist er 
schwer zu konstatieren und wird dann nach der Beweglich- 
keit des Nabels beurteilt. 

Wenn die Erregung stattfindet, vollzieht sich die ein- 
seitige Kontraktion der Abdominalwand nicht allenthalben 
mit gleicher Intensität. Die Erregung der Haut der Fossa 
illiaca entscheidet die Kontraktion der unteren Fasern ; die 
Erregung der Haut des Hypochoudriums diejenige der 
oberen Fasern, Sicaxd unterscheidet drei Stufen der Kontrak- 
tion; doch erscheint diese Unterscheidung kaum gerechte 
fertigt; deqn die Intensität und die Auadehnung des Reflexes 
variieren in dem einzelnen Falle. 

Vom Standpunkt aus, der uns beschäftigt, wird man 
immer untersuchen müssen, ob keine Hemianasthesie oder 
anästhetischen Bezirke bestehen, welche imstande sind, den 
Zustand des Reflexes zu beeinflussen; so ist die unausgebildete 
Hysterie nichts Seltenes im Jugendalter. 

Wir werden also dem Bauchreflex immer, und zwar vor 
ieder anderen Untersuchung, nachgehen. Die Palpation bewirkt 
bei den betreffenden Patienten einen gewissen Grad von 
Kontraktion von verschiedener Dauer ; es ist aber nötig, daß 
die Muskeln der Bauchwand erschlafft sind , damit sich der 
Reflex in seiner ganzen Deutlichkeit vollziehe. Andrerseits 
kann die besonders auf einer Seite ausgeübte Palpation des 
Bauches den Stand der Hautemptindlichkeit momentan modifi- 
zieren. Schließlich darf man nicht vergessen» daß eich bei der 
Wiederholung der Erregung die Empfindlichkeit abstumpft 
und die Intensität der Kontraktion verringert. 

Dem Bestehen einer umschriebenen präzökalen Hyper- 
ästhesie Rechnung tragend, rufen wir gewöhnlich die Erre- 
gung hervor, indem wir die Bauchwand mit einer Steck* 
nadelspitze streifen. Dies ermöglicht, die Erregung genau zu 
lokalisieren und ihre Intensität zu variieren. 

Wenn wir unter solchen Kautelen das einseitige Ver- 
schwinden des rechten Abdominal reflexes untersuchen, so er- 
scheint uns damit ein ziemlich bcständigesSymptom der leichten 
Colica appendicularis ; gewöhnlich und in den günstigen 
Fällen verringert sich oder verschwindet der Reflex nur im 
Bereiche des Herdes der präzttkalen Dysästhesie. 

Man kann die rechtsseitige Rauchwand durch eine durch 
den Nabel gehende horizontale Linie in zwei Teile scheiden. 
In der unteren Zone wird die Erregung nicht beeinflußt, wahrend 
der Reflex in der oberen Zone bestehen bleibt. Wenn die- 
Entzündung des Bauchfelles scharf umschrieben bleibt, so ist 
das gewöhnliche Verhalten das folgende: Verringerung des 
rechten unteren Abdominalreflexes; möglicherweise Beharren 
des oberen auf derselben Seite, Unversehrtheit des Unken 
Bauch reflexes. 

Das Symptom, von dem wir sprechen, offenbart sich nur 
in den Fällen mäßiger peritonealer Reizung. Wenn die letztere 
sich ausgebreitet und der Zustand ernster wird, so sieht man 
eine Anschwellung der Fossa iliaca, eine manchmal rechts 
vorherrschende Halbkontraktion der Muskeln der Bauch wand, 
kurz alle Symptome, welche auf eine entzündliche Ausbrei- 
tung im Gebiete des Bauchfells schließen lassen, hinzukommen. 
Aus leicht zu verstehenden Gründen verschwindet, dann der. 
Abdominalreflex auf beiden Seiten vollkommen. Die Aus- 
breitung und die Intensität der Reaktion verbirgt eben den 
anfänglichen Krankheitsherd. 

Ich bin übrigens davon überzeugt, daß alle Erkrankun- 
gen p welche dazu neigen , eine Entzündung des vorderen 
Peritoneum parietale hervorzurufen, lokal dieselben Erschei- 
nungen hervorrufen können wie die eben beschriebenen; So 
verfüge ich Uber den Fall eines von ziemlieh häufigen Leber- 
koliken befallenen Individuums, welches zu den kritischen 
Zeiten den rechtsseitigen oberen Abdominalreflex verliert; es 
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handelt sich in diesem Falle zweifellos um eine Peritonitis 
«ubhepatica. Es würo auch interessant, nachzuforschen, wie 
sich der Abdominalreflex bei den Adnexerkrankungen der 
Trau verhalt, überhaupt iin allgemeinen bei allen in den 
inneren Bauchorganen lokalisierten Erkrankungen. 

Aber wie dem auch sei, unser Symptom behält seinen 
wahren diagnostischen Wert vor allem für den männlichen 
Patienten, ebenso wie es die ziemlich genaue Festeteilung des 
Ausgangspunktes und der Ausdehnung der Abdominalreaktion 

Ein anderes Symptom , im Vergleich zu welchem die 
vorhergehenden nur das Korollar bilden und welches von der 
Affektion des Wurmfortsatzes Zeugnis ablegt , ist die Er- 
weiterung der Ampulla coecalis und des Beginns des Colon 
ascendens. Der Darm erfährt im angrenzenden Teil seiner 
Erkrankung eine Lähmung und erweitert sich, der Blind- 
darm läßt sich ausdehnen, indem er vor sich her die dünnen 
Schlingen auseinander schiebt und die untere Bauchwand be- 
rührt. Die Perkussion läßt dann die Feststellung der Kon- 
turen zu und offenbart einen charakteristischen Tympanismus, 
weloher sich von dem Schall des Dünndarmes und von dem 
Schall des Colon descendens scharf unterscheiden läßt. Es ist 
riehen Fällen leicht, die Lage der unteren Kurvatur des 



in 



Blinddarmes zu präzisieren; wenn dann die Entzündung nach* 
laßt und der lokale Zustand sich bessert, dann kehrt die 
Ampulle langsam wieder auf ihren normalen Zustand zurück. 
Diese Erweiterung erklärt die Widerstandsfähigkeit der 
Fossa itiaca dextra auch ohne Reaktion der Bauchwand, 
wenn die Entzündung nicht stark genug ist, um die Dünn- 
darmschlingen untereinander zu verkleben. 

Ein anderes Element der Diagnose, das man im Falle 
vermuteter Blinddarmentzündung nicht vergessen soll, ist die 
Rektaluntersucbung. Sie ermöglichtes manches Mal, die Lokali- 
sation und die Ausdehnung- der peritonealen Reaktion zu er- 
kennen, hauptsächlich in den tällen der Beckenblinddarm- 
entzündung. K- machte auf mich den Eindruck, daß bei der 
larvierten Colica appendien] aris das untere Ende des Perito- 
nealsackes im allgemeinen druebschmerzhaft ist. 

Die Blasenfunktion kann in einigen Fällen sekundär 
beeinflußt werden und die Blinddarmentzündung als Neben- 
symptom Pollakurie oder auch einen gewissen Grad von 
Blasenparese aufweisen. 

Von den allgemeinen Symptomen kann ich naturgemäß 
nicht sprechen, da dieselben 'in den Fällen, auf die wir unser 
Augenmerk beschränken, nicht vorhanden sind. 

Im ganzen genommen konstituiert sich also das Syndrom 
der larvierten Blinddarmentzündung aus der Assoziation von 
Symptomen, welche die Annahme einer lokalisierten perito- 
nealen Reaktion nahelegen. Der Wurmfortsatz entzündet 
sich, das Bauchfell reagiert, der Schmerz lokalisiert sich in 
der rechten Darmbeingrube und wird durch Druck im Be- 
reiche des Mac BuKNBVschen Punktes entschieden erhöht. 

Die Affektion des Darmes manifestiert sich durch pare- 
Üsche Erweiterung der Ampulla coecalis, welche vor sich 
die Darmschlingen auseinanderdrängt. Das entzündete Peri- 
toneum pericoecale ist in Kontakt mit dem vorderen Perito- 
neum parietale, welches seinerseits sekundär reagiert. Die 
seitlich lokalisierte Bauchfellentzündung bestimmt sodann 
die dysästhetischen Beschwerden im Bereiche der Bauchwand, 
besonders die m Veränderungen der Sensibilität in der Mac 
BuftNKYschtin Region. Man konstatiert manchmal Hyper- 
asthesie auf Stiche fast immer Hypästhesie auf Stich. In* 
folgedessen ist auch der Bauchreflex beeinflußt: er verschwindet 
oder verliert an Intensität im Bereiche der rechten Fossa 
iliaca, während er bisweilen im Hypochondrium vorhanden 
bleibt und seine Unversehrtheit auch in der linken Hälfte 
der Bauchwand bewahrt. 

Wenn die Entzündung sich ausbreitet, dann verschwindet 
auch das die anfängliche Erkrankung zusammensetzende 



Krankheitsbild, um den Merkmalen Platz zu machen, welche 
die ausgebreitete Bauchfellentzündung charakterisieren. Wenn 
andrerseits die appendikuläre Entzündung abnimmt, dann 
nehmen auch die verschiedenen Symptome ab, während die 
Störungen der Hauteensibilitft tn der präzökalen Region 
sowie die Modifikationen des rechtsseitigen Bauchreflexea die 
übrigen Symptome der kritischen Periode noch lange Zeit 

Die Behandlung der habituellen Obstipation. 



Von 



Dr. B, Bnohiar, Freiburg i. B. 
II. 



Was nun die Behandlung der durch fehlerhafte Ernäh- 
rung entstandenen und der auf nervöser Basis stehenden 
Obstipation anlangt, so können wir diese zum Teil unter 
einheitlichem Gesichtepunkte betrachten, denn die Indika- 
tionen, welche wir zu erfüllen haben, decken sich in vieler 
Beziehung. 

Bei unserer Betrachtung wollen wir den wichtigsten 
Faktor, dessen wir zu gedenken haben, voranstellen, daa ist 
die Diat: 

Bei der Wahl der Nahrungsmittel soll meines Erachtens 
nicht darauf Bedacht genommen werden . daß wir dem Di- 
gestion&apparate nur Stoffe zuführen, welche ganz oder doch 
in dem Maße resorbierbar sind , daß sie kaum nennenswerte 
Mengen von Fäzes zurücklassen. Bekanntlich gibt es im 
Körper vier Organe, denen die Aufgabe zufällt, die in dem 
Haushalte d*i Organismus nicht weiter verwertbaren Stoffe zu 
entfernen; das sind: die Haut, die Lungen, die Nieren und 
der Darm* Von diesen ist letzterer das einzige Organ» welches 
bei der Tätigkeit der Evakuation auf seine eigene Arbeits- 
leistung angewiesen ist. Diese letztere vollzieht sich, wie wir 
wissen, durch die Muskeltätigkeit des Darmes. Jeder Muskel 
aber erstarkt durch Übung und erlahmt durch Untätigkeit 
Darum ist es nicht richtig, dem Darme seine Arbeit erleichtern 
zu wollen und ihm nur solche Stoffe zuzuführen, welche in 
toto resorbierbar sind, ohne Reste zurückzulassen. 

Nicht nur der Chemismus, sondern auch die Vorgänge 
der Resorption etc. sind uns ja trotz eifrigsten Studiums der 
Chemie und Physiologie längst nicht in allen Einzelheiten 
bekannt — das nur wissen wir mit Bestimmtheit, daß dies, 
wie alles in dem Wunderbau des Körpers, bis ins kleinste 
durchdacht und geordnet ist. Deshalb erscheint es als ein 
kühnes Unterfangen, wenn die Industrie mit ihren Erzeug- 
nissen vermeint, korrigierend in die Weisheit dor Schöpfung 
eingreifen zu müssen. Die beste Therapie ist zweifellos die, 
nur den von der Schöpfung gewiesenen Weg zu befolgen und 
sich nicht mitfortreißen zu lassen in dem Bestreben, durch 
Surrogate die natürlichen Nahrungsmittel verbessern zu wollen. 
Wir können wohl noch sehr viel von der Weisheit der 
Schöpfung profitieren, zur Korrektur derselben wird unsere 
Wissenschaft niemals gelangen. Deshalb dürfte es sich emp- 
fehlen, fleißig Umschau zu halten, um an Stelle der Genüsse 
einer verfeinerten Kultur die Normen einer naturgemäßen 
Lebensweise setzen zu können« Wer im Rahmen des Natur- 
gesetzes lebt, dürfte vor den durch die Anomalien des 
Stoffwechsels bedingten Erkrankungen einigermaßen ge- 
sichert sein. 

Aus dem Gesagten geht hervor, daß ich als erste Forde- 
rung in diätetischer Beziehung eine naturgemäße Ijebens- 
weise aufgestellt haben möchte. Das gilt sowohl im all- 
gemeinen als im besonderen für die in Rede stehenden Zu- 
stände habitueller Obstipation. Für letztere kommen dann 
noch die speziellen Forderungen des reichlicheren Genusses 
solcher Nahrungsmittel in Betracht, welche entweder wegen 
ihres Salzgehaltes oder wegen ihrer mechanischen Eigen- 
schaften fördernd auf die Darraentleerung wirken. 
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Als erste Forderung hat demgemäß die Darreichung 
einer gemischten Kost zu gelten; jede Einseitigkeit der Er- 
nährung ist absolut zu meiden. 

2. sind alle Surrogat« aaszuschließen. Wir meinen damit 
die auf Grand theoretischer Raieonneracnte künstlich zutage 
geförderten sogenannten Idealnahrungsmittel, besonders aus 
der Klasse der Albuminate. Wie schon oben erwähnt, ist es 
bei dem relativ geringen Bedarf des Körpers an Protein- 
substanzen nicht nur völlig zwecklos, ihn mit solchen Stoffen 
zu tiberladen , sondern es führt diese übertriebene Einfuhr 
vi: Albuminaten mit der Zeit zu recht unbequemen Anoma- 
lien des Stoffwechsels, ganz abgesehen von den lokalen Reiz- 
erscheinangen , welche die Anwesenheit der zuviel einge- 
führten Eiweißkörper im Intestinaltraktus hervorzurufen ver- 
mögen. Ob m sich dabei in der Tat um die Bildung von 
Ftomainen handelt wie angenommen wurde (v. Pfuhoen), wollen 
wir dahingestellt sein lassen, weil diese Frage kein so 
sonderliches praktisches Interesse hat; uns interessiert hier 
Tir.r. daß solche Störungen im Anschluß an eine Überfütte- 
rung mit Albuminaten vorkommen. Da wir andreraeita für 
letztere keinen stichhaltigen Grund einsehen können, so tun 
wir wohl am besten , die massenhafte Einfuhr von Eiweiß- 
körperu in Gestalt von Fleisch und Präparaten aus den 
Nshrmittelfabriken ganz zu unterlassen. Der Grund, weshalb 
wir diese Stoffe speziell bei der habituellen Obstipation aus- 

f&schjossen sehen möchten, wurde bereits oben erwähnt: weil 
ieselben durch ungenügende Fdzesbildung der Darmträgheit 
Vorschub leisten. 

3. erscheint die reichliche Einfuhr grüner Pflanzenteile 
und der Früchte geboten; ersterc wegen ihres Gehaltes an 
junger Zellulose, welche als Kohlehydrat zum Teil Verwen- 
dung findet, zum Teil unverdaut zur Fäzesbildung notwendig 
ist. ferner wegen ihres Gehaltes an Pflanzensäuren, welche 
direkt fördernd auf die Defökation einwirken. Aus denselben 
Gründen und wegen des mehr oder weniger hohen Gehaltes 
an Fruchtzucker erscheint der reichliche Genuß von Früchten 
jeder Art dringend geboten* Es ist selbstverständlich nicht 
notwendig, daß immer nur frisches Obst zur Verwendung 
kommt, Dörrobst erfüllt den angestrebten Zweck in gleicher 
Weise. Letzteres verdient sogar bei etwas empfindlichen Ver* 
daunngsorganen den Vorzug, vielleicht deshalb, weil das Obst 
in dieser Gestalt gekocht werden muß und gekochtes übst 
unter allen Umständen — in frischem oder gedörrtem Zu- 
stande — leichter verdaulich ist als nicht gekochtes. Besser 
noch als durch unsere einheimischen Obstarten wird der an- 
gestrebte Zweck durch südländische Früchte — offenbar 
wegen ihres größeren Zuckergehaltes — erreicht. Feigen — 
besonders die Cosenzafeigen — . ferner Datteln, Bananen, 
Malagatrauben, dann Orangen, Mandarinen und frischcTrauben 
sind von ausgezeichnetem Einfluß auf die in Rede stehende 
Anomalie. Der Pektingehalt der Früchte scheint indes ohne 
Einfluß auf die Defukation zu sein. 

4. Die Zerealien sind ebenfalls für letztere besonders 
wichtig, weniger wegen ihres hohen Gehaltes an Kohle- 
hydraten, als vielmehr durch ihre Eigenschaft, die Bildung 
größeren Mengen von Fäzes zu befördern. Menschen, welche 
gewohnt sind, täglich große Mengen von Schwarzbrot zu ver- 
tilgen, haben in der Regel keinerlei Stuhlbcsch werden. Be- 
Fondcrs günstig scheint das klciehaltige Brot auf die Defaka- 
tion zu wirken, wie Kommißbrot, Pumpernickel und das in 
jüngster Zeit mehr und mehr in Aufnahme kommende Simons- 
brot. Letzteres scheint in dieser Beziehung besonders günstig 
zu wirken. 

6. In gleich günstiger Weise wie die Zerealien wirken 
auch die Leguminosen auf die Darmperistaltik. Diese freilich 
haben den Nachteil, daß sich im Anschluß an deren Aufnahme 
eine oft unerträgliche Flatulenz einstellt, was besonders hei 
dem Genuwe von Linsen der Fsll ist; dti diese aber andrer- 
seit* ihres großen Albumingehaltes wegen ein sehr wichtiges 
Nahrungsmittel sind, so dörfte es sich empfehlen, dieselben 



nicht ganz vom Küchenzettel zu verdrangen. Weit leichter 
verdaulich sind sie in feingemahlenem Zustande z. B. als 
sogenannte Legmninose ; besonders wertvoll erscheint das Prä- 
parat von Hartenstein & Co* in Chemnitz, 

6. Wurzelgemüse, z. B. Karotten, Schwarzwurzeln, 
Teltower Rüben etc., haben keinerlei Einwirkung auf die 
Peristaltik, kommen deshalb als Eccoprotica nicht in Be- 
tracht. Das gleiche gilt von Kartoffeln, Reis und Kastanien. 

7. Scharfe Gewürze bleiben, da sie ja immer nur in 
kleinen Mengen genossen werden, ohne direkten Einfluß auf 
die in Rede stehende Anomalie; ebenso die Ätherische öle 
haltigen Genußmittel, wie Kaffee, Tee, Kakao. Man sagt 
diesen eher eine styptische Wirkung nach. 

Demnach gestaltet sich der Küchenzettel für den an 
habitueller Obstipation Leidenden etwa folgendermaßen: 

1. Frühstück: Hafersuppe, Schrot- oder Simonsbrot, 
Butter, Obst. Letzteres am besten gekocht. 

2. Frühstück: Dasselbe ohne Suppe; oder ein weiche* 
Ei, ein Glas Milch, 

3* Mittagessen: Suppe — am besten mit Gemdse- 
oder Obsteinlage - , wenig Fleisch, reichlich frisches Gemttse, 
je nach der Jahreszeit: junge Erbsen, Schnittbohnen, Blumen- 
kohl, Spinat, Wirsing, Weißkraut, Rosenkohl o. dgl.; ferner 
Karotten, Spargeln, Schwarzwurzeln, Teltower Rüben etc. 
Wenige Kartoffeln, wenig Reis und Kastanien, mäßige Mengen 
von Mehlspeisen, 

Als Nachtisch reichlich Obst in jeder Gestalt. Nach* 
mittags und abends ist die Ernährung dieselbe wie morgens 
und mittags; Suppe auch abends zu reichen ist erlaubt, aber 
nicht erforderlich. Als Getränk dient am besten ein Säuer- 
ling, welcher geringe Mengen Sulfate führt. z.B. Offen- 
bacher Kaiser Friedrich-Quelle. Außerdem empfehlen sich sehr 
die nnvergorenen Trauben- und ObstsÄfte, z.B. von Lampe 
& Co-, Nektar, beide in Worms, oder von Flach & Co. in 
Barr i. In gleicher Weise ist der Genuß von Limonaden 

Außer der diätetischen Behandlung, welche meines Er- 
achtens der wichtigste Faktor ist. käme noch in Betracht: 

Massage, Hydro- und Elektrotherapie, Gymnastik resp. 
Bewegungstherapie, 

Was die erstere botritVt, so ist ihr Einfluß nicht so 
groß t als man anzunehmen geneigt ist. Man darf keinen 
vollen Erfolg von derselben allein erwarten ; sie kommt 
vielmehr nur als unterstützendes Moment in Betracht. Was 
die Technik derselben anlangt, so tut man wohl am besten, 
folgendermaßen zu verfahren: Man stellt sich an die rechte 
Seite des möglichst horizontal gelagerten Patienten und 
pudert die Bauchdecken reichlich mit Talk ein* Dann legt 
man die Fingerspitzen beider Hände flach unterhalb des 
Nabels auf und beginnt mit weichem, aber ziemlich kräftigem 
Drucke kreisförmige Streichungen, d. h. diese sollen so krähig 
ausgeführt werden, daß man so tief wie möglich in die 
Bauchdecken eindringt^ doch muß die Bewegung eine gleich* 
mäßig weiche sein, niemals darf sie eine ungestüme, stoßende 
werden. Diese kreisförmigen Bewegungen werden in immer 
größeren Radien ausgeführt, bis man die Darmheinstacheln 
berührt Dann beginnt man mit geradlinigen Streichungen 
vom rechten Darmbein nach oben bis zum Rippenbogen, von 
dort dicht über dem Nabel quer herüber bis zum linken 
Rippenbogen, dann wieder nach unten auf das linke Darm- 
bein los und vor diesem, dem S romanum folgend, in 
die Tiefe des Beckens. Darauf beginnt mau wieder mit 
den kreisförmigen Bewegungen wie zuvor und führt die 
ganze Prozedur in dieser Weise anfangs 10, dann 15 bis 
20 Minuten täglich einmal fort. Die beste Zeit zur Vornahme 
der Massage ist morgens, solange der Patient noch zu Bett 
liegt. Nach derselben folgt noch eine Bettruhe von 16 Minuten, 
dann da* erste Frühstück und 10 Minuten nach dessen Beende 
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gung der Versach der Defäkation, der Uber kurz oder lang 
zum gewünschten Ziele fuhren wird. 

Statt der Handmassage kann man sich auch der Kugel- 
massage bedienen und wird diese wohl immer in ihr Recht 
zu treten haben, wenn ein geübter Masseur nicht zu haben 
ist Die Ausführung geschieht in diesem Falle statt mit 
den Händen mit einer lederüberzogenen eisernen Kugel von 
etwa 0—10 cm Durchmesser. Die Kugel folgt demselben Wege, 
welcher oben für die Hand beschrieben wurde. Die Zeitdauer 
ist selbstredend hier dieselbe wie dort* 

Die Hydrotherapie hat stets einen sehr günstigen 
Einfluß auf die in Hede stehende Anomalie. 

Hier ist vor allem zu empfehlen 

1p das Sitzbad. Man bedient sich am besten nicht 
einer flachen Zinksitzwanne, sondern eines tiefen, hölzernen 
Sitzkübels, welcher soviel Wasser faßt, daß es dem Badenden 
bis über den Nabel reicht« Man beginnt mit Temperaturen 
von 18° R und 5 Minuten Dauer und geht jeden zweiten 
Tag um >/g— V herab, bis man auf 14» angelangt ist. Hier 
beträgt dann die Zeitdauer nur noch 3—4 Minuten. Tiefere 
Temperatoren sind nicht notwendig; solche sind dem Patienten 
nur unbequem, aber nicht imstande, den therapeutischen 
Effekt zu erhöhen. Wer tiefere Temperaturen liebt, kann sie 
immerhin machen , schaden werden sie unter keinen Um* 
ständen, selbst nicht, wenn man bis auf die Temperatur des 
t^uellwassers — also auf 10 — 8° - heruntergeht. 

Nach dem Bade folgt eine kraftige Abreibung mit einem 
rauhen Frottiertuche und dann ein rascher Spaziergang von 
If> Minuten oder gleich langer Aufenthalt im erwärmten Bett, 
d. h> bis die Wiedererwärmung erreicht ist. 

2- Die Abreibung, Diese macht man wohl am besten 
in Gestalt des Lakenbades , welches der sechsteiligen Ab' 
waschung im vorliegenden Fall entschieden vorzuziehen ist. 
Die Art der Ausführung desselben wird allgemein bekannt 
sein, so daß eine genauere Beschreibung libur flussig erscheint. 
Diese Allgemeinprozcdur ist zur Unterstützung der Kur sehr 
zu empfehlen; oft ist dieselbe allein imstande, selbst hart- 
nackige Formen chronischer Obstipation zu beseitigen. So 
berichtete mir eine Patientin, der ich aus anderen Gründen 
kalte Abreibungen verordnet hatte, nachdem sie dieselben 8 bis 
10 Tage gemacht, sehr erfreut, daß sie jetzt seit 24 Jahren 
zum ersten Male von selbst, d. h. ohne Klysma oder Pillen, 
Stuhlgang gehabt habe. 

3. Das kalte Vollbad könnte wohl noch an Stelle der 
kalten Abreibung treten , jedoch nicht mit allzu niederen 
Temperaturen, Es durften hier solche von 22 20—18° vollauf 
genügen, um den angestrebten Zweck herbeizuführen. Die 
Zeitdauer wäre natürlich sehr kurz zu bemessen, d. h. & bis 
10 Sekunden. Auch diesem folgt die übliche Abreibung im 
trockenen Laken und ein Spaziergang von 15— 20 Minuten. 

4. Das Ha lbbad endlich könnte als Ersatz des Sitzbades 
eintreten. In diesem Falle wären Temperaturen von 24 22° R 
und 4 — 'A Minuten Dauer zu wählen, mit den üblichen Be- 
gießungen und Frottierungen während desselben. Nach dem- 
selben wiederum ein Spaziergang. 

6. Von Duschen konnte man noch mit gutem Erfolge 
statt der Abreibung als AUgemcinprozedur das Regenbad 
oder die Zirkeldusche wählen und lokal die Strahl- oder auf- 
steigende Sitzdusche praktische Verwendung finden. Beide 
eventuell zur Erhöhung des Effektes in der Form der 
schottischen Dusche. Doch all diese letzteren Prozeduren sind 
absolut nicht notwendig und vor allem in der Privatpraxis 
wohl kaum zu beschaffen. l>ie Hauptsache bleibt die Anwen- 
dung des thermischen Reizes und sind die unter 1. und 2, 
genannten Prozeduren zum Hcrlieiführen des gewünschten 
Effektes vollauf genügend. In Wasserheilanstalten mag man 
sich der komplizierteren Methoden bedienen, in der Privat- 
praxis wird man ohne dieselben auskommen. 



Über die Dementia praecox in ihrer Bedeutung 
fftr die ärztliche Praxis. 

Von Dr. Erwin Straniky, Assistent der k. k, I. pnehuitriscben 

Uairmltatatlinfk, Wien. 

IV. 

Wie steht es mit der somatischen Symptomatologie der 
Dementia praecox? In diesem Punkte, meine Herren, vermag 
ich Ihnen nach dem heutigen Slande unsere» Wissens leider 
nicht viel Positiven zu bringen. Von einer somatischen Sympto- 
matologie, die etwa gleich wie bei der Dementia paralytica 
den Praktiker der Mühe feinerer psychiatrischer Analyse 
des Einzelfalles im Notfalle überheben würde, sind wir hier 
leider noch weit entfernt. Gleichwohl bietet uns die somatische 
Semiotik der Psychose, ungeachtet ihrer derzeit noch dürftigen 
Ausbildung, jetzt schon einen Fingerzeig in der Richtung, 
daß es sich um eine schwere organische Hirnerkrankung 
und nicht etwa um ein „funktionelle** Leiden handeln muO. 
In erster Linie ist da der schon von Kahlbatm und Jkxsks 
gewürdigten epilentiformen Anfülle zu gedenken, die speziell 
bei der katatonischen Form zuweilen als Begleiterscheinungen 
zu verzeichnen sind. Auch aus unserer klinischen Erfahrung 
kennen wir einige solche Fälle. Einzelne Beobachter ver- 
melden das nicht seltene Vorkommen von Abnormitäten in 
der Pupilleninijervation ; ich sah dergleichen nicht gerade 
oft, Chorciformo und ticartige Zuckungen in einzelnen Muskeln 
und Muskelgruppen sieht man gleichfalls zuweilen. Auffallend 
hautig findet man eine Steigerung der Sehnenreflexe (in dem 
von mir zasam mengest eilten Material in TA Fällen), nament- 
lich an den L'nterextremitÄten, hier auch bis zum Klonus 
sich steigernd. Die häutig verzeichnete Hyp- und Analgesie 
dürfte wohl großenteils psychischen Ursprungs sein. Seitens 
der vegetativen Sphäre wird sehr häufig überreichliche 
S]>eichclsekretion , namentlich in den katatonischen Stupor- 
zustanden beobachtet ; zuweilen sieht mau Anomalien der 
Schwei Usekretion, wie halbseitiges oder lokalisiertes profusen 
Schwitzen; es ist möglich, daß auch zuweilen der Gastro- 
intestinaltrakt affiziert werden kann, and daß manchem Falle 
hartnäckiger Nahrungsverweigerung etwa Störungen dieser 
Art zugrunde liegen, auf welche dann die erkrankte Psyche 
in pathologischer Weise reagiert. Häufiger sind vasomotorische 
Symptome, speziell flüchtige Ödeme, Cyanosen der Extremi- 
täten und Prominenzen , Dermographismus. Bei weiblichen 
Individuen sind Menstruationsstörungen nichts Seltenes. Die 
Ernährung leidet oft trotz großer Gefräßigkeit der Kranken, 
zumal in Zuständen motorischer oder ängstlicher Erregung 
einerseits, im Stupor andrerseits; in den dementen Endzuständen 
wieder sieht man gewöhnlich eine beträchtliche Adiposität 
sich entwickeln, das Gesicht nimmt ein eigenartig gedunsenes 
Aussehen an, und bei ihrem blöden Exterieur erinnern diese 
fettetrotzenden Individuen oft entfernt an Mvxödematös*\ Im 
typischen Falle ist jedoch die Unterscheidung keine schwere; 
davon noch später. Hervorheben möchte ich noch, daß schon 
KAHLMO» über die auffällige Prädisnosition dieser Patienten 
zu tuberkulösen Erkrankungen berichtete; die Beobachtung 
wurde niemals ganz aus dem Auge gelassen, daß diese 
Kategorie Anstalt&insassen relativ oft der Tuberkulose zum 
Opfer fällt ; neuesten* haben französische Autoren (Roi> 
binovitch und Phulpix), offenbar an die Theorie Kahlbaiths 
anknüpfend , wieder einen Zusammenhang zwischen der 
tuberkulösen und der katatonischen Disposition vermutet ; 
spruchreif ist die Sache niKrh nicht; erwägt man die unge- 
heure Verbreitung der Tuberkulose — sie verrät bekanntlich 
in etwa % f % des Seklionsmaterial» ihre Spuren! — , hält man 
sich andrerseits vor Augen , daß die psychomotorischen 
Hemmungszustände der Katatoniker oft auch Störungen der 
Itespirationstätigkeit und der Ernährung zur Eolge hab^n 
und daß der so häufige gleichzeitig bestehende, starre Xcgiti- 
vismus die Vornahme hygienisrher Prozeduren selbst einfachster 
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Art — etwa die körperliche Reinhaltung ! — bei diesen ja 
zumeist in geschlossenen Anstalten internierten Kranken ort 
ungeheuer erschwert, so erhellt, daß noch eine Reihe von 
Fehlerquellen zu eliminieren sein wird, ehe die erwähnte An- 
nahme ihres rein hypothetischen Charakters entkleidet werden 
könnte. 

Bei einer Erkrankung, die naturgemäß als solche nicht 
zum Tode zu führen pflegt, indem sie ja die vitalen Funk- 
tionen, ungleich der Paralyse, nicht direkt gefährdet und 
nur das psychische Leben vernichtet, kann man schon a priori 
keine große pathologisch - anatomische Ausbeute erwarten. 
Solche Leute können ja mit ihrer Erkrankung hochbetagt 
werden; erst kürzlich beschrieb Wkyüandt einige solche Falle. 
Gleichwob) danken wir es besonders Nissl und Alzhkimkr, 
wenn wir heute schon wissen, daß schwere, nervöse und 
Uliaveränderungen in der Hirnrinde solcher Kranken zu 
finden sind; Alähriwkr beschrieb als „Korbzellen* patho- 
logisch gewneherte Gliaelemente, die die Rindenganglienzellen 
umwuchern, welch letztere gleichfalls in den tieferen Schichten 
affiziert erscheinen. Auch französische Autoren, besonders 
Voisin und Klippkl, haben die Bahnen der deutschen Histo- 
logen betreten und gleichfalls das Vorhandensein schwerer 
Veränderungen der neuroepithelialen (i. e. ektodermalen) 
Rindenelemente konstatiert. Von einem absolut charakteristi- 
schen Befunde kann aber bei der Seltenheit einwandfreien 
Materiales zurzeit leider noch keine Rede sein ; für die ärzt- 
liche Praxis ist dies glücklicherweise von geringerer Be- 
deutung. 

In ätiologischer Hinsicht neigt man meist mit K&X- 
FELDI zu der Annahme einer Art Autointoxikation. Be- 
denkt man, daß ja die Mehrzahl der Erkrankungen bald 
nach der Pubertätszeit erfolgt, so begreift man, wie sehr die 
Annahme naheliegt, als wären irgendwelche von den Sexual- 
drüsen ausgehende Störungen als ursächliche Momente anzu- 
schuldigen. Ks ist hier nicht der Ort, auf die zum Teile 
etwas kühnen Hypothesen einzugehen, die man da konstruiert 
hat. Sehen die einen in der Dementia praecox mehr eine 
akzidentelle Psychose, so betonen hinwiederum andere das 
Moment der erblichen Veranlagung: darnach soll es sich um 
eine Art angeborner psychischer Insuffizienz handeln, die 
meist erst zurzeit der Pubertätsentwicklung manifest wird. 
Es ist aber zu bedenken, daß erstens selbst in den leichten 
Fallen die psychische Veränderung über das Maß des physio- 
logischen Pubertfitöverhaltens ira negativen Sinne ein gutes 
Stück hinausführt, und daß andrerseits namentlich die Kata- 
tonen Formen sehr häutig im reifen Alter auftreten : ich möchte 
freilich nicht so weit gehen wie Krapeun, der jetzt auch 
schon manche Psychosen des Rückbildungsalters hierherzahlen 
will. Sicher eruiert man sehr häufig hereditäre Belastung 
(ich fand sie im ganzen 66mal sicher); ich kenne auch einige 
Falle, in denen mehrere Geschwister an der Psychose er- 
krankt sind. Besonders scheinen im Sinne der Veranlagungs- 
theorie jene, wie ja auch ich bestätigen konnte, nicht ganz 
seltenen (ich fand im ganzen 2ti sichere) Fälle zu sprechen, 
in denen sich die Psychose um die Pubertätajahre herum auf 
dem Boden einer bereits kongenital defekten Psyche ent- 
wickelt. Die KftAPELiNsche Schule neigt übrigens dazu, in 
manchen dieser Fälle die bereits vorhandene psychische 
Defektuositfit als das Ergebnis einer abnorm früh durch- 
gemachten katatonischen Psychose anzusehen; ich wage ihr 
hierin, derzeit wenigstens, nicht zu folgen. 

Erschöpfende Ursachen, Inanition und Infektionen gehen 
oll der psychischen Affektion voran; besonders sichergestellt 
scheint der ätiologische Einfluß des Puerperiums und der 
Laktation, selbst bei unbelasteten Frauen. Die Rolle der Sur- 
menage und des psychischen Trauma ist wenig fundiert. Das 
gleiche gilt von masturbatorischen Exzessen, die mehr Symptom 
abnormer Veranlagung, bzw. bereits bestehender Psychose 
sind ; früher dachte man sich sogar einen besonderen Itio- 

Dementiu praecox mit der 



Onanie, doch fehlt hierfür jeder exakte Beweis. Hingegen 
scheint das Schädel trau ma, worauf besonders T. Muralt auf* 
merksam machte, in manchen Fällen zumindest eine aus- 
lösende Rojlc zu spielen. 

Neuestens haben wieder v. Wagnkr und Hirschl auf 
das ihrer Erfahrung nach nicht seltene Vorkommen von 
Syphilis in der persönlichen Anamnese oder bei den Eltern 
dieser Kranken hingewiesen. In meiner angezogenen Statistik 
findet sich gleichfalls eine Reihe solcher Fälle mit sicherer 
Lues oder Indizien für solche verzeichnet. Jedenfalls ist es 
durchaus nicht von der Hand zu weisen, daß zumindest viel* 
leicht eine Gruppe von spezieller Beziehung zur Syphilis 
wird ausgemustert werden können. Hier bedarf es noch 
weiterer Arbeit und es eröffnet sich durch die von v. Wagneb 
und Hibscbl gegebene Anregung, weiteres Material zu dieser 
Frage herbeizuschaffen, auch für den Praktiker ein Be- 
tätigungsfeld , auf dem seine Mitarbeit für uns Psychiater 
nur willkommen sein kann ; denn gerade die luetische In- 
fektion wird uns sehr häufig abgeleugnet! 

Gestatten Sie mir, m. H., noch einige wenige differential- 
diagnostische Bemerkungen. Der Hinweis darauf scheint mir 
von um so größerer Bedeutung, als ja, wie schon wiederholt 
im Laufe dieser Ausführungen betont, die Dementia praecox 
in ihren mannigfachen symptomatologischen Erscheinungs- 
formen vielfache äußere Berührungspunkte mit andersartigen 
Psychosen bietet. Es ist nun durchaus prognostisch und 
damit auch praktisch nicht unwesentlich, die Dementia praecox 
möglichst frühzeitig als solche zu diagnostizieren; denn mit 
der Diagnose haben wir ja in der Regel so ziemlich auch 
die Prognose gestellt und damit zum Teil den Ansprüchen- 
Genüge getan, die an uns in der Praxis herantreten. Da ist 
zunächst zu bemerken, daß insbesondere bei der einfach hebe* 
phrenen Form eine Verwechslung mit angebornen Schwach- 
sinnszuständen vorkommt; zumal, wenn solcher a priori be- 
standen hat; in letzterem Falle entscheidet das anaranestisch 
zu erhebende Moment einer später hinzugetretenen Psychose; 
Stereotypien, Gemütsverblödung, Negativismus sprechen für 
Dementia praecox, selbst wenn früher schon Schwachsinn 
bestanden hatte; sonst ist besonders zu achten auf das Vor- 
handensein von Resten früher erworbener Kenntnisse, die 
zwischendurch bei der vorwaltenden Demenz hindurchleuchten. 
Bei den erworbenen Defektzastanden auf ethischem Gebiete 
ist die Unterscheidung gegenüber der Moral insanity oft nicht 
recht oder nur auf Grund der Anamnese möglich ; sie kommt 
übrigens praktisch weniger in Betracht. Sehr wichtig, aber 
auch sehr schwierig ist oft die Differentialdiagnose gegen- 
über der der Amentia, der akuten halluzinatorischen Ver- 
wirrtheit; insbesondere gilt dies von den katatonischen Er- 
regungs- und Stoporzustanden ; vereinzelte katatonische 
Symptome beweisen da gar nichts; jeder Psychiater kennt 
Amentiafalle, die vorübergehend einer kompletten Katatonie 
gleichen ; dauerndes Bestehenbleiben des katatonen Syndroms. 
Frühzeitiges Auftreten desselben trotz noch nicht erheblicher 
Verworrenheit, besonders aber die Zeichen gemütlicher Ab- 
stumpfung und intrapsychischer Inkwrdination im früher 
geschilderten Sinne entscheiden wohl mehr für die Dementia 
praecox; bedenkt man, dafl die Amentia gewöhnlich benigne, 
die Dementia praecox gewöhnlich maligne ausgeht, so erhellt 
die hohe praktische Bedeutung der psychischen Analyse, 
um so mehr, da uns die somatische Symptomatologie ziemlich 
ira Stiche laßt. Die seltenen Fülle „sekundär - gewordener, 
in Demenz übergegangener Amentia hingegen lassen sich als 
solche von katatonischen I)emenzzu»tänden zurzeit nicht unter* 
scheiden: diese Eventualität beansprucht indes nur geringe 
praktische Bedeutung. Bei den manisch gefärbten katatoni- 
schen Erregungszuständen fehlt meist das Ensemble: psycho- 
motorische Erregung, erhöhtes Selbstgefühl, Ideenflucht und 
Ablenkbarkeit; statt dessen sehen wir in den pseudoideen- 
Hüchtigen Reihen zwischendurch Perseveration und Verbige- 
ration, Mimik und Attitüde entbehren der echt manischen 
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Lebendigkeit, sind meist starr, modulationslos, inkoordiniert, 
der Affekt fehlt oft gänzlich oder ist inadäquat, die Aufmerk- 
samkeit gering; mutatis mutandis gelten ähnliche Gesichte- 
punkte auch gegenüber melancholischen Depressionszijstäuden ; 
auch entbehren die hypochondrischen und die Versündigungs- 
ideen der Katatoniker jener fast kongruenten Durchbildung, 
wie in den Fällen von „Melancholia cum delirio", das Gebaren 
ist zerfahrener, die Zeichen gemütlicher Schwäche oder Inkon- 
gruenz treten schon früh hervor. Auch die paranoid gefärbten 
Zustände lassen ein eigentliches Systematisieren vermissen, den 
abrupten, oft ungeheuerlichen und widerspruchsvollen Wahn* 
bildungen fehlt die Konsequenz» der affektive Nachdruck und 
die Herrschaft über das Gesamtverhalten. Schwierig kann 
sich, namentlich bei den katatonischen Erregungszuständen 
weiblicher Individuen, die Unterscheidung gegenüber hyste- 
rischen Dämmerzuständen gestalten ; die Launenhaftigkeit 
dieser Kranken, ihr oft outriertes motorisches Gebaren 

Slownismus o. dgl.), die raschen Stimmungsschwankungen, 
e Oberflächlichkeit ihrer äußerlich oft stürmischen und 
enormen Affektausbrüche, all dies kann bei schwererer dämmer- 
hafter Benommenheit täuschende Ähnlichkeiten mit kata- 
tonischen Zuständen hervorbringen; dazu kommt noch, daß 
man auch in hysterischen Dämmerzuständen echtes Para- 
logicren beobachten kann. Man beachte aber, daß Hysterische 
von ihrer Umgebung aus nicht nur äußerlich beeinflußbar, 
sondern auch in ihrem gemütlichen Innenleben, ungleich den 
Katatonikern, von der Umgebung abhängig zu sein pflegen; 
sie haschen oft nach Effekt; in ätiologischer Hinsicht spielen 
ferner bei den hysterischen Psychosen psychische Momente eine 
Hauptrolle, bei den katatonischen nicht; auch die Züge der 
intrapsychischen Inkoordination sind eigentlich der Hysterie 
nicht eigen ; zuweilen freilich wirf dies Raisonnement in praxi 
versagen, die Diagnose ist im Augenblicke nicht zu stellen 
und es muß der weitere Verlauf abgewartet werden. Auch 
epileptischen Dämmerzuständen können die katatonischen' 
Erregungszustände ähneln; doch ist — im Gegensatz zum 
Katatoniker — beim Epileptiker gewöhnlich das Bewußtsein 
tiefer getrübt; auch entscheiden natürlich die konvulsiven An- 
fälle in dubiis, indem ja dergleichen bei Katatonikern nur selten 
und dann nur vereinzelt und nicht in solcher Schwere vor* 
kommt. Gegenüber neurasthenischen und hypochondrischen 
Zuständen unterscheiden sich die differentialdiagnostisch in 
.Betracht kommenden hebephrenen Zustande durch das Kehlen 
eines eigentlichen Krankheitsgefühls, durch ihr läppisches 
Gebaren, die Inkonsequenz und den Intelligenzdefekt, die 
Stereotypien. Chronische Intoxikationen durch Genußgiftc 
kennzeichnen sich durch somatische Begleiterscheinungen und 
die Anamnese, wenn überhaupt, wie zuweilen bei der alko- 
holischen Verblödung, eine Verwechslung in Frage komme. 
Die progressive Paralyse vermag oft im psychischen Bilde 
der hebephrenen und auch der katatonen Verblödung zu 
ähneln ; es entscheiden dann natürlich vor allem die somati- 
schen Störungen, insbesondere die paralytische Sprachstörung, 
für die erstere; denn die „tabischen* Symptome der Paralyse 
könnte schließlich auch einmal ein Dementia praecox -Kranker, 
der früher Lues gehabt hatte, darbieten. Endlich könnten 
wohl nicht die ausgesprochenen, wohl aber die rudimentären, 
die ^Formes frustes" des Myxödems ein ähnliches Bild liefern ; 
doch ist hier der Fettansatz an charakteristischen Stellen 
besonders reichlich (Pseudolipome), bei der Dementia praecox 
hingegen mehr diffus; dabei fehlen im letzteren Falle auch 
die eigenartige Hautbeschaffenheit sowie die subnormalen 
Körpertemperaturen; man könnte endlich auch an eine Unter- 
scheidung ex juvantibus — bei Myxödem Schild drüsentherapio 
meist wirksam — denken; indes ist diese letztere Frage 
vielleicht noch nicht ganz spruchreif. 

Und dies, m. H., leitet mich, da ich ja die Differcntial- 
diagnose hier nur ganz kurz skizzieren konnte, hinüber zu 
dem letzten Kapitel meiner heutigen Ausführungen. Wie 
sollen wir in der Praxis dieser Erkrankung gegenüber handeln, 



was sollen, was können wir tun, um ihr vorzubeugen, was 
unternehmen, um Besserungen zu erzielen, Rückfälle zu ver- 
hüten? 

Leider, m. H M müssen wir zurzeit sagen, daß die 
praktische Bedeutung der Dementia praecox fast in gleichem 
Verhältnis steht zu der Machtlosigkeit des therapeuti- 
schen Handeln ihr gegenüber. In der Erkennung dieser 
Zustände sind wir in den letzten Jahrzehnten mächtig vor- 
wärts geschritten ; verschließt man sich einerseits nicht vor 
den grundlegenden Ergebnissen der KaÄPKUtfschen Schule 
und hütet man sich wiederum andrerseits in kritischer Be* 
schränkung vor den zuweilen vielleicht ein wenig zu weit 
gehenden Generalisationen dieser letzteren, so kann man von 
dem Material einer großstädtischen gemischten, d.h. akute 
und chronische Fälle beherbergenden Anstalt, wie unserer 
Wiener Anstalt, in der zur Zeit unsere Klinik untergebracht 
ist, etwa ein Zehntel der Dementia praecox zurechnen (bei 
unserem Material überwiegt der Prozentsatz der weiblichen 
Fälle von Dementia praecox etwas über den der männlichen); 
freilich, m. H., entnahmen Sie ja wohl meinen Ausfüh- 
rungen, daß die Grenzen gerade der Dementia praecox nicht 
von allen unseren Meistern gleich weit gezogen werden j 
rechnen manche reichsdeutsche und Schweizer Psychiater 
schier die Hälfte aller Geisteskranken hierher, so nahm bei- 
spielsweise ein v. KbakfT'Ebinü von ihr kaum Notiz! Und 
auch noch heute wird gerade von Wien aus besonders scharf 
den anderwärts geübten diagnostischen Verallgemeinerungen 
in dieser Frage an den I-eib gerückt; in dieser skeptisch- 
kritischen Schule aufgewachsen, steht man den großen Ver- 
diensten andrer Schulen auch dann objektiver gegenüber, 
wenn man dieselben vollauf würdigt und sich ihnen sogar 
zum Teil anschließt. Es ergibt sich aus solchen Erwägungen 
notgedrungen eine an sich vielleicht undankbare Mittel* 
Stellung, gleichsam zwischen zwei Stühlen und nach beiden 
Lagern hin ebenso loyalen Respekt wie loyale Opposition be* 
kündend. Verzeihen Sie es mir daher, m. H., wenn ich es 
wagte, vor dieser illustren Versammlung eine Art persön- 
licher Abgrenzung der Dementia praecox zu formulieren, wie 
sie sich aus meiner freilich noch bescheidenen Erfahrung heraus- 
kristallisiert hat, eine Anschauung, mit der ich freilich glück- 
licherweise nicht alleinstehft. Besonders innigscheinen meine An- 
schauungen mit jenen zu harmonieren, die durch Tüczbk und 
JaukmÄhkee aus der Marburger Klinik formuliert worden sind ; 
von au ße nie u lachen Autoren scheint besonders Masselon mit 
ihnen übereinzustimmen, dessen neueste Arbeiten über das 
Thema mir freilich bisher nicht im Original zugänglich waren. 
Indes — in einem Punkte sind wir Deutsche wenigstens heute 
ohne Unterschied der Schule und des Alters einig: daß die 
Dementia praecox eine jener Psychogen darstellt, deren emi- 
nente praktische Bedeutung ebensowenig anzuzweifeln ist 
wie ihre leider ouoad sanationem meist schlechte Prognose. 
Übrigens ist es da nicht rätlich, den Angehörigen gegenüber 
gleich mit der Tür ins Haus zu fallen und a limine auf den 
tristen Endausgang hinzuweisen; es ist besser, sie langsam 
darauf vorzubereiten ; denn erstlich handelt es sich ja speziell 
bei der hebephrenen Form um ein oft jahrelang stationäres und 
das erkrankte Individuum nicht immer vollkommen aus der 
Gesellschaft aasschließendes Leiden; und zweitens sind, dies 
speziell bei der katatonen Unterform, weitgehende Remis- 
sionen, die dem Laien als Heilungen* 1 imponieren , nicht 
selten. In der praktischen Prognosenstellung ist daher, be* 
sonders zu Beginn , eine gewisse Diplomatie geradezu Er- 
fordernis; dagegen ist es ratsam, zumal bei der katatonen 
Form, auch an die durch Tuberkulose und seihst Ernährungs- 
störungen zuweilen gegebene Lebensgefahr zumindest zu 
denken, um nicht unliebsam überrascht zu werden. 

Eine direkt« Prophylaxe gibt es leider nicht Es ist ja 
selbstverständlich, daß wir, zumal von belasteten Personen, 
wo dies in unserer Macht liegt, Schädlichkeiten nach Kräften 
fernzuhalten raten , denn es gibt kaum eine somatische 
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od« psychische Noxe, die ein stigmatisiertes Gehirn nicht 
gefährden könnte* Lues und Potas sind da bekanntlich beson- 
ders deletär. Aber mit solchen ebenso allgemeinen als berück- 
sichtigens werten Ratschlägen predigen wir ja bekanntlich 
meist tauben Ohren! Auf einen Punkt aber möchte ich nur 
besonder« hinweisen: wir wissen jetzt, daß gerade die Puer- 
peral* und Laktationspsychosen nicht selten zur Gruppe der 
Dementia praecox gehören ; besonders bedenklich scheint daher 
bei belasteten Frauen tibergroUe Inanspruchnahme der Gene- 
rations- und Laktationsorgane; gerade da sehen wir oft die 
„Surraenage* unwiderbringlichen Schaden anrichten! Die Frage 
einer eventuellen präventiven Einleitung des Abortes hier zu 
streifen, erscheint mir nicht opportun , erstens da meine 
persönliche Erfahrung nicht hinreicht, zu ihr prinzipiell 
Stellung zu nehmen, zweitens, da ja gerode im gegenwärtigen 
Zeitpunkt hier in Wien von berufenerer Seite darüber disku- 
tiert wird, 

Ist die Psychose einmal ausgebrochen, so soll man, falls 
akute Erscheinungen stärkerer Verworrenheit, Erregung, 
Hemmung oder Verstimmung sich zeigen, nur dann mit der 
Abgabe in die Irrenanstalt zögern, wenn die Gewähr genaue* 
ster , unablässiger Überwachung und nach psychiatrischen 
Grundsätzen geregelter Pflege außerhalb der Anstalt absolut 
geboten werden kann , was wohl nur selten der Fall sein 
wird. Denn einerseits sind diese Kranken — man denke nur 
an die Neigung zu Raptus! — wegen der Störungen des Be- 
nehmens und Handelns, speziell wegen ihrer Unberechenbar- 
keit eminent selbst- und gemeingefährlich, und zweitens sind 
sie unbedingt pflegebedürftig ; insbesondere die Nahrungs- 
aufnahme, die vegetativen Funktionen und die äußere Hygiene 
solcher Patienten bedürfen sorgfältiger Überwachung und 
Regelung. In Fallen hartnäckiger Nahrungsverweigerung 
wird man natürlich alsbald zur Sondenfütterong greifen. Man 
wird genötigt sein» in langdauernden Stuporzuständen die oft 
saldierenden und gatistischen Kranken unablässig reinzu- 
halten, speziell auf Dermatosen zu achten; umgekehrt wird 
man zeitweise zum Katheter und zum Irrigator zu greifen 
genötigt sein, wenn, wie zuweilen, die Kranken selbst in 
Ausübung der vegetativen Funktionen gänzlich der Sponta- 
neität entbehren. Es wird nötig sein, solche Kranke gut und 
zweckmäßig zu nähren und viel ins Freie zu bringen, um dem 
Entstehen tuberkulöser Erkrankungen vorzubeugen; überhaupt 
wird man auf das Verhalten der Respirationsorgane achten 
müssen , zumal wenn es sich um konstant bettlägerige und 
her abgekommene Kranke bandelt Man hat ferner durch 
regelmäßige Messungen Körpergewichts- und Temperatur- 
Schwankungen sein Augenmerk zuzuwenden, bei weiblichen 
Personen wohl auch auf das Verhalten der Menstruation zu 
achten, denn es ergeben sich daraus nicht selten Fingerzeige 
für bevorstehende psychische Zustandsänderungen. 

Neben diesen allgemein diätetischen Maßnahmen er- 
heischen manche Symptome noch ein spezielleres Einschreiten- 
insbesondere gilt dies von den motorischen Erregungszustän- 
den, In Fällen hochgradiger und lange andauernder Erregung 
oder, wenn es sich etwa um einen Transport handelt, schadet 
die subkutane Applikation von Hyoscin (am besten mit der 
zehnfachen Menge Morphium) resp. Scopolamin nichts. Am 
besten erscheint aber in solchen Fällen möglichste Separie- 
rung und Ruhigstellung des Kranken. Reicht die einfache 
Bettbehandlung nicht hin, so helfen oft feuchtkalte Packun- 
gen. Am souveränsten — freilich kaum außerhalb einer An- 
stalt durchführbar — erscheint da aber das laue Dauerbad; 
man kann die Kranken getrost Monate hindurch tagsüber im 
lauen Bade In^en; die kalmierende Wirkung ist meist eine 
eklatante; natürlich bedarf der Kranke auch im Dauerbads 
ständiger Überwachung- Zuweilen empfiehlt es sich auch, die 
n triebartig u motorische Erregung solcher Kranker, die, wie 
schon erwähnt , in ihrem äußeren Gebaren eine gewisse 
Suggestibilität verraten, vorübergehend dadurch in geordnete 
oder zumindest unschädliche Bahnen zu lenken, daß man sie 



gleichsam auf irgend monotone Beschäftigung „dressiert*, sie 
etwa Scharpie zupfen läßt. Einmal daran gewöhnt, perseveriert 
der Kranke bei dieser Beschäftigung und zerstört dann 
wenigstens nicht- Man hüte sich andrerseits, diese« Spiel 
etwa unnötig lange fortzusetzen, um nicht der geistigen Ver- 
ödung der Kranken Vorschub zu leisten! Derlei wäre ebenso 
schädlich wie umgekehrt das Zusammenpferchen namentlich 
akuter und möglichst „ruhigzustellender* Kranker in unzu- 
reichende, enge und überfüllte Lokalitäten* Bei Schlaflosig- 
keit empfehlen sich natürlich Hypnotika; wir bevorzugen 
Paraldehyd und VeronaL 

Abgesehen von dieser symptomatischen Therapie, sind 
wir leider zurzeit diesem Leiden gegenüber noch machtlos. 
Ähnlich wie bei der Paralyse» sieht man auch hier nach 
protrahierten Eiterungen oder Fieberbewegungan zuweilen auf- 
fällige Klärungen und selbst Remissionen^ Aber von da bis zur 
etwaigen Benutzung dieser Erfahrungen zur Anbahnung einer 
systematischen Therapie ist noch ein weiter Weg. Nach dem 
heutigen Stande unserer ätiologischen Kenntnisse ist an eine 
kausale Behandlung leider nicht zu denken. 

In den Endzuständen vermag man bei der meist großen, 
herdenartigen Lenksamkeit dieser Kranken die vorhandenen 
Reste höheren psychischen Lebens oft noch in nützliche 
Bahnen zu lenken: solche Kranke sind es vornehmlich, die 
sich, wenn nicht allzu verblödet, zur kolonialen Behand- 
lung eignen; nicht wenige von ihnen sind als brauchbare 
häusliche Hilfsarbeiter auch dankbare Objekte für die jetzt 
auch bei uns eingeführte Familienpflege; die an Idiotie ge- 
mahnenden Zustände fest restloser Verblödung bedürfen natür- 
lich zeitlebens der Pflege; sind die Kranken nicht sehr zu 
Raptus disponiert, so kann dieselbe auch eventuell eine häus- 
liene sein; andernfalls ist wohl dauernder Anstaltsaufenthalt, 
eventuell bis ans Lebensende, ^geboten. 

Selten sind, wie bemerkt, jene Falle» in denen es zu 
jahrelangen weitgehenden Remissionen kommt; man sei da in 
der Praxis ja nicht zu optimistisch ! Hält eine solche Remission 
nicht mindestens durch Wochen an, so verspreche man den 
oft drängenden und allzu hotfnungsseligen Angehörigen ja 
nicht zu viel! Selbstredend bedarf es während solcher Remis- 
sionen einer peinlichen psychischen und körperlichen Hygiene, 
will man nicht Relapse geradezu provozieren. 

M. H.! Gerade der praktische Arzt wird in zahllosen 
Fällen , schwereren und noch mehr leichteren Fällen dieser 
Art, Gelegenheit haben, zu intervenieren , mehr noch als der 
Irrenarzt! Denn wie traurig ist den Angehörigen der Ge- 
danke, einen der ihrigen, ein menschliches Seelenleben in der 
Blüte seiner Entfaltung geknickt zu sehen, wie schwer wird 
da oft der Familie der ominöse Gang zum Psychiater, wie lange 
sucht man, zumal in den schleichend einsetzenden Fällen, sich 
Uber das drohende Verhängnis hinwegzutäuschen! Und wie oft 
wird — leider! — diese Selbsttäuschung durch Jahre auf- 
recht erhalten zur Qual der Familie und des Kranken , der 
etwa als „Neurastheniker - * in sinnloser Weise traktiert wird, 
bis der völlige geistige Zusammenbruch dem grausamen Spiel 
ein jähes Ende bereitet! Helfen Sie, m. IL, uns Irrenärzten, 
hier aufklärend zu wirken. Hat man einmal den Feind in 
seiner Tücke kennen und ihm trotzig ins Auge sehen ge- 
lernt, dann kann schließlich auch der Sieg nicht ausbleiben. 



Referate. 



EOLEFSEN (Hamburg): Die Behandlung des Hustens. 

Der Husten stellt (^Therapia", 1905, Nr. 1) ein Symptom 
vieler krankhafter Zustande vor. Bind die Krankheitsursachen be- 
seitigt, so schwindet der Husten ron selbst- Unter Umstanden ist der 
Hißten für den Patienten so quälend t daB der Arzt zuerst an die 
Bekämpfung dieses Obels denken muß. Wenn eine akote Kehlkopf* 
entaündaiig sich eingestellt bat, dann Ist der Husten besondere in- 
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tensiv und quälend, Dloe kommt meist bei Masern and Lungen- 
tuberkulose vor. Um den Basten in solchen Fallen zu bekämpfen, 
tanB zuerst an eine Herabsetzung der ßchleimhauterregbarkeit ge- 
dacht werden. Bei der akuten und chronischen Entzündung der 
Trachea and Bronchien ist der Hasten weniger intensiv* Nur wenn 
da* Sekret eingedickt ist and an der Schleimhaut haftet, dann 
iiteigera «tob die Hustenanffllle so, daß sie ttr den Patienten un- 
erträglich werden. Im ersten Falle ist die Aufgabe der Therapie 
die Verflüssigung des Sekretes, im »weiten Beseitigung des Sekretes, 
Bei einer akuten Kehlkopfentzündung wird um den Hals ein 
PaiRSSNiTzscber Umschlag gelegt Empfehlenswert sind auch die 
Mineralwlaser : Ems, Sehers, Boden oder Oberaal abrannen. Btehen 
diese Wasser nicht zur Verfügung, dann verordne man eine Lösung 
des Natr. bicarb. Diese Löeuog wird folgenderweise 
gestellt: Km Teelöffel des Natr. bicarb, und zwei Teelöffel 
stoUener Zucker werden in einer Tasw beißen Witten gelöst. Da- 
von stündlich oder Jede 2 Stunden ein Eßlöffel. Nicht immer gelingt 
es, mit solchen Mitteln den Elasten mit Erfolg zu bekämpfen* Dann 
muß man von den narkotischen Mitteln Gebrauch machen* Dazu 
eignet sich das Kodein and das Morphium. Bei Kindern wird mau 
nur in Äußerster Not zu diesen Mitteln greifen. Am besten bewahrt 
sich das Syrap, codeioi (Codeini 0*2, 8yr. Saccbar. 100*0). Dann 
das Cod. phosph, 0*2— 0*8, Aqn. 10*0, 15— 20 Tropfen , 3— 4tnal 
ttglich. Du Morphium ist mit geringen Doeen von Apomorphiu zu 
verordnen. Für Erwachsene ist folgende Formel am geeignetarten : 
Apomorph. hydrochl. Oi , Morphii hydrochl. 0*03 , Aqn. dest 100*0, 
Arid, hydrochl. dil. 1*0, MDB. 4—5 Teelöffel tlglich. Beim chronischen 
Katarrh des Kehlkopfea ist das Bepinseln der hinteren Pharynxwand mit 
adstringierenden Findigkeiten, wieTanninlösung oder Jod in Glyzerin, 
empfehlenswert. Für die Nase bewahrt sich die Nasendusche oder 
die Spülung der Nateohöble mit einer SalzJftsung. Der chronische 
Katarrh de« Kehlkopfes selbst lafit eich am besten mit Hilfe der 
Inhalationen bekämpfen. Der Kehlkopfeingang und die Regio inter- 
arytaenoidea ist mit Arg. nltr, zu bepinseln. Für die Inhalationen 
kann man die Einser Salze verwenden. Die Inhalatioasbehandlung 
muß lange Zeit dauern, 4 Wochen zum mindesten. Bei starkem 
chronischen Hustenreiz sind die Inhalationen mit den Bromkalium« 
lösnogen (20*0 : 200) von besonderem Nutzen , da dadurch die 
Bchleimbautbyperaatbesie herabgesetzt wird. Sie werden dreimal tag* 
lieh und eine Zeit von mehreren Wochen angewandt. Bleibt eine 
Wirkung aus, so empfiehlt es sich, etwas Morphium (0'5— 1*0: 200) 
oder salzsaures Kokain (0*5 : 200) zur Bromkaliumlösung hinzuzu- 
setzen. Bemittelte Kranke können eine Kar in Ems oder Reichenhall 
durchmachen. Bei der Behandlung de« Hastens einer akuten Bron- 
chitis oder Tracheitis sind das Ammonium chloratum und der Uqu. 
ammonii anlsatos sowie das Elix. e sueco liquiritiae empfehlenswert. 
Die Wirkung de« Amm. chlor, kann durch den Zusatz des Tartaros 
stibiatus verstärkt werden. (Ammou. chlorat., ßucci liquirit. aa. 5*0, 
Tartar. stib, 0*03, Aqn, des*. 17*5). Häufig bringt das Apomorphinum 
als Eipektorann großen Nutzen, besonders wenn dazu etwas Morphin 
hinzugesetzt wird. Bei Bronchitis chronica erzielte RDLBFWr mit folgen- 
dem Artnclmiltel guten Erfolg: Camph. trit. 1*5, Gummi arab. qu. s,, 
Aqn. dost 150*0, I. L a. emnlsio, adde Etix. e sueco Liquirit 25 0. 
MDB. 4—5 Eßlöffel täglich. Der Kampher int besondere dann indi- 
ziert, wenn das Herz gleichzeitig berücksichtigt werden muß. Eine 
Einschränkung der Sekretabeonderung wird durch tic ätherischen 
We erreicht: Ol. Terebinthinae, Ol- Eucalypti, Myrrha u. a. Dieselben 
Mittel zeigen sich auch bei den chronischen Bronchitiden, wo die 
Sekretabsondentog nicht sehr reichlich ist. aebr nützlich. G. 



ROLLY (L«pzig): Über die Nenbild 
bei glykogenfreien und auf 
Kaninohen. 



von Glykogen 



rang ans Glykogenmangel ; sie nimmt im Gegensatz zu letzterer 
bei weiterer Karenz des Tiere* zu und kann mehrere Tage dauern, 
ohne daß das Tier sterben muß („Deutsches Arch, f. klln. Med,", 
Bd- 83, H. 1 u, 2). Prämortale N-8t*igerung uud N-Steigerung aus 
Glykogenmangel im Urin können bei einem und demselben Kallinchen 
zu gleicher Zeit auftreten, und es kann in diesen Fallen begreif* 
lieberweise die Geaamtatickstoffaufcscheidung nicht mehr in ihre 
Komponenten zerlegt werden, Glykogenfreie Kaninchen werden nach 
kßrzerer oder längerer Karenzzeit wieder glykogcnbaltlg befunden, 
müssen also aus ihrer eigenen Körpersubstauz Glykogen erneut 
gebildet haben. Die Menge dee auf diese Weise neugebildeten Gly- 
kogens hingt offenbar in erster Linie mit der Größe der prämortalen 
N-Steigerung der Ausscheidung im ürin zusammen, ferner mit der 
Länge der Zeit, wahrend welcher die N-Steigerung im ürin schon 
bestanden bat resp. die Kaninchen auf Karenz gesetzt sind, schließlich 
mit dem Kraftczustand der Tiere, insofern bei noch kraftigen Tieren 
der Glykogengehalt unter denselben Verhaltnissen größer ist als bei 
elenden. Da die Entstehung dee neugebiideten Glykogens sich bei 
den glykogen freien Kaninchen aus den Abbauprodukten des Körper- 
fettes nicht erklaren laßt, so muß dieses Glykogen ans dem Kürper- 
eiweiß der Kaninchen gebildet worden sein. Da die prämortale 
N-Steigenmg im Urin bei den verschiedenen Kareozkaniochen zu 
ganz verschiedenen Zeitpunkten des Hungers eintreten kann und 
diese Kaninchen Infolgedeesen alsdann wieder glykogenhaltig werden 
können, so mufl bei allen derartigen Versuchen, die sich auf die 
Glykogenfreiheit der Tiere stutzen sollen, die N-Ausscheidun? im 
Urin untersucht werden. Da der Glykogengehalt bei gewöhnlichen 
Karenztieren zwischen dem 3, uud 6, Hungertage a* B. nicht ab- 
nimmt, sondern sogar noch betrachtlich zunehmen kann (Külz), das 
Glykogen aber ein für den Körper so leicht »ersetzbares Heizmaterial 
darstellt, so ist es schwer verständlich, warum der Körper nicht 
auch noch dies*» Reetgtykogen in Zeiten der Not aufbraucht, E« 
ist schon aus diesem Grande wahrscheinlich, daß in solchen Fallen 
bei Koblebydratmangel einerseits fortwahrend dieses Roslglykogen 
zersetzt wird, daß aber andrerseits der Organismus das Bestreben 
hat, stetig eine gewisse Menge Glykogen zu besitzen und infolge- 
dessen im Hnngerzustande ans dem Kohlehydratkomplex «eine* 
Körpereiweißes Glykogen wieder aufbaut. Es dürfte demuach bei 
solchen Tieren ein immerwahrendes Verbrennen and eine fortwahrende 
Neubildung von Glykogen statthaben. Bft. 



Völliger Glykogenmangel ruft bei Kanincheu eine Erhöhung 
der N-Ausscheidung im Urin hervor. Diese N-8teigerung aus 
Glykogenmangel im Urin ist von der sogenannten „prämortalen 
N-Steigerung tf , welche bei Karenzkanineben durch den relativen 
Mangel an Fett (Kahl VOtT) hervorgerufen wird, sieber zu trennen. 
Die prämortale N-6teigerung ist bei weitem größer als die N-Steige- 



RAYMOND (Paris): Ober akute toxtafektiÖM Encephalitis. 

Verf. bringt zwei Beobachtungen , welche zwei erwachsene 
Kranke betreffen, die plötzlich von fieberhaften, letal ausgehenden 
Zerebralerecheinuugcn befallen worden waren („Gazette des hApitauix* 1 , 
1905, Nr, 17). Die Autopsie ergab, daß 03 sich weder um eine 
makroskopisch differenzierbare Meniogitis, noch um eine infolge Ent- 
zündung der Nachbarschaft entstandene suppurative Encephalitis 
handle, da keine Olitia oder dergleichen bestand. Dagegen ergab die 
histologische Untersuchung das Vorhandensein von mikroskopisch 
kleinen Abszessen, die diffas zerstreut waren- Verf. batl für der- 
artige Falle die Diagnose einer Encephalitis toxinfectioäa für zu- 
treffend. Gegen die Diagnose von üehimabszesson spricht die Diffu- 
siUt des Prozesses, gegen die Annahme einer Meningitis das Fehion 
meningitiseber Erscheinungen im klinischen Verlauf nud die An- 
wesenheit von Exsudaten in den Hirnhauten. J. BT* 

M MATTHES (Köln): Ober du Verfaulten dei Blutdrucks 
bei der PabertÄtMabominurie. 

Bei Pubertautalbnminuriu findet man nicht selten einen breiten 
bebenden Spitzenstoß, der gelegentlich Ober die Mammillarliuic 
hinausreiebt. Auch kann der zweite Aortenton akzentuiert sein* 
Häufig erscheint der Puls gespannter; dabei findet man die Gefifl* 
wand öftere stark gespannt, mitunter anscheinend verdickt, ohne 
daß der Puls eigentlich abnorm hart ist. Starke Beschleunigungen 
der Herztätigkeit und ebenso Arytroien sind ganz gewöhnlich. 
Systolische Geräusche kommen nicht selten vor („Deutsches Arch. 
f. klin. Med. u , Bd. 82). In 8 Fallen bei jugendlichen Personen, die 
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merkwürdig dicke starrwaudige Arterien hatten, hat BOHBEBO Blut* 
druckbestimmungen vornehmen lassen and kerne oder nur »ehr 
unbedetiteode Draeksteigerungeo gefunden- Aus den Versuchen des 
Verf.« geht hervor, daß die Fälle von Pubertätsalbnminurie und 
Pubertätestöruugcn dos Zirkulallonsapparatee in weitaus der Mehrzahl 
der Fälle einen normalen oder ober etwas niedrigen Blutdruck 
zeigen. In den wenigen Fällen mit Erhöhung des Blutdrucks war 
dieselbe stet« nur eine geringfügige and blieb unter 140 mm Hg. 
Dieser Befund könnte rar Abgrenzung der Pabertätsalbuminurien 
gegenüber den interstitiellen NephrHiden von Bedeutung sein. 

B. 

FALTA und N0E66ERATH (Basel): Über Raisenantert cWede 
von TyphuMtämmen und über HemmangskÖrper 
im Serum in ihrer Bedeatuog für die Öätjbeä- 
WLDALJche Reaktion. 

Nicht oder spät agglutinierende Typhen lageeu sich dadurch 
erklären, daß sie mit für ihr Serum schwer agglutinablen Typhus- 
stämmen untersucht worden sind. Dies läßt sich durch Untersuchung 
mit mehreren Typhusslämmon, eventuell In Mischbouillons vermeiden. 
Die Unterschiede In der relativen Agglutinabilität verschiedener 
Typhusraseen kommen namentlich bei den gerade für die Früh- 
diagnose wichtigen oiedereo Bens in Betracht Beim Steigen den 
Agglutinationstiters verwischen sie sich meist* Agglutinationshemmende 
Körper kommen offenbar in frischen menschlichen und tierischen 
Typbusacris recht häufig vor („Deutsches Arch. I klin. Med Bd. 88, 
H. 1 u. 2). Bis werden oft cm gegen das Ende der Erkran- 
kung überhaupt nachweisbar oder nehmen dann tu; gelegentlich 
fehlen sie ganz. Sie sind nicht identisch mit den Proagglutinoiden 
Eisrkbkrgb und Volks, sondern stellen vielleicht im Körper ent- 
standene Abbauprodukte der Joosschen thermolabilen Agglutlnine 
dar. Wonn sie in großen Mengen vorhanden sind, können sie einen 
negativen Ausfall der Agglutination vortäuschen. Diese Fehlerquelle 
läßt sieh bei Anwendung sehr dichter Bouillons (namentlich von 



J. Deyl (Prag): über Augenkrebe. 

Der Krebs tritt gerne an den Stellen auf, wo sich die Pa- 
pillen befinden und wo mehrere Blutgefäße» ob anatomisch oder 
pathologisch, beisammen sind. Zur Entstehung des Krebses ist es in den 
ersten Anfingen nicht unbedingt nötig, daß schon früher eine entzünd- 
liche Erweiterung und Vermehrung der Blutgefäße bestehe, dies ist eine 
Folge und unterstützt dann das Wachstum der Neubildung. Alles was die 
Hyperämie anregt, ganz kleine mechanische , chemische , thermische 
Einflüsse, beschleunigen das Wuchern der Neubildung- Das Wachs* 
tum des Karzinoms in der allerersten Zeit, in kleinen, 
Herden, beginnt in der naut aus den Epithclien der Haarbälge, 
mehreren Zentren auf einmal, also multlzontral („Oasopls tVskych 
Mkatf 'j 1905, Nr. 8, 9, 10, 11). Sind die Karzinomscbichte oder 
dio einzelnen Herde in ihr verhältnismäßig stärker als die Breite 
irgend einer Stelle, so ist dies ein ungünstigeres Symptom, besonders 
wenn die Neubildung und ihre Umgebung gerötet sind und das um 
*o mehr, wenn die Neubildung sich in einer de norma schon blut- 
gefäßreiebon liegend, befindet. Dio geeignetste therapeutische Maß- 
nahme ist die chirurgische Beseitigung der Neubildung durch weit 
in dem gesunden Gewebe gemachte Schnitte. Stock. 



Kleine Mitteilungen. 

— Einen Fall von Heilung einer Mycosis fungoldes nach 
Erysipel beschreibt Martin RöüX („Sem. mtfd, u , 1S05, Nr. 20). 
Der betreffende Patient hatte bereits ein Erysipel durchgemacht, 
durch welches die ausgedehnten und schmerzhaften Geschwülste in 
wenigen Stunden zum Schwinden gebracht wurden. Als die Tumoren 
rezidivierten, wurde die Behandlung mit subkutanen Injektionen einer 
nus einem Wuuderyaipcl gezüchteten Streptokokkenkultur eingeleitet. 
Die Kultur wurde zunächst auf 120* erhitzt, dann durch Cbamber- 
land-Kerron filtriert und neuerlich in geschlossenen Itöbrcben auf 
110» erhitzt. Es wurden zunächst nur einige Tropfen injiziert, dann 



allmählich ansteigend 2cmK Jede Iiyektton hatte eine lebhafte lokale 
Reaktion , mit Schwellung nnd erysipelatöser Rötung im Gefolge. Im 
Verlaufe von drei Monaten verschwanden die Tumoren, rezidivierten 
jedoch uacb zwei Monaten und es hatte die neuerlich eingeleitete 
Behandlung nicht mehr einen so ausgesprochenen Effekt. Es worden 
nunmehr größere Dosen einer sehr virulenten Btreptokokkenbouillon 
Injiziert, welche bei stärkerer Allgemeinreaktion geringe Lokalreaküon 
hervorrief. Nach einiger Zeit flachten die Tumoren ab und ver- 
schwanden zunächst unter Zurücklasaung kleiner Geschwüre, die nach 
einigen Wochen vollständig heilten. Seit 11 Monaten ist kein Re- 
zidiv eingetreten. 

— Zur Behandlung der Blennorrhoe» neonatorum empfiehlt 
Pfalz („Zeitocbr. f. Augenhk. u , Bd. 13, H. 8) ganz besonders die 
kombinierte Kali hypennangauicum*ProtargoIbehaudlung* Er sagt u, a.: 
Zweifellos ist die Höllenstein bebandlnng ab erfolgreich bewährt, aber 
sie verlangt, um voll wirksam zu sein, auch die Unterstützung durch 
sorgfältigste Reinigung, sie verlangt täglich ein- bis zweimal die 
geübte Hand des Arztes, kann also sicher nur durchgeführt werden, 
wenn die Angehörigen des angeukranken Kindes in der Nähe den 
Augenarztes oder wenigstens in dessen Wohnort vrohnen oder wenn 
das Kind in die Amrtaltapflege kommt Auf alle Fälle, ist sie um- 
ständlich und unter Umständen kostspielig. Io den Htodea des un- 
erfahrenen Anrtes ist die HöUensteinbebaodlung zudem mit Schaden 
für die erkrankten Augen verknüpft gewesen. Demgegenüber ge- 
stattet es die kombinierte Protargolbahandlung, die Durchführung der 
Kur den Angehörigen oder dem Wartepersonal tu überlassen* Der 
Arat bat nur die Aufgabe der Überwachung. Verf. tat seit 3 Jshren 
keine einzige üble Erfahrung mehr gemacht. Es muß spätestens am 
3. Tage die günstige Wirkung absolut deutlich sein. Ist nach 2 bis 
3 Wochen noch Status catarrbalis da, so erinnere man sich, daß 
Protargol kein eigentliches Adstringens ist, und greife m einem 
solchen, am besten l°/ igem Argentum uitricum, zum Schluß Y t %igem 
oder zu einer Lösung von Zincnm sulfuricum. 

— Ober die Verwendbarkeit des Feiratln bei funktio- 
nellen Nervenstöruogen auf anämischer Basis berichtet Hieschkbok 
(^Deutsche Arzte-Zeitung", H. 10, 1900). Bei mehreren Fällen von 
Neurasthenie, Hysterie, Hystcroepilepsie etc., die Im Anschluß und 
auf der Basis pathologischer Blutbilder entstanden waren, sah Verf. 
durch Verabreichung von Ferratose ausgezeichnete Erfolge. Ein ein- 
schlägiger Fall sei hier des allgemeinen Interesses wegen, das er 
beansprucht, ausführlich wiedergegeben: „ . . . Die Kranke, 17 Jahre 
alt, war derart blutarm, daß sie tagsüber mehrere Male Ohnmächte- 
anfülle hatte, absolut keine Speisen vertrug, häutig erbrach und zum 
Schlüsse für Stunden das Sehvermögen verlor, welches sich immer 
erst allmählich wieder einstellte. Patientin nahm wiederholt Eisen, 
mußte aber Immer wieder aussetzen, da sie dasselbe nicht vertrug. 
Verf. reichte ihr nun FerraUn in Dosen von 0*5 g 9 die Patientin 
vertrug es, Autor gab ihr bald zweimal täglich Dosen k 0*5 ff, auch 
diese wurden vertragen. Dadurch ermutigt, gab er das Mittel fort 
und io nicht ganz zwei Monaten besserte sich der Zustand der 
Patientin derart, daß sie, die vorher wochenlang im Bette liegen 
mußte, 1—2 Stunden lang allein auf der Straße gehen konnte. Asch 
schwere nervöse Symptome , wio Anästhesien , Hysteroepilepsien, 
besserten sich während der Eisentherapie und nach Jahresfrist war 
die Patientin vollkommen hergestellt" Angesichts dieses ausgezeich- 
neten Erfolges wendete Verf. bei hunderten seiner Kranken, bei 
denen eine Eisentherapie am Platze war, Ferratin an upd sagt, daß 
ihn bisher kein Eisenmittel derart befriedigt habe wje dieses. 

— Ober die Dilatation zikatrizieller Stenosen der Speise- 
röhre durch das Osophago&kop berichtet Albert Rbi tz bnstkin 
(^Münchener med. Wochenschr.*, 1905, Nr. 12). In manchen Fällen, 
in welchen man mit der Sondierung allein nicht zum Zfete kommt, 
gelingt dies unter Leitung des Auges im ftsopbagoskop. Man ge- 
winnt durch die Besichtigung eine Anschauung davon, wo der Ein- 
gang in die Striktur liegt, ob Falten, Narbenstränge , Klappen, 
Dilatation oberhalb der Striktur das Gelingen der Sondierung gehindert 
haben. Man kann dann unter Leitung des ösophagoekope sondieren 
und mittetat Dnrmsattvn, Laminariasüften, über Metallsonden gezogenen 
Gummidrains dio Striktur allmählich dilatieren. Verf. verwendet zur 
Dilatation zirka 40 cm lange, von Windler in Berlin gefertigte 
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Bonden aus tu 6piralen geschnittenem gewalzten Blech mit Knopf. 
Dieselben sind sehr biegsam. Mißlingt die Sondierung und Dilatation 
fin ösopbagoritop, so ist die Gastrostomie mit nachfolgender retro- 
grader Sondierung oder Sondierung ohne Ende indiziert 

— ZurSäußlinflaemfihruny eignet Bich nach den Erfahrungen von 
FOrth i „ Med, Klinik m 905, Nr. 29) ganz besonders die Theinhardt- 
sehe Kiodernabrung. Dieselbe enthält eine ausreichende Menge leicht- 
verdaulicher Eiweißkörper, welche au* der Kuhmilch gewonnen, dorch 
ein diastolisches Ferment Ifelich gemacht werden, so daß sie in rein 
mechanischer Weise das grobflockig« Gerinnen den Kuhmilch kaseina 
verhindern und Ähnlich den Fettkögelchen in der menschlichen Milch 
die Flocken au&efoanderdräogen und zerkleinern. Der Eiweißgebalt 
des Th Ri s b a RPTschon Nahrungagemisehes kommt so ziemlich dem 
der Muttermilch gleich und übertrifft denselben erst gegen Ende des 
ernten halben Jahre« nm eine größere Menge, also zu einer Zeit, 
wo die Mnttermilch ständig eiweißarmer wird und in vielen Fallen 
dem Sauglinge allein nicht mehr genügt« Auch die übrigen ßtickstoff- 
substanzeu und da* Fett sind in der Thkinha KüTscbcn Nahrung in 
der gewünschten Menge vorhanden, die unlöslichen Kohlehydrate (16*/s) 
bleiben hinter dem Verdaubaren zurück. Beim Kochen aber löet eich 
noch eine weitere Menge, so daß bloß G'/t ungelöst in den Ver- 
dauunpOrakt gelangen, eine Quantität also, die zu verarbeiten auch 
dem Siuglingsmagen nicht schwer fallt. 



Literarische Anzeigen. 

Geschlecht and Kinderliebe, Beiträge zur Lehre von den 
Geschlerhtannterscbieden, Heft 7/8. Von Dr. P. J. M5blu*. Hallo 
a. d. Saale 1904, Karl Marhold. 

Der erste AbRchnitt handelt von „Kinderliebe bei Tieren und 
Menachen*, nämlich von der Liebe zu den Kindern. Verf. hielt sich 
dabei vornehmlich au Bkkhm. Der zweite reproduziert „Gallo 
Lehre*. Die Kinderliebe ist ein selbständiger Trieb, dem ein Gehirn- 
orgau entspricht; dieses Organ im Gehirn bewirkt am knöchernen 
tkhadel eine Vorwölbung. Die Beobachtung ergibt eine solche Vor- 
wölbung bei Tieren am hinteren Ende der Scheitelbeine bzw. an der 
Spitz« des Hinterhauptbeins, beim Menschen in der Gegend der 
Hintcrhauptschnppe. Das Vorhandensein bzw. die Ausbildung dieser 
Vorwölbung (bosse) entspricht dem Grade der Kinderliebe, wie er 
der betreffenden Spezies zukommt und ist im allgemeinen beim 
Weibchen, das sich in der Regel durch größere Kinderliebe aus- 
zeichnet, höher. Auf das Gehirn bezogen, entspricht jene Vor- 
wülbung dem hinteren Großhirneude, welches beim Menschen weiter 
nach hinten reicht als bei Tieren, indem beim Menschen die Schädel- 
basis hinten abgeknickt ist und das Kleinhirn nicht hinter, sondern 
unter dem Occipitallappen dee Großhirns Hegt. Im dritten Abschnitt 
„Kinderliebe and Schädel" bringt MtfBius eigene Angaben, die er 
durch zahlreiche Schädelabbüdongen, betreffend männliche und weib- 
liche Individuen vieler Spezies (Mensch, 14 Säugetiere, 2 Vögel), 
illustriert. Möbius pflichtet Gall fast vollständig bei und spricht 
sogar von der individuellen Übereinstimmung zwischen Größe der 
Kinderliebe und jener Vorwölbung. Die Bilder lassen den an- 
gegebenen Unterschied zum Teil wirklich gut erkennen. Das Beste 
Ist, was Möbius vom Instinkt, von der Tier- und Mcnscbenaeele, 
sagt. Er freut sich, daß er bei dieser Gelegenheit dem von ihm be- 
kanntlich schon arg hergenommenen weiblichen Geschlecht „etwa« 
Angenehme« sagen kann. Man nennt es fälschlich das schöne, man 
sollte es vielmehr das kinderliebende nennen, wenn man seiueu 
größten Vorzug bezeichnen will«; Infbld. 

~ 

Tuberkulosearbeiten au dem kaiserlichen Gesund- 
heitianite. 2. Heft. Dr. Hamel: Deutsche Heilstätten für 
Lungenkranke. Geschichtliche und statistische Mitteilungen. L 
Berlin 1904, Julius Springer. 

Die Arbeit bildet eine statistische Verwertung des von den 
deutschen Lungenheilstätten dem kaiserlichen Gesund beiteam te in den 
Jahren 1896—1901 eingeschickten Zahlkartenmaterials. In dem vor 
ersten Teil wird über das Material aus den Heilstatton in 



ürabowsee, Planegg, Ruppertshain und Görbersdorf berichtet, das 
Material aus den Übrigen Heristfitten soll in den folgenden Ab- 
schnitten mitgeteilt werden; erst bis das gesamte Material Im Druck 
vorliegen wird, will es Verf. fflr praktische Schlußfolgerungen ver- 
werten, und er richtet daher auch an den Leeer die Bitte, die einst- 
weilen mitgeteilten Einzelergebnisse noch nicht zu verwerten- Wir 
können aber heute bereit« darauf hinweisen, welch immenser Fleiß 
und welche Mühe auf diese Arbeit verwendet wurde, und zweifeln 
nicht, daß nach Abschluß dieser Arbeit ein ungemein wertvolles Ma- 
terial zur Beurteilung der Frage nach dem Werte der HeilsUtten 
vorliegen wird. Imponierend ist die große Zahl von Anstalten fflr 
Lnogeukranke im Deutschen Reich, wie sie aus Tafel XII des vor- 
liegenden Hefte« ersichtlich ist; sie zeigt, mit welchem Eifer und 
welcher Energie in Deutschland der Kampf gegen die Tuberkulose auf- 
genommen wurde. Ob derselbe auf dem eingeschlagenen Wege mit 
Erfolg geführt werden kann, wird »ich hoffentlich aus den weiteren 
Fortsetzungen dieser verdienstlichen Arbeit ergeben. Dr, 8. 



Verhandlunrjen ärztlicher Vereine. 

Aus englischen Gesellschaften. 

(Orig.-Komsp. der „Wiener Med. Preaw"-) 
Royal medleal and chlmrgieal society. 
Lett: Oophorektomie bei Brustkrebs. 

Lktt verfügt über ein Material von »9 Fällen. In 23 2»/ der- 
selben trat eine deutliche, in 13"2°/ eine geringe Besserung ein. Läßt 
man die Fülle, bei welchen die Oophorektomie nach dem 60. I^benajabr 
gemacht wurde, außer Betracht, so sind 29 3% wesentlich und 9% geringer, 
aber immerhin deutlich gebessert worden. In 15 Fällen hielt die Besserung 
12 Monate bis *Vi Jahre, in 4 Fallen noch länger an. In günstigen 
Fällen ist die Veränderung nach der Operation sehr auffaltend: die 
Schmerzen hören auf» die Tumoren werden kleiner, die Ulzerationen 
Oberhäuten sich, das Allgemeinbefinden hebt sich sichtlich. Das günstigste 
Alter für die Vornahme der Operation betrügt 45—50 Jahre, nach und 
vor dieser Zeit sind die Erfolge sehr unsicher: doch gibt die Meno- 
pause an und für sich keine Kontraindikation ab. Die Mortalität bei 
der Operation betrug etwa 6%. Gewöhnlich geben Embolien die Todes- 
ursache ab. 

Foulerton und Bonney: Über die Ursachen puerperaler Infektion. 

Foulerton uod Bosnry untersuchten 12 Fälle von normalem Puer- 
perium Lo der Zeit zwischen dem 3. and 10. Tage post partum, ferner 
64 fiebernde Frauen nach Abortus und im Puerperium. Schließlich 
untersuchten sie auch das Zervikalsekret bei 30 nicht graviden Frauen 
mit Fluor albus. Im Sekret der fiebernden Wöchnerinnen worden 
zumeist Streptokokken gefunden, während im Zervikalsekret der nicht 
schwangeren Frauen diverse Bakterien, nicht aber Streptokokken ge- 
funden wurden. Das Puerperalfieber ist also als Stroptokokkooinfektion 
anzusehen. Das naturlichste Heilmittel ist daher ein Aoüstreptokokken- 
sorum. 

Das Curettement des Uten» ist nicht za empfehlen. Ebenso- 
wenig prophylaktische Scheidenirrigation. Die bakterielle Erkrankung 
des Uterus macht sich sofort durch ernstere Allgemeinerscheinungen 
uod hohes Fieber geltend. Bei lokaler lofektion der Scheide oder des 
Perineums (ohne Miterkrankuog des Uterus) sind die Allgemein* 
erscheinungen geringer ond das Fieber bleibt in der Majorität der 
Fälle unter 40°. 

■ Horrors hat nur in einzelnen Fällen tatsächliche Erfolge der 
Serumtberapie gesehen. Er empfiehlt subkutane Seruminjektionen zu 
20 cm* 2— 3mal in 24 Stunden. 

Aüakd Rovtw bezweifelt den Effekt der Serumtherapie. Er 
empfiehlt alle 2—3 Stunden 20—30 Tropfen einer Tinctur. forri por- 
chloridi und lokale Applikation von Jodtinktur. 

Lea nimmt die Anwendung des scharfeo I/Öffels in Schutz. In 
18 Fällen von puerperaler Infektion» die er bakteriologisch untersuchte, 
machte er analoge Erfahrungen wie die Vortr. 

Buwd Suttoh: Ein Fall von Tuberkulose des Uteruskörpers. 

Es handelt sich anscheinend um eine primäre Erkrankung. Im 
Hypogastrium einer 46jährigen, seit 2 Jahren an Menorrhagien loidenden 
Kranken war ein rundlicher, vom Uterus nicht separierter Tumor 
tastbar. Durch abdominale Hysterotomie wurde der Uterus entfernt. 
Der Tumor, der von der t vordere« Wand ausging «igte Verküaung 



Googl» 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1535 



1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr, 81. 



1636 



Hedlc&I Society of Lo&don* 
D'Arcv Power: Über Duodenalgeschwüre. 

Diese Erkrankung ist besonders bei Mtnnern häufiger alt» vielfach 
angenommen wird. Die Symptome sind oft vieldeutig. Man unter* 
scheid« perforierende and nicht perforierende Ulzerationen. Wegen der 
Perforatiou&gefahr empfiehlt sich in allen schwereren, insbesondere aber 
rezidivierenden Fftllen die operative Therapie, i. e. die Vornahme der 
GastrojejunoBtoraie. Die Prognose dieses Eingriffes ist günstig. 

Erkrankungen, durch längere Zeit anbehandelt, können in orga- 
nische Krankheiten übergehen. 

i ■ ■ ■ ■a^-^^ - ■ ■ ^ — 

Notizen. 

Wien, 29. Juli 1905. 

Die Änderung der Hebammeninstruktionen. *) 

Die letzten Hebammeniostruktiooen vom 10- September 1897 
bedürfen wohl mancher Reformierong und Änderung ; vor allem 
wird Ö 22 im III. Abschnitt, den Schutz der Augen des neogebornen 
Kindes betreffend, entsprechend dem Referate ChbOBAKs abgeändert 
werden. Schon vor vielen Jahren nahm ich Gelegenheit, in der 



.Kaiserl. Wiener-Zeitung 1- 



in m 



einen regelmäßigen Banititsrefe raten 



darauf hinzuweisen, wie notwendig die obligatorische Einführung dee 
CRKDftschen Verfahreos bei den Hebammen wfire. Selbstverständlich 
müßte ihnen dann die 2V#ig* Höllensteinlösuog in die Iland gegeben 
werden. Das Eintropfen selbst ist doch leicht erlernt. Lange Zelt 
hörte ich nichts mehr, da las ich eines Tages in den Berichten des 
Oheraten Banitatsrates, daß mein gewesener Chef Prof. Chrorak die 
obligatorische Einführung des CftKDtochen Verfahrens beantragt habe, 
waa mich mit großer Freude erfüllte. Diese Neuerung dürfte in der 
Tat Rehr segensreich wirken. Wer genug Blennorrböen bei Neu- 
geborneo gesehen hat, weiß den Wert der prophylaktischen Behand- 
lung iu gehauen. 

Einer gründlichen Reform bedürfte ferner der §28 über die 
Berufung des Arztes im allgemeinen, sowie der §29 über die 
Berufung in besonderen Fallen. Die Befolgung dieser komplizierten 
Paragraphen ist überaus schwierig für die Hebammen, einige Punkte 
direkt unerfüllbar. So soll die Hebamme nach jedem Dammrisse 
gleich nach der Entstehung einen Arzt holen (§ 28, Punkt H). Da in 
vielen Flllen die Patientin sich weigert, einen Arzt beizugeben, wenn 
es die Hebamme nicht für unbedingt nötig halt, so wird die Heb- 
amme wohl nach entstandenem Dammriß einen schweren ßtand haben. 
Rie soll plötzlich engen, jetxt muß ein Arzt kommen, um den Damm- 
riß xu nflben. Wenn also früher kein Arzt notwendig war und nun 
plötzlich einer notwendig wird, so hat die Hebamme irgend etwas 
verpatzt, waa die Anwesenheit des Arztes notwendig macht. Wird 
das die Hebamme der Partei gegenüber tagen? Wird aber ein 
großer Dammriß nicht genäht, so entstehen daraus Gefahren oder 
üble Folgen für die Frau, da große Dammrisse bekanntlich für die 
Wundinfektion eebr empfaoglich sind. — ß 11 sagt, daß bei Zwillingen 
ein Arzt geholt werden muH. Warum denn bei Zwillingen, bei einer 
normalen tiehurt aber nicht? Sind gewöhnliche Zwillingsgeburten 
nicht oft viel leichter als die Geburt eiutss großen Kindes? Derartige 
Widersprüche linden sich iu dem Büchlein Schritt für Schritt. 

Der ganze Paragraph wird aber aus der Welt geschafft, wenn 
*** hieße, die Hebamme ist verpflichtet, zu jeder Geburt sofort, 
das heißt noch ehe und ohne daß die Kreißende von der 
Hebamme untersucht wurde, eineu Arzt beizuzieben. Die 
Pbertretuog dieser Vorschrift müßte strenge gestraft werden. 

Welches sind nun die Vorteile, wenn bei jeder Geburt ein 
Arzt zugegen wäre? 

1. Die Ausbildung der Hebammen in der Diagnosenatelluog, 
sicherlich das wbwentfe Kapitel» fiele gauz weg. Die Diagnose 
haue eben nicht die Hebamme, sondern der Arzt zu stellen. 

2. Die Infektionsgefahr für die Kreißende würde dadurch, daß 
die Hebammen von der Untersuchung ganz ausgebe blossen würden, 
erheblich verringert werden. 

*| Sieh« aiei&c Arbeiten «Zar Heb n ., . , > und „Zur Hsbammerr 
ftagr- („Wien« kl». Randurktu-. 1W«3. Nr. H. und »WlmrHfld. Prnwr. IÜ03. 
Nr. b und 23). 



3. Komplikationen aller Art, besonders aber Verblutung der 
Kreißenden, bevor norfa ein Arzt aufzutreiben Ist, wie es bei Plmceut» 
praevia, vorzeitigem Plazentarrlß etc. möglich ist, würden sicher ver- 
mieden werdeu können. 

4. Der bei der Gebort anwesende Am konnte gleich auch 
Anordnungen bezüglich der Ernährung des Kindes (Mutterbmal, 
künstliche Krnibrung) geben, statt die* der Hebamme oder weiten 
Nachbarinnen tu Überlaasen. 

5. Das Einkommen der Arzte würde durch ein derartiges 
Gesetz bedeutend gehoben werden. 90% aller Geburten finden in 
Wien ohne Arzt statt Was das für Folgen hat, lehren meine Unter 
Buchungen über die „Verbreitung des Kindbetlf iebers ia 
Österreich im letzten Jahrzehnt* („Wiener Med. Presse" , 1908, 
Nr. 42). Die Verhältnisse würden sich wesentlich bessern, wenn 
Arzte die Geburten leiten resp. überwachen würden. Bei den wohl- 
habenden Leuten und beim Kiltelatande, wo anch jetzt noch 80 bis 
40*/o *H&r Geburten ohne jede Ärztliche Hilfe voustatien gehen, 
würde diese* Gesetz direkt eine Vermehrung des Einkommens der 
Arzte um das Doppelte bewirken; es wflrde aber auch die Regierung 
zwingen, behufs Beistelluog von Ärzten bei Geburten der Armen die 
Zahl der Armen- nnd stldtiscben Arzte entsprechend au 
vermehren. 

Vor allem würde aber durch dieses Gesetz mit einem Schlag** 
das unwürdige Verhältnis zwischen Arzt und Hebamme aufhören. 
Der Arzt mit seiner Bilduug wird nicht mehr warten müssen! bis 
es einer Hebamme gefAHig ist, resp. bis sie es für nötig findet, ihn 
zu holen. Ist es nicht ein aehreieudee Unrecht, daß gerade da, wo 
zu Wundinfektionen und deren verderblichen Folgen die meiste Ge- 
legenheit gegeben ist, nicht die Ärzte, sondern die mangelhaft 
iu 5 Monaten auagebildeten Hebammen das erste Wort zu reden 
haben? 

Eine Reform der HebammemnstrukUon in diesem Sinne wird 
sicher von der gesamten Ärzteschaft mit Freuden begrüßt werden. 

Dr. Wilhelm Hahn. 

(Aus den Österreichischen Ärztekammern,) Vor wenigen 
Tagen hat in Wien eine Koufereuz Uber die Lage der Österreichischen 
Ärztekammern stattgefunden, bei welchen die Präsidenten der Ärzte- 
kammern für Wien, Niederösterreich, Böhmen und Mftbreu zugegen 
waren. Es wurde der Beacbloß gefaßt, dem uichsten Kammertage 
einen Antrag zu unterbreiten, nach welchem aus den Kammern vier 
oder fünf Vertreter gewählt werden aollen, um einen Geschäfts* 
ausschuß der Kammern mit dem Sitze in Wien zu bilden. 
Dieser Geschaftsauaschuß hatte in dringenden, die gesamte Ärzte- 
schaft oder einen großen Teil derselbeu betreffenden Angelegenheiten 
im Namen s&mllicher Kammern Entscheidungen zu treffen. Weiters 
wurde als Antrag für den Ärztekammer tag bestimmt: Es mögen 
geeignete Schritte unternommen werden, um die Kammern in Krain 
uud Kirnten, welche schon seit Jahren nicht mehr bestehen, wieder 
ins Üben zu rufen. 

(UniversiiÄtanachricbl.) Prof. Gai>k In Christlanla hat 
seiner Vaterstadt 1 50.000 Kronen zur Errichtung eines 

patho- 
logisch-anatomischen Laboratoriums am klinischen Kmnkenhause ge- 
schenkt. 

(Auszeichnungen.) Der Primararzt dee Franz Josef-Spitals 
in Caudia Dr. Petkr D rkra nc BSC H i bat das goldene Verdieustkreuz 
mit der Krone, der Badearzt in Marienbxd Dr. Hrinrich Flodekbr 
das Kommandeurkreuz des bulgarischen Zivilverdienstordens, die Ober 
bezirksftrzte Dr. Fcbdikakd Friedl in 2i£kow und Dr. Ludwig 
FISCHER in Kurolinenthal haben den preußischen roten Adlerorden 
IV. Kl. erhalten. — Der Kousulararzt in Kairo Dr. Tobias v. Becker 
ist zum Regierungsrate ernannt, dem Brunneuarrte in Rohitech- 
Kauerbronn Dr. Jöskp Hoisl der Titel eines Sanitäterate* verliehen 
worden. 

(Abgabe von Sublimatpastillen in öffentlichen Apo- 
theken.) Ein Erlaß des Ministeriums des Innern empBehlt den 
Ärzten auf Grund eines Fachgutachtens dea Oheraten SanitÄUratea, 
8u1,iimat|>A*tillen n zu eigenen Hunden* behufs dereu Anwendung aiu 
Krankenbette U verwWibeii, Die AußeracbUaseuii* die** Vormwki 
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kann 

eine 



nicht den 
dornrtijre V 



Apotheker , *ondoni nur den Arzt, 
ürordnuoK seine bcsomloreo Gründl 



Masten , 



fnlls sieh danh 
pftifreD Mittel* 



welcher für 

haben muß, mit der Verantwortlichkeit 
unkontrollierte Verwendung d 
ÜDphickufütlo ereignen sollten. 

(Der erste internst ionalo Kongreß für Radiologie 
und lonenlehre) wird zu Lüttich vom 12. — 14, September 
tfttttllinden* Der Kongreß umfaßt alle Zweite der pliytukulibcbeu 
Therapie (die Elektrotherapie, die Mecbanntherapie und Madige, 
die Radiotherapie [Finnen- uud Köutffentherapiel, die Thermo-, Aero- 
lind Hydrotherapie) und wird demnach ein möglichst vollständiges 
Bild der Physiotherapie bieten* 

(Statistik,) V** Ifc bis iaUaaiv* 22. J el i 1905 wardoa in den 
ZE vilapitilern Wieaa Peraonea behandelt. Hiervon 



eDÜanstti. 166 sind autorlxm (&b\ 



■'■^MS Peraoneo behandelt. Hiervon worden 1608 
■Ö*/ t das Abftan**«). In dauern Zeitraone 
rnrden ans der Zivilbevölkerung Wien« in- and aotWrhalb der SpiUler bei 
der k. k. Statthalter^ als erkrsnkt gemeldet: Ad Dipatheritia 45, ÄtfTpt, 
Anaeaentzfindnof 2, Cholera — , Flacktyphn* — , Abdominaityphaa 3, Dvaaa- 
ieria 1, Blatten Yaruellen 11, SkUrlaca 27, Maaera 9ö, Kaachhurt*n 128. 
Rotlaaf2.\ WocJienbottfieber 1, Rütelnfl, Hum|»2, UtaaW — , üeaickatarr* - t 
RoU — , follikal. Biadebaat - Eotaäadanjr — » Milibnmd — , Lyssa — . In der 
abgelaufenen Jahre* woene atad in Wien Ü58 PeraoneQ geatorbea 180 fftprD 
die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Atlenz der Privatdozent fnr 
üeruhkrankheiten der Arbeiter und Schulhygiene an der Technischen 
Hocbwhple und an der Ilochtebule für Bodenkultur in Wien Dr. Eouaed 
Lkwy, im M. Lebensjahre; in Karlsbad der dortige Hadeaixt 
Dr. Ferdinand Kiimpf; in Berlin der Vorstand der *poaieH-physio- 
logisrheu Abteilung am phy^lolo^isebeu Institute der Berliner Uni- 
versitit Professor Dr. Paul Senium, im Alter von -II Jahren; in 
Honburp der Bakteriologe Professor Dr. MouiTZ Ki>XKK, 14 Jahre alt. 



WnaLwnrt lieber IWakUur Priv.-Dui. Dr. Ladwig Brnan. 



Mit dieser Xaminer vcrvemlen wir oinen Prospekt der 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst am Main 
BW ..Pyramidon". Wir empfehlen denselben «1er geneigten 

Beachtung unsrer I.eser. 




Dr. Kahlbaum, Görlitz, 

Heilunstnlt für Nerven- und Gemütskranke. 



offrni* Karniiütall für Nervenkrank**. 
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Exiractum Chinae „Nanning" 

lOaa bette Slomichicum der Gegenwart). 



I. Appel tioii^kcll flliicn*uchl-itr { D f t m*n orrft»o wri«fi*t»d 
1 Ap^i' liMVjtf.' S . - --ü ■ j .1 - IM T .hcf * ölt .f. » f 1 



4V [r-r-.!«tn Scft***g*r*r« 

? CKr«ni*chtm M*g«nkatn\rrh tnfoifp Alktbol- 

* Hg« vAd Jod h«ki*Or4pcpv«. 
a f omt. . .. , 



Hii|tiiidiili|i: C. IL FIITZ. Wim. I. MmHiI Iitkiol im in MMUkH 

Generalvertreter für ganz ÖBterreleh-Ungarn : 
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Zur Herbeiführung der Katharsis ohne die der Mehrzahl der gebräuchlichen Ijixiermittcl anhaftenden 
unliebsamen Sequelae entspricht wohl seilen ein Mittel dem arztlichen Bedürfnis mit gleich befriedigendem 
und schnellerem Erfolg als „CALIFIG 1 * (CALIFORNIA SYKUP OK F1GS), das bekannte Feigensyrup- 
Praparat der CALIFORNIA FIG SYRUP CO. - „CAUFlG" hat sich allgemeine Anerkennung als 
ein Laxiermiltel von erwiesenem therapeutischen Wen cirüiigen. Es gibt kaum ein zweites Präparat 
das der Natur mit gleich gutem Erfolg nachhilft, — das sich besser zur dauernden Abhilfe trflger Darm- 
funktion eignet Seilte gelinde Einwirkung auf die Darmkanal-Schleimhaut und die nach Verabreichung 
von „CALIFIG" erfolgende uatürlichc Peristaltik verleiht diesem Piit|»arai einen unvergleichlichen Wert 
als Abführmittel und lässt es seines Wohlgeschmackes halber in der Krauen- und Kinderpraxis als 
besonders geeignet erscheinen. Höchst wertvoll ist es bei solchen, die durch Leiden oder durch ihre 
Beschäftigung au das Zimmer gefesselt oder zu sitzender Lebensweise gezwungen sind. Es ist einfach, 
unschädlich und Jttvcrlasslvi wirkend, und bietet noch den besonderen Vorzug, dass es keinen 
Laxativ-Habitus im Gefolge hat. und in allen Fällen, in deucn ein Laxiermiltel indiziert ist, volkoinmene 
Abhilfe ohne jede unliebsame Nebenwirkung gewährt 

Diejenigen Herren Acrzte. welche diesem Präparat bisher noch nicht nähergetreten sind, werden 
ganz ergebenst eingeladen, sich durch praktische Versuche von der Berechtigung unserer Aussagen zu 
überführen. Proben stehen deu Herren Acrztcu gerne zur Verfügung. 

Käuflich in allen Apotheken & Kr. 3.- p. j FL u. Kr. 2.— p. 4 Flasche. 

California Tig Syrup Company, London. IX, 32, $nou> Hill 
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Originalen und klinische Vorlesungen. 

A Mf der Abteiluni/ 7>r. Uochningev tle# I. öffentlichen 
Kinderk ranken In Mittut* In H'len, 

Zur Leistungsfähigkeit der Brustiirflse 

der Frau. 

Von Dr. Josef K. Friedjung. 

In dt^n DirtknÄsionen und wissenschaftlichen Arbeiten, d je- 
der natürlichen Ernährung des Säuglings ihre alte, zum 
Schaden aller Teile allzulange geschmälerte Geltung wieder 
verschaffen wollen, kehrt das Schlagwort, man dürfe der 
Mutter das Vertrauen zu ihrer Brust nicht rauben, immer 
wieder. So berechtigt dag ist, so muß die Agitation dorh 
noch etwas weiter ausholen: wir müssen vor allem auch den 
Ärzten das Vertrauen zu den Brüsten der Mutter wieder- 
geben, zumal der jetzigen Arztegeneration, die aus einer 
Schule hervorgegangen ist, der die richtige Wertung der 
natürlichen Sauglingsernährung gegenüber der unnatürlichen 
vielfach abhanden gekommen war. 

Vor allem muß der Glaube daran neu geweckt werden, 
daß fast jede Frau physisch imstande ist, ihr Kind zu niihren, 
und daß Mißerfolge auf diesem Gebiete zumeist der falschen 
Methodik oder der ungerechtfertigten Ungeduld und Ängst- 
lichkeit der Umgebung, der sich der Arzt schließlich zu- 
gesellt, zuzuschreiben sind. Die Physiologie der Milchsekretion, 
aber auch die der RSuglingsemührung muß ihm wieder ver- 
traut werden, damit er nicht für fehlerhaft halte, was 



*) Nach einer am 20. Juni d J in der 
erfolgten l>*mouHtratiüo 



MetUrin 



normal ist, nicht Milchmangel diagnostiziere» wo er nicht 
vorhanden ist, nicht vorschnelle Entschlüsse fasse , wo dns 
Heil im ruhigen Zuwarten liegt. Er darf beim Brustkinde 
nicht einseitig die Beschaffenheit der Stühle zum Kriterium 
der Stillfähigkeit der Mutter raachen, wenn die Gewichts- 
zunahmen befriedigend sind, er darf nicht aus unzureichenden 
Gründen die Stillung abbrechen Ia&ten, aber auf der anderen 
Seite auch nicht besorgen, eine kurze Unterbrechung des 
Stillgeschüftes habe das endgültige Versiegen der Milch zur 
Folge. Die Mutterbrust, wo immer es angeht, ihrer natür- 
lichen Funktion zuzuführen, sie dort, wo Aussichten vorhanden, 
noch dem Kindt* dienstbar zu machen, muß eine der crfulg* 
reichsten Bestrebungen des Arztes werden» wie das folgende 
Beispiel lehrt: 

Kine jnnge gesunde Krau hrnrhte. am 7. Juni il, J, ihr sechs- 
monatliches Kind mit den Krscheinnnjfcn eines akuten Mageudartu- 
kaUrrhs in unsert 1 Ordination. Vor 14 Tagen hatte sie es ohne 
besonder« Nötigung von der Brust abgeaeUt und darauf mit der 
Fliuche uuawcckmaUiK genährt , so daß die ereten heißen Tage zu 
einer dyspeptiacben Erkrankung fahrten, die allmählich schwerere 
Krwhcinnngen annahm. Das Kind war bei der Brust gut gediehen 
and wog jetzt 68M>* l)n die parenchynireiehen BrQste auch jptxt 
noch auf Druck spärlich Milch etfNrtfJft, entschloß ich mich, der 
Krau zu raten, das Kind wieder au die Brust zu legen, lu der 
HoD'uuiif?, die Milchsekretion werde sich wieder reparieren, das Kind 
bei dieser Eruähmup genesen und (Iber die heißen Monate ?nr 
Schaden bewahrt sein. WAgungcn der erzielten Einzel mahl zeit eu 
konnten leider nicht gemacht werden. Am fr, Juni stellte sich die 
gewissenhafte Frau wieder ein. Da* Aussehen des Kindes gut. Ent- 
leerungen »naniaui, normal, kein Erbrecheu* Gewicht ti220? ( l!Wy), 
Am Vi. Juul BUK); { BOf). Wohlbefiudeu. Offenbar war die Milch* 
noch nicht ausreichend. 20. Juni Oewicht «350*/ (+ 100 y). 

2* 
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Jetzt war das enrt« Gewicht wieder erreicht. Beide Brüste entleerten 
auf Drack leicht and reichlich Milch. 

Eid Erfolg dieser Art, mit so geringen Mitteln er- 
reicht — es bedurfte nur des Vertrauens der Mutter — kann 
wohl nicht hoch genug veranschlagt werden. Neben der 
Heilung der Krankheit auch die wirkaamste Prophylaxe für 
die Zukunft! Und welchen erziehlichen Wert hat so ein Fall 
auf die Mutter und ihre ganze Umgebung ! 

Erfolgreiche Stillversuche in solchen Fällen sind nicht 
ganz neu. Namentlich französische Autoren gehen uns da 
mit schönem Beispiel voran , und eine erst vor kurzem er* 
schienene Arbeit von Qüinzac, die solche Erfahrungen be- 
handelt, zitiert einen Fall, in dem die Wiederaufnahme der 
Brusternährung noch nach fünfmonatiger Unterbrechung 
gelang. Man wird solche Beobachtungen künftig, besonders 
beiden sogenannten Ablaktationedynpepsien, nicht mehr außer 
acht lassen dürfen, namentlich bei jungen Säuglingen und 
in den Sommermonaten; aber auch in solchen Fällen, in 
denen das aus nichtigen Gründen abgesüllte Kind noch ge- 
sund ist, wird unser prophylaktisches Streben aus ihnen Nutzen 
ziehen. 

Nicht anders fast liegen die Dinge, wenn die Brust 
nach der Entbindung überhaupt noch nicht in Anspruch 

Senommen wurde; auch hier gelingt es bei der nötigen Aus- 
luer und Umsicht noch nach längerer Frist, die Brust zur 
normalen Funktion zu erziehen. Schlossmann, der verdienstvolle 
Forscher auf dctii Gebiete der Säuglingspathologie, hat schon 
vor mehrere Jahren von einer Frau berichtet, die auf seinen 
Rat am 18. Tage nach der Entbindung ihr Kind noch an 
die Brust legte und in kurzer Zeit sein Nahrungsbedürfnis 
mühelos bestritt, und er zitierte damals Bonn*, der das 
Gleiche noch am 34. Tage post partum durchsetzte. Freilich 
mußte man dieser Mutter zuerst ein kräftiges, älteres Kind 
anlegen, aber dieses hob in einiger* Tagen durch den kräftigen 
Saugreiz die Milchproduktion so , daß nach einer Woche 
Mutter und Kind zufrieden entlassen werden konnten. Auch 
diese Beispiele müssen weiteren Kreisen der Ärzte bekannt 
werden und zur Nachahmung anspornen. 

Nachschrift. Das Kind, an das die Demonstration an- 
knüpfte, gedeiht weiter gut. Am 7. Juli wog es 6850 g. 



Die Behandlung der habituellen Obstipation, 

Von Hofrat Dr. R. Sachter, Freiham i. B. 

m. 

Was die Elektrotherapie anlangt, so kommen vor- 
wiegend in Betracht: 

1. Der faradische Strom. Die Applikation geschieht 
in der Art , daß eine Elektrode aufs Kreuz aufgesetzt 
oder - wenn man einen stärkeren Effekt zu erzielen be- 
absichtigt, in das Rektum 6 — 8 cm tief eingeführt wird. 
In letzterem Falle bedarf man selbstverständlich einer eigens 
für diesen Zweck konstruierten Rektalelektrode mit oliven* 
förmigem Knonfe. Die andere Elektrode wird alsdann ähnlich, 
wie dies für die Maasage beschrieben wurde, in kreisförmigen 
Touren auf dem Abdomen herumgeführt. Man endet auch 
hier jede Tour damit, daß man mit der Elektrode dem Ver- 
laufe des Kolon folgt Auch eine quere Durchleitung des 
faradischen Stromes ist empfohlen worden in der Art, daß 
je eine Elektrode recht« und links in die Weichen einge- 
drückt und dort für 6 —10 Minuten stabil belassen wird* 
Was die Stromstärke anlangt, so .soll die*e nicht so groß ge- 
nommen werden, daß stärkere' Kontraktionen der Bauch* 
muskeln sich einstellen, sondern nur so, daß letztere noch 
soeben vermieden werden, d. h. man schwächt den Strom 
wieder etwas ab, sobald sich die ersten stärkeren Kontrak- 
tionen der Bauchmuskulatur einstellen. 



2. Den galvanischen Strom hat man in ähnlicher 
Weise angewandt, und zwar so, daß man die Anode auf das 
Kreuz und die Kathode labil auf die Bauchdecken appliziert. 
Der Weg, den die Kathode zu nehmen hat, ist derselbe, wie oben 
für die eine Elektrode des faradischen Stromes beschrieben 
wurde. Die Stromstärke richtet sich nach der Empfindlich* 
keit des Patienten und wird im Mittel 5M.-A. zu betragen 
haben* 

3. Auch der gemischte Strom kann zweckmäßig Ver- 
wendung finden. Stromstärke, Art und Dauer der Applikation 
ergeben sich ohne weiteres aus dem über den faradi&chen 
und galvanischen Strom Gesagten. 

4. In der Zeitschrift für diätetische und physikalische 
Therapie, VII, 1903, pag. 229 findet sich eine Veröffentlichung 
von v. Lutzenbrborr über die bei der in Rede stehenden 
Erkrankung von ihm angewandten Methoden der Behandlung 
mittelst Elektrizität sowie die damit erzielten Resultate. 

Die Verwendung de? galvanischen Stromes geschieht 
auch vom Verfasser in der oben beschriebenen Weise; nur 
will er regelmäßige Unterbrechungen, und zwar mittelst des 
Metronoms vorgenommen haben. 

Auch mit den durch Galvanofaradisatton erzielten 
Erfolgen ist v. L. sehr zufrieden. Die Art der Applikation 
bleibt dieselbe. 

Von der statischen Elektrizität aber sagt er. daß sie 
nicht nur glänzende, sondern auch sehr rasche Erfolge er- 
ziele. Die von ihm angewandte Methode ist die, daß er kleine 
Büschelfunken während des statischen Luftbades auf die 
linke Darm bei ngrube richtet; starke Funken werden dagegen 
schlecht vertragen. Besonders aber tritt Verf. für die Morto- 
nisation ein, entweder mittelst eines in den Anus einge- 
führten Rektalexzitators oder monopolar auf die Unke Darm- 
bei ngrube appliziert. 

Die monopolare Behandlung kann nach Angabe des 
Verfassers auch mit gutem Erfolge für die Arsonvalisa- 
tion verwendet werden, wobei ebenfalls der Rektalexzitator 
zu verwenden wäre. 

Auch von den Sinusoidalstrümen sah v. L. befriedi- 
gende Resultate. 

Endlich berichtet er noch über die pulsierende ffal v an i- 
sation, die er folgendermaßen zur Anwendung bringt: Durch 
Einschaltung von Nickelinwiderstanden und 4 Glühlampen 
von dem mit 110 Volt arbeitenden Motor wird die Schnellig- 
keit der Rotation von 10—90 Umdrehungen in der Sekunde 
geregelt Bei langsamer Bewegung des Motors fühlt man 
im Bauche raache Zuckungen, „die sich mit dem Aufwallen 
siedenden Wassers vergleichen lassen* ; eine Empfindung, 
welche bei rascherer Bewegung des Motots indes wieder 
verschwindet. Besonders empfiehlt Verf. die rapid pulsierende 
Galvanisation bei spastischer Kontraktur des Darmes. 

Diese Angaben v. Lützen berukrs sind so bestimmt* daß 
wir den Eindruck eines sehr gründlichen Studiums dieser 
Fragen erhalten. Überraschend ist indes, daß der Verfasser 
solch vorzllgliche Resultate bei jeder Form elektrischer Be* 
handlung erhalten hat. Man hätte doch erwarten sollen, daß 
zwischen den zum Experimente herangezogenen Stromeaarten, 
nämlich: Galvanisation, pulsierende Galvanisation» Galvano- 
faradisation, statische Ströme, Morton isation, Arsonvalisation 
und Sinusoidalströme, sich bezüglich des endlichen Erfolges 
mehr oder Weniger große Unterschiede geltend gemacht hätten. 
Allerdings spricht Verfasser nur von befriedigenden Re- 
sultaten bei Anwendung der Sinusoidalströme, während er 
von glänzenden Erfolgen bei Applikation der statischen 
Elektrizität zu berichten weiß; der allgemeine Eindruck aber, 
den man beim Studium der Arbeit bekommt, ist der, daß sich 
zur Behandlung der habituellen Obstipation alle Stromes- 
arten mit gutem Erfolge verwenden lassen. 

Auffallend ist ferner, daß Verfasser mit der Elektrizität 
allein, d, h. ohne gleichzeitige Verwendung anderer Hilfs- 
mittel: Diät, Bäder, Massage, Marschübungen usf. durchweg 
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solch glänzende Resultate erreichen konnte; ich seihst war 
nie so glücklich, mit Elektrizität allein in jeder Weise be* 
friedigende Erfolge zu erzielen ; immer bedurfte es noch 
anderer Vorschriften, z. B. Regelung der Diät, Verordnung 
von Muskelübungen etc., je nach der Ursache des Leidens, und 
war ich nicht in der Lage, in der Elektrizität eine Panazee 
für alle Formen der in Rede stehenden Erkrankung erkennen 
zu können. 

Was die Gymnastik anlangt, so haben wir hier Be- 
dacht zu nehmen auf Allgemeinprozeduren und solche, welche 
speziell auf das Abdomen wirken. Von letzteren erwähnen 
wjr besonders: Beugungen des Rumpfes, Beugungen der 
Oberschenket und solche der Knie- und Hüftgelenke zugleich, 
d.h. Niedersitzen in die Hocke, dazu können noch solche 
Übungen treten, welche durch Muskelaktionen auf Zirkulation 
und Stoffwechsel fördernd einwirken, z.B. Armstoßen, Arm- 
kreisen, Beugungen des Rumpfes nach vorn und hinten, Bein- 
stoöen und -kreisen usf. Der Wert der Gymnastik liegt 
vor allem, wie erwähnt, in der Förderung des Allgemein- 
befindens durch Steigerung des .Stoffwechsels; erst in zweiter 
Linie kommt der mechanische Effekt derselben, der ähnlich 
wie die Massage auf die Intestina wirkt, in Betracht 

Ein sehr wichtiger Faktor in der Behandlung der chro- 
nischen Obstipation ist ferner die Bewegungstherapie, 
d. h. regelmäßige Marschübungen und Körperarbeit. Hier ist 
besonders Arbeit im Freien zu empfehlen : Gartenarbeit, 
Holzspalten u. dgl. Wenn dies sich durch die Jahreszeit ver- 
bietet, so können andere mechanische Beschäftigungen an deren 
Stelle treten, z. B. Schreinerarbeiten, Holzdreherei u. dgl. 
Für nervöse Personen muß dabei stets im Auge behalten 
werden, daß man von vornherein nicht zuviel verlangt, 
sondern — besondere, wenn der Patient nicht an Körpcr- 
anstrengungen gewöhnt war — mit dem geringsten Maße von 
Arbeitsleistung beginnt t um ganz allmählich zu größeren 
Anstrengungen anzusteigen. Die Marschübungen gesohehen 
demgemäß auch zunächst tiuf horizontalen Wegen und läßt 
man Bergsteigen erst dann üben, wenn die ersteren ohne 
Ermüdung ausgeführt werden können. 

Wir haben damit die physikalischen Heilfaktoren für 
die in Rede stehende Alteration der Darmbewegung, soweit 
sie für diese von Bedeutung sind , wohl zur Genüge be- 
sprochen und können uns nunmehr jener Gruppe von Mitteln 
zuwenden, welchen eine direkte Einwirkung auf den Darm 
zukommt: die Klysmata und die evakuierenden Arzneikörper. 

Der Zweck der Klysmata ist ein mehrfacher: L ver- 
flüssigend auf den Darminhalt zu wirken und 2. letzteren 
alsdann mechanisch zu entfernen. Ee kommt aber hierbei 
noch ein dritter Faktor in Betracht, das ist die Anregung 
der Peristaltik durch die eingeführten Fl Ossig keitsraen gen. 
Der Effekt der Irrigation ist um so größer, je größer die 
Flüssigkeitsmenge ist, die zum Einlaufe verwandt wurde. 
Es empfiehlt sich demgemäß, letztere nicht zu klein zu nehmen , 
für Erwachsene ist ein Liter Wasser eine völlig ausreichende 
Menge; für Kinder nimmt man selbstredend je nach Alter 
und Körpergröße entsprechend weniger. 

Die Applikation des Klysmas geschieht am schonendsten 
mittelst des Irrigators uud am besten in Knie-Ellenbogenlage. 
Ist letztere nicht ausführbar, so kann die Seitenlage gewählt 
werden; am ungünstigsten ist jedenfalls für den gedachten 
Zweck die Rückenlage. Instrumente, bei deren Verwendung 
die Fl iissigkeitsra engen mit Gewalt in den Darm gepreßt 
werden, Metall- und Gummispritzen, sollten überhaupt keine 
Verwendung finden, weil bei "jeder Gewaltanwendung die Mög- 
lichkeit einer Verletzung gegeben ist, die beim Gebrauche des 
Irrigators gänzlich ausgeschlossen erscheint. 

Neuerdings wird von Amerika aus ein Instrument 
empfohlen, welches Spritze und Irrigator ersetzen soll. Es 
ist das ein luftkissenähnlicher Gummiballon, auf dessen 
oberer Fläche in der Mitte ein senkrecht nach oben gerichtetes 
Mastdarmrohr befestigt ist Der Patient führt sich das Rohr 



in das Rektum ein , setzt sich dann auf das wassergefüllte 
Kissen und preßt so durch das eigene Körpergewicht den 
Inhalt des ersteren in den Darm. Es liegt auf der Hand, 
daß diese „Erfindung - wegen der damit verbundenen Gefahr 
der Verletzung wohl am wenigsten Empfehlung verdient. 
Um seinem Apparate eine möglichst große Verbreitung zu 
verschaffen, führt der Erfinder noch folgendes aus: Es sei 
völlig verkehrt, daß der Mensch nur einmal täglich Stuhl- 
gang habe, eine Häufigkeit der Entleerung, wie z. B. bei den 
Vögeln, sei das einzig naturgemäße und darum anzustrebende 
Ziel. Daraus folgt nun allerdings mit Notwendigkeit, daß 
sich jeder Mensch ein derartiges Instrument zu beschaffen 
und seine ganze Zeit mit der Applikation von Klistieren 
auszufüllen habe» Ob es dem Erfinder beim Selbstgebrauche 
dieses idealen Instrumentes gelungen ist, nach Art der Vögel, 
alle 10 Minuten einen ausgiebigen Stuhlgang herbeizuführen, 
darüber schweigt freilich „des Dichters Höflichkeit* - 

Statt der Waraerklistiere kann man auch ölklistiere 
verwenden, oder Waaser mit Zusatz von emulgiertem Oliven* 
oder Rizinusöl. 

Ausgehend von der Tatsache, daß die Peristaltik durch 
Reizung der Mastdarmschleimhaut angeregt wird, hat man 
auch, naturlich mit Erfolg, versucht, Stuhlgang durch Ein- 
fuhr reizender Stoffe in das Rektum herbeizuführen. Ganz 
alt und noch häufig im Gebrauch ist das Einbringen eines 
Seifenzäpfchens in das Rektum. Auch flüssige Körper, z.B, 
eine kleine Menge Glyzerin oder das OidtmannscIio Klysma, 
erfüllen mit mehr oder weniger Erfolg den gedachten 
Zweck. 

Wir kommen nunmehr zur Besprechung derjenigen 
Stoffe, welche st*it Alters zur internen Medikation Verwendung 
gefunden haben und noch heute massenhaft zur Beseitigung 
der habituellen Obstipation in Anwendung gezogen werden. 
Eine detaillierte Besprechung des gewaltigen Heeres dieser 
Arzneikörper halten wir für überflüssig, weil diese selbst und 
ihr Gebrauch nicht nur bei Ärzten, sondern sogar bei Laien 
allgemein bekannt ist. 

Ebenso bekannt ist, daß wir bei der Ordination der 
Abführmittel zu unterscheiden haben zwischen salinischen 
und solchen pflanzlichen Ursprungs* 

Ein Wort nur über die Wirkungsweise der beiden 
Gruppen: Die Ekkoprotika organischen Ursprungs ver- 
danken ihren Effekt ausschließlich der Reizwirkung der in den 
Drogen enthaltenen acharfstoffigen Prinzipien. Dieser durch 
letztere auf die Dar mach leimhaut ausgeübte Reis kaun je nach 
der Wahl der Droge und der Größe der angewandten Dose sich 
bekanntlich bis zur vollkommenen Entzündung der Schleimhaut 
steigern. Je größer dieser entzündliche Reiz, um so größeren 
diarrhoischen Effekt hat er selbstverständlich zur Folge; von 
dem stärksten dieser Stoffe, dorn Krotonöl, wissen wir, daß 
schon ein einziger Tropfen desselben 60 — 70 Ausleerungen 
veranlassen kann und selbst in verdünntem Zustande noch 
erhebliche Entzündungen sogar auf der äußeren Haut her- 
vorzurufen vermag (Baunscheidtismus)* 

Die reaktive Entzündung der Darmsvhleimhaut mit 
nachfolgenden mehr oder weniger profusen Diarrhöen dürfte 
in dem Bestreben des Organismus, die giftige Substanz so 
früh wie möglich wieder zu eliminieren, ihren Grund haben. 

Die diarrhoische Wirkung der salinischen Abführ- 
mittel ist dagegen durch wesentlich andere Vorgänge be- 
gründet: Nach dem ScHMinxschen Gesetz vollzieht sich der 
Zerfall der Salze innerhalb des menschlichen Organismus 
unter Aufnahme von Wasser. Dieses transsudiert, soweit es 
nicht durch direkte Einfuhr per os in den Darmkanal gelangt 
ist, aus den Gefäßen der Schleimhaut in das Darrarohr. 

Wir haben also in beiden Fällen eine Verflüssigung des 
Darminhaltes; das eine Mal durch entzündliche Reaktion, das 
andere Mal durch einfache Transsudaten — ohne Entzündung 
— hervorgerufen. Die entzündliche Reaktion hat außerdem 
noch durch den auf die Nervenendigungen der Darmschleim* 
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haut ausgeübten Reiz reflektorisch eine Verstärkung der 
Peristaltik zur Folge und ist demgemäß die Wirkung der 
pflanzlichen Abfahrmittel eine stärkere und 
als die der aalinischen. 

Unter Berücksichtigung dieser Verhältnisse dürfte es 
meines Erachtens durchaus nicht zweifelhaft sein, daß wir 
uns bei der Wahl eines Abführmittels in erster Linie der 
Gruppe der salinischen zuzuwenden haben und erst dann zu 
pflanzlichen greifen ( wenn uns die milder wirkenden Salze 
keinen ausreichenden Effekt gebracht haben, denn zweifellos 
müssen wir darauf bedacht sein, dem Darmkanal jene ent- 
zündlichen Reizungen zu ersparen, von denen eine jede Ver- 
änderungen der Schleimhaut hervorruft, welche der Organismus 
hinterher wieder auszugleichen hat Sind diese auch anfangs 
gering und verlaufen scheinbar ohne Schädigungen der 
Oarmmukosa zu hinterlassen t bei häufiger Wiederkehr der 
entzündlichen Reizung machen sich diese Schädigungen indes 
sehr wohl bemerkbar und äußern sich vor allen Dingen auf 
nervösem Gebiete durch immer mehr hervortretende Störung 
der Peristaltik, also gerade desjenigen Zustandes, dessen 
Beseitigung durch die Darreichung des Drastikums angestrebt 
wurde. Der Grund für diese Erscheinung liegt in dem be- 
kannten physiologischen Gesetze: auf jeden Reiz folgt Er- 
müdung. Wiederholt sich dieser Reiz nun taglich oder gar 
mehrere Male täglich , so ist eine Atonie der nervösen und 
muskulären Elemente des Darme? die unausbleibliche Folge. 

Daß diese schädigende Wirkung der Drastika nicht 
immer die ihr gebührende Beachtung findet, geht einesteils 
aus der ungeheuren Reklame hervor , welche die Pillen* 
fabrikanten für ihre Artikel in die Welt senden, dann aber 
auch aus der Tatsache, daß Autoren, die sich berufen fühlen, 
über Abführmittel zu schreiben, daxu gelangen konnten, der 
salinischen Mittel nahezu gar nicht zu gedenken. Siehe z. Ii. 
„Arztliche Rundschau** , 190*, Nr.37, wo Wo wir in seinem 
Aufsatze „Über Abführmittel-* zu dem Ergebnis kommt, daß 
ein Gemisch von Senna und Schwefel, dessen er sich in seiner 
Praxis „schon seit längerer Zeit" bedient, ein »ideales Ab* 
führmittel'* in seinem Sinne darstellt Unter einem „idealen 
Abführmittel** versteht der Verfasser ein solches, welches 
für jedes Lebensalter und Geschlecht paßt, bei schwachem 
Magen , Appetitlosigkeit, Gravidität und Uterusblutungen 
gegeben werden kann , keinen widerlichen Geschmack hat 
and in einer Form gereicht werden kann, daß es von allen 
Patienten gern genommen wird , billig und dauerhaft ist, 
damit es „längere Zeit hindurch genommen werden kann*, 
in seiner Wirkung auch bei längerem Gebrauche nicht nach- 
läßt und endlich so wenig Raum einnimmt, daß es auch „auf 
Reisen in der Westentasche mitgeführt werden kann!* Da 
der Verfasser des Aufsatzes auch den eventuellen Zusatz 
eines Geschmackskorrigens oder bei gleichzeitiger Flatulenz 
eines Carminativums, z. B. Fruct. Foeniculi für geboten er- 
achtet, so erkennen wir in dem empfohlenen Mittel dasjenige 
wieder, welches uns die Pharmakopoe unter der Bezeich* 
nung: Pulvis Liquiritiae compositus aufführt Der einzige 
Unterschied zwischen dem offiziellen Präparate und dem von 
Wolkf empfohlenen ist der, daß der Verfasser statt des Pulv. 
Liquiritiae die Zimtrinde zugesetzt haben will und das 
Verhältnis von Schwefel und Senna dahin ändert, daß er an 
Stelle des Verhältnisses von 2:3, wie in dem offiziellen Prä- 
parate, beide Stoffe zu gleichen Teilen verschreibt. Warum 
trotz dieser verzweifelten Ähnlichkeit der beiden Präparate 
und der Verminderung der Senna die WoLKrsche Mischung 
eine bessere Wirkung und einen so großen Vorzug von der 
offiziellen haben soll , so daß erstere ein „ideales Abfuhr- 
mittel" repräsentiere , ist meines Erachtens nicht wohl ein- 
zusehen. 

Was nun den Gebrauch der zuletzt erwähnten Mittel 
anlangt, so hat als Grundsatz für die Behandlung der habi- 
tuellen Obstipation der völlige Ausschluß denselben zu 
gelten. Weder sind Klysmat«, noch Abführmittel, täglich 



angewandt, imstande, eine chronische Obstipation za bessern, 
geschweige denn zu heilen. Diese Mittel sind im Gegenteil 
nur imstande, das fragliche Leiden in unveränderter Gestalt 
weiter bestehen zu lassen oder gar zu verschlimmern. Wie 
überall in der Therapie sollte auch hier das Hauptaugenmerk 
der Erfüllung der Indicatio causalts zugewandt werden ; 
durch die Applikation von Klyatieren und die Darreichung 
von Abfuhrmitteln wird indes ausschließlich der Indicatio 
symptomatica genügt, das Grundleiden aber nicht im mindesten 
zum Besseren beeinflußt; im Gegenteil wird dadurch, daß die 
Erregbarkeit der Darmnerven durch den dauernden Gebrauch 
dieser Mittel immer mehr und mehr herabgesetzt wird, das 
fragliche Leiden entschieden verschlimmert* Diese Mittel 
sollten nur zu Anfang der Behandlung und auch hier nur 
dann in Anwendung kommen, wenn trotz der oben gegebenen 
Vorschriften die Darmtatigkeit nicht sofort in die normalen 
Bahnen kommt. Als Hauptregel der Behandlung der chroni- 
schen Obstipation hat also der völlige Ausschluß aller Ab- 
fuhrmittel zu gelten; erlaubt ist ein solches nur ganz aus- 
nahmsweise. Läßt sich die Darreichung absolut nicht umgehen, 
dann wähle man in erster Linie ein salinischea Mittel, z. B. 
Friedrichshaller oder Ofener Bitterwasser, von denen, abends 
vordem Schlafengehen ein Weinglas voll genommen, in der Regel 
genügt, um am anderen Morgen eine ausreichende Defäkation 
herbeizuführen. Wer die Bitterwässer des schlechten Ge- 
schmackes halber nicht liebt, der mag statt dessen eine 
Tamarindenkon&erve nehmen ; einige Cosenzafeigen werden 
übrigens denselben Effekt haben. Sollte man zu stärker 
wirkenden Mitteln zu greifen gezwungen sein, dann mag ein 
Eßlöffel Ol. Ricini — in Kapsel oder Emulsion — gegeben 
werden, oder bei gleichzeitiger Hyperazidität des Magen* 
saftes etwas Rheum mit Natr. bicarbonic. Zu den drastisch 
wirkenden Mitteln, wie Senna, Jalappe, Podophyllin, Aloe» 
Scammonium Halepense, Kolouuinten, Gummi ^utti oder gar 
Krotonöl wird man bei der Behandlung der habituellen Obsti- 
pation überhaupt niemals greifen. Aufteilender weise sind 
alle diese Mittel bei der Besprechung der in Rede stehenden 
Erkrankung sogar in Monographien aufgeführt, k, IV in 
Nr. 105 der Berliner Klinik, allerdings mit dem Zusatz, daß 
Abführmittel so selten und so weni^ wie möglich gegeben 
werden sollten. Dann aber fragen wir uns, warum werden 
alle diese in die Behandlung der chronischen Obstipation 
sicher nicht bineingehörigen Drastika erster Ordnung hier 
überhaupt erwähnt? Wer an einer vorübergehenden Stuhl- 
verstopfung leidet, die sich während einer Kur zur Beseitigung 
des habituellen Zustande« einstellt, der wird doch sicher nicht 
zu Koloquinten und Krotonöl greifen, und zur Beseitigung 
der habituellen Obstipation können doch Mittel wie die 
genannten überhaupt niemals in Frage kommen. 

Ganz entschieden müssen wir uns hier noch einmal 
ausdrücklich gegen den dauernden Gebrauch der Aloepillen 
und ähnlicher in der Fach- und Tagespresse immer aufe neue 
angepriesenen und leider auch noch taglich verschriebenen, 
„in der Westentasche miteuführenden Heilmittel" wenden, 
welche bei dem fraglichen Leiden niemals nützen, sondern 
immer nur schaden können. Wie weit dieser Mißbrauch — 
anders kann man es nicht nennen — , der mit dem Konsum der 
Abführpillen etc. getrieben wird, geht, dafür ein Beispiel, 
welches in tausend Variationen wiederholt werden könnte: 
Frau W. aus W. leidet seit 22 Jahren an Verstopfung und 
Magenbeschwerden, gegen welche sie seit eben diesen 22 Jahren 
mit allen möglichen Abführmitteln zu Felde zieht Ein 
Erfolg ist trete einer großen Zahl auch anderer diesbeztig- 
glicher Kuren bis dahin nicht erzielt worden, offenbar des- 
halb nicht, weil Patientin nicht zu bewegen war, sich von 
ihren geliebten Abführpillen zu trennen. Im Sommer 1902 
trat Patientin in meine Behandlung* Als meine erste Forde- 
rung lautete: fort ntit den Pillen !, da wollte sie schier in 
Verzweiflung geraten; sie meinte, dann habe sie in 14 Tagen 
keinen Stuhlgang, dann reise sie sofort wieder ab usf. Als 
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ich aber allen ihren Ausbrüchen gegenüber bei meiner Forde- 
rung beharrte, fügte sie sich schließlich und lieferte ihre 
Pillenschachtel ab* Es folgten nun zwei Tage großer Ver- 
zweiflung, welche Patientin unter Tränen verbrachte. Als 
sich aber schon am 3. Tage, wenn auch in vorläuög noch 
ungenügender Menge und Qualität, eine Defäkation von selbst 
einstellte, da war der Jubel ebenso groß als vorher die 
Trauer. Patientin gab nun in der Tat freudig ihre lang- 
jährigen Begleiter endgültig auf und erzielte auf rein diäte- 
tischem Wege vollkommene Heilung. Selbst von dem Kur- 
gebrauche der Karlsbader Marienbader etc. Quellen wurde 
abgesehen und lediglich durch reichlichen Genuß von frischen 
Gemüsen , gekochtem Obst usf. wie dies oben beschrieben 
wurde, eine völlige Heilung erzielt, die bis beute — also 
nach zwei Jahren — unverändert anhält- 
ist ein solcher Erfolg auf rein diätetischem Wege noch 
nach 22 Jahren zu erzielen , um wieviel eher ist dies dann 
möglich, wenn der Pillen mißbrauch erst seit kürzerer Zeit 
getrieben wurde. Schwierigkeiten habe ich bei der Behand- 
lung dieser Zustände niemals gefunden, wenn man nur auf 
strikter Durchführung der oben gegebenen Diätvorschriften 
besteht. 

Selbstverständlich muß auch der zur Behandlung stehende 
Fall ein solcher sein, der in den Rahmen t wie er oben 
abgegrenzt wurde, paßt, d.h. die ^Darmträgheit* muß eine 
reine, unkomplizierte sein. Eine gleichzeitig bestehende ana* 
tomische Läsion des Zentralnervensystems oder des Inte- 
atinaltraktus würde natürlich eine so einfache Lösung dieser 
Frage durchaus nicht zulassen, 

Wir kommen endlich noch zur Besprechung der seit 
langer Zeit zor Beseitigung der habituellen Obstipation im 
Gebrauche befindlichen Mineralquellen und Kurorte. Aus 
dem Gesagten geht hervor , daß wir den Hauptwert bei 
der Behandlung der in Rede stehenden Erkrankung nicht 
in der Einfuhr eines Abführmittels, sondern in der Regelung 
der Diät und der gesamten Lebensweise erblicken, Demgemäß 
halten wir auch die Verordnung eines mehrwöchentlichen 
Aufenthaltes in einem der Kurorte mit einer jener bislang 
zur Beseitigung des fraglichen Leidens so sehr gerühmten 
Quellen nicht für absolut erforderlich. Wir wollen natürlich 
nicht in Abrede stellen, daß ein Kurgebrauch in Wiesbaden, 
Kissingen, Karlsbad, Marienbad et«* von gunstigem Einfluß 
ist, indes dürfte für solchen weit mehr die mit solchem 
Kurgebrauche notwendigerweise verbundene Veränderung der 
Lebensweise als das oft planlose Hinuntergießen ungeheurer 
Mengen der gerühmten Heilquellen verantwortlich zu machen 
sein. Das erhellt zur Evidenz aus der immer wiederkehren* 
den Beobachtung, daß es mit dem vorzüglichen Erfolge vor- 
Uber ist, sobald der Patient in den alten Schlendrian seiner 
gewohnten Lebensweise zu Hause wieder zurückfällt. 

Bei der Wahl eines Kurortes müssen wir uns vor allen 
Dingen steta daran erinnern, daß der Körper aufs feinste 
auf jeden ihm zugeführten — organischen wie anorganischen 
— Stoff reagiert und prompt wieder alles eliminiert, was 
nicht in den Haushalt des Organismus paßt Hier müssen wir 
was oben Über den übermäßigen Verbrauch der Albuminato 
gesagt wurde, mit Bezug auf die ebenfalls oft übermäßige 
und unzweckmäßige Einfuhr dea Chlornatriums und der 
schwefelsauren Alkalien wiederholen. Wenn wir bedenken, 
daß der Organismus prompt wieder ausscheidet, was ihm 
auf solche Weise zugeführt wurde, daß jedes Atom Eisen, 
Magnesium eto-, wofür er keine Verwendung hat, durch die 
Niere oder den Darm wieder zur Ausscheidung gelangt, dann 
bescheiden wir uns wohl, ihm solch überflüssige Beschäftigung 
zu ersparen. 

Sehen wir uns dagegen veranlaßt, den durch langes 
Stubensiteen und einseitige Ernährung geschädigten Patienten 
nach der See oder in einen Höhenkurort zu senden, wo die 
reine Wald- oder Seeluft ihren belebenden Einfluß übt, wo 
Korperbewegung und eine veränderte Lehensweise den Ge- 



samtstoff Wechsel aufs günstigste beeinflußt, so wird auch das 
in Frage stehende Leiden sich bald zum Besseren wenden. 
Wühlen wir obendrein einen Kurort, wo der erforderlichen 
Diät Rechnung getragen wird und wo auch die anderen oben 
erwähnten Heiltaktoren in Anwendung gezogen werden, so 
wird der Erfolg nicht nur für das lokale Leiden, sondern 
auch für den Gesamtorganismus der denkbar beste sein. 

Demgemäß werden wir uns besonders dann für einen 
Wechsel des Aufenthaltsortes entschließen, wenn die habi- 
tuelle Obstipation auf eine Konstitutionsanomalie zurück- 
zuführen ist, wenn Fehler der Lebensführung den Haushalt 
des Organismus gestört, eine allgemeine Nervosität herbei- 
geführt haben u, dgl. Eben in dem Wechsel aller Verhält- 
nisse — der Höhenlage, der Luft, der Ernährung, des Walsers 
uaf,, liegt der mächtige Anreiz, den Körper in die zur Heilung 
erforderlichen Bahnen zu lenken. 

Daraus ergibt sich gleichzeitig, daß es zur Heilung 
dieser Zustände bestimmte Kurorte nicht gibt; der in der 
Ebene wohnende Großstädter wird die für sein Wohlergehen 
günstigen Bedingungen in mittlerer Bergeshöhe — am besten 
von 600—800 Meter — finden, während der in Gebirgsge- 
genden Wohnende den Aufenthalt an der See vorziehen wird. 

Dabei ist noch zu beachten, daß für körperlich herunter- 
gekommene Personen und nervöse Erregungszustände die 
forcierte Anwendung des kalten Wassers durchaus nicht 
paßt- Hier sind zunächst Bader von indifferenter Temperatur 
am Platze, die nur auf eine Förderung des Stoffwechsels 
abzielen, Kühle Prozeduren treten erst dann in ihr Recht, 
wenn der Stoffwechsel gehoben, resp. die nervösen Reizzu- 
stande geschwunden sind. Handelt es sich dagegen B. B, nur 
um mangelhafte Blutbildung, ohne gleichzeitige Anwesen- 
heit der vorerwähnten Zustände, so liegen gegen die so* 
fortige Anwendung kurzer, kalter Prozeduren — z.B. ein 
Rcgenbad von 12° R und 5-- 10 Sekunden Dauer — keinerlei 
Bedenken vor. 

Halten wir uns bei der Behandlung der habituellen 
Obstipation vor Augen, daß wir vor allem darauf bedacht sein 
müssen, für den Körper möglichst naturgemäße Verhältnisse 
herbeizuführen und demgemäß alles das zu meiden, was auf 
Grund theoretischer Raisonnementa zur planlosen Einfuhr von 
Nahrungs- und Genußmitteln einseitiger Art geführt hat und 
halten wir uns endlich fern von jeglichem Übereifer in der 
Medikation, so wird uns die auf solcher Basis aufgebaute 
Therapie vollauf befriedigen. 



Referate. 



Th. Rumpf (Bonn): Ober chemische Befund« bei Nephritis. 

Der Gehalt der Niere an Cbloruatrium Ubertrifft bei Erwach- 
senen in vielen Palleo den Gehalt des Blute» und der übrigen 
Organe; besonder« deutlich ist dieser Befund bei einzelnen Fallen 
von Nephritis. Doch gibt m auch Aufnahmen , besondere in den 
früheren Stadien Ton Nephritis. In vielen Fllleo von Nephrit» atoigt 
der Cblornatriuingchalt de» Blutes und der Gewebe an, jedoch Mellen 
die Cblomatriurabefunde bei Nephritis keineswegs die höchsten Werte 
dar. Weiterhin gibt es Fidle von Nephritis chronica, bei welchen 
der ChlorMtriomgehalt des Blutes und der anderen Organe trotz 
Ödemen, Retinitis albuminurica und urämischer Erscheinengen eher 
vermindert als erhöht ist. Die Untersuchung von Herzbeutelfitlasigkeit, 
Pleuraflüssigkeit und peritonealen Ergüssen bei Nephritis (ohne 
Komplikation mit kardialen Hydropsien) ergab einen teils hoben, teils 
auch niedrigen Chlornatriumgebalt, so daß man die Entstehung der Er* 
güww unmöglich auf eine Erhöhung dea Chlornatriumgehftltcs xoruck* 
führen kann („Münchener med. Wochenschr.*, 1905, Nr- 11). Der 
ChlornatriuiDgehalt von 9 peritonealen Ergüssen ohne Nephritis 
(6 Pille von Leberzirrhose, 1 Fall von Tuberkulose, 1 Fall von 
kompliziertem nerzfehler) ersah Chlornatri umwerte, welche diejenigen 
bei Nephritis teilweise beachtlich Ubertrafen. Man wird nach diesen 
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Cblorn atriumbefunden in den verschiedenen Transsudaten nnd Ei 
eudaten nicht mcbr daran denkon können, der Retention von Chlor» 
natrium eine spezielle Bedeutung für Hydropsien bei der Nephritis 
zuzuweisen* Daß aber derRetention von Cblornatrium in den Nieren bei 
der Nephritis eine Bedeutung zukommt, soll damit keineswegs bestritten 
werden. Es kommt indessen außer dem Chlor eine Rotcution ver- 
schiedener Salto vor, so des Kaliums, des Natriums nnd außerdem 
des Kalziums und Magnesiums. Eine Erhöhung der letzteren im 
Blute wurde sowohl bei akuter Nephritis als auch bei den mit 
Arteriosklerose kompilierten Nephritisf allen gefunden, Verf. betont 
sodann, daB er in den frühen Städten chronischer Nephritis vor allem 
eine Herabsetzung des Wassergehaltes de« Blutes und der Gewebe 
bei Zunahme der Trockensubstanz konstatieren konnte* In den späteren 
Stadien, welche häufig mit einer Verminderung der Wasseraosscheidnng 
einhergehen, verwischt sich diese« Bild. Die vielfache Erhöhung des 
meist organisch gebundenen Kaliums U6t ebenfalls an eine Retention 
organischer Substanz im Blut und den Geweben denken. B. 



L. Fellner (Kranzensbad): Zur physiologischen Wirkung; 
der Kohlenaäurob&der. 

Im CÖ,-Gasbade ist der Blutdruck stets erhöht, Puls- und 
RespiraÜonsfreqnenz zumeist vermehrt, im Gegensatze zu den Be- 
obachtungen im CO t -Mineralb&de, in welchem im allgemeinen eine 
Abnahme der Pulsfrequenz und der Respirationszahl gefunden wurde 
und in welchem Verf. in Übereinstimmung mit A. Schott, Ewald, 
GbAupnkk, Broadbknt, Graignrr, Lrslik Thoknk , Leith, 
BALTUSRwicz ein Sinken des Blutdruckes wahrend des Bades kon- 
statieren konuto. Wenn sich demnach Frequenz des Pulses und der 
Respiration sowie das Verhalten des Blutdruckes im 00,-Gasbade 
andere gestalten als im CO t * Wasser bade, so ist dies wahrscheinlich 
auf die verschiedene Wirkung der beiden Komponenten des CO t - 
Mineralbades, derCO t und des Wassere, infolge ihres verschiedenen 
thermischen Indifferenupnnktes zurückzuführen und die« Ergebnis 
wobl geeignet, die Lehre von der thermischen Kontrastwirkung, wie 
sie von Senator und Frank rxhIüsbr aufgestellt wurde, zu stOUen 
(„Berliner klin. Wocbenschr. 41 , 1905, Nr. 24). Ans diesen Ergebnissen 
lassen sieb therapeutische Schlüsse liehen. Indikationen für die Bäder 
sind: I, Von seilen des Nervensystems: Anästhesie, Hyperästhesie, 
Neuralgie und periphere Lähmungen (auf rheumatischer, traumatischer 
und toxischer Basis beruhend). 2. Funktionelle Störungen der Sexual- 
organe: Amenorrhoe, Dysmenorrhöe, Impotenz uud Absentia libidiuis. 
Dagegen wtlrden als Kontraindikation gelten: 1. Neigung zu Blutungen, 
Menorrhagien , Hämorrhoidatblutungen , Nasenbluten , Hämoptyse 
2. Chronische Herzkrankheiten. 3, Chronische Lungenkrankbeiten 
und Reizbarkeit der Reapirationsorgane. B. 



W. N. OHLOW (St. Petersburg): Über einen seltenen Fall von 
langjährigem Verweilen einet Fremdkörper» 
(Krooketkugel) in der Scheide. 

Eine 60jährige Bäuerin klagte bei der Aufnahme über 
Bchraerren im Unterleib und in der Scheide, über Atemnot, Husten 
und Uber eitrigen Schoidenausfluß. Sie hat vor 40 Jahren geheiratet, 
zweimal geboren, das ernte Mal vor 34 Jahren, das zweite Mal 
P/i Jähre darauf* Menses im 20. Lebensjahre, dann alle 4 Wochen» 
Nach der ersten Geburt verspürte die Pat. bei der Verriebtang einer 
schweren Arbeit plötzlich heftige Schmerzen im Unterleib nnd 
Honkong des Uterus. Sie wandte sich an eine Hebamme, aber ohne 
Erfolg, und infolgedessen begann sie sich selbst in die Scheide 
verschiedene Gegenstände einzuführen , um den Uterus zu stützen. 
Nach der zweiten Geburt vergrößerte sich die Senkung und die 
Pat- führte sich in die Vagina eine zufällig im Garten gefundene 
KrocMkogel ziemlich tief ein. In Rückenlage gelang ihr die Ein- 
führung nicht, wohl aber in Knie-KUbogenlage. Das war vor 30 Jahren. 
Seitdem hat Pat. von dem Prolaps nicht« mehr gespürt und auch 
keine Schmerzen gehabt; die Punktion der Harnblase uud des Mast- 
darms boten keine Abweichungen von der Norm. Bei der Unter- 
suchung per vaginam fand man (pltusaki Wratach*, 1905, Nr. Ii): 
Introitus hochgradig verengt (senile Atrophie); hinter dem Introitus 



stößt der Pinger auf einen runden harten Körpor. Aus der Vagina 
entleert sich schleimig-eitrige Flüssigkeit Aus der Harnblase wird 
klarer Harn entleert. Mastdarm nicht besonders komprimiert. Der 
kugelförmige Körper lag frei in der Vagina und konnte mit der 
Zange leicht gefaßt und hin und her gedreht werden- In Anbetracht 
der hochgradigen Verengerung des Introitus vaginae war es unmög- 
lich, den Fremdkörper in tote zu extrahieren, und man mußte den- 
selben zerstückeln. Diese Zerstücklung gelang relativ leicht mittelst 
einer kräftigen DoYBKschen Zange. Das Holz der Kugel war absolut 
unverändert, frisch und fest. Bei der Besichtigung der Scheiden- 
wände fand man hochgradige Kolpitis und stellenweise kleine ober- 
flächliche Geschwüre. Am 8. Tage wurde Pat. entlassen. L — j. 



Steppan (Kolin): Ein Fall von Hemiplegie mit Aphasie. 
Vorübergehende Rückkehr der Sprache and der 
Beweglichkeit in den gelahmton Extremitäten 
im Verlaufe einet interkurrenten Deliriamt mit 
motoriaoher Agitation. 

Ee handelt sich um einen 53jährigeo Mann, deeeen beide Eltern 
einen apop lekti&chen Anfall durchmachten, von dem sie aber genasen 
und erat 7 und 8 Jahre danach starben. Ebenfalls die QroSeltern 
von väterlicher Belle. Von den ueun Geschwistern starb eine« im 
Irreubauae, drei im Kindesalter, vier leben, von denen zwei gichtiwb 
siud. Der Patient war immer geeund und wurde Fleischer. Im 
20. Jahre wurde er Soldat und im 25. Jahre vermählte er sich. Er 
hatte 5 Kinder, von welchen drei gesund sind. Zwei starben an 
Diphtherie. Der Kranke blieb immer gesund, hatte nie Syphilis, war 
mäßig im AlkoholgoouO. Im AHer von 42 Jahren litt er an Gelenk- 
rheumatismus, waa einen Klappenfehler zur Folge hatte („Revue v 
oeur.,p*ych.,fys-a diaet,ther. u , 1305, Nr 2). Im Mär* 1902 wurde er 
von einem apoplektiseben Anfall überrascht Eine reebtseitige Hemi- 
plegie mit motorischer Aphakie und Anästheeie in den gelähmten 
Gliedern. Normale Temperatur. Puls 5ti> Nach etlichen Tagen kehrte 
die Sensibilität in die gelähmten Glieder zurück* Eine leichte Besserung 
der HotillUt, doch dauerte die Lähmung weiten Nach 14 Tagen 
gerat der Kranke auf einmal ohne jede Ursache in einen deliranteu 
Zustand mit motorischer Agitation. In diesem Zustande fängt der 
Pat an laut zu schreien — die Worte ganz gnt verständ- 
lich — , bewegt die Glieder, springt aus dem Bette 
und »teilt sich auf beide Füße. Es war schwer, ihn zurflek- 
zuhalteu. Dieser Zustand dauerte gegen sieben Tage an und nach dieser 
Zeit verfiel der Kranke wieder in den Status quo ante* Während 
also vom 26. Mär* bis 3. April, also in der Periode der 
motorischen Agitation, die Sprache verständlich war, ja 
der Kranke ganze Sätze laut und deutlich aussprach» 
wurde er nun wieder unverständlich; es war ihm nicht 
möglich, sich verständlich auszudrucken. Die Lähmung 
an der rechten HJLlfte kehrte zurück, der Pat konnte 
weder die Hand noch deu Fuß bewegen. Von dieser 
Zeit an fängt aich der Zustand langsam an zu bessern f so daß 
der Put fast vollkommen genas. Nach eiuem Jahre plötzlicher Tod 
in einem neuen Anfalle. Nach Verf.s Ansicht kann das obige 
Ereignis dadurch erklärt werden, daß der reaktive Prozeß in der 
krankhaften Stelle und die sekundäre Hyperämie des Gehirns Irra- 
diationssymptome und das Delirium hervorgerufen haben. Stock. 



Bier (Bonn): Behandlang akuter Eiterungen mit 
Station gshy per amie. 

Die Behandlung akuter Riterungen mit Stauungsbyperämie, 
die Verf. seit Jahren an seiner Klinik mit dem befiten Erfolge 
durchfahrt , widerspricht unseren bisherigen Ansichten Uber die 
Bedeutung der Autiphlogoso so sehr, daß man geneigt wäre, den 
Verf. fdr einen Phantasten zu halten, wenn man ihn nicht von seinen 
früheren Arbeiten als einen geistreichen und verläßlichen Beobachter 
kennen würde und wenu die genau geführten und der letzten Arbeit 
beigeschlossenen Krankengeschichten nicht die Richtigkeit der für 
einen in den alten lehren der Kotzllndung und deren Behandlung 
aufgewachsenen Arzt höchst verblüffend erscheinenden Resultate .er- 
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geben wurden. Verf. hat bisnun HO Fälle von akuter and subakuter 
Eiterung, in denen der Eiter durch Punktion oder Inzision zweifellos 
festgestellt wurde, mit bestem Erfolge behandelt und hat dabei die 
Beobachtung gemacht , daß unter dem Einflüsse der Hyperämie 
beginnend Eiterungen vcrschwiuden, heiße Abszesse in kalte sich' 
umwandele und endlich ganz verschwinden können ( r Müncbener 
med- Wochenschr.*, 1905, Nr. 5—7). Die Tocbuik der Stauun^«- 
hyperäroie ist eine sehr einfache. Man legt oberhalb der entzündeten 
Partie eine Guromibinde an, ohne sie besondere stark anzuziehen, and 
erzeugt dadurch bei richtiger Abschndrung ein feurig rotes Ödem 
der unterhalb gelegenen Partie. Zu feste Zuschnürung erzeugt Kälte 
uud Cyaoose der Extremität, die als schädlich anzuheben aiud. Die 
Biodo darf dem Kranken niemals Schmerzen verursachen; im Gegen- 
teil ist das sofortige Aufhören der Schmerzen das hervorstechendste 
Symptom einer gnt ausgeführten Stauung. Die Binde mufi mindestens 
10 Stunden täglich, bei schweren Eiterungen 20 — _ 2 Stunden getragen 
werden; natürlich muH in solehon Fällen die Stelle der Umschotlrung 
gewechselt werden. Wahrend der Pansen wird der Arm hochgelagert, 
um das fldem abfließen zu lassen , was jedoch nie ganz erfolgt. 
Lympbangitfscbe Stränge und Lymphadenitis waren für den Verf. 
keine Gegenanzeigen gegen die Benutzung der Stauung. Die ver- 
blüffendsten Erfolge erzielte Verf. bei Veroiterungeu großer 
Gelenke- Schon einige Stunden nach Aolegen der Binde harten 
die heftigsten Schmerzen auf; eine Erweiterung vorhandener Fisteln 
war gewöhnlich nicht notwendig; bei geschlossenen Gelenken wurde 
nur eine Probepunktion zur Konstatierung des Eiters vorgenommen. 
Bei dieser Behandlung wurden die Gelenke nie fixiert, sondern im 
Gegenteil jeden Tag bewegt, was unter dem Schutze der schmerz- 
stillenden Stauung sehr leicht ging. Dank der Stauungshyperämie 
im Verein mit den frühzeitigen Bewegungen erzielte Verf., wie aus 
den Krankengeschichten ersichtlich ist, bei den schwierigsten Gelenk* 
eiterungen Ausheilung mit vollstlndlger Funktion. Ebenso 
glänzende Resultate lieferten die Behandlung der Sehnenscheiden- 
phlegmonös Durch frühzeitige Stauung konnte häufig die Eiterung 
unterdrückt werden; kam es dennoch zur Eiterung r dann genügten 
kleine Inzisionen, aus welchen der Eiler täglich ausgepreßt wurde. 
Dabei konnte Verf. auf jede Tamponade und Drainage verzichten 
und erlebte in vielen Fallen die Genugtuung, daß die Sehnenscheiden 
Bich nicht abstießen, sondern sich sehr rasch mit Granulationen 
bedeckten; er erzielte daher auch hier — bei frühzeitiger Be- 
wegung — vollständige Beweglichkeit der Extremität. Wenn man 
bedenkt, wie häu6g es auch bei sehr frühzeitiger Spaltung der 
Sehnenscheiden Phlegmonen zur Sehncnuekroso und dauernder Ver- 
minderung der Arbeitsfähigkeit kommt, wird man den Segen dieser 
neuen Behandlungsmethode zu schätzen wissen* Außerdem wurden 
akute und chronische Osteomyelitiden, Furunkel und verschiedene 
andere Eiterungen mit gutem Resultate behandelt. Die Wirkung der 
Behandlungsmethode erklärt Verf. auf die Weise, daß durch die 
Stauung eine enorme Steigerung der Entzündung auftritt und diese 
letztere ein sehr kraftiges Abwehrmittel gegen die Infektion bildet* 
Die bisherige Lehre von der Antiphlogose ist daher nach Ansicht 
des Verf-s eine Irrlehre. Die Resultate der Methode sind so glänzende, 
die Technik ist eine so einfache, daß die Nachprüfung anzuempfehlen 
ist- Jedoch werden Anfänger gut tun, anfaog» leichtere Fälle zu 
behandeln, um dabei die Technik sich anzueignen, und dann erst zu 
schwereren Fällen (Osteomyelitis, Sehneoacheideueiteruugen) überzu- 
geben. Verf. glaubt, daß das Verfahren noch eine große Bedeutung 
bei der Behandlung ron Ohren- und Augenkrankheiten sowie gynäko- 
logischen Erkrankungen, ja sogar bei Meningitis erlangen wird. 

EftDHRfV, . 

Osthann (Marburg): Die Prophylaxe du Ohres bei den 
akuten Infektion! krankheiteu. 

Alle akuten Infektionskrankheiten bedingen eluo mehr oder 
weniger ausgesprochene Abmagerung ; besonders das Fettgewebe 
schwindet. Daran i*t auch das Fettpolster der Tuba Eustechii be- 
teiligt; die Folge davon i&t Erweiterung der Tube, welche bis zu 
einem gewissen Grade durch Schwellung der Tubeflschleimbaut kom- 
pensiert werden kann. Durch die Erweiterung der Tube wird das 
Eindringen von Krankheitserregern von der Nase und dem Rachen 



in das Mittelohr begünstigt. Das zweite Moment ist die Erkrankung 
der Nase und des Rachens, welche bei den meisten in Betracht 
kommenden Infektionskrankheiten (Masern , Scharlach , Diphtherie, 
Pneumonie, Influenza etc.) sich findet; mehr oder weniger ausge- 
dehnte Katarrhe und Entzündungen der oberen Luftwege finden sich 
bei diesen Krankheiten wohl ohne Ausnahme, oder schon bestehende 
chronische Katarrhe der Nase und des Rachens erleiden eine Ver- 
schlimmerung. Die Prophylaxe maß somit darauf gerichtet »ein, die 
Kinder frühzeitig daran zu gewöhnen, Nasen- nnd Rachenhöhle durch 
richtiges Schnauben und Spülen, reap. Gurgeln zu säubern und so 
der Entstehung chronischer Katarrhe vorzubeugen; andrerseits, wenn 
das Klud von oiner der oben erwähnten Infektionskrankheiten be- 
fallen uud die Nasenatmung durch Bchleimhautsch wellung und Schleim- 
ansammlung behindert ist, die Nase durch einen NasenSpray, welcher 
nach Verf. einel*i»ung von Kokain 0*1, Acid. boric. 4, Aqu. destilL 200, 
zerstäubt, durchgängig zu inachen („Müncheuer med. Wochenschr.^ , 
1005, Nr. 15). Bei hochgradiger Schwellung empfiehlt es sich, vor 
der Anwendung des NasenSprays die Nase durch Bestreichen der 
Schleimhaut der unteren Masche) mit einigen Tropfen einer 2- bis 
5°/oigGn Kokainlösung, der man 2 — 3 Tropfen Adrenalintöeong hin- 
zusetzt, zu erweitern. Von Bedeutung ist ferner eine möglichst sorg- 
fältige Säuberung des Mundes sowie des Muod- und Keblkopfab- 
schnitte« des Rachens. Tritt trotzdem eine Mittelohrentzündung ein, 
so muß man einerseiht weiter für möglichste Säuberung von Nase 
und Rachen sorgen, andrerseits, sobald das Trommolfellbild Exsndat- 
anhäufung im Mittelohr anzeigt, eine ausgiebige Parazentese machen 
und das eröffnete eiternde Mittelohr nach strengen antisepüscheo 
Grundsätzen behandeln. Nach Ablauf der Infektionskrankheit darf 
man erst dann , wenn Nase und Rachen gesundet sind und der ge- 
samte Ernährungszustand sich wesentlich gehoben hat, die Gefahr 
als beseitigt betrachten. L. 

Otto Falk (Hamburg): Moderne Fragen der Woohenbett- 
diatetik. 

Bezüglich der kontroversen Frage des Leibwickelns post partum 
steht der Verf. (Sammlung klin. Vorträge, Nr. 385) auf dem Stand* 
punkt, bei fettarmen und schlaffen Bauebdecken, bei etwa schon be- 
stehendem Hängebauch, aber auch bei starker Adipositas der Bauch- 
decken, bei welcher eine atrophische Muskulatur die Regel ist, den 
Leib vom ersten Tage de« Puerperium ab zu bandagieren, um so den 
dünnen, atrophischen Bauchmuskeln eine Unterstützung gegen die 
andrängenden lutesUna zu gewähren. Junge Erstgebärende mit 
straffen Bauchdecken läßt er aber oft bis zum 3. oder 4. Tage oder 
überhaupt ohne die Binde liegen. Beim Aufstehen erhält jede 
Wöchnerin eine gut passende Leibbinde. Zar Kräftigung der Bauch- 
muskeln dienen ferner gymnastische Übungen, die sogenannte Dreb- 
tour um don Nabel vom 3. — 5. Tage des Wochenbettes ab, lang- 
same« Erheben des Oberkörpers von der 3. Woche ab. Zur Stärkung 
de« Beckenbodens lädt man vom 4. — 5. Tage des Wochenbette* bei 
fehlender Dammverletzung den Damm einziehen und das Gesäß dabei 
heben. Zur Erzielung einer gut zurückgebildeten Vagina werden von 
der 4. Woche ab Spülungen mit schwach adstringierenden Lösungen nnd 
einer Temperatur von 25* C verwendet. Was die Diät betrifft, so ist eine 
reichliche gemischte Kost zu empfehlen (BLAUscher odor WiKCKBLscher 
Speisezettel), ferner pasteurisierte Schiffsmumme, LiKBKsohes Malz- 
extraktpulver, eveut. Sanatogen, Roborat u.a. Was die Mastitisprophylaxe 
betrifft, Ist eine völlige Keimfreiheit an der Brustwarze nicht zu er- 
zielen; es handelt sich also insbesondere darum, die Integrität des 
Warzenepithets zu bewahren und den Transport pathogener Keime 
zu verhüten. Darum sind alle feuchten Verbände, welche daa Epithel 
nur mazerieren, zu verwerfen. Vor jedem Süllen wird nun nach 
Falk die Warze mit 30%>gem Alkohol gereinigt, der Alkohol mit 
abgekochtem Wasser abgewaschen, nach dem Stillen diese Waschung 
in umgekehrter Reihenfolge vorgenommen. Nur bei sehr zarter Hant 
wird nach der Säuberung Bals. peruv., Tct. arnic. aa. 2"0, Ol. amygd. 
dulc. 30V t Aq- catc. 15*0 aufgepinselt Ferner peinliche Sauberkeit 
von Seiten der die Warzo anfassenden Hände. Als Vorlage in den 
ersten fünf Tagen dient ausschließlich sterile Watte; beim Entfernen 
müssei) die Vorlagen seitens der Wärterin mit Pinzette angefaßt werden. 
Zur Abspülung wird nur ein durch Auskochung sauber gemachter 
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Emailtopf verwendet. In der überaus strittigen Angelegenheit dee 
Aufstehterminca bekennt sich der Verf. als Anhänger dor 17- bis 
20ttgigcn Bettruhe auch der gesunden Wöchnerin und hat niemals 
eher das Bett in verlassen erlaubt, ehe nicht mindestens 3 Tage 
lang jedwede, anch die minimalste blutige Tinktion dea Fluor ver- 
achwnnden war. Zngleich ließ er seine Wöchnerinnen steta ruhig 
auf dem Rücken liegen, hat aber durch regelmäßige, mindestens 
achtstündige Entleerung der Harnblase und regelmäßige Defäkation 
der Entstehung einer Retrofiexion vorzubeugen gesucht 

Fischer. 



KÖRTE und STEINBERG (Breslau) : Über die agglutinierende 
Wirkung des Berums von Typhu ■kranken auf 
ParatyphnabamUlea nebst Bemerkungen über 
makroakopSiohe and mikroskopische Serodia- 
gnottik* 

Das Serum Typhuskranker kann nach Angabe mancher Autoren 
auch auf die Paratypbusbaxillen raitagglutinierond wirken, manchmal 
in höherem Ürade als auf das Bacterium Ebkrth selbst („Mßnchener 
med- Wochenachr. 11 , 1905, Nr. 21). Andere Untersucher kamen zu 
entgegengesetztem Resultat. Cm nun einen Beitrag zur Klärung dieser 
Frage zu liefern, haben VerfT. einschlägige Untersuchungen an der 
medizinischen Universitätsklinik zu Breslau angestellt. Zur Unter* 
suchung kamen 70 Fälle, welche durch ihren klinischen Verlauf 
oder epidemiologisch als Typbus zu bezeichnen waren. Verff. be- 
dienten sich bei der Prüfung des Berums auf Agglutination des 
mikroskopischen Verfahrens; sie bezeichnen nach Stern als Aggluti- 
nationstiter diejenige Verdünnung, in der oach zweistündigem Auf- 
enthalt der Serumkulturmiscbung bei 37° mikroskopisch noch kleine 
Häufeben von mindestens 4 — 6 Bazillen sichtbar sind, während die 
nächst höhere Verdünnung kclue Beeinflussung mehr zeigt. In den 
Fällen, in denen die Verdünnung <1 : 40 gefunden wurde, wurde 
eine Mitagglntioation dea betreffenden Paratyphusstammcs als nicht 
vorliegend angesehen. Verff. fanden nun, daß von den 70Fällcu: 

1, 24 weder Paratyphus A noch Paratyphus B mitaggluUoiertea; 

2. 7 nur Paratyphus A mitagglutioierteo; 3. 9 nur Paratyphus B 
miUgglutimerteo ; 4, 30 sowohl Paratyphus A wie Paratyphus ß 
mitagglutinierten. Jedoch war in keinem der Fälle der Aggluti- 
nationstiter für die ParatyphusbaziUen höher als der für die Typhus- 
bazillen, es zeigte sieb im Gegenteil stets das umgekehrte Verhältnis. 
Auch lieferten die Ergebnisse keine Bestätigung für die von einigen 
Autoren aufgestellte Behauptung, daß zwischen dem Agglutinations- 
wert eines Serums gegenüber dem Krankheitserreger und der Aus- 
dehnung der MitagglutinatiOD auf „verwandte" Mikroorganismen ein 
Parallelismus besteht. Verff. heben zur Erklärung ihrer von denen 
anderer Autoren abweichenden Ergebnisse hervor, daß der genaue 
Agglutinatiooetiter nur gewonnen werden kann, wenn man in der 
oben angegebenen Weise die Agglutinatiou mikroskopisch beobachtet; 
dies ist also notwendig für die Differentialdiagnose zwischen Typbus 
und Paratyphus. Die makroskopische Untersuchung auf Agglutination 
genügt keineswegs. Die Feststellung der Grenze der Serumwirkung 
ist bei der makroskopischen Untersuchung ungenau und führt leicht 
zu Fehlschlüssen. L. 



Kleine Mitteilungen. 
— In der Behandlung der Febrie biliöse haemorrhagica 

gebraucht Paucot („Bern. m£d>, Nr. 13) subkutane Injek- 

tionen von konzentrierter Kochsalzlösung. Man injiziert in das Unter- 
hautzellgewcbe 400 — 500 rm» einer 3--4VaiRea Kochsalzlösung, 
wobei es sich empfiehlt, an der gleichen Hautstelle nicht mehr als 
200 rm 1 zu injizieren. Zur Verminderung der Schmerahaftigkcit der 
Injektion nehme man reines (Tbloruatrium und lasse die Flüssigkeit 
durch drei Viertelstunden kochen; dann gibt man behufs Wieder- 
herstellung des erforderlichen Konzentrationsgrade* Wasser hinzu. 
Die Injektionen werden in zwölfstündigen Intervallen bis zum 
Schwinden der Hämoglobinurie fortgesetzt. Die Injektion von 600 mi" 
Flüssigkeit muH langsam vorgenommen werden und erfordert minde- 
stens eine Stunde* Behufs Sicherung eine»* regelmäßigen ZuMnimens 
der Flüssigkeit empfiehlt sich die Anwendung eines Gefäße*, dewen 



Stöpsel von zwei Glasröhren durchbohrt ist, von denen die eine 
durch einen kurzen Kautschokschlauch mit der Nadel verbunden ist, 
die andere bis zum Boden des Gefäßes reicht. Die Flasche wird mit 
umgekehrter Mündung Über das Bett gehängt, und zwar in einer 
Höbe, die sieb nach der gewünschten AusfluDgesch windigkeit richtet. 
In fünf derart behandelten Fällen verschwand die Hämoglobinurie 
2 — 6 Stunden nach der dritten, beim sechsten Falle nach der vierteo 
Injektion* 

— In der Therapie des Ekzeme hat Lerkddä („Fortschr. 
d. Med.", 1905, Nr. 8) vielfach das Thiol gebraucht Im Stadium, 
wo die Rückbildung dos akuten Ekzems durch halbfeucbte Umschläge 
und Polverisationen bereits eingeleitet ist, kann das Thiol in Form 
von Pinselungen in wässeriger Losung oder Glyzerinmiachuug gute 
Resultate geben. Besonders nützlich scheint es bei seborrhoischem 
Ekzem des behaarten KopfteUes sowie bei entzündlicher Seborrhöe 
im allgemeinen* Bei dem ereteren kann man Thiol in Form einer 
5- oder 10%igen Paste verschreiben, wenn die Haare kurz oder 
abgeschnitten worden sind; bei entzündlicher Seborrhöe wird Thiel 
gleichfalls in dieser Form angewendet. Bei chronischem Ekzem kann 
Thiol zu Beginn der Behandlung nach vorangehender Aseptisierong 
der betreffenden Oberfläche augewendet werden* Mau muB aber die 
Behandlung mit Teer, Pyrogalluseäure, Salizylsäure hinzufügen, wenn 
Schuppen vorhanden sind. Für besonder» nützlich hält Lrrbddb die 
Anwendung dee Thiole in den Fällen, in denen akutes Ekzem, Seborrhoe 
mit Pruritus einhergeht. Bei Intertrigo muß man progressiv vorgehen, 
zunächst mit milden Reduktionsmitteln, dann mit starken Reduktion* 
mittein in immer steigenden Dosen. In der ereten Zeit verordnete 
Lkkeddk häufig Thiol und war mit den erzielten Resultaten zufrieden ; 
vorangehende möglichste Aseptisierong der Bant ist hier ebenso 
erforderlich wie beim Ekzem. Das Thiol wird zunächst 2— Smal 
täglich mit dem Pinsel aufgetragen , dann in Form von Pasten 
angewendet Bei der Behandlung von artitiziellen DennatltideD 
unterliegt das Tbiol denselben allgemeinen Indikationen wie bei 
ekzematösen Erkrankungen. Umschläge mit einer 5- bzw. l%igeD 
Lösung von Thiol in abgekochtem Wasser, halbfeacbt, mit Beiden- 
gaze überdeckt uud 2 — 3mal alle 24 Stunden gewechselt, können 
sich hier als nützlich erweisen, desgleichen Thioplaaten. Thiolum 
liquidum kann sogar in Substanz auf entzündliche Hautpartlen mit 
dem Pinsel aufgetragen werden* Bei Pityriasis des behaarten Kopfes 
lAüt Lkrkdde die affizierte Partie mit Thiolum liquidum, zur Hälfte 
mit Waaser oder Alkohol verdünnt, bestreichen. Bei tiefen Dermatosen 
ist Thiol nicht geeignet. Bei Psoriasis bietet es keine Vorteile. Bei 
infantilem Ekzem ist Thiol das angenehmste Reduktionsmittel* 

— Über Impfechutiverbände berichtet Gboth ( B Mönchener 
med. Wochensch r* ü , 1905, Nr. 21). Ein flehutzverhand muß es dem 
Impfling unmöglich machen, die Impfpusteln zn beschädigen, er muß 
jederzeit und leicht abnehmbar sein, außerdem muß er für Luft 
durchgängig sein. Er darf auch nicht drücken und die normale 
Funktion der Haut des Impflings in keiner Weise stören. Verl hat 
einen solchen neuen Impfschutzverband konstruiert Derselbe besteht 
aus einer aus weichem Leinen verfertigten , die Schulter und die 
geimpfte Stelle dee Oberarms umfassenden Kappe, die mit drei 
Bänderpaaren befestigt wird. Das eine sehr breite Paar wird von 
der Höhe der Schulter Über die Brust unter der anderweitigen Achsel- 
höhle hindurchgefühlt und zu einer Schleife geknotet, die zwei 
anderen Paare werden auf der Innenseite des Oberarms gekreuzt 
und außen über der Impfstelle ebenfalls zu Schleifen geschlossen. 
In diese Kappe, die lediglich der Befestigung dient , sind zwei 
Knopflöcher eingenäht, in welche zur direkten Bedeckung der Impf- 
protein Einlagen vermittelst passender Knöpfe eingefügt werden, und 
zwar durch Dampf sterilisierte Kompressen von passender Größe. 
Der Verband kann in verschiedenen Größen gefertigt werden. 

— Erfahrungen mitTheocin.natrio-aceticum und mltCiUnn 

publiziert H* Larkgxrr („Therap* Monateh**, 1905, Nr. 6). Das erst- 
genannte Präparat wurde in 14 Fällen benützt. Bei einem Fall von 
Leberzirrhose, einem Fall chronischer Nephritis mit arteriosklerotischer 
Aorten Insuffizienz, bei einer Myokarditis und bei einer Nephrit, ebron. 
parench* war gar kein Erfolg zu beobachten. Die Urinmengen worden 
in keiner Wci*c günstig beeinflußt, die Ödeme bestanden weiter. In 
einem weiteren Fall von chronischer parenchymatöser Nephritis ge- 
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lang ea, durch Theorie. uatritMiceticura die ürinmengeu einmal von 
500 auf 1000, 1200, 1600 zu bringen, ein zweiter Versuch miß- 
lang. Zweifellose Erfolge worden in einom Falle von Arteriosklerose 
nnd Mitralinsuffizienz , in einem Falle von Mitral- and Aorteninsuf- 
ßzienz, sowie bei einem Patienten mit Herzinsuffizienz nnd ödemeu 
erzielt. Ebenso kann Verf. von guten Erfolgen berichten, die er in 
mehreren Ftllen von Arthrit. urica toi Anwendung von Citarin ge- 
sehen hat. Dasselbe wurde steta in Dosen von 2 g täglich 5mal 
gegeben und wirkte in dieser Form, namentlich bei akuten Anfällen, 
meist prompt. 

Gefährliche Komplikationen bei der Hungerkur de* peptiachen 
1 Hagenechwürfl beschreibt Reichjl&xn („Arch. f. Verdau ungskr>, 
Bd. 11, 1905). Er bat nÄmlich im Laufe von etwa 12 Jahren ge- 
legentlich der Durchführung von Hungerkuren dreimal eine bis jetzt 
noch nirgends beschriebene Komplikation beobachtet, nämlich das 
Auftreten einer Parotitis. Verf. siebt das ursächliche Moment in der 
Anhäufung citererregender Bakterien in der Mundhöhle und in beiden 
Duct. Stenon., da bei den eine Hungerkur durchmachenden Kranken 
infolge Wegfall den Kauaktes und dadurch verminderter Speichel- 
aekretion sowohl eine mechanische als physiologische Säuberung der 
Mundschleimhaut unterbleibt. Es muß also bei Hungerkuren die Ober- 
fläche der Mundschleimhaut sorgfältig gereinigt werden, und zwar 
nicht nur durch Spülen, sondern auch mechanisch mit einem in 
4+/»ig« Boraäurelösung getauchten Wattebausch. Eine rweite zuweilen 
auftretende Komplikation, plötzlicher Kräfteverfall und Störungen 
der Herztätigkeit, sind durch subkutane Anwendung von Exsitanüen 
und Hypodermoklysmen von physiologischer Salzlösung zu bekämpfen, 
eventuell muß selbst von der Weiterführung der Hungerkur Abstand 
genommen werden. 

— Nach den Erfahrungen von Max Joseph und M . Schwakz- 
schild („Deutsche med. Wochcnscbr", 1905, Nr. 24) und LipäCHÜtz 
( n Areh, f. Dermat. u. 8ypb, u , Bd. 74, H. 2 u. 3) ist das Jothion ein 
Präparat, das, perkutan angewandt, die besten KesorpUonsverhältnisse 
bei fast fehlenden Reizerecheinungen aufweist Es verdient daher 
Überall da, wo wir Jod perkutan anwenden wollen, den Vorzug. 
Die Entscheidung, ob innerliche Darreichung von Jodkali oder per- 
kutane Einreibung von Jothion vormachen sei, wird von Fall zu 
Fall getroffen werden müssen. Wenn wir bei schweren luetischen 
Symptomen rasch einwirken wollen, so werden wir des Jodkali 
schwerlich entraten können und es höchstens dann durch Jothion 
ersetzen, wenn Idiosynkrasie gegen Jodkali besteht. Kommt es nicht 
darauf an T möglichst rasch einen therapeutischen Erfolg zu erzielen 
— außer Lues kommen auch die Erkrankungen in Betracht, bei 
denen bisher Jodkali verordnet wurde, wie Arteriosklerose, chronisch* 
entzündliche Zustände innerer Organe — , so wird Jothion gerade 
wegen der Vorteile der Resorption von der Haut aus den Vorzug 
verdienen. Durch die Untersuchungen von UpäCHÜtz und Schtndlkb 
ist der gute therapeutische Effekt de* Jothion bei tertiärer Lues er 
wiesen, durch jene der Verf. bei lokalen luetischen Erkrankungen, 
Es wird vor allem die Aufgabe weiterer Nachprüfungen sein müssen, 
auch bei anderen Erkrankungen , bei denen wir bisher keine 
eindeutigen Erfolge erzielten , durch länger fortgesetzte Jothion- 
hehandlnng festzustellen, ob diese den bisherigen Behandlungsmethoden 
tiberlegen ist, und dnreh Anwendung de« Jothion bei entzündlichen 
Erkrankungen überhaupt dessen An wendun gagebiet zu umgrenzen. 

— Eine Schutzvorrichtung für den Ant bei der X nter- 

suchnng der oberen Luftwege boschreibt Neumaykr („Münchener 
med. Wochenschr*, 1905, Nr. 15). Um zu verhüten, daß infektiöses 
Material durch Anhusten der Patienten ins Besicht (Lippen, Augen) 
gelange, bat Verf. an der Rückseite seine« Reflektor* eine 2 bis 
O S mm dicke Platte aus Marienglaa anbringen lassen, welche 15 cm 
breit und 12 m hoch zusammen mit dem Reflektor das Geeicht dee 
Untersucher« von den Augenbrauen nach abwärts vollständig bedeckt, 
ohne den Gebrauch des Reflektor« in der üblichen Weise irgendwie 
tu beeinträchtigen. Diese Schutzplatte ist am Reflektor in der Weise 
befestigt, daß zwei federnde Spangen, welche ungefähr 3 cm oberhalb 
der Durchbohrung an dem Reflektor angebracht sind, die Platte von 
oben her umgreifen, an die Hinterfläche des Retlektors anpressen 
und festhalten. Die Platte läßt steh auf diese Weise leicht anbringen 
und abnehmen, sie belästigt wegen ihres geringen Gewichts (10?) 



gar nicht, ist sehr biegsam und behindert daher den üntersucher 
und Operateur auch nicht Von Zeit zu Zeit muß sie erneuert werden, 
wenn sie an Durchsichtigkeit verloren hat* 

— Die Einwirkung des Alkohols auf das Warmblüterherz 

bat Höckmann untersucht ( B Arch.intd. pharm, et tb£r. ü , Bd. 13). Er 
fand : iv3%U r ' Alkohol-Blutlösungen sind ohne wesentlichen Einfluß auf 
das Warmblüterherz; 0*4%ige Alkohol-BluÜiteungen bringen schon 
einen schädigenden Effekt hervor. Die Pulsfrequenz bleibt intakt, 
die Pulshöhe sinkt aber recht merkbar. O'SVoVQ langen Yerlang- 
samen die Schlagfolge de« Herren«, 2%ige veranlassen den Tod. 
Der schädigende Einfluß des Alkohols tritt stärker hervor, wenn der 
Aufangsblutdruck ein höherer ist. Eine ^zitierende Wirkung des 
Alkohols auf das Herz wurde vom Verf. nie beobachtet. Bei Hund 
und Kaninchen verursacht der Alkohol in mittleren Gaben eine Blut- 
drucksteigerung von ungefähr 7*/ ; schaltet man die Möglichkeit einer 
zentralen Vaaomotoreneiregung vollkommen aus, so zeigt sieb eine 
Steigerung von durchschnittlich 20%. Da der Alkohol, nach den 
augestellten Verbuchen, auf die peripherischen (iefäfle selbst keinen 
vasokonstriktorischon Einfluß auszuüben vermag, so wird man zu der 
Annahme genötigt, den Angriffspunkt für diese Wirkung des Alkohols 
auf ein Gebiet zwischen Rückenmark und peripherischen Gefäßen zu 
verlegen. Wahrscheinlich bandelt es sich um das sympathische Ge- 
flecht des Abdomens. Bei der durch Alkohol hervorgerufenen Blut* 
drucksteigerung kämpfen ein blutdruckirteigernder Faktor (die Va»- 
koustriktion der Abdorainalgefäße) und ein blutdrucksenkender (das 
vasomotorische Zentrum) gegeneinander, wobei der erstere die Ober- 
hand behält. Vor der Blutdrucksteigerung tritt meistens eine kleine 
Benkung zum Vorschein ; bei dieser Erscheinung summieren sich 
zwei Faktoren: die Parese des vasomotorischen Zentrums und die 
geringe schnell vorübergehende Schädigung des Herzens. Bei großen 
Gaben Alkohol beherrscht die Lähmung der gesamten Vasomotion 
das ganze Bild der Wirkung. Bei Menschen erzeugen kleine Mengen 
Alkohol nach 20 Minuten eine Blutdrucksteigerung, größere Dosen 
eine Senkung. Der Vagus spielt keine Rolle bei der Blutdrucksenkung 
und bei der Pulsverlangaanmng. Kurz zusammengefaßt kann man 
also sagen, daß der Alkohol das isolierte Herz nur schädigt, daß er 
jedoch, auf das ganze Tier wirkend, In kleineren und mittleren 
Gaben den Blutdruck bebt und dadurch indirekt das Herz infolge 
besserer Durchblutung des Koronargefäßsystems zu größerer Tätig- 
keit anregen kann. 

— Ober die Behandlung des Heuflebers berichtet Denkkr 

(„Münchener med. Wocbonschr.*, 1905, Nr. 11>). Verf. geht von der 
Ansicht aas, daß bei allen Heufieberkrankeu eine lokalo Disposition 
der Nasenscbleimhaut die Erkrankung begünstigt uud sucht daher 
durch Massage der Nasenscbleimhaut die supponierte erhöhte Reiz- 
barkeit derselben zu beseitigen. Er geht zu diesem Zweck folgender- 
maßen vor: In eine Lösung von Cocain, bydrochloric. TO und 
Adrenalin, hydrochloric. 0*01 auf Aq. destill. 10 wird die mit Watte 
umwickelte Nasensonde getaucht, mit derselben wird alsdann In 
vonsichtiger Weise die ganze Schleimhaut der Nasenhöhle, soweit 
erreichbar, bestrichen* Bei sehr sensiblen Patienten kann vor der ernten 
Bepinselung ein Kokainspray (l : 100) angewendet werden. Die 
Massage selbst wird ebenfalls mit watteumwickelter Sonde, die vor- 
her in Europhenöl (1:10) getaucht wird, vorgenommen. Man be- 
ginnt mit langsamem, leichtem Bestreichen der unteren Muschel, be- 
schleunigt dann allmählich das Tempo und verstärkt den ausgeübten 
Druck ; darauf wird der mittlere Xasengsng, die mittlere und wenn 
möglich auch die obere Muschel in derselben Weise in Angriff ge- 
nommen und schließlich kehrt man über die Schleimhaut des Soptumn 
zum Nasenboden zurück. 

— Aus den Betrachtungen über die Statistik der merkurlellen 
Behandlung der Tabes von Piazza („Poiiclinico*, l!H)5, HM) 
geht hervor, daß diese Behandlungwirt günstig wirkt, wenn die Tabes 
mit einem floriden syphilitischen Prozeß einhergeht, wenn der Patient 
keine Merkurialkuren gemacht oder sie unvollständig gemacht hat, 
wenn man in Fällen von Initialtabes den Verdacht einer vorher- 
gegangenen luetischen Infektion hat. Sie erweist sich als indifferent 
in Fällen von vorgeschrittener Tabes oder in jenen, wo die primäre 
luetische Manifestation seit langer Zeit verschwunden ist. Sie schadet, 
wennjeine Atrophie der Nervi optici begonnen hat, wenn sie bereits 



)jgili2edüy Google 



Original frorn 
UNIVERSITYOF MICHIGAN 



1571 

verschiedene Male energisch angewandt keine Wirkung gehabt hat, 
wenn sie von den Patienten schlecht vertragen wird, eine erhebliche 
Körpergewicht« Verminderung und Zeichen von Merkurintoxikation 
zur Folge hat. Piazza berücksichtigt bei meiner Kasuistik die ganze 
neuere Literatur über diese ^Therapie. 



Uterarlache Anzeigen. 
Di« Medizin Im Neuen Teetament und im Talmud. 

Von Dr. Wilhelm Ebstein, Geh, Medizinalst, o. ö. Professor in 
GötÜogen. Stuttgart 1303, Enke. 

Das vorliegende Werk bildet die Fortsetzung von de« Verfassers 
Buch Uber die Medizin im Alten Testament, dessen Kritikern auch 
hier mebr als zwei Druckbogen gewidmet werden. Der Ernst und 
der Eifer, welchen der Autor auf seine geschichtlichen Studien ver- 
wendet, verdienen gewiß allseitige Anerkennung und die Falle des 
im vorliegenden Werke zusammengestellten Materiales ist eine wahr- 
lich bewundernswerte ; dieses Materialc wird auch gewiß in den 
hierzu kompetenten Kreisen den Ausgangspunkt mannigfacher Unter- 
suchungen und — Kontroversen abgeben. Denn das Mißliche au der 
RBSTHiwschen Medizin im Talmnd sowie der im Alten Testamente 
wird stete die allzngeriuge Beherrschung der Quellen bilden. Vom 
modernen Historiker erwarten wir eine gründliche Kenntnis der 
Urtexte, insbesondere bei einem Werke, wie dem Talmnd , welche» 
nicht in vollständiger Übersetzung vorliegt und dessen Sprache ins- 
besondere bei der Deutung der Termini teebnici mannigfache Schwierig* 
keiten bietet Von neueren Arbeiten, die dem Autor entgangen n 
sein scheinen, nenne ich nur die Arbeit von ItOSRKBAUH (Frankfurt 
a. M-, 1901, französisch). Fischee. 



Die Stellung der pathologischen Anatomie in der 
Medizin und der pathologi&ch-aoato mische Unter- 
richt. Von Prot J.Orth. Berlin 1904, August Hirschwald. 
In einer Festrede aus Anlaß des Stiftungsfestes der Kaiser 
Wilbelms-Akademie in Berlin gibt Verf. eine kurze historische über- 
sieht Uber den Einfluß der pathologischen Anatomie und Physiologie 
auf die Medizin und ihre Bedeutung für die praktischen Fächer und 
zeigt anf Grand dieser Betrachtungen, wie die pathologische Ana- 
tomie heute praktisch nnd theoretisch gelehrt werden muß, damit 
der Unterricht seine hohe Aufgabe erfülle, Dr 8. 

Feuilleton. 

Berliner Briefe. 

(Orig.-Korr. der „Wiener Med. PreW\) 

m. 

— Juli 1905. 

Ein bekanntes Sprichwort sagt: ff Die beste Frau ist die, von 
welcher im wenigsten gesprochen wird." So könnte man auch in 
dieser „Hundstagszeit" das medizinische Berlin gerade deshalb preisen, 
weil ce augenblicklieb wenig von sich reden macht In stiller Arbeit 
tagen die Vereine und Komitees und auf sozialem Gebiete der 
Ärztewelt herrscht Ruhe, des Kampfes Stürme schweigen; allein 
diese Stille ist nur eine scheinbare. Ks fehlt in der Wissenschaft- 
lieben Arbeit nur an Sensationen und in den sozialen Streitfragen 
nur an augenblicklicher Kampflust. Die Gegensätze schlummern bloß, 
um vielleicht schon beim Beginn des Winterhalbjahres wieder zu 
neuer Fehde zu erwachen. Die rt 8aisou motte" ist also nur eine 
scheintote. 

Der Krankenkassen-Krieg ist es besonders, der augen- 
blicklich auf einem toten Punkt augelangt ist. Wenn «neb zweifellos 
die fixierten Kassenärzte, die Kassen mit beschrankter Arztwahl, 
Sieger geblieben sind, an Terrain gewonnen haben und zn den fest 
in ihren Händen befindlichen Kausen noch neue hinzu eroberten, so 
*ind doch die Anhänger der freien Arztwahl nicht entmutigt, nicht 
untltig. Haben sie auch viel von ihrem Besitzstände, d. b. von den 
mit ihnen im Vertragsverbältiiisse stehenden Kassen, verloren, so 
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SP£HA*Bi hietorisoher Medizinal - Kalender. Von 

Prot Dr. J. Pagel und Prof Dr. J. Schwalbe in Berlin. 

Die Popularisierung der Wissenschaft wird in unserer Zelt 
recht eifrig betriebon. Nichts kann diesem löblichen Zwecke förder- 
licher sein, als ein richtiger Modus, zumal jener, der dem Denken 
und Behalten des Gelernten methodisch, durch instruktive und an- 
ziehende Abbildungen, zubilfe kommt Diese Erfahrung haben sich 
neuerdings mehrere Kaleoderwerke zunutze gemacht, u. a. das vor- 
liegende- Es will das Interesse am Studium der Geschichte der 
Medizin erhöhen und wird sein Streben auch erfüllt sehen, denn 
es hat seinen Zweckeu einen echt kUnsterischen Bilderschmuck 
und treffliche Textauswah) dienstbar gemacht. Mögen recht viele 
Kollegen, das kleine Bilderbüchlein durchblätternd, sich kräftig er 
bauen au don vielen gewaltigen Beispielen, welche uns zwei er- 
fahrene Historiker hier mit so kluger Auswahl vor Augen geführt. 

Bb. 

Tuberknlosearbeiten au dem kaiserlichen Gettmd- 

helteamte. 3. H. Berlin 1905, Julius Springer. 
Das vorliegende Heft enthält drei wertvolle Beiträge zur Frage 
der Tuberkel bazillen und ihnen nahestehender Arten. Am wichtigsten 
ist wohl die Arbeit von Kussel, Wbbbb und HBU39; „ Vergleichende 
Untersuchungen Uber Tuberkel bazillen verschiedener Herkunft", deren 
erster Teil bereits im vorhergehenden Heft erschienen ist und au 
dieser Stelle besprochen wurde. Die sehr umfangreichen, eingehenden 
experimentellen Untersuchungen der Verff. fuhren zu dem Schlüsse, 
daB als Erreger der Tuberkulose der Warmblüter Hühuertuberkulose- 
baaillen und S&ugetiertuberkelha/illen, und zwar bei letzteren zwei 
Typen , der Typus bumanus und Typus boviuus p zu unterscheiden 
sind. Eine Umwandlung einer Art in die andere konnte nicht beob- 
achtet werden ; besonders bemerkenswert erscheint uns die Feststellung 
kultoreller Unterschiede zwischen Typus bumanus und Typus boviuus» 
Bezüglich der Übrigen interessanten Untersucbungsergebuisee sei auf das 
Original verwiesen. In der Arbeit „die Kaltb)Utertuberkulose u zeigen 
Wkbkk und Taute, daß die sogenannten Kai tWütertuberkel bazillen 
mit den eckten Tuberkel bazillen nichts zu tun haben, vielmehr in 
die große Gruppe der sapropbytlachen säurefesten Bazillen gehören und 
häufig bei Fröschen gefunden werden können. Endlich beschreibt Beck 
zwei neue säurefeste Bazillen, B. Tuberculoides I und II, von welchen 
einer aus Butter, der andere aus der Tonsille einer an Tuberkulose 
verstorbenen Frau herausgezüchtet wurde. Dr. S. 



rüsten sie sich doch zu neuem KampL Ob es Ihneu leicht werden 
wird, die beati poeeideutes zum Aufgeben ihrer gesicherten Einnahmen 
zu veranlassen , muß freilich stark bezweifelt werden. Daß diese 
Kollegen an dem festhalten, was sie einmal in Händen haben, ist 
menschlich begreiflich. Hier ist wirklich der Appell an kollegialen 
Gomeiusinn, an Opferfreudigkeit im Interesse aller StandesgenoweB, 
wie e« scheint, für Jahre hinaus ohne Aussicht. Mit Prinzipien, so 
edel sie sind, siegt man heute nicht, sondern nur mit Zweckmäflig- 
keitsgrtlnden und mit Machtmitteln; mit solchen aber sind die An- 
hänger der ^freien Arztwahl 44 nicht genügend ausgerüstet. 

Das ist ja in mancher Hinsicht zu bedauern. Denn das Gros 
der Praktiker — soweit nicht einzelne Erbeingesessene oder vom 
GlQck begünstigte Ärzte, nicht angesehene Spezialisten oder Fach- 
genossen, „die den Papst zum Vetter haben*, in Frage kommen — 
kämpft und ringt unzweifelhaft sehr schwer um seine standesgemäße 
Existenz. Und da bedeutet schon die Einbuße an Kassenkranken, so 
geringfügig auch die Honorierung für diese Ist, einen Schlag. 

Die ethische Hyperästhesie, an der wir heute leiden, hat sich 
u. a. auch darin geäußert, daß man es dem Zentralkomitee für das 
ärztliche Fortbildungsweseo zum Vorwurf gemacht bat, für 
seine Zwecke, zumal für das Kaiserin Friedrich* Haus, seine künftige 
Arbeitsstätte, die Hilfe der Haute financo, also nichtamtlicher Kreise, 
in Anspruch genommen zu haben. Für den nicht rückständigen, für 
den modernen Menschen ist dieser Vorwurf unverständlich. Mit dem 
Klingelbeutel ist man nicht berumgegangen und an die Öffentlichkeit 
Ist mait nicht mit Sammlungen herangetreten. Wenn aber einer 
unserer verdienstvollsten Fachgenossen seinen großen Einfluß und 
ausgedehnten Klientenkreis benutzt, um einige Multimillionäre zu bo- 



1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 32. 



1573 



1905. — Wiener Medizinische Presse. — 



Nr. 32. 



1574 



stimmcu, daß sie die Fonds zu einem der Allgemeinheit nützenden 
Unternehmen zuBammoualeuorn — and die arztliche Fortbildung 
nütz* doch in letzter Linie den Kranken, den Nicbtäreten — so 
kann nur ein Pedant daran Anstoß nehmen. Im Gegenteil wird man 
Bich bot darüber freuen darfen, daß in den nächsten, die „Grenzgebiete 
der Medizin" behandelnden Kursen im Kebroar 1906 bereite da» 
neneingewcihta Kaiserin Friedrich Hauß f wo «Ich auch die Samm- 
lungen für das Fortbildungsweseu befinden werden f dienen soll. 
Dieses Haus wird aicher etwas Vorbildliche« nnd Mustergültiges werden. 

Kiu Thema von allgemeinem Interesse wnrde in der letzten 
Sitzung der ^Gesellschaft für soziale Medizin, Hygiene ete. tf eingehend 
erörtert, nlmtich die Krage der n Mas&sge-AuftQbang durch 
Blinde u . Es ist dies ein Thema, das teils auf der im allgemeinen 
ja berechtigten HomanitAt and Blinden füreorge, teils auf der weniger 
berechtigten Rflcksicht für ilmperiicb-bysteriscbe Damen beruht. Wie 
in der Diskussion mit Recht hervorgehoben wurde, ist diese an 
rieh nicht neue Idee aua verschiedenen Gründen keine sehr glück- 
liche- Zunächst herrscht bei vielen Patienten und Patientinnen eher 
eine gewiefte Abneigung dagegen, sich von jemanden massieren zu 
lassen, der an einem körperlichen Gebrechen bo trauriger Art leidet. 
Selbst Kasfretikraukc würden sich oft weigern, einen blinden Masseur 
zu akzeptieren- Hieran kommt, daß ein solcher (bzw. eine blinde 
MaKseurin) allenfalls theoretisch massieren könnte, aber kaum indi- 
viduell, dem Leiden des Betreffenden angemessen, und daß es auch 
mit der neben der Manage verordneten passiven Gymnastik seine 
Schwierigkeiten hatte, wenn nicht ein sehender Arzt oder Heilgehilfe 
dabei steht. Reitet für eine Poliklinik wAre dies keine Erleichterung. 
Schließlich iftt zü beachten, daß ein blinder Masseur, der die Kranken 
in den Wohnungen aufsticken soll, eines Führers bedürfte, zumal in 
der verkehrsreichen Großstadt Abgesehen ton ganz vereinzelten Fällen 
dürfte also die Verwendung Blinder zur Massage wohl kaum große 
Anweht haben. 

Ich eriunere mich aus meiner Studienzeit eine« Kommilitonen, 
den die Fakultät trotz seiner Blindheit die Examina (mit nachsichtigen 
Ausnahmen) machen ließ und approbierte. Die Sache wurde wohl 
mehr als Kurios um angesehen. Der Kollege aber bat es über eine 
Damenpraxis, der die Behandlung durch eiuen blinden Arzt eine 
interessante Abwechslung bot, wohl kaum biDausgebracbt 

Der Gesundheitszustand Berlins hat sich, wie stets in den 
beißen Monaten, für die kleinen, künstlich genährten Kinder trotz 
der vielen, auf das Wohl der Säuglinge gerichteten Bestrebungen 
noch nicht wesentlich günstiger gestaltet. Immer noch erliegen sehr 
viele Kinder aus den ersten 2 Lebensjahren dem Brechdurchfall und 
anderen Kommerkrankbeiten. Mehrere Hilfsstitten für Säuglinge, wo- 
selbst auch Miicb verabreicht wird und Belehrungen gegeben werden, 
wurden errichtet; auch einige Ssuglingsasyle bestehen. Aber diese 
löblichen Einrichtungen sind angesichts einer Zwelmillionen-Bcvölko- 
rang wie ein Tropfen im Meer* Die Milcbversorgung einer solchen 
Großstadt ist ja nicht leicht Neben den zahlreichen freien Milch- 
blndlem besteht eiue agrarische Zentrale für Milchverwertnog, 
welche den Preis zu bestimmen wünscht, und andrerseits findet jetzt 
MaÄäeneiufuhr gut konservierter dänischer Milch statt, welche wohl- 
behalten hier anlangt, preiswert und tadellos ist. Ober dir Kon* 
kurrenz ist natürlich die Zentrale erbittert und sie sucht die Milch 
vom „Staate Dänemark 11 dem Publikum als „etwas faul" darzustellen, 
was aber nicht gelingt. Den Vorteil solcher Konkurrenz werden 
wohl, wie immer, die Konsumenten haben. 

Die Meningitis cerebrospinalis ^epidemica, welche in 
Schlesien und in den rheinischen Industriebezirken Opfer forderte, 
hat Berlin so ziemlich verschont* Es kamen kaum mehr Fälle vor 
als iu früheren Jahren, und die-se sporadischen Erkrankungen meist 
Zugereister wurden rasch durch energische Maßregeln lokalisiert. — 
überhaupt hatten hier nicht nur die hygienischen, sondern auch die 
gut organisierten Zentrallsationsbestrebungen vorzügliche Erfolge zu 
verzeichnen. Die Zentrale zum Nachweise der iu Kranken- 
häusern freien Betten fungiert vorzüglich auf telephoniscben An- 
ruf ; im Anschlüsse daran ist das K ranken transportieren jetzt von 
einem Arztekomiteo trefflich eingerichtet und hat besonders durch 
die jedesmal nach einem Transport statUiudende Desinfektion des 
Wagens daa Vertrauen der Bevölkerung gewonnen. Auch der Nach- 



weis guter Krankenpfleger und Krankenpflegerinnen ist 
straff zentralisiert und das Rettungswesen („Erste Hilfe 1 *), das 
sich erst jüngst, beim Einzüge des Kronprinzenpaarea, glänzend be- 
währte, ist ausgezeichnet geordnet Auf alle diese Einrichtungen, die 
den Reifall auswärtiger ärztlicher Besucher finden, kann Berlin mit 
Keebt stolz sein. ^ 

■ 

Verhandlurmen firztllcher Vereine. 

Ans französischen Gesellschaften. 

(Origioallwricht der »Wiener Med. Pr*»V> 

Acadömie de Mädeelfle, 
Pouchet; Ober Stovairt 

Pouciibt erklärt das Stovain für ein sehr wertvolles Analgetikum, 
daa aber den indirekten Kontakt mit den Nervenfasern erfordert Die 
Toxizität ist verhältnismäßig gering. Nach sehr hoben Dosen tritt eine 
Vergiftung auf, die zweierlei Formen annehmen kann: Die analgetische 
Form, mit Temperaturherabsetxung einhergehend, verläuft ohne ULfamongs- 
erscheinungen und führt oft rasch zum Tod. Die zweite Form äußert 
sich in AufregnngaznstÄnden, klonischen und tonischen Krämpfen und 
Tritmos. Die Krämpfe wiederholen sich, bis das Tier stirbt 

Das Stovain ist ein spezifisches Nervengift, dessen durch das 
Exporimeut kennen gelernte Wirksamkeit sich zugleich auf Medulla 
oblongata, Cerebellum. Großhirnhemisphären, Rückenmark und peripheres 
Nervensystem erstreckt, ohne daß man sagen könnte, in welcher Reihen- 
folge diese Partien betroffen werden. Am meisten aber scheint daa 
Stovain auf Rückenmark und Kleinhirn zu wirken. 

Hucharo: Die Behandlung der Neuralen mit Stovain. 

Huchard berichtet über sehr gnte Resultate, insbesondere in der 
Behandlang der Ischias. Aber Stovain muß direkt auf den erkrankten 
Nerv einwirken. 

HrcHAKD bat drei verschiedene Arten der Anwendung erprobt: 

1. Hypodermstische Injektionen. Dieser Modus der Anwendung 
ergab keine günstigen Erfolge, da das Stovain in weit von dem be- 
troffenen Nerven entfernt war, um wirken *u können. 

2. Tiefe Injektionen, appliziert in die tiefe Muskulatur, in die 
Nähe des kraoken Nerven. Die Erfolge waren sehr gut 

8. Epidurale Injektionen, ein auagezeichnetes Mittel in der sonst 
oft undankbaren Therapie der Ischias. 

Dieser Anwendungsmodus versagte niemals, selbst nicht bei alten, 
gegenüber jeglicher anderen Therapie rebellischen Formen. Die ver- 
wendete Dosis betrug zwei Zentigramme. Fünf Injektionen genügten, 
um die Heilung herbeizuführen, ohne daß sich der mindeste toxische 

Die Uktation ist im großen and ganzen geeignet, im Organismus 
Veränderungen zu setzen, welche den Ausbrach von Krankheiten 
wesentlich begünstigen. 

Chakkin ond Vrrnv haben durch den Tierversach diese Behaup- 
tung bewiesen : die gleiche Dosis Strychoin erregt viel früher nnd viel 
stärkere Konvalsionen bei einem saugenden Kanincheoweibcheu. als 
beim normalen Kontrolltier; der Tod trat durch mafiig erhöhte Doeeo 
beim saugenden Tier ein, wahrend das gleiche Giftquantom das Kon- 
trolltier nicht zu töten vermochte. Auch die Widerstandsfähigkeit 
gegenüber Infektionen ist bedeutend herabgesetzt: Die gleich große 
Dosis einer Kultur von Bacillus pyoeyaneos. welche beim normalen 
Tier nur eine loichte, rasch heilende Lasion eetzt, genügt, am das 
saugende Versuchstier zu töten. Diese Erscheinungen erklären sich 
durch eine Abschwächung der Antitoxine, insbesondere der antitoiiscbeo 
Kraft der Leber. 

Die Laktation läßt die Widerstandsfähigkeit des Organismus 
geringer werden, indem sie organische Oifte anhäuft und die Wider- 
standsfähigkeit gegen diese abschwächt Sie schafft ein günstiges Milieu 
für Infektionen nnd ist mit einem Worte eine Modifikation des dyakraai- 
sehen, durch die Schwangerschaft bedingten Zustande«. 

Robin: Die Behandlung des Karzinome mit X-Strahlen. 

R. berichtet Ober einen 64jährigen Mann, der alle /eichen eines 
Magen karzinome aufwies nnd bei dem ein deutlicher Tamor in der 
Gegend der großen Kurvatar in tasten war. Nach fünf radiothera- 
peutischen Sitzungen verschwanden alle pathologischen Erscheinungen 
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Doumea und Lsmoink berichten über eine Frau, die an Häraatemesis 
litt, beträchtlich abmagerte und bei der in der Magengegend ein 
deutlicher Tumor zu tasten war. Nach ober Behandlung mit Röntgen- 
strahlen, die einen Monat währte, verschwand der Tumor Beide 
Autoren wollen noch mehrere analoge Heilungen erzielt haben: IL 
meint dagegen, daß bei einer Erkrankung, deren Diagnose sich zuweiten 
so zweifelhaft gestalten kann, die Möglichkeit eines diagnostischen 
Irrtums sehr nahe liegt Andrerseits verlohnt es sich immerhin, weitere 
Beobachtungen anzustellen. 

SotlM m£dieale des hopIUox. 
Gilbert und Lereboulut : Primärer Krebs der Leber und familiäre 

Geradeso wie die alkoholischen Leberzirrhosen tritt der primÄre 
Krebs der Leber mit Vorliebe bei Individuen auf, die an familiärer 
Cholämie oder einer anderen Gallenaffektion früher gelitten haben. 
Zur Stütze dieser Ansicht dient die Beobachtung eines Kranken, der 
an Karzinom mit Zirrhose litt Der Krankhoitsprozeß verlief rapid, 
die Diagnose wurde durch die Autopsie bestätigt. Der Patient hatte 
früher an Cholämie gelitten. Seine Mutter war an Brustkrebs gestorben, 
der Vater hatte ein Uallenleiden gehabt 

Es ist schwierig, die Art der Prädisposition , welche infolge 
familiärer Cholämie und anderer Gallenleidcn bei manchen Individuen 
besteht näher zu erklären. Aber die Tatsache selbst wird durch viele 
Beispiele erhärtet Wenn man daher im Zweifel ist ob es sich um 
ein primäres oder sekundäres Karzinom der Leber handelt *o ist die 
Abwesenheit aller biliären Antezedentien am Individuum selbst und in 
dessen Familie geeignet die Diagnose des primären Karzinoms hioter 
der eines sekundären zurücktreten zu lassen. 

Galliard: Hypertrophische Zirrhose der Milz ohne Leberzirrhose. 

Galijard beobachtete eine 67jährige Patientin, die wegen dys* 
peptiacher Störungen das Krankenhaus aufgesucht hatte und derart 
kachektisch war, dafi die Diagnose eines Magenkrebses als die wahr- 
scheinlichste angenommen wurde. Bei der Obduktion fand mau eine 
hypertrophische Zirrhose der Milz; Leber, Nieren und Her/ waren 
gesund. Die Ursache dieser Zirrhose, die unabhängig von jeglicher 
leukämischen Blut Veränderung war, konnte nicht erforscht werden. 

Apert: Akutes familiäres ödem der Haut und Stimmritze. 

Aphrt hat in Gemeinschaft mit Dkjjllk ein 9jähriges Kind 
beobachtet dafl mit einem akuten Odem der Stimmritze unbekannter 
Ätiologie ins Krankenhaus kam. Das Odem verschwand spontan nach 
24 Stunden. Die Anamnese ergab, daQ der Onkel des Kindes wegen 
eines akuten Ödems der Stimmritze tracheotomiert worden war, und 
daß der Vater, der ältere Bruder und ein anderer Onkel häufig an 
verschieden lokalisierten Hautödemen litten. Es handelt sich um eine 
familiäre Form der QuiscKKechen Krankheit, eines akuten, zirkum- 
skripten Odems der Haut mit Beteiligung des Larynx in 2 von 5 Fallen. 
Bemerkenswert ist, daß bei den 3 Männern der ersten Generation das 
Leiden in erwachsenem Alter, bei den 2 Knaben der zweiten Generation 
im frühesten Kindeealter auftrat 

Salmoh: Über den Einfluß der Zeit auf die Widerstandsfähigkeit 
des syphilitischen Virus. 

Salmo* betont dafi die Widerstandsfähigkeit des syphilitischen 
Virus kaum durch Beobachtungen am Krankenbette festgestellt worden 
kann. Doch kann man der Frage durch Impfversuche am Tier näher 
treten. Wenn man Affen zwei Varietäten desselben Virus einimpft 
nämlich einerseits frischeu syphilitischen Eiter, andrerseits Eiter, der 
dem sypbyUtischen Organismus schon vor einigen Stunden entnommen 
wurde, so konstaUert man, daß der frische Eiter die Infektion über- 
trägt, während das ältere Virus inaktiv bleibt 

Hirtz: Ober urämische Anfälle während Polyurie und Resorption 
der Ödeme bei einem Arterl oskl erotiker. 

Vortr. beobachtete einen Mann von 5ti Jahren , der an einer 
arteriosklerotischen Niere und leichter Dilatation des rechten Herzens 
mit konsekutivem hochgradigen Odom , insbesondere der unteren 
Extremitäten litt Der Kranke erhielt ein Digitalen fus und Milchdiät 
verordnet Im Laufe der nächsten Tage gab es eine starke Polyurie, 
und das Odom an den unteren Extremitäten begann sich zu resor- 
bieren. Aber zugleich stellte sich eine heftige Urämie mit starken 
Krämpfen und Bewußtseinsstörungen ein. Dieser Zustand hielt etwa 
7 Tage an uod ging dann in Heilung Uber. Der Mechanismus dieser 
urämischen Zufälle, die während der Polyurie auftauchen und auch 
mit dem Schwinden der Ödeme an den unteren Extremitäten zusammen- 



fallen, ist noch gänzlich unklar. Vortr. glaubt daß man die Ursache 
der plötzlichen Flüssigkeitsentziehung der Gehirnzellen zu soeben hat 

Bari6 hat gleichfalls bei ripem Fall von Albumioarle or&mtscftio Zuft* 
analoger Art goseheo. Sis setzten in dem Aojpnblick siq, wo dorch kloirio Dos 
von Digitalis und ThcobromJn das Ödem an den unteren Extrem itttttso 
schwinden begann, dauerten etwa 48 Standen nnd httten eise Hnksd ti, 
Hemiplegie im Gefolge. Die Autopsie ergib sin beträchtlich« ftnbarrtcHnoidal« 
Oden beider Gehinihenispbiren. Der Psfient war ein alter Laetiker und zc 
gleich schwer hereditär Mästet; eine S<:hwe*ter hatte an infantiler Far«iyK 
eine zweite an Hysterie gelitten. Die Eltern waren ebenfalls nvvenkran 

Dafour ist der Ansiebt, defl urämische nnd eklampüstbe Zustäml 
insbesondere M dtzo durch jagendlicbe Nervenerkrankungen prädisponiertet 
Individuen vorkommeo. 

Dopter betont, dsQ die fUemrtBjwigkeit »war ganz harmlos sei, worin 
man sie Versuchstieren unter die Hsnt injisie», aber sofort tonisch wirke 
wenn man sie mit der Gefairaaalrttau* unmittelbar in Berührung brinjeo. Mau 
ist auch imstande, die Schädigungen der Nerveniellen histologisch nachzu- 
weisen, wahrend bei Kontrollieren , bei denen bloß destilliertes Werner ver- 
wendet wordeo war, weder nervöse Störungen noch anatomische Schädigungen 
auftratet!, 

Queyrat: Ober das Intervall zwischen Auftreten des Ulcus durum 
und der Immunisation, 

Qukyrat stellt einen jungen Mann vor, der am Penis eine Serie 
von Initialaffekten hatte, die innerhalb einiger Tage zum Vorschein 
gekommen waren: der erste 12 Tage früher als der letzte. Es nchewt 
also, dafl die Periode der Immonisation, welche nach einigen Autoren 
2 oder 3 Tage nach Ausbrach des Primäraffektes beginnt» zumindest 
in einzelnen Fällen später beginnt 

Dahlos betont, daß man oft in der Nähe des Primäraffoktee 
vor Auftreten der Sekundftrerscheinuugen eine Reihe nicht deutlich 
charakterisierter Effloreszenzen bemerkt, denen M. du Caötkl den 
Namen „Lymphangites de voisinage** gegeben hat. Dieee Lflsionen, 
welche den Ausdruck einer lokalen, der allgemeinen vorausgehenden 
Infektion bilden» dürfen mit echten Primäraffekten nicht verwechselt 
werden. 

Basinski: Incontinentia urinae, geheilt durch Lumbalpunktion. 

In dem einen Fall handelt ea sich um ein l?jähriges Mädchen, 
das seit seinem 7. Lebensjahr an Enuresis nocturna leidet Nach der 
ersten Punktion mit Entleerung einiger Kubikzentimeter Flüssigkeit 
bestand durch 8 Tage Kontinenz, dann trat ein Rezidiv ein. Jetzt ist 
die Kranke seit 2 Monaten kontinent Der zweite Fall betrifft einen 
Luetiker, der seit 2 Jahren eine spastische Paraplegie mit Paralyse 
des Spiocter alvi et vesicae hat Nach einer Pnnktion mit Entleerung 
von lorm» Flüssigkeit bat der Kranke nur mehr willkürliche Blasen- 
entleerungen. Auch bei mehreren anderen Fällen, die Babikbki ge- 
meinsam mit Boiwbau derart behandelte, wurden wesentliche Besse- 
rungen erzielt 

Raymond: Über den schmerzstillenden ElnfluB des Radiums. 

Vortr. teilt die Resultate seiner Versuche Uber die Heilwirkung 
des Radiums, die er zugleich mit Zikhrrn angestellt hatte, mit Bei 
einer Serie von Tabetikern sind die Schmerzen fast stets nach einer 
einmaligen oder wiederholten Applikation von Radium, das in kleiner 
Quantität in einer Tube enthalten war, geschwunden. Die Applikation 
fand an jenen Stellen statt, von welchen nach Angabe der Kruken 
die Schmerzen ausstrahlten und dauerte 5— 25 Minuten. Stets hatte 
man das eine oder andere Mal ohne Wissen des Patienten an Stelle 
dieser Tube eine leere substituiert, ohne durch diese rein suggestive 
Therapie eine Veränderung der Schmerzen zu erzielen. Man kann also 
wohl mit Sicherheit annehmen, daß dio Emanationen des Radiums 
einen schmerzstillenden Einfloß haben. 

Foveau des Courmelles ; Ober Drusenatrophie durch Röntgen- 
strahlen. 

Es ist bereits bekannt, daß die Röntgenstrahlen eine Atrophie 
der Geschlechtsdrüsen bewirken. Hei der Behandlung von 30 Ffill» 
von Fibrorayomen des Uterus dnreb Röntgenbestrahlung kam es m 
Verlangsamung und schließlich zum Verschwinden der Menstruaboc 
infolge Atrophie der Ovarien, Von der Wirkung der Ovariotomie bei 
Mammakarzinomen ausgehend, wurden in geeigneten Fallen sowohl 
die Tumoren der Mamma als auch die Ovarialgegend bestrahlt uad 
eine raschere Regression der Geschwülste war die Folge. Bei eifern 
derart bebandelten Tumor, der wegen seiner Schmerzbafügkeit spater 
exstirpiort wurde, ergab dio histologische Untersuchung eine voll- 
sutndige fibröse Umwandlung des Tumors. Die Achseldrüsen wir« 
sehr hart und nur mehr hirsekorngrofl. Die Röntgenstrahlen sind al*o 
Imstande, eine Atrophie der Ovarien, Brustdrüsen nnd LympUrtm 
zu erzeugen. 
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Wien, 5. August 1906, 

(Äratekammertar.) Die geschsftsfobrende Ärztekammer in 
Innsbruck beabsichtigt, den diesjährigen Xrztekammertag (mit Rück- 
sicht auf die Versammlung deutscher Naturforscher und Ärzte in 
Meran) oach Innsbruck einzuberufen. Vorläufig sind folgende An- 
träge zur Tagesordnung eingeladen: 1. Programm für die Arbeiter- 
Uufallvertdcherungtroform; 2. Revision des bürgerlichen ÜeseUbucbee, 
insofern ämliebe Interessen berührt werden. 3- Wahl eine* Ante- 
kammer-GescbUtÄsuitfchuKse«. 4. Publikation der Sitoongeprotokolle 
Ärztekammern im n ÄreieKammer-B!atte u . 5. Reaktivierung der 
jrn fllr Krain und Kirnten. 6, Petition an die Regierung 
zwecks Erläuterung der Bestimmungen de* Berufszwangee. 7, Haft- 
pflicht der Ärzte. 8. Die Frage des Annoncieren* der Kammer- 
Angehörigen. 

(ünivorBitätsnaehrichteu.) Ana Berlin schreibt man uns: 
Ein Erlaß des Kultusministers regelt das Verhalten der akademischen 
Behörden bei Geeocben von Studierenden um Befreiung von der 
Ableistung de« praktischen Jahres. Als DispensationsgrQnde werden 
bezeichnet: 1. üngOnstige Vermögenaverhältniase; 2. Militärverhält- 
nisse, insbesondere die durch vorgerücktes Alter gegebene Not- 
wendigkeit» du iwclto Halbjahr mit der Waffe abzuleisten; 3. vor- 
gerücktes Alter infolge eines Berufs- uud eventuell auch eines 
Studienwechseis; 4. Übernahme der Ärztlichen Praxis des Vaters 
oder eines sonstigen nahen Verwandten; 5- Krankheit, durch die 
der Kandidat für längere Zeit an der Ableistung des praktischen 
Jahres verbindert wird, z.B. wenn er durch sie genötigt ist, als- 
bald nach dem Süden zu übersiedeln oder eine längere Seereise — 
als Schiffsarzt — anzutreten. 6. Verzögerung des Studiums durch 
längere Krankheit« 

(Personalien.) Prof. Dr. Emil Stoffela d'alta Rüpb feiert 
am 13. d. M. seinea 70. Geburtstag. - Der Reg.-Arzt L Kl. Doktor 
Karl Biehl hat das Ritterkreuz 1. Kl. des schwedischen Waaa 
Ordens erhalten. — Prof. Dr. Rpaltrholz in Leipzig ist von der 
Universität in Wisconsin zum Ehrendoktor ernannt worden. 

(Über Armeobebandluug) hat iu einem der Ärztekammer 
von Steiermark erstatteten Referate Dr. BcchmOllrr maßgebende 
Grundsätze ausgesprochen. Er sagte u. a.: Befindet sich an einem 
Orte kein Amenarzt und muß ein praktischer Am einen erkrankten 
Armen In äratliche Behandlung übernehmen» so möge er in folgender 
Weise hierbei vorgehen : Kann der Erkrankte ohne Gefahr der 
Verschlimmerung seines Leidens in ein öffentliches Krankenhaus 
transportiert werden, so möge dies durch seine Angehörigen oder im 
Wege der Gemeinde sofort reranlaßt werden. Ist die Cberstellung 
des Patienten in ein öffentliches Krankenhaus aus irgend welchen 
Gründen nicht tunlich und die Belassung in häuslicher Pflege zu 
empfehlen, so muß der Arzt sofort und längstens binnen drei Tagen 
die Anzeige von der Übernahme des erkrankten Armen in die 
handiung an die Gemeindevorstehung der Aufenthaltßgomeinde 
und sich hierüber eine Bescheinigung vom Gemeindeamte geben 
lassen. Dem Bezirksausschüsse ist im Wege der Gemeindevorstehung 
vierteljährig Rechnung zu legen, wobei nach dem Armentarife vor- 
zugehen ist. 

(Arzt und Apotheker.) In einem Artikel des „Ost. Arzte- 
Kammer-Bl. a erörtert ein Kollege die Beeinträchtigung der ärztlichen 
Praxis durch Apotheker uud Arzneitaxe. Er gelaugt zu dem Schlüsse, 
daß es, um die Schädigung der ärztlichen Praxis durch Apotheker 
und Arzneitaxe aufzuheben, notwendig sei, den Apothekern jedwede 
Ordination zu verbieten, die Ansätze der Arzneitaxe um ein 
deutendes herabzudrücken und die Dispensatioustaie sowie 
Berechnen zurückgebrachter Behälter (Tiegel, Schachtel, Flasche) 
ganz abzuschaffen. Schließlich verlangt der Kollege daa Eintreten 
»Amtlicher Ärztekammern für seine berechtigten Forderungen. 

(Schiffsärzte.) Nachdem wiederholt von Oniveraitätsprofeesoren 
auf die den jüngeren Ärzten gebotene Gelegenheit hingewiesen worden 
Ist, durch zeitweilige Übernahme einer ßcbiffsantetelle nicht nur 
interessante Reisen zu unternehmen, sondern auch In fachlicher Be- 
ziehung mancherlei wertvolle Bereicherung, namentlich in bezug auf 



Tropeokrankheiten zu sammeln, macht sich in ärztlichen Kreisen 
von Jahr zu Jahr ein immer größeres Interesse dafür bemerkbar. Der 
Norddeutsche Lloyd bietet durch die große Zahl der Ton ihm unter- 
haltenen Linien den Anten Gelegenheit, die wichtigsten Schiffahrts- 
wege und Länder der ganzen Welt kennen zu lernen, Nordamerika, 
Mittelamerika, Südamerika, das Mittelmeor, Ostasien und Australien. 
Sehr wertvoll für Schiffsärzte ist die Kenntnis fremder Sprachen, da 
ein beträchtlicher Teil der Passagiere des Norddeutschen Lloyd 
Nicbtdeutscbe sind. Vor allem ist die Kenntnis der englischen Spracht 1 
wichtig; aber auch die französische Sprache und seit neuerer Zeit, 
seitdem die Gesellschaft ihre Mittelmeerlinieu erweitert bat, immer 
mehr auch das Italienische ist für sie von großem Werte. Es ist 
deshalb Medizinern, welche die Absiebt haben, eine Zeitlang als 
Schiffsärzte zu fahren, sehr zu empfehlen, daß sie sich vorher mit 
diesen Sprachen beschäftigen. Die Übung, welche sie dann auf den 
Seereisen in den fremden Sprachen gewinnen, kommt vielen auch in 
ihrer späteren Tätigkeit sehr zugute. 

(Forensisches.) Die „Ärzü. Sachverst-Ztg." meldet aus D.: 
Ein Kasseumitglied wurde am 6. November 1903 too einem Hunde 
in die Hand gebissen. Noch am nämlichen Tage erfuhr der be- 
handelnde Arzt, daß der Hund au Tollwut litt. Er schickte darauf 
sofort den Pat* in Begleitung einee Krankenwärters in das Kgl. In 
fektionsinstitut nach Berlin. Pat verlangte nun von der Kasse Rück- 
erstattung der Kosten für Reise und Verpflegung. Die Kasse lehnte 
die Erstattung der Kosten ab, wurde aber von dem Landrat zur 
Zahlung verurteilt. Nunmehr wurde sie bei dem Amtsgerichte klag* 
bar. Die Klage wunle unter folgender Begröudung abgewiesen r Die 
Kasse hat nicht nur die Verpflichtung, ihren Mitgliedern freie Be- 
handlung seitens der Kassenärzte zu gewähren, sondern in den 
Fällen, in welchen eine spezialistische Behandlung unvermeidlich ist, 
auch die Kosten einer solchen zu tragen. Eine geeignete Behandlung 
war nur in dem Institut für Infektionskrankheiten möglich. Es lag 
auch die Notwendigkeit zu einem sofortigen, spezIaUstischen Ko- 
gnaten vor. Pat. hatte also nicht Zeit, die vorherige Einwilligung 
der Kasse einzuholen. Die Berufung der Kasse wurde schließlich 
auch von dem Landgerichte abgewiesen. 

(Die größte Apotheke der Welt), die Fkrrbi Nsche iu 
Motikau, bat, wie die r DeuUcheMed. Wocbenecbn* meldet, nicht weniger 
als 700 Angestellte, darunter 13 Magister der Pharmazie, 1 Doctor 
medleinae, 106 Provisoren, 9ft Gehilfen, 11 weibliche Pharmazeuten, 
20 Drogisten, 350 Arbeiter etc. Die Zahl der Rezepte Übersteigt an 
manchen Tagen 2000; im Jahre 1904 sind 506.599 Rezepte ver- 
abfolgt worden. Der Ruf der Apotheke ist ein so großer, daß z. B. 
vor einigen Jahren ein Moskauer Kaufmann sich Chininpulver ä 0*3, 
die seinem Kinde in Interlaken verschrieben wurden, von Ferrkik 
iu Moekau dahin senden ließ. 

(Kongresse und Verhandlungen.) Der 1H. französische 
Chirurgenkougreß findet am 2. Oktober in Parts statt. Auf der 
Tagesordnung stehen: 1. Chirurgie des Pankreas; 2. plastische 
Chirurgie de* Gesichtes; 3. konservative Behandlung der Verletzungen 
der Extremitäten. — Die deutsche Gesellschaft für gericht- 
liche Medizin wird ihre erste Tagung vom 25.- 2S. September d. J. 
iu Meran gleichzeitig mit der 77. Versammlung deutscher Natur* 
forscher und Arzte abhalten. Auf der Tagesordnung stehen folgende 
Themen: Tod durch Elektrizität, Kratter (Graz) und Jkllinrk 
(Wien). Morphiuismus in strafrechtlicher Beziehung, v. Kaan (Meran) 
und Strasömann (Berlin). Der Geisteszustand jugendlicher Krimi- 
neller, Anton (Gm) und Puppe (Königsberg). — Der inter- 
nationale Tuberkulose-Kongreß, welcher in Paris vom 2. bis 
7. Oktober d. J. abgebalten werden wird, gliedert sich in vier 
Abteilungen: 1. Innere Pathologie , 2. chirurgische Pathologie, 3. Schutz 
und Hilfe beim Kinde, 4. Schutz und Hilfe beim Erwachsenen, soziale 
Hygiene. 

(Statistik.) Vom 22. bia Likluive 29. Juli 1906 wurden io dm 
Zivi IspItäU: d Wwdj 6901 Pereoneo behandelt. Hiervon wurden 1491 
entlassen, 167 *ind gestorben (10% des Abfcan*«). In dienern Zeitraum* 
wurden ans der Zivilbavölk^nng Wiest in- and außerhalb dar SpttU* 
der k. k. Statthaltern als erkrankt aomoldet: An Diphtheritis 59, Igypt 
Au^nentiOndnaa 3, Cholera Flecktyphus . Abdomlnaltyph« 10, Dysen- 
terie ~> Blattern . Variolen 11, Scharlach 25, Maseru 66, KeucbhaeUa 106. 
aotUuf21.WoehsnUttüo6er3 t R*Ula4. Mumps 1. Influeuta OenickirUrre 
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Rot« follikQL 

abgelaufenen Jabreewocbe Kind in Wien 
die Vorwoche). 

(Todü»fftlle-) GeKtorbeu sind: In Bleibcr^ in KAruten der 
Profrjwor für Zahn hei IIcuihIp an der Wiener irnivttntiUt Dr. JosKK 
Kitter f t Mktnjtz, im Alter von 42 Jahren. Kr war Vorstand der 
xahnftrxtlichen Abteilung der Poliklinik und hat ein I^ehrbur-Ii der 
Zahnheiikunde» einen Atlas der Pathologie der Zahne sowie zahlreiche 
Originalarbeiten herausgegeben. ~ Id Wien der frühere Direktor 
de* k. k. FramJogef-SpitjiIcs in Wien, ReguTung*rat Dr. Kahl 
Kuwksch, ein wohlwollender Chef und pflicht^tnuer Arzt, im 
ti3. Lebensjahre; in Bingen der dirigierende Arzt des dortigen 
HoapiUl« Kau. -Hat Dr. HKIHRICH, 53 Jalire alt; in Frauenfeld (frhwei*) 
der bekannte Praktiker Dr. Konraii Kkikkkk im 80. I^torajahre ; 
in Kaj*el der Hpemliat für Morphinisten Dr. Hkiu^Fulda ; in Ikrlin 
der Hpezialar/t fllr Laryngolopc Dr. F. Tkkitkj. im Alter rou 



40 Jahren ; in I^ouisville der 
rVhool of Mediane Dr. J. Ii 



Professor der Atiittomie an der Kentueky 

bvon 



Nur noch Anaatigmate von V. V, G"kjlx n a* erbalten von jetzt un die 
bekannten Union-ramera* der Firma Stockt*; & t- 1 «-» Dr**de» t i*mJenbacli f 
.. Alle rt.-i.in-- ] eist nnjp* fähigen Objektive, wie La ml seh afu linsen, Peri- 
skope, Aplanate u>w, xind atifa^meral worden. Wir empfehlen Q»*er<fn Li UCP , 



(Iber die Hundstage hilft uns denn doch am besten unser altbekannter 
..Matlonil tttefthübler' hinweg friwh perimd im Olase. pur oder als 
U>prit2ter mit Gieß! verheißt er an* die jetzt stet* wiltkommeoe KrlHaeban*;. 
die er HM uurh in der köstlichste Weise bietet; er wirkt kühlend nnd be- 
lebend, rnet den Appetic an und fördert die Verdauung. Vun jcani besonderer 
rtaU'Otuna; ist „M lt t on || G i r Ih Ö b I er" für die Kamille» da man diesen 
Labctiunk einem kranken, durch Fieber und Dttwt jcetjniltrn Kinde ohne 
jeden Bedenken bis znr Anwesenheit des Arztes reichen kann» denn diese* 
Nährmittel beeinträchtigt nie die *|*t*ren Verfügungen de» Arete*. schau! 
jedoch momentan Linderung. 

Neue Literatur. 

(Der Reaktion zur Be*pr**hun*; einr^ndte Bücher) 

l**plfi» k. Frb. v., Das Radium und die radioaktiven Stoffe Berlin IllUß. 

ü. Schmidt. - M. fr- . 
Lfldner, Zar lmpfpÄeßr, Nanuhof 190f», Schiefer & Schi>nfelder. - 

Iteriebtdes Landesaawbu^w** de?» Krzherzn^l uiu* Österreich tu d. Enn* 

(1 Juli l\m bin 90. Juni 1904). Via. Woblfahrtaam^lwn Mun. Wien 1906m 
Hof- nnd Staatsdrnckcrci. 
Goldsehelder, Hygiene des Hertens. München und llerlin lfatti a IL n Iden- 
burg. - M. -flft 

Verantwortlicher Redakteur: Priv.-Dux. Dr + Ludwig Brauo. 

Der K^^mten Auflage dieser Nummor 1 1 1*^** n Prospekte 
bei von : Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst 
am Main über ..Suprarenin 4 * und Camera-Großvertrieb „Union", 
Hugo Stöckig & Co. In Bodenbach. Wir empfehlen dieselben 
der geneigten Beachtung 




'fiatürlicher 

alkalischer SAUERBRUNN 

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. 
Bewährtes Heilwasser gegen die Leiden der 
Athmungsorgane des Magens und der Blase 

Brunnen- Unternehmung.*, Krondorf bei Carlsbad 
CARL GÖLSDORr k.u.k. Hoflieferant 

DC.KolingasMfr. C<irKbad.<5vi «rondorf 
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Für Zahnärzte! 

Uediain. (die sich der Zahühril- und &ahnersat*kunde anwenden wollen, lielegen- 
beit so geben. *icb in meiDem Atelier Im manuellen Teile des SpexiftlfAcbcfl 
aartabilden, gebe Ich brktnnt. daß leb dieser Aufforderung IMWW und 
ab l.SfplemUr f. J. »in in jeder Richtung auf« bmU uin^nchtaw Atelier 
«inaeln«** Herren aur VerfQgunj: stellr, Inn< rennten nUm all«* " 
direkt bei Schaidt, Dentiaf. SimU^h a« lau. 



Dr. Kahlbaum, Görlitz, 

Heilanstalt für Nerven- und Gemütskranke. 
=^^= Offeae Kuranslall fllr NiTTrokrankr. ^= 
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Prompt wirkend b*i 
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aueb der Kinder, 
ackfrei, unaebädUcb, den Appetit 
niebt beeinuacbli^eud. 

Do«.: trn i) v-i o ^ 4mtl Utfl- 



Grsch 



maretin 

Antipyretikum und AntirhremM.kum 

Allmahlirher Temperaturat-fall 
Keüie BeelofluetiUUÄ des Appetit*. 
Ind.: Fieber aller Art, \«*. i'btbiaikerfteUr ; 
aebwi^rrr akuli^r <;r|onkrLeumalinmus. 
j ' * i q u i -h«l ta*li«fc e. o. 

iiIlinuMifh iM^i^idl. 

V nrtreter für O.lorreich-I 
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Somatose 

Hervorragendes Roborans, Stomachikum 
und Laktagogum. 

1d nrrftol-cW V*riiii»lu»ir mit |% N ■!■ 

tl$en-So«ato$e 

hariaa» m OMategM^ An*».», iu*bu« t K.» r **ib«i* 
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Neue« JodprHparat für perkutane Anwendung, 
von unübertroffener Resorbierbarkelt. 

KncfafttT e«. mt;, Jod. ofK»n tf-hiim! 

trtftU fUr jQ«ka^m60lkftt»on ■one f»r lodliakfitr, 
ivMlbu, Jeeratolinente « lc. 

An«rll«l. »|n KtftpIllk'IJk, r ■ [ f ■ i 1 ftuf ' : 

»ii Oliv*»«!. Mj^riiu. Ulyt+nm, nap Lftttolm ftfth^dr. 

friede. BAYER * Co., WUo, L, H» K »l K aaae 17. 
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Ueh .u, durchiwb&ittli*b<m UmnuMt* von * Bon*n L*xiko* 
Kurmtt. — Abonntiurnu- und Ia»*rÜoiv**uftr*KG timl mn 
die AdmlniBiration der ..Wirr,« r Uedltmischen Fmü 11 
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UlMlinttli W SAHT und .Wlwer Kholk- Inland : JihrL 
»K, tu::.-. In K . vifirtnJJ. Ö K* Ausland : Kür dM Daum: he 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Cber Strikturen des Ureters. 

Van Dr. K. W. Honiarrat, Liverpool. 

Die Urtytnhen der Strikturen des Ureters lassen sieh in 
drei Klassen einteilen: 1. kongenitale anatomische Anoma- 
lien, 2. krankhafte Affektirmen des ureteralon Rohres selbst 
und 8« krankhafte Affektionen, welche den Ureter von aulien 
her beeinflussen. Die anatomischen Veränderungen , welche 
beobachtet wurden , *ind die folgenden: Ahknickun^en des 
Ganges über ein abnormal gelegenes NierengefaÜ und schiefe 
uder ungewöhnlirh hohe Kinschaltung des Ureters in da« 
Nierenhecken, was hei der Kntleerung zu mechanischen Be- 
schwerden Veranlassung gibt. Die kongenitale Verengerung 
des Ureters ist auch schon in einigen Füllen verzeichnet worden. 

Die Veränderungen den Rohres selbst, welche eine Ver- 
engerung veranlassen können , sind : Ureteritis , besonders 
die tuberkulöse Komi, Verletzungen und die Sehiiden durch 
Konkrementbildung. 

Unter den erworbenen Zustünden ist, abgesehen von 
jenen, welche das Rohr selbst betreffen können, die häufigste 
Erscheinung Beweglichkeit der Niere, welche eine Abkniekung 
des (ianges nahe dem unteren Pole bewirkt, ferner Neubildun- 
gen und entzündliche Prozesse der Ileckenorgane- 

Früher oder später wird die Verstopfung des Ureters 
von Erweiterung des Nierenbeckens und oft des Ureters selbst 
oberhalb der Verstopfting gefolgt. Der Grad dieser Erweite- 
rung wird von dem Grade der Verengerung und von der 
Zeit abhängen, seit welcher dieselbe besteht. So wie andere 
muskuläre Organe wird auch der Ureter keine Erweiterung 
erfahren, ehe nicht der Widerstand tür seine Kontraktion 



eine gewisse Grenze überschritten hat. Kr wird also durch 
eine gewisse Zeit einen gewissen Grad von Widerstand leisten 
können. Daß es zu Symptomen urethraler Kolik kommen kann 
ohne deutliche Dilatation des Rohres, und zwar infolge zu- 
reichender Resistenz seiner Wand , wird durch einen der 
Fälle , über welchen ich berichten werde , veranschaulicht. 
Unter solchen Unistünden kann dann die Diagnose von außer- 
ordentlicher Schwierigkeit sein und die Symptome sind häutig 
Erkrankungen der Gebärmutter und der Adnexe, Erkran- 
kungen des Darmes, vor allem des Blinddarmes, zugeschrieben 
worden. 

Der erste der drei Fälle, über welche ich zu Iwrichten 
habe, ist hauptsächlich vom Standpunkte der Symptomatologie 
und der Diagnose lehrreich. 

Fall I. Am 16. August 1902 wurde eine 20jShrlgo Frau mit 
der Angabe zu mir geschickt, dull sie mehrere Anfülle von Blind- 
darmontztlndung gehabt habe* Ks wurde, verlangt, daD der Appendix 
In einer anfallfrvion Zeit entfernt werde. Die Kranke hatte ihren 
ersten Anfall von sogenannter ItliiiddannenUtt.idung im November 
1900 Dber*|jiiiden ; derselhe trat plutzMeh auf, wahrend Pat, sich in 
einer Eisenbahnstation befand ; infolge der hefligeu fcHimcrxen, wclrhn 
auf die reehle rnterbaticbgegend beschränkt waren , Bei we «u- 
suuimen. Sie wurde mit der Eisenbahn nach BlW gebricht und 
arbrieb mehrere Male wahrend der Fahrt. In derselben Nacht breitete 
sich der Schmerz mehr über den Hauch aus und während der folgenden 
drei Tage mußte wiederholt Morphin angewendet werden. Zu Ende 
dieser Periode bestanden noch geringe diflW Leibschmerzen , am 
*Ulrk>tcn in der rechten Lendengcgend ; doch nahmen diese Kehmerzeu 
langsam ab und die l'at. war h:ild in Kt'konvales/<cnz. rVit dieser Zeit, 
d* Ii. während beiläufig 20 Monaten, hatte mr von ztrka zwei zu 
zwei Monaten ähnliche Anfalle, welche immer von Verstopf nn;* und 
grollen Cblirhkeiten begleitet waren. Der Srhuieu hatte einen ncbarf 
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brennenden Charakter. Der letzte Anfall ereignete Bich eben Monat 
vor der Untersuchung; die Patientin müßte damals durch 86 Stunden 
zu Bett liegen und litt seit dieser Zeit beständig anter einem 
dumpfen, In der rechten Regio iliaca lokalisierten Böhmen, der nach 
Körperbewegung immer heftiger ward. Der Ranch war normal und 
schlaff; die Palpation ergab Bchmerzhaftigkeit in der rechten Unter 
bauebgegend oberhalb de« PouPABTschen Bande*, doch ohne palpa- 
terischen Befund, 

Am 21, August wurde nnn der Appendix ontfernt; es zeigten 
Aich wohl an seiner Basis lejcbte Veränderungen, doch keine jener 
Erscheinungen, welche man mit Berng auf die Krankengeschichte er- 
wartet hatte. Ende September kehrte die Patientin nach Hause 
zurück. Wahrend des Winters hatte sie kontinuierlich in der rechten 
Regio iliaca dumpfe Scbmerccn und mußte meistens im Bett bleiben. 
Im MArz hatte sie einen akuten Anfall. Sie war gerade gegen 5 Cbr 
nachmittags aufgestanden, als sie in der Gegend unter der Operations* 
narbe einen sehr heftigen ßchmerz empfand, der gegen die Seite 
bin ausstrahlte. 

W&brend 24 Stunden entleerte die Blase sich nicht, das Be- 
dürfnis danach war rorhanden, aber die Funktion gestört- Im Juli 
sah Ich die Patienten wieder Bie war noch immer leidend und 
keiner körperlichen Leistung gewachsen. Der Schmerz zeigte im 
Vergleich zu dem frllheren keine Veränderung, das einzige Novum 
war die gelegentliche Auastrahlung gegen die rechte Lende. Zu 
dieser Zeit diagnostizierte ich Stein oder Verengung dos rechten 
Ureters und zum Zwecke weiterer Behandlung wurde die Patientin 
nach Liverpool gebracht. Zu dieser Zeit ergab die Harnanalyse: Reaktion 
neutral; spezifische« Gewicht 1030; Ablagerungen von oxalaaurem 
Balz in großer Menge, phosphoraanree Salz, einige Leukozyten und 
Epithelialzellen; kein Eiweiß, weder Blut noch Eiter. Durch drei 
Tage nach ihrer Reise war Pak nicht ffthlg, Ihre Blase zu ent- 
leeren. In den 10 Tagen vor der Operation am 5. August betrug die 
durchschnittliche tagliche Hammenge kaum Vi 

Am 5. Augnat erweiterte ich die Harnröhre und führte durch 
einen KRLLYscheo Spiegel einen uroteralen -Katheter in den rechten 
Ureter ein. Es war mir nicht möglich, Ihn welter als V* Zoll dareb 
das Orißj&om einzuführen ; dann stieß er immer auf einen Wider- 
stand. Ich eröffnete das Abdomen, legte den rechten Ureter trans- 
peritoneal bloß und führte eine feine flexible Sonde nach unten ein, 
nachdem Ich den Ureter durch einen kleinen Längsschnitt eröffnet hatte. 

Trotzdem gelang es mir nicht, irgend ein Instrument durch 
die ßtriktur durebzu bringen* Da ich jedoch sicher war, daß ich die 
Verengerung von der Blase aus mit einem passenden Instrument würde 
erweitern können, verschloß ich die Inzisionswnnde, machte die 
Toilette des Peritoneum und vernähte die Laparotomiewunde in der 
üblichen Weise, 

Durch einen Monat war die Patientin nunmehr schmerzfrei. Es 
ist kein Zweifel, daß dieser Umstand dem Orade der Erweiterung 
zuzuschreiben war, welchen die Verengerung erfahren hat. Ich führe 
an, daß das Instrument, welche« in die Verengerung eingeführt und 
diese passiert hatte, eiu Bougle filiforme kleinster Größe gewesen war. 
Im Oktober erweiterte ich dann die Verengerung erfolgreich von 
der Blase aus* Diese Erweiterung war von dem Gefühle begleitet, 
als ob etwas in der Entfernung von etwa ■/* Zo" oberhalb des 
Orlftzium nachgeben würde, wahrend das Instrument sich unter der 
Kontrolle eines Fingers in der Vagina befand. Schließlich war es 
mir möglich, ohne Schwierigkeiten eine größere Bougie bis zur 
Niere hinauf zu bringen. Seit dieser Zeit wioderholten sich die 
früheren Symptome nicht wieder, ein Umstand, der mich auf den 
Gedanken brachte, daß der Ureter durch Adhäsionen an das Becken 
fixiert gewesen war , die Strikter al*o extraureteralen und nicht 
i ntra Ureter alen Veränderungen ihren Ursprung zu verdanken hatte. 
Die Kranke befindet sich seither vollkommen wohl. 

Fall II. Ein 21jabriges MAdchen fiel am 21. Juni 1904 die 
Treppe herab und verletzte sich auf der linken Seite. 3 Tage spater 
entdeckte sie au der linken Bauchseite eine Geschwulst, welche sie 
niemals früher bemerkt hatte. In da* Krankenhaus gebracht, fand 
mau in der linken Weiche eine bewegliche, weiche, etwa faustgroße 
Geschwulst, welche nach rückwärts bis zur Lende reichte. Pat. hatte 
kein Fieber, der Urin war sauer, spezifisch« Gewicht 1020, weder 



Blut, noch Eiweiß, noch andere abnorme Bestandteile. Der Tumor, 
der durch Lendenschnitt freigelegt wurde, bestand aus Niere und 
erweitertem Nierenbecken. Aus dem letzteren wurden beiläufig 
20 cm* einer blutiggefirbteo Flüssigkeit entleert. Das Innere dea 
Sacke« wurde nach Inzaeion besichtigt, die ureterale Mündung gesucht, 
doch nicht gefunden. Es wurde dann der Duktus au der Außenwand 
dee Sackes freigelegt, gegen welche er auf l l /i Zoll seiner Lang© 
abgeplattet war; seine Insertion in das Nierenbecken befand sich 
beillufig 3 Zoll oberhalb des untersteu Randes des erweiterten Becken*. 
Nur wurde der Ureter von außen her eröffnet, in das Nieren- 
becken eine Sonde hinaufgeführt, welche gerade in die Öffnung des 
Bockens hineinpaßte. Dann führte ich in den Back ein feines Bistouri 
ein und durchschnitt sowohl den Ureter alti die Backwand von innen 
her bis zu deren tiefstem Punkte. Die entstandenen Rinder wurden 
vorne und rückw&rta genaht* Auf diese Welse wurde der Ureter 
durch eine schlitzahn liehe, beillufig lVt Zoll lauge Öffnung mit dem 
Nierenbecken in Verbindung gebracht. Dann wurde die Wunde in 
dem Sacke, zum Schluß die Wunde der Süßeren Decken vernäht. Au 
den folgenden 10 Tagen enthielt der Urin Blut in bedeutender Menge; 
einige Tage nach dem Verschwinden dea Blutes trat während dreier 
Wochen Fiter in dem Harne auf. Es war also klar, daß die Patientin 
an Pyelitis litt. Der Erfolg der plastischen Operation des Ureters 
zeigte sich hier in der Tatsache, daß sich weder die Hydronephrose 
noch auch die anderen Symptome außer gelegentlichem Unbehagen 
in der Lende wiederholten. 

Fall III. Ein 21 jahriger Patient wurde am 19, September 1903 
In das Spital gebracht, 10 Tage vorher war er plötzlich von einem 
heftigen Schmerz in der linken Lendengegend befallen worden. Der 
Schmerz wahrte intermittierend bis zur Aufnahme In das Bpital. Bei 
der Untersuchung zeigte sich eine bemerkenswerte Empfindlichkeit, 
zumal bei Bimanualpalpation in der linken Lendengegend, und musku- 
lärer Widerstand verhinderte dasolbst eine befriedigende Unter- 
suchung, Der Urin enthielt Eiter nur in geriuger Menge und mikro- 
skopisch konnte man auch einige rote Zellen sehen. Der Patient 
wurde auch mittelst X -Strahlen untersucht, aber mau fand keine 
Nierensteine. Der Schmerz hielt auch nach der Aufnahme In das Spital 
an und am 26. September wurde daher die linke Niere untersucht 
Das Nierenbecken war ausgedehnt und enthielt beiläufig acht Unsen 
Eiter. Nierensteine fanden sich nicht- Eine sorgfaltige Untersuchung 
des Beckens und des Ureters ergab, daß sich dort, wo jenes in 
diesen einmündete, eine deutliche Striktur Uber der FUcho des oberen 
Isthmus befand. Diese Heß eine Erweiterung mit einer sebr feinen 
Kornzange zu, welche sodann von der Innenseite des Beckens aus 
durch die Verengerung geschoben wurde. Das Becken wurde reichlich 
irrigiert, der Einschnitt in die Wand geschlossen; die Wunde in den 
Weichteilen drainiert und verschlossen. Die Nachgesuchte ist inter- 
essant: Wahrend 5 Tagen fanden sich Fieber und Blut in abnehmen- 
der Quantität im Urin vor, aber am 6. Tage waren beide ver- 
schwunden. Die Gesamtmenge des vorbanden gewesenen Urins er- 
höhte sich merklich ; von 30 Unzen vor der Operation erhob sie 
Bich zu einem Durchschnitt von über 70 Unzen wahrend der zwanzig 
folgenden Tage. Die Wunde heilte befriedigend. Kürzlich habe 
ich den Patienten wieder gesehen. Am 19. August hatte er das 
erstemal seit der Operation wieder leichte Schmerzen, Ich beobachtete 
ihn wahrend eines Monatee, wo aber weder Schmerz noch Un- 
behagen wiederkehrten und keine abnormalen Bestandteile sich im 
Harne vorfanden. 

Ich möchte den Einfluß der Stauung in der Niere, wie 
ich sie in diesem dritten and den zwei anderen Fällen be- 
schrieben habe, als einen Faktor in der Erregung von Nieren- 
bttckenentzünduog und Pyonephrosis verzeichnen. Fälle von 
Nieren beckenen Mündung (die tuberkulöse Form aasgeschlossen) 
sind als primäre Erkrankangen des Nierenbeckens nicht« 
allzu Seltenes. Faoak schiebt solche Fälle mit Wahrschein- 
lichkeit Nierensteinen zu. welche verschwunden &ind. Es ist 
bekannt, daß die Niere während Anscheinender Gesundheit 
eine reguläre Passage für Bakterien vermittelt. Man hat bei 
Hunden durch experimentelle Bakteriurie einseitige Nieren- 
beckenentzündung nach Unterbindung des einen Ureters erzeugt, 
während die gegenüberliegende Niere anscheinend normal 
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blieb. Ea scheint sohr wahrscheinlich , daß ein*» (rnwisÄO 
Zahl von Fiillon primärer Nion^nbooken^ntaündunc unklarer 
Herkunft von Nierenstnuuntf herstammen , welche irgend 
einem Defekt in den mechanischen Bedingungen , unter 
welchen sich der Urin am dem Nierenbecken entleert, zuzu- 
schreiben war. 

Pyone]ihnwe. zum Unterschied von der Nierenbecken- 
entaiindung, fct kein Beweis für irgend welche prtmüre Be- 
hinderung des Harnabflusses, denn wir wis*en„ daß eine 
Nierenbeekenentenndnng, welche einer aufsteigenden Infektion 
von einer Blasenerkrankung her zuzuschreiben ist, durch auf- 
steigende Schwellung und Kntziindung der Schleimhaut des 
Ureters gekennzeichnet wird. 

Wir können in unserem dritten Fall annehmen, daß die 
urethrale Verengerung ein entscheidender Faktor bei der Nieren* 
beokenentx&ndong war* Unsere Erfahrungen Über die Niere 
als Bakterientilter und unsere Kenntnisse au* Experimenten 
ül>er die Folgen ureteraler Unterbindung bei Vorhandensein 
einer bestimmten Bakteriuric rechtfertigen auch die Ver- 
mutung, daß eine Störung in dem Mechanismus der Nieren- 
entleerung eine wichtige Rollo in der Ätiologie ähnlicher 
Fülle primärer Nierenbeckenentzündung spielen kann. 

Das beifolgende Verzeichnis zeigt einen hohen Prozentsatz 
von Heilungen ureteraler Strikturen nach Vornahme plasti- 
scher Operationen. Zu den liier verzeichneten Fallen kommen 
andere von anderen Autoren zitierte hinzu, welche ich nicht 
genau halw einsehen können. Es sind die folgenden: ISRAEL, 
2 Fälle in seiner Chirurgischen Klinik der Nierenkrankheiten, 
zitiert in -British Medical Journal* 1 ,1904, Bd. I, von Moykihax ; 
(Srkstku, ein Fall, zitiert von Buvant in „Operative Surgery* ; 
Cham kr , Ei-uot und Ai.rakiux, zitiert v, Grosset, b Gu 
hebdomA 1000; schließlich ein Fall von Mkvkr, zitiert von 
XOOlfa („Med* Xews*, 1!HX>, September), in welchem dm 
unterhalb der Niere eine durch einen Stein in dem unteren 
Teil des Ureter* komplizierte Striktur sich vorfand. 

Die 33 in dem Verzeichnisse angeführten Kalle schließen 
II von Mokihs zitierte ein. In 5 dieser Fülle wurde keine 
Plastik an dein Ureter vollzogen; unter dort übrigen 2M war 
die Striktur 4mal dicht bei der Blase, in 24 bei der Ver- 
bindung des Uretern mit dem Nierenbecken oder dicht an 
demselben. Die letztere Anomalie wurden nach 3 Methoden 
behandelt: 

1. FfeXOOfl Operation, welche der Hklnkckk-Mikitlicz- 
sehen Vy loroplastik gleicht, d. h. Liinggcinsrhnitt und schräge 
Naht ; 

2. Myntkks Operation, wie sie im Kall 2 dieser Ab- 
handlung beschrieben ist. Sie gleicht der FtNNBVschen Opera- 
tion bei Pylorusstenose; 

3. KrsTKits Operation. Sektion des Ureters unter der 
Striktur und Implantation in den untersten Teil des Nieren- 
beckens. In 12 Fällen wurde Fkxkkrs Operation, in -l Fällen 
Mvxtkiw und in II Fallen Ki'stkrs Operation angewendet. 
In 2 Fallen wurdeu erst die KknukkscIic Plastik und dann 
die KfTsTBRsche wegen der Wiederkehr der Hvdronephrnse 
angewendet; in den übrigen 10 Fallen war die Operation er* 
folglos. KOstkrä Methode weist keine so guten Resultate auf 
- ti Erfolge und ö Mißerfolg - , aber die Operation soll 
nicht nach den letzteren beurteilt werden. In einem Kalle 
(Morris) mußte die Nephrektomie auf dem Operationstisch 
ausgeführt werden, weil der Erfolg der plastischen Implanta- 
tinn zweifelhaft schien ; in den folgenden 4 Fallen waren die 
Eirunde des Mißerfolges die folgenden : Darmverschlingung 
(TKKXDK^KNiiuitir) nach transpcritongulcr Operation, Nekrose 
der Niere (Hki-fkkich), zweite Striktur tiefer unten (Van 
Hook), Infektion (Bazv). In keinem der Fälle konnte der 
Mißerfolg einem Mangel in der plastischen Operation selbst 
zugeschrieben werden und es ist bemerkenswert, daß die Im- 
plantation auch in 2 Fällen von Mißerlolg nach der FsNGIB- 
schen Operation erfolgreich war. 



Die MvNTRRsche plastische Methode ist für jene Fülle 
geeignet, in welchen die Verengung bei der Verbindung des 
Nierenbeckens und de« Ureter! oder dicht darunter liegt. Kür 
Verengungen unter dem Niveau des unteren Sackendes ist 
eine andere Methode, nämlich die K r Kusche Methode, anzu- 
wenden oder man exzidiert die verengten Stelle und vereinigt 
die Enden des durchschnittenen Ureters wieder, wie ich dies 
kürzlieh in einem solchen Fall getan habe. 

Die MyxTKasche Operation ist besonder! für jene Fälle 
geeignet, in welchen der Ureter hoch und schräg in das 
Nierenbecken eingeschaltet ist. Dies gibt eine lange schlitz 
ähnliche Öflnung und wenn die Einschnitte genügend laug 
gemacht werden, so hat diese Methode alle Vorteile, welche 
durch Implantation in den untersten Punkt des Nierenbeckens 
zu erzielen sind. Die letztere Methode bietet mehr technische 
Schwierigkeiten; sie ist die Methode der Wahl, wenn die Ver- 
engung unier dem Niveau des untersten Punktes des Nieren- 
beckens liegt und soviel von der Bohre einschließt , daß der 
Längsschnitt und die <juere Fkxo Kitsche Naht nicht anwend- 
bar sind. Sogar dort, wo die FknokkscIic Operation verwend- 
bar ist, ist die Implantation theoretisch vorzuziehen; besonders 
aber dann, wenn das Nierenbecken merklich erweitert ist, so 
daß es eine sichere Drainage zuläßt. 

Literatur: Kklly (Jons» Horn*« Hosp. Bullet, . September 1900). 
Gegenüber der JSerm; Schmers, Blasen irr italion ; nretru-Tag. Furtd mit JJilaL 
Kesnltat Fistel. - Kram („Aren, f. kl in. CUfA 1*1)2, pt» 860). I Strikturen ; 
flydlWfhmi; Kewekt. und Implaut. d. Ureter lleilnuic. — Vi* llw* (Jim, 
Amt-r. Med. A»>e~. Itaieinbef liXKlL Oen:iQ Uuter dem Becken; Phyouephrose ; 
Resektion u. f mnlantatien. — Mrxruc (^Anier Sinx.". HM1. pag. ÜöS). Ver- 
bindung mit dein Hecken: seit 12 Jahren alle paar Momüi* Sehmerien ; leichte 
llamatnria. Mv*tkks Plastik, Heilung. — DKi.wrr (.tiu, fcebdoui.*, 1 8911, pag. 13). 
Genau aoler dem Becken; Intermittierender Schmerz in der Unken Lende; 
Mvarruts Operation. Heilung* — l*aatx («Berliner klin. Wuehenschr.", 
pag-ft)1). 3™ Ober der Blase: haiiflge und scbnierxhaFte Miktion; Pyurie, 
Implantation des Ureter« In der Blasen wunde, Heilung. — Hklvkhich (Dissen., 
Kiel 1002). Ureter schief in da* Becken geatellt, Hydronephrose ; erweitert» 
Becken; XaUt, Heilung. — btttfu«« (Dltsert, Kiel VXV2) Striktur nahe dem 
Becken ; Sckttua und Implantation de» Ureter« in den untersten rankt des Becken* 
(Kbrru); Nephrektomie; H*-llnng. — H[li>bbr»mi („Zentralbl. £ Chir.% ISItB). 
Nahe dem Becken ; abiHcnirkt und hr.ranterceUinden, Hydronephrose, Implanta- 
tion in den untersten Punkt den Becken* |Ki *r*it); Heilnng. — KaurKii /„IVJy 
dbl«*, 1903, 122), Striktur; Adhantonen, Hydronephro«e 4 beweglich* Niere; 
DUit, HeiloflK in *» Wochen* - F.v.r.n j j i.i- Med BfA.*, 1*93, pait, 16(). Inter- 
mitüerender Scbmerx and Tumor; Beie^ent liebe Pvttrie, Pkscikh* Plastik. IM 
lunir. — F'fcMQxa (,Cbir* Med. Ree.-, l&U pa^. UM). Gerade nnter dem Becken ■ 
intermittierender Tumor. Pynrie; Kfcifti:« PlasUk ; Heilung — Fäjwiich |,Amer 
Jöurn. Med. SofaeM*, )>cxeaber 1K97). Striktur. Schmerx 15 Jahre mit Unter* 

M-iani* (Sunt» f »in 
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Kidnry sinil Dreier, i&g. IUI Schiefe Kinmündunp; in Jaa IWkrn ; I:i'-r 
mittierende Hydronephraee während D Jahr ; Enfltirpaüen der verengten Partie and 
Implanlatiun, d;iun Se|ihrekU>mie, Heilunr, — M^auis (3urg, Iiis. Ktdney anl 
Un^ter, |>*ff. 444). Ötriktor; intermit tiefender Scbmerx b Ibttftt« , häufige 
Miktion l'vurie; Fkhokhs PUatik : Heilanjc — Houmm i$*rx> Bis Kidney and 
Ureter, 2. per 441). Striktur gerade unter dem Ni*r*nb«k*i ; inter.uiukren ,1er 
Ä^hmerx, IHnrie, Hämaturie; Fkm-kä: Heilung. — M»ukh (rfunc. Di-, Külney 
and Ureler t 2. pag . 444>. Striktur nnter dem Becken; Achmers, vorrin^erter 
Urin: Hamatarie; PitKOka; Heilung. - TftKKuai.k^uutn (Samml. Ulft. Vortrü^, 
1H90, pnjr. 335). Schräge Insertion Ln das Becken ; Implantation iu den untersten 
Pnnkt des Itcckens (KrTKH) ; T**l muri acht : llarmrer*cMiu;ranir» — ■ BA>v(.rtev. 
deChir.". IS97, paff. 400). Beim Nierenberken Drnck j aarn^ktcetilieb*™ Hydro* 
n#phl«vt; trnn*perit<*nea!e Operation : Implantation in den nnter<iten Punkt dm 

fliütw (irr ). Heilung - Haay (-Rev. de CMr.*, lK*7 t pa?. 400). N.ihe 

dem Becken; Anurte ; Cakulns ober der Striktur; Implantatton in den untersten 
l'nnkt deaSack* J. . i Tod: Infektion. — B*"i>K*H*r*K UZcutralbl CMr,*, 
IKM, pag. 1115). Nahe dem Becken. Reaktion nud Implantation in tagtet 
iKfbiToi); Itcilvrig. — RintamMoff (,Trana, Amer. Surg- Anaic.% 1897, pajr. 556), 
Schrä|te Insertion in da^ Becken: gelegentliche Anfalle von [«eodenvrchmer« ; Lan^ 
üebnitt. transversal verbunden (FK»nk*K Heilung. — Kvwics („Zentralbl. f. 
Cbirnricie", 1902). Abknicken über abnormal«« GefjQ; Schmerz seit der Kind- 
heit, Hämaturie. Fk\ocks IMo^tik, Heiluti^. — Momus < 4 Ann. Snrg.\ 3rt. 
paff. 528). 8triktnr dureb Adhäsion nahe b>*i der Blase; 4 Jahre heftiger 
Schmerz, gegen die Bla*« au»lrabl*ind, banfljce Miktion ; 3 0|>eratiunen ; Ptattlk, 
Ueilnng. TOOM («Amer. Med.' f AugOst l«)il. Nabe der Blase, nnter dem 

iVcolua; Kipschnilt der Striktur: extraperitoneale Miieratloo ; H^iluig. — 
Tmat („Ann. Surg.'. 37, paf. Tp68). Beider i:i ,- Dilatation, HiMassx, — 
Haman (l«a nttfSUssL de rUrine. LuysK Bei der Decken Verbindung ; IVsi»mis 
Opemtion; Heilnnr. — !Uaai*os (,Brit. Med. JdVtn^i rMemtaf Vi iJi. Oh* 
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Zur Therapie der Darmtuberkulose. 

Von San.-Rftt Dr. L Fttrit, Berlin. 

Zu den schlimmsten Lokalisationen der Tuberkulose 
gehört die Darmtuberkulose . schon deshalb, weil sie, wenn 
auch selten zur Perforation, so doch um so häufiger nach 
Vernarbung tiefer Geschwüre zu Strikturen führt. Es ist 
deshalb sehr erwünscht, schon in möglichst frühem Stadium, 
zu einer Zeit, in welcher Diarrhöen und Kolikschmerzen, 
besonders Empfindlichkeit der lleozökalgegend bei Tuber- 
kuloseverdächtigen auftreten, diese Komplikationen zu be- 
kämpfen. Da es uns bisher trotz des Tuberkulins noch an 
einer essentiellen, kausalen Behandlung und einem spezifischen 
Heilmittel gegen Tuberkulose fehlt, sind wir darauf ange- 
wiesen, uns entweder rein prophylaktisch zu verhalten, oder, 
falls es hierzu nicht mehr Zeit ist, eine symptomatische 
Therapie — neben der allgemein roborierenden , die Wider* 
Standsfähigkeit erhöhenden — einzuschlagen. Die Beseitigung 
von Teil erschein ungen der Tuberkulose ist durchaus lohnend; 
denn sie erleichtert und bessert den Zustand des Kranken. 
Sie kann sogar die allgemeine Prognose günstig beeinflussen, 
indem sie die Kräfte nebt und latente Herde unschädlich 
macht Dies ist immerhin ein Erfolg, den man nicht gering 
schätzen darf. Wenn man das Wesen einer tuberkulösen In- 
fektion, sobald sie vorgeschritten ist, nur noch schwer beein- 
flussen kann , vermag man doch vieles zur Beseitigung 
einzelner Erscheinungen zu tun. Und unter diesen bietet die 
Lokalisation in der Darmschleimhaut einen für die Therapie 
wichtigen Angriffspunkt. 

Ätiologisch müssen wir zwei Formen von Darm- 
tuberkulose auseinander halten. Die eine wird gewöhnlich 
als primäre, die andere als sekundäre bezeichnet, Ersterc 
ist klinisch dann zu diagnostizieren, wenn keine Zeichen 
einer aifrogenen Infektion der Atmungsorgane, speziell der 
Lungen und der intrathorazischen Drüsen vorliegen, aber 
auch nichts für eine generalisierte Tuberkulose spricht, viel- 
mehr alles daraufhindeutet, daß die erste Eintrittspforte und 
bis dahin einzige Lokalisation der Intestinalkanaf und sein 
Lymphgefäßapparut ist. Am meisten ist es eine bazillenhaltige 
Nahrung, zumal die Kuhmilch, die hier als Quelle einer 
alimentären Infektion in Frage kommt. Da die Milchnahrung 
für das erste Kindcsalter die überwiegende ist, so sind es 
hauptsächlich Kinder, bei denen wir die ersten klinischen 
Erscheinungen von Darmtuberkulose wahrnehmen können. 
Außerdem kommen allerdings noch Kranke und Rekonvales- 
zente in Betracht, die viel Milch genießen, und schließlich 
solche Bcvölkerungsklassen , die, weil sie überwiegend mit 
Molkerei beschäftigt sind, ausgiebige Gelegenheit haben, mit 
Milch, Butter und Käse virulente Tuberkelbazillen aufzu- 
nehmen. 

Wir wollen hier nicht die aktuelle Frage von der über» 
tragbarkeit und Identität der Perlsuchtbazillen aufrollen, 
obwohl sehr viele Stimmen die Möglichkeit einer enterogenen 
Infektion des Menschen mit den Bazillen der ltindertul>er- 
kulose betonen und eklatante Falle sowie Tierversuche sie 
beweisen. Wir wollen auch die Gefahr bazülenhaltigcr Nahrung 
nicht überschätzen. Daß aber diese Gefahr unter Umständen 
besteht, wenn diese Bazillen nicht durch Erhitzen der be- 
treffenden Nahrung, insonderheit durch Pasteurisieren der 
Kuhmilch abgetötet sind , kann niemand leugnen. Sicher 
werden zahlreiche Falle von scheinbar indifferentem Darm- 
katarrh künstlich ernährter Kinder, von Mesenterial drüwm- 



tabes und konsekutiver Atrophie auf eine solche Darm- 
infektion mit virulenten Tuberkelbazillen zurückzuführen 
sein. Und daran ist nicht zu zweifeln, daß recht viele solche 
Fälle un diagnostiziert bleiben, falls nicht bei einem letalen 
Ausgang der Sektionsbefund den wahren Charakter der 
Krankheit darlegt 

Es ist bei diesen Fallen von primärer Darmtuberkalose 
ziemlich gleichgültig, obdie Bazillen direkt aus der genossenen 
Nahrung von der Darmschleimhaut aufgenommen und in den 
solitären Follikeln sowie PKYJtaechen Plaques der als Prädi- 
lektionsstelle bekannten lleozökalgegend deponiert werden, 
um hier zu geschwürigem Zerfall zu führen, oder ob sie 
zunächst im lymphatischen Rachenring zurückgehalten und 
erst später und gelegentlich verschluckt werden. Wir wissen, 
daß sowohl die inhalierten als die genossenen Tuberkelbazillen 
sich häufig zunächst in den Gaumenmandeln, der Rachen* 
mandel und den umgebenden adenoiden Gebilden vorüber- 
gehend ansiedeln und dann doch vom Darm aus den Körper 
infizieren können. 

Anders liegen die Verhältnisse bei der sekundären 
Darmtuberkulose. Hier sind es die vom Phthisiker ver- 
schluckten, ungemein bazillenreichen Sputa, welche den Darm 
infizieren , und zwar bei der gleichzeitigen Anwesenheit 
pyogener Kokken, der täglichen, intensiven Wiederholung 
der Infektion, der bereite gesunkenen Widerstandsfähigkeit 
und Schutzkraft des Darmepithels meist in überaus heftiger 
Weise. Damit haben wir eine fiir die Therapie viel ungünstigere 
Form der Darmtuberkulose vor uns, nämlich einen bereits 
mehr oder weniger schwer infizierten Körper mit meist vor- 
geschrittener Lungenphthise, oft auch mit verkästen Lymph- 
drüsen und miliarer Tuberkulose der serösen Häute. Aber 
obwohl die Prognose in solchen Fällen ungünstiger liegt, als 
in denen von primärer Darmt über kulose mit im übrigen noch 
ziemlich intaktem Organismus, ist auch hier die Bekämpfung 
der Diarrhöen und Kolikbeschwerden sowie die Begünstigung 
des Vernarbungsvorganges eine bisweilen lohuendo Aufgabe. 
Wir können wenigstens palliativ wirken, wenn uns auch eine 
Desinfektion des mit den Geschwüren in Berührung kommen- 
den Darminhaltes unmöglich iat und wir zufrieden sein müssen, 
eine Verlangsamung und Hemmung der Darmfäulnis zu er- 
zielen. Manchmal kommen wir .durch rationelle, palliative 
Behandlung zu dem immerhin befriedigenden Resultate, das 
Leben zu verlängern. Daß solche Fälle von sekundärer Darm- 
tuberkulose nicht aussichtslos sind, geht schon daraus hervor, 
daß wir bei der Obduktion von Phthisikcrn nicht selten 
Spontanheilung tuberkulöser Darmgeschwüre finden. 

Es ist die Aufgabe des Arztes, nach Mitteln Umschau 
zu halten, welche, wenn sie möglichst frühzeitig und andauernd 
gegeben werden können und keine störenden Nebenwirkungen 
im Gefolge haben, imstande sind, deletäre Prozesse zu ver- 
hindern und die pathologischen Erscheinungen zum Ausgleich 
zu bringen. Gelingt es uns beizeiten, die klinische Diagnose 
mit einiger Sicherheit zu stellen — und das ist bei sorg- 
fältiger Beachtung aller Symptome sehr wohl möglich — , so 
dürfen wir uns von geeigneten Mitteln Erfolg versprechen. 

Von diesem Gedankengang aus habe ich, nachdem ich 
verschiedene sogenannte Darmantiseptika ohne rechten Erfolg 
durchprobiert habe, in dem Ichthaloin, wie ich glaube, das 
Tür derartige Zwecke geeignet« Präparat gefunden. 1 ) Denn 
da uns Adstringentien und Antiporistaltika, wie Tannin, 
Opium etc., bei tuberkulöser Enteritis meist im Stiche lassen, 
Desinfizientien aber von einer die Mikroben im bakterio- 
logischen Sinne abtötenden Konzentration und Dosis beim 
Lebenden selbstverständlich nicht anwendbar sind, weil sie 
die Gewebe zerstören würden , so bleibt uns nichts anderes 
übrig, als nach einem ungiftigen und doch die Darmtäulnis 
aufhaltenden Präparate zu suchen. Ein solches besitzen wir, 
wie gesagt, in der Eiweißverbindung des lange Zeit nur 
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äußerlich angewandten Ichthyols, dessen innere Verwendung 
aber schon vor fa«t 20 Jahren durch Zuelzkks Stoffwechsel- 
versuche angebahnt worden ist. Auch die klinischen Versuche, 
welche Porcklli (Paris) sowie Rollt und Saam (auf Vikk- 
okdt« Anregung) ausgeführt haben, Hegen schon einige Jahre 
zurück. Anfangs beschränkte man »ich vorwiegend auf die 
Bekämpfung indifferenter oder bakterieller Dnrmkatarrhe 
mit diesem Präparat; spater wandte man es auch gegen 
Durchfalle der Phthisiker an (Binder, Schäfkr u. a/K 

Gerade die letztgenannte Indikation ist nan, meines Er- 
achten*, noch nicht genug gewürdigt worden. Und doch ist 
gerade das Irhthalhin so recht geeignet, auf die lokale 
Tuberkulose des Darms günstig einzuwirken. Man darf »ich 
allerdings nicht der Täuschung hingeben, das Virus selbst 
innerhalb des Organismus völlig unschädlich machen zu können, 
eine „innere Desinfektion'* zu erreichen, dessen sich manche 
Präparate rühmen. Man wird aber zufrieden sein können, 
wenn es gelingt, die klinischen, ungemein lästigen Erschei- 
nungen zu mildern» welche das Virus im Gefolge hat. 

Das Irhthalhin, ein leicht zu nehmendes braunes Pulver, 
ist ein Sulfoi chthyoleiweiß. Es löst sich im sauern Magen- 
safte nicht, wird aber im Darm leicht resorbiert. Da es den 
Magen unverändert passiert, reizt es denselben nicht, erregt 
auch, selbst bei längerem Gebrauche, weder Aufstoßen, noch 
Übelkeit oder Appetitverlust. Im Gegenteil will man Anregung 
des Appetite beobachtet haben. Erat im alkalischen Darm- 
saft wird es gelifet und allmählich in seino Komponenten : 
Pepton und ichthyosulf osaures Natron gespalten. Da 
dieser Zerfall erst nach und nach vor sich geht, so ver- 
mag es noch die tieferen Darmpartien , das lleum und 
Zökum, den Wurmfortsatz und das Colon asc. wirksam und 
andauernd zu beeinflussen, was das Ichthyol an sich nicht 
ermöglicht 

Um sich die erzielten klinischen Erfolge zu erklaren, 
muß man sich* glaube ich, an der Hand der pathologisch- 
anatomischen Verhältnisse bzw. des Schicksals der spezitischen 
Krankheitserreger zu orientieren suchen* Die in geschlossene 
Darmfollikel eingedrungenen Bazillen sind wohl kaum zu 
beeinflussen. Wohl aber kann das Ichthalhin zur Geltung 
kommen, sobald ein nekrotischer Zerfall verkäster Follikel 
erfolgt. Wie bekannt, konfluieren die kleinen Substanzverluste 
allmählich zu Geschwüren, auf deren Boden und unter deren 
Bande sieh aktive Bazillen finden. Konnten diese durch ein 
für den Körper unschädliches Mittel abgeschwächt am Weiter* 
schreiten in die Lymphbahnen verhindert werden, so wftre 
dies für die Therapie der Darmtuberkulose wertvoll. Es 
kommt darauf an, ein geeignetes Präparat, wie das erwähnte, 
früh, anhaltend und — sozusagen — in statu nascendi ein- 
wirken zu lassen. Erfahrungsgemäß hat es sich als unzweck- 
mäßig erwiesen, flüssige oder leicht lösliche Darmadstrin- 
gentien resp. Antiseptika anzuwenden, wie freies Tannin. 
Striche Mittel erschöpfen sich , bereit« ehe sie den Magen 
verlassen, zum Teil durch Gerbung desselben, so daß sie 
tiefere Darmpartien nicht mehr unreduziert erreichen. Durch 
die konstante Bespülung mit der aus dem Ichthalbin im 
Darm sich bildenden Ichthyollösung wird die entzündlich 
ganiste Darmraukosa einer wirksamen, örtlichen Behandlung 
unterworfen. Vielleicht tritt eine ähnliche Wirkung ein, wie 
bei der äußeren Behandlung entzündeter Hautflächen, nämlich 
Abschwellung und Rückkehr zur Norm. Sehr wohl denkbar 
ist es. daß hierbei auch die tuberkulösen Ulzerationen indirekt 
beeinflußt werden. Wenigstens sprechen die nachfolgenden 
Krankengeschichten dafür, daß der progrediente Charakter 
zu einem gewissen Stillstände kommt, indem die Virulenz 
der erreichbaren Bazillen verringert und damit die Gewebs- 
störung einer Abheilung, wie sie auch oft spontan zustande 
kommt, schneller zugeführt wird. Mit Vibkokdt glaube ich, 
da Ii das Ichthalbin in dieser Hinsicht gegen tuberkulöse 
Darmprozesse ein zweckmäßigeres Agens ist, als sonstige 
Darmdesintizientien, schon weil es längere Zeit hindurch ohne 



Sehaden, selbst in ziemlich großen Dosen vertragen wird. 
Die bisweilen fieberhaften Diarrhöen , der Meteorismus, die 
Kolik besch werden bessern sich unter der Einwirkung dieses 
Mittels und nach einigen Wochen hat man den Eindruck der 
Heilung. Ich bin geneigt, diesen Erfolg nicht bloß für einen 
symptomatischen zu halten. Darin bestärkt auch der Tempe- 
raturabfall, das Nachlassen der Nachtech weiße, die Hebung 
des Allgemeinbefindens. 

Ich lasse nun in Kürze aus einer Reihe von einschlägigen 
Beobachtungen, die ich anzustellen Gelegenheit hatte, fünf 
besonders markante Falle folgen. Sie betreffen 3 Kinder mit 
(klinisch diagnostizierter) primärer Darmtuberkuluse und 
2 Erwachsene mit sekundärer Darmtuberkulose. 

1. Knabe, 2 Jahre 2 Monate alt Nicht erblich belastet. Erhielt 
häufig ungekochte Milch, ßeit P/t — - Monaten besteht eine Neigung 
zu Darmkalarrh und Kolik , wogegen schleimige Kont und Milch- 
crsatziuitte) nichts ausrichten. Etwas Tytnpanitui* (iurron iu der 
Ileoxük&lgegeiid. Zunehmende Abmagerung. Ichtbalbiubohaudlung. 
Nach H Tagen Besserung. Nach weitereu 14 Tagen völliger Still- 
stand der Diarrhoe» Nachlaß der Übrigen UkaUymptome. Ernährung 
gOnatiger. Therapie noch 6 Wochen fortgesetzt. Kein Rezidiv, 

2. Knabe, 3V't Jahre alt. Bei der Mutter Verdacht auf Phthise. 
Wurde 4 Wochen an der Brual genAhrt, daun hlufig mit roher 
Kuhmilch. Bubraaxillar- und Hahdrflsen leicht geschwollen. Keine 
Erscheinungen »eitens der Lunge. Seit V* J"hr Maries , Kachexie, 
Diarrhöen und zeitweilig Tenesmus. Nach Ichthalbinheh&ndlung 
Besserung der Erscheinungen in etwa 2 Wochen* f> Wochen ■: 11 
Ernährung und Gewicht wesentlich günstiger , Aussehen frischer* 
Diarrhöen geschwunden. 

3. MAdchen, 7 Jahre alt, erblich belastet Seit früher Jugend 
Skrofulöse (Drtl&enschwellungen, Ekzeme), Milch oft ungekocht ge- 
nossen. AnÄmie und sehr dflrftige Ernährung. Neigung zu Katarrhen 
der Atraungswegc, jedoch Lungen frei. Seit lirkn 3 Wochen «glich 
4—5 dünne Ausleerungen. In letzter Zeit zunehmende Schwäche, 
Druckpmpiindlichkeit in der Ikoiökalgegend hin zur Mittellinie des 
Abdomen. liier einige Mesenterial! liieen durch die fettarmen Be- 
deckungen zu palpieren. Nach Keginn der Ichtbalbinbehaudlung 
allmählich Auslecruugen seltener. Zugleich Nachtat) de« kolikartigen 
Drängens. Der Ernährungszustand hebt »ich. Nach 6 Wochen wesent- 
liche Besserung der Diarrhöen. Gewichtszunahme und frischeres 
Aussehen. 

4* Kommiti, 22 Jahre alt. .Seit 2 Jahren wegen PhthMs apir. 
pulm. in Behandlung. Dampfung und Rasselgeräusche link« oben, 
V starke Gewichteabnahme. Seit 8—4 Wochen Diarrhöe 
zeitweilig mäßiger Leibschmerz. Übliche Behandlung hiergegen 
reeultatt«. Im Auswurf Tuberkel bazil Ion ; ebensolche in den stark 
srhleimhaltigen Darmentleerungen. Die Ichthalbintherapie Übt einen 
günstigen Einfluß »ur die Darmfunktiooen aus. Nach B Wochen M 
der Stuhl normal Patient nimmt das Ichthalbin noch weiter. Nach 
IU Wochen gebessert entlassen. 

5. Näherin, 31 Jahre 4 Monate alt. Leidet seit einigen Jahren 
au chronischem Bronchialkatarrh und schaumig-purulentem Auswurf, 
an Husten und NacbtschweiUcn. Vor 2 Jahren wurde Tub, pulm. 



iteriologisch festgestellt. Vor 1 Jahr 2 Monate lang Hämoptoe Seit- 
dem Zunahme der Abmagerung, Appetitlosigkeit und Entkrflftung. rteit 
zirka 1 Monat Diarrhöen, zuweilen mit Kolik verbunden. Leib nicht 
empfindlich, doch etwas metooristlsch. Nach Ichthalbin Darreichung 
bessern sich die Darmstörungen innerhalb der nächsten 3 Wochen. 
Als hierauf das Mittel ausgesetzt wurde, Rezidiv, ho daß 6 Tage 
später die Therapie aufs neue und nun konsequent wieder auf- 
genommen wird. Eklatanter Erfolg. Stuhl in 2- 3 Wochen normal. 
Ernährung und Appetit merklich günstiger. Lungentuberkulose nicht 
weiter fortgeschritten- 

Den Kindern gab ich SmftI tiiglieh 0*5 in Kakao, den 
Erwachsenen 3mal taglich TO oder 1 Messerspitze voll in 
Oblaten vor dem Essen zu nehmen. 

Schon diese wenigen Beispiele zeigen, dali das ichthalbin 
bei Darmtuberkulose angewandt zu werden verdient. Ich 
würde indessen keine weiteren Schlüsse aas meinem relativ 
geringen Material zu ziehen wagen, wenn nicht meine Resul- 
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täte mit den anderweitig, z. B. an der Heidelberger Universi- 
tätsklinik (Prof. Vikrukdt) erzielten übereinstimmten. Über- 
zeugende Ergebnisse publizierte auch Schäfer (München*), 
der in einer Strafanstalt, wo diu Darmtuberkulose besonders 
häufig war, ausgedehnte Versuche mit Ichthalbin anstellte. 
Demnach darf man als Wirkung der Ichthalbinmedikation 
erwarten : 

1. daß es, obwohl nicht bakterizid, doch die pathogenen 
Keime, soweit sie ihm erreichbar sind, hemmend beeinflußt, 
vielleicht auch, da es assimiliert wird, in den der Darm- 
schleimhaut nächst gelegenen Chylus- und Lymphgefäßen 
zur Wirkung gelangt; 

2. daß der Abheilung«- und Vernarbungsvorgang tuber- 
kulöser ülzerationen begünstigt wird; 

3. daß es, auch wenn es nicht den Anspruch eines 
Darmdesinßziens erheben kann, jedenfalls entzünuungswidrig 
und roborierend wirkt; 

4* daß es die peinlichsten Symptome (bakterielle Diar- 
- rhöen, Meteorismus, Kolik) ziemlich rasch bessert und damit 
die Genesung fordert; 

5, daß es Appetit, Ernährungszustand und die Wider- 
standskraft hebt 

Danach glaube ich, daß unter den Medikamenten, die 
bei Darmtuberkulose in Frngc kommen können, das Ichthalbin 
ganz besondere Beachtung verdient 



Über den therapeutischen Wert des 
kalifornischen Feigensirups (Califig), eines 
neuen Abftllirmittels. 

Von Dr. Friedrich Kölbl Wien. 

Abfuhrmittel haben seit jeher nicht nur in der Volks* 
medizin, sondern auch in der wissenschaftlich begründeten 
Therapie eine große Rolle gespielt 

Schon im Altertum rügte Hippokkatrs den Mißbrauch 
der Abführmittel* so daß sie fast ganz verlassen wurden, am 
jedoch kurze Zeit darauf von Galen wieder zu Ehren ge- 
bracht zu werden. 

Bei den Römern waren Abführmittel häufig im Ge- 
brauch, sie gehörten, wie Bader, Massage, Salbungen etc. fflst 
zur damals huchausgebildeten luxuriösen täglichen Körper- 
pflege, Auch im Mittelalter standen sie im großen Ansehen, 
ebenso am Anfange des XIX. Jahrhunderts, zu welcher Zeit 
eine große Anzahl von Abführmitteln entstand, welche zum 
Teil noch jetzt angewendet werden, viele unter dem Namen 
von Blutreinigungs- oder Entfettungathees und -Pillen. Die 
nutflerne Chemie und die Pharmazie haben sich ebenfalls 
der Abführmittel bemiiehtigt und bringen alljährlich teils 
neue, teils altbekannte Abführmittel auf den Arzneimarkt, 
letztere vielfach nicht verbessert, sondern oft nur in ihrem 
Äußeren verschönert und mit einem verlockenden neuen 
Namen versehen. 

Infolge dieser Überproduktion hAt die Zahl und die 
Art der Abführmittel bedeutend zugenommen, so daß sich die 
Übliche Einteilung derselben in Lenitiva, Purgant in und 
Urnstika als niebt mehr ganz zutreffend erweist. Dieselbe 
übrigens eine ganz willkürliehe, indem ein und dasselbe 
Mittel, je nach der Grüße der angewendeten (iahe mehr oder 
weniger heftig, bald als Lenitivum oder Ekkoprotikum, bald 
nls Purgans oder Laxans und schließlich auch als Drustikum 
wirken kann. 

Besser, obwohl aqch nicht einwandfrei, ist ein andere« 
Einteilungsprinzip, welches die Unterordnung der verschie- 
denen Nebenwirkungen unter die Hauptwirkung zur Grund- 
lage hat 
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Es Hegt auch der folgenden Einteilung zugrunde: 

i Abführmittel, welche durch Auslosung sensibler l'r- 
flexe des Darmes mechanisch wirken, z K. Leinsamen, Senf- 
samen, Olivenöl, Leinöl, Mandelöl, SesamöK Rizinusöl, Holz- 
kohle etc. Die durch ihren reichlichen Rückstand gebildete!» 
Massen dehnen den Darm aus, rufen dadurch peristal tische 
Bewegungen und schließlich Stuhl hervor, 

2. Abführmittel t welche auf die Gallen Sekretion ein- 
wirken, Cholagoga: Galle, Kalomel, Califig. 

8. Abführmittel, welche die Darmdrüsen zu stärkerer 
Sekretion anregen, ohne die Peristaltik zu erhöhen. Es ge- 
hören hierher alle zuckerhaltigen und klinischen Abführ- 
mittel z.B. Honig, Manna, die Natrium- und Magnesium salze, 
alle Bitterwässer etc. 

4- Abführmittel, welche nur auf die Dnrmrauskulatur. 
nicht aber auf sekretorische Elemente einwirken, wie Nux 
vomica, Belladonna, Atropin. 

5, Abführmittel, welche sowohl die Peristaltik als auch 
die Sekretion steigern, Drastiku, z. B. Scammonium, Tubcra 
Jalappae, Ol. Crotonis, Aloe, Rhabarber. 

6. Abführmittel, welche zugleich auf verschiedene Teile 
des Verdauungstraktes, Uber, Galle, DarmdrUsen ete. ein- 
wirken, z. K Califig. 

Wie schon aus dieser, nur einen Bruchteil der bekannten 
Abführmittel enthaltenden Einteilung ersichtlich ist, ist die 
Zahl derselben eine sehr große. Wenn sich nun trotz dieser 
großen Zahl der bereits bestehenden Abführmittel noch immer 
wieder das Verlangen nach einem solchen geltend machte, das 
einfach in der Zusammensetzung, sicher in der Wirkung und 
zugleich wohlschmeckend ist, so ist dies ein Zeichen, daß die 
bisher angewendeten Abführmittel nicht in jeder Hinsicht 
den an sie gestellten Anforderungen entsprechen. Ein gutes 
Abführmittel aber soll bald nach der Einnahme seine Wirkung 
entfalten, gleichmäßig in der Wirkung sein, dabei keine oder 
nur geringe Schmerzen verursachen, nicht allzukraftige Reak- 
tionen hervorrufen und angenehm zu nehmen sein. 

Von diesen Erwägungen ausgehend, ist es nach einer 
Reihe von sorgfaltigen und Auf wissenschaftlichen Prinzipien 
fußenden chemischen Versuchen der seit 25 Jahren in Sun 
Krancisco bestehenden California Fig Syrup Co. gelungen, ein 
Abführmittel herzustellen . welches den erwähnten Anforde- 
rungen genügen dürfte. 

Dieses Präparat, welche* unter dem Namen „Kaliforni- 
scher Feigensirup* oder kurzweg ^Califig** auf den Arznei» 
markt gebracht wurde, ist eine dunkelbraune Flüssigkeit 
von angenehmem Geschmack und Geruch und besteht aus 
Decoct. Kici Californiensis 45, Sirup, aromntie. S0, Extr. Sennae 
liquid. 2U t Elixir Caryophyll. comp, ft Teilen. 

Der wirksame Bestandteil des Califig ist der flüssige 
Scnnaextrakt, welcher nach einem eigenen, von der Fabrik 
geheim gehaltenen Verfahren hergestellt wird, wodurch dem 
Scnnaextrakt seine schmerzerzeugenden Eigenschaften voll- 
ständig entzogen werden. 

Die anderen Bestandteile des Califig sind wohl nur als 
Korrigentia bzw. als Vehikel zu betrachten, obwohl man dem 
Feigendekokt selbst eine abführende Wirkung nicht ganz 
absprechen kann. 

Die Sennesblfitter sind ein ausgezeichnetes Abführmittel, 
es ist daher der tiedanke, gerade die Sennesblätter, bzw. deren 
Extrakt mit dem Feigensirup zu kombinieren, ei» sehr glück- 
licher gewesen. 

Ein Blick in jede Pharmakopoe beweist, daß die Senna 
der hauptsächlichste und wirksamste Bestandteil einer großen 
Ansyihl von offizineilen Abführmitteln ist, z. B. der Species 
laxantes St Germuin, des Electuar. lenitivum, des Infus. 
Kmnac cum Manna (Wiener Trank), des Sirup. Sennae cum 
Mauna, des Hydromel infantum (Kindermet), des Pulvis 
Kijüirit cumpos., des Decoet. Snrsnparillae ete. 

leider haftet allen diesen (Viiparaten der Nachteil 
an, daß sie selbst bei kleinen Guben ganz bedeutende, ort 
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noch nach der Stuhlentlccruntf anhaltende Schmerzen ver- 
ursachen. 

Man hat diese schmerzerzeugende Wirkung der Senna 
den der aluxandrinischen Senna in großen Quantitäten bei- 
gemengten Blattern und Blüten der in Öberiigypten und Nuhicn 
wachsenden Pflanze Solenostemma Arghel zugeschrieben. Es 
hat «ich jedoch herausgestellt, daß diese Beimengungen ganz 
harmloser Art sind, und daß trotz der sorgfältigsten Sortie- 
rung und Reinigung die alexandriniache Senna ebenso wie 
die schon rein, ohne Beimengungen in den Handel kommende 
Tinnevelly Senna ihre schmerzerzeugenden Eigenschaften 
auch weiterhin beibehalt. 

Diese unangenehme Wirkung ist eben eine Eigenschaft 
des wirksamen Bestandteiles der Senna, nämlich der Kathartin- 
säure, welche schon in Haben von (H heftige Koliken ver- 
nnaehtt 

Wie schon erwähnt, wurde nunmehr dieser Nachteil 
beim Calitig durch ein eigenartiges Extraktionsverfahren 
vollständig behoben. 

Leibschmerzen treten nach Einnahme von Califig, wie ich 
mich nicht nur an einer großen Zahl von Patienten beiderlei 
Geschlechtes und jeden Altere, sondern wiederholt auch an 
mir selbst überzeugt habe, niemals auf 

Machen sich Schmerzen in einem oder dem anderen Falle 
dennoch bemerkbar, so sind sie stets leicht und vorübergehend 
und beruhen entweder auf einer abnormen Reizbarkeit des 
Darmes oder überhaupt auf einer besonderen Empfindlichkeit 
und Disposition des betreffenden Patienten. 

Bezüglich der Dosierung des Califig ist folgendes zu 
bemerken : 

Um eine einmalige reichliche Entleerung zu erzielen, 
genügt die Einnahme eines halben bis eines ganzen Eßlöffels 
des Sirups. Bei habitueller Obstipation sind taglich ein bis 
zwei Teelöffel voll zu nehmen, am besten vor dem Schlafen- 
gehen. 

Für Kinder genügen stets ein bis zwei Teelöffel des 
Sirups* Sobald der Stuhlgang ein regelmäßiger geworden 
ist t kann die Dosis allmählich verringert werden, oder es 
wird mit dem Gebrauche des Sirups ausgesetzt , bis die Not- 
wendigkeit eintritt» denselben neuerdings einzunehmen. 

Der kalifornische Feigensirup wird zu einem müßigen 
Preise nur in eigenen, in zwei Großen vorhandenen Original- 
Haschen im Handel abgegeben. 

Califig ist frei von sturenden Nebenwirkungen und er- 
zeugt weder im Munde mich im Magen irgendwelche un- 
angenehme Erscheinungen, wie Ekel , Brechreiz. Erbrechen, 
Aufstoßen, Mngendruck ete- Selbst von Magenkranken, von 
sehr empfindlichen Personen und von Kindern wird das 
Mittel jederzeit ohne Anstand gerne genommen und gut ver- 
tragen. 

Die Stuhlentleerungeu, gewöhnlich 2 3, erfolgen schmerz- 
los. durchschnittlich in ti — 8 Stunden, manchmal, besonders 
bei größeren Dosen, auch in 2— Ii Stunden. 

Die Entleerungen sind breiig, oft auch geformt, von 
normaler Farbe, sehr selten diarrhoisch, niemals vollkommen 



Das nach der Einnahme anderer Abführmittel stets 
auftretende unangenehme Diarrhöegefühl , welches viele Per- 
sonen zwingt, zu Hause zu bleiben und ihren Beruf auf einige 
Tage aufzugeben, fehlt hier vollständig. 

Califig reinigt und entleert sowohl den Dickdarm als 
auch den Dünndarm. Daß auch eine Entleerung des Dünn- 
darmes erzielt werden kann, laßt sich mit der (yMKMXschcn 
Prtibe nachweisen , die normalerweise beim Dickdarminhalt 
negativ, bei Dünndarminhalt aber in der Regel positiv aus- 
fällt Bei entsprechender Califigeinnahmc gelingt in der Mehr- 
zahl der Fülle mit dem Stuhl die (iMKuxsehe Probe, ein 
Beweis, daß der Stuhl aus dem Dünndarm stammt und sehr 
rasch ohne Umwandlung der Gallcnfarbstoffe durch den Dick- 
darm geschoben wurde. 



Eine Angewöhnung an das Mittel wurde niemals be- 
obachtet und die prompte Wirkung blieb selbst nach wieder- 
holtem Einnehmen nicht aus. 

Califig reizt niemals den Darm plötzlich und für kurze 
Zeit, sondern regt nur den Darm zu ruhigen Kontraktionen 
und zu einer stärkeren Schleimabsonderung an. 

Eine Folge davon ist auch, daß Schmerzen und Koliken 
ganz fehlen, daß wie erwähnt die Entleerungen breiig oder 
geformt sind und daß naeh eingetretener Wirkung niemals 
eine Verstopfung folgt, sondern daß die Wirkung mehrere 
Tage lang anhält und erst nach und nach abklingt. 

Der kalifornische Feigensirup eignet sich zur An- 
wendung bei nkuter und chronischer Stuhlverstopfung sonst 
gesunder Menschen , bei Obstipation infolge verminderter 
Energie der Peristaltik als Teilerschcinung der allgemeinen 
Körperschwache bei chronischen Krankheiten, ferner bei Ver- 
stopfung infolge primärer oder sekundärer Darmkatarrhe, bei 
chronischen Affektionen der Peritoneums, bei Ikterus, bei 
Magenkatarrh, dann zur Bekämpfung der chronischen Ver- 
stopfung bei den verschiedensten Krankheiten des Nerven- 
systems, insbesondere des Gehirns und des Ruckenmarkes, 
bei Hypochondrie , Melancholie , Hysterie , Neurasthenie, 
schließlich bei allen Fällen, wo man infolge von Stenosen, 
Knickungen des Darmes, Hämorrhoidalleiden auf eine regel- 
mäßige Stuhlentleerung sehen muß. 

Bei der Behandlung der Stüh (Verstopfung in der 
Schwangerschaft nimmt Califig vermüge seiner Eigenschaft, 
nicht drastisch and nicht reizend zu wirken, einen hervor- 
ragenden Platz ein. 

Califig bat nicht den Nachteil zahlreicher anderer Ab- 
führmittel, im kleinen Becken Kongestionen zu erzeugen 
und dadurch bei schwangeren Frauen Blutungen hervor- 
zurufen, welche Fehl- oder Frühgeburten in Gefolge haben 
könnten. 

Ebenso günstig wie bei Erwachsenen wirkt der Sirup 
auch l>ei der Verstopfung der Kinder, 

Als vorzügliches und gründliches Reinigungsmittel des 
Darmes bewährt sich Califig auch bei der Behandlung der 
üarmgärong während des Sommers, der Sommerdiarrhöen, 
welche durch eine Infektion des Darmes mit Mikroorganismen 
hervorgerufen werden- 




nach längerem Gebrauch des Sirups viel wohler, leichter 
und freier fühlen. 

Ich habe den kalifornischen Feigensirup in 76 Fällen 
von Obstipation aus verschiedenen Ursachen verordnet , es 
würde jetloch zu weit führen, wollte ich alle mir zur Ver- 
fügung stehenden Krankengeschichten über Caüfig veröffent- 
lichen, ich werde daher nur einige, gewissermaßen zur Illu- 
stration anführen: 

Herr R. A., 37 Jahre alt, leidet an einer seit drei Tagen 
bestehenden Obstipation infolge Gemme* ungewohnter ftpeison. Er 
nimmt vormittags zwei Eßlöffel Califig, nach vier Knuden erfolgt 
schmerzlos ein harter Rtubl, nach einer weiteren Stunde ein kopiöser 
geformter Stuhl, abends nochmals ein breiiger Stuhl, oIkmiso am 
nächsten Morgen. Von da au erfolgt taglich der gewohnte nor- 
mal o Stuhl. 

Herr A. L,, 41 Jahre, chronische Obstipation infolge Neur- 
asthenie, Atome de» Darmes. Nachdem Patient seit fünf Taguu trulz 
Abführmittel keinen ihn befriedigenden Stuhl erzielt hatte, nahm er 
eines Abends zwei EBloflo) Califig. Am nächsten Morgen, noch im 
Bette, verspürte er eu seiner gr ofl wi Verwunderung nach fast einem 
und einem halben Jahr wieder einmal ordentlichen tttuhldrang. Kr 
beeilte sich, diesem Drange zu folgen und emielto einen schmerzlosen, 
ausgiebigen, breiigen Stahl. Von da an nahm Patient täglich abend* 
zwei EÜltiffel Califig und hatte jedesmal am nächsten Morgen seinen 
normalen Stuhl. Nach Wochen versuchte er es mit Erfolg mit eiuom 
Eßlöffel täglich und jetzt, nach drei Monaten, nimmt er nur jeden 
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zweiten Tag einen Eßlöffel Califig und bat täglich einen ordent- 
liehen Stuii!. Dieser Patient wurde durch Califig tod einer der 
quälendsten Erscheinungen seiner Nervenkrankheit dauernd befreit. 

Fräulein H< N. , 30 Jahre, leidet infolge Anämie au Darm- 
trägheit* Die oft tagelang andauernde Verstopfung verursacht der 
Patientin niatinigfache Beschwerden, zu welchen eich auch eine sehr 
sttfrende Appetitlosigkeit hinzugesellte. Zur Regulierung de« Stuhle» 
nimmt die Patientin täglich abends einen Eßlöffel Caliiig dareb acht 
Tage hindurch. Der Erfolg war ein ausgezeichneter» indem am nächsten 
Tage stet* Stuhl erfolgte. Die Appetitlosigkeit schwand nach und 
nnch und das Allgemeinbefinden der Patientin bessert« weh zu- 
sehend*. Jetzt nimmt Patientin nur gelegentlich alle 4 -5 Tage einen 
Eßlöffel Califig zur Nachhilfe. 

Drei Im 4., 5. und 7. Monate gravide Frauen erhielten wegen 
chronischer Obstipation Uglich je zwei Eßlöffel Calitig. Der Erfolg 
trat so prompt ein» daß nach vier Tagen nur jeden zweiten Tag 
je ein Eßlöffel Califig gegeben wurde, worauf dann täglich Stuhlgang 
erfolgte. 

Sechs Kinder im Alter von 4—12 Jahren erhielten wogen 
Obstipation je einen Teelöffel Califig, worauf zirka sechs Standen 
darauf in allen Fällen 2— S schmerzlose Entleerungen eintraten. 

Wir sehen aus dem Erwähnten, daß nicht pur das An- 
wendungsgebiet für Califig ein enorm großes ist, sondern 
daß Califig auch Eigenschaften besitzt, welche ihn für die 
tägliche Praxis ungemein wertvoll machen. Wenn man aber 
auf dem Standpunkt steht, daß jedes Abführmittel ein Übel 
ist, so hat man auch als Arzt die Pflicht, von diesen Übeln 
das kleinste, das ist das beste und unschädlichste Laxans, zu 
wählen. In dieser Hinsicht steht Califig, was prompte Wirkung 
bei Ausschluß jeder Reizung und Schädigung und geringe 
Dosierung anbelangt, an erster Stelle. 

Diese Ergebnisse im Vereine mit den günstigen Re- 
sultaten, die eine große Auzahl von Ärzten und Klinikern 
mit Califig erzielt haben, sind wohl imstande, die hervor- 
ragende therapeutische Bedeutung dieses Präparates auf das 
deutlichste zu beweisen. Auf Grund meiner Erfahrungen 
stehe ich daher nicht an, den kalifornischen Feigensirup als 
ein therapeutisch vielfach mit sicherem Erfolge verwendbares, 
ganz unschädliches und dabei billiges Präparat zur steten 
Anwendung in den geeigneten Fällen den Fachgenossen auf 
das wärmste zu empfehlen. 



Referate. 



C. BRÜNNS (Berlin): Über Hautjucken, seine Ursache 
und seine Behandlung. 

Es kommen innere und Außere Ursachen in Betracht. Bei 
Ikterus, Diabetes, Gicht, femer bei urämischen Zustanden kann Haut- 
jucken auftreten, auch bei Leukämie ond Pseudoleukftmic. Auch 
bei manchen Erkrankungen des Nervensystems W Hautjucken als 
Symptom beobachtet worden. Ebenso wird Hautjucken beobachtet 
bei Genitalerkrankungen der Frauen, während der Menstruation und 
der Schwangerschaft. Sehr schwer erklärbar sind die bei N'eur- 
asthenikern oder Hysterischen auftretenden Anfalle von rein nervösem 
jucken. Zu den auf inneren Ursachen beruhenden Formen des Haut* 
jucken» durfte auch der Pruritus senilis, ferner der Pruritus hiemalis 
ond activus zu rechnen sein („Zeitscbr. f. ärzlL Fortbildung", 1905, 
Nr. 7). Als äußere Ursachen des Hautjuckens kommen in Betracht 
Juckzostände, die durch Parasiten bzw. durch parasitäre Erkran- 
kungen (Skabies, Pediculosis, Flöhe, Wanzen, Mücken, Morpionan, 
femer den Holzbock oder die Vogelroilbe) erzeugt werden, sodann 
die durch andere Äußere Reire (Kaupeobaare , Quallen, Primeln) 
hervorgerufenen ; ferner gehen eine gaiue Anzahl von spezifischen 
Hauterkrankungen mit Jucken einher (Ekzem, Liehen ruber, Der- 
matitis herpetifornrie Duhring, Pityriasis verfcicolor, rosea); auch die 
Psoriasis kann in seltenen Fallen (namentlich als Psoriasis punctata 
und lenticularis zur Zeit ihrea Ausbruches) mit Jucken einhergeben ; 
die einzige Luesfonn, die manchmal jucken kann, ist das klcin- 



papulifee Syphilid. Besonders sind dann noch zu erwäbuon die Urti- 
caria und der Strophulua (Liehen urtlcatus) der Kinder. Therapie: 
Von diitetischen Maßnahmen sind zu erwähnen: Verbot der Alko- 
holika, des Genusses von starkem Kaffee und Tee und gewOraten 
Speisen; ferner der Gebrauch von Abführmitteln (Karlsbader Salz) 
bei Urticaria. Von innerlich zn reichenden Medikamenten kommen 
in Frage Brom ( Erlexu & v RHsch e ßrominiacbuug), Antipyrin, abends 
genommen, eventuell Brom und Antipyrin gemischt in Lösung [4*0 bis 
6*0 Bromnatrium und 1*5—30 Antipyrin (Nrisser)]. In hart- 
nackigen Fällen greift man zu den eigentlichen Schlafmitteln (Trional, 
Verona! , eventuell Morphium), Atropin in Pillen vi */a — 1 mg % 
abends 1 — 2 Pillen zirka 3 Wochen lang, Salol und Aspirin können 
versucht werden , ebenso Karbolsäure. Von äußeren Medikamenten 
sind zunächst alle diejenigen wirksam, die ein Kältegefühl auf der 
Haut hervorrufen: Umschläge mit essigsaurer Tonerde, schwacher 
Resoraiulöeuog etc. , ferner Betupfen mit Thymol oder 

MeniholBpiritus. Sehr gut wirkt Menthol Vi— 2% in Zinkpasta, 
ebenso Liqu. alum. acet. in Salbenform mit Lanolin. Von neueren 
Mitteln wird empfohlen Bromocoll (in 10— 20%iger Salbe), ferner 
das Tumenol, besonders bei juckenden Ekzemen (Tumenol 5 bis 
10 mit Zinkpaste ad 100) oder als Pinselang (Tumenol 5'0 t 
Spiritus, Äther, Glyzerin aa. 15*0). Auch der Teer gehört zu den 
juckstillenden Mitteln und wirkt, besonders wenn er vertragen wird, 
sehr gut. Pinselungen mit Liqu. carbon. detergens und nachfolgen- 
der Bedeckung der bepinselten Hautstelle mit Zinkpaste. 10*/o*ge 
I^ösungen (in Spiritus) von Anthrasol oder l — H".. : mit Zinkpaste. 
Speziell bei Pruritos analis Resorzinzinkpasten (1 — 2»/») oder folgende 
von NEiSSER angegebene Mischung: Flor, zinc, Tale, veneL, Gly- 
zerin, Aqu. dest- aa. 25 0, Liqu. carbon. deterg. angl. 5*0—10-0, Ich- 
thyol 30 — 5'0 — 10*0, welche eingepinselt eintrocknet und einen 
Luftabschluß herbeifahrt. Hinsichtlich der Behandlung der Skabies 
rühmt Verf. die Einfachheit und Billigkeit der Behandlung mit 
Schwefelsalbe (Flor. snlf. 3 0, Ax. porc. ad 100). Diese Salbe wird 
nach einem warmen Bade, in welchem die Haut gründlich mit 
Schmierseife gereinigt wird, eingerieben und bleibt 8 Tage liegen, 
nach welcber Zeit sie ebenfalls im warmen Rade wieder entfernt 
wird. Man kann auch mit Umgehung des ersten Reinigungsbades 
die Salbe innerhalb 24 — 36 Standen dreimal gründlich einreiben 
ond dann nach 3 Tagen das Reinigungebad nehmen lassen. Die 
Hände müssen jeden Abend mit Salbe bebandelt werden und nachts 
werden am tasten Handschuhe getragen, G. 



OTTO v. Herff (Basel): Ober künstlich« Frühgeburt bei 
Beokenenge, Insbesondere mit dem Blasenstich. 

Die künstliche Frühgeburt ergibt 20— 30% mehr lebende 
Kinder, als die Mütter bei ihren früheren spontanen Geborten er- 
halten hatten. Sic ergibt, wenn man mit Rücksicht auf die sozialen 
Verhältnisse die Familiensterblichkeit in Betracht zieht, kaum eine 
Differenz in dem späteren Schicksal der Rinder. Was den Termin 
der einzuleitenden Frühgeburt betrifft, so kommen hierbei die Anam- 
nese, die möglichst genaue Bestimmung der Scbwangerschaftszeit, 
die Geräumigkeit des Beckens, die Oroße und Anpassungsfähigkeit 
des Kopfes in Betracht, alles Momente, bei welchen man subjektiven 
Schätzungen uuterworfen ist. Hier gibt die MÜLLKRsche Methode 
des versuchsweisen Eiudrdckens des Kopfes in das Becken den besten 
Maßstab ab. ?, Hääff (Sammlung klin. Vorträge, 1W)5, Nr- 386) be- 
stellt die Frauen daher um die 35. bis 3t*. Woche der Schwanger- 
schaft, sucht nach möglichst genauer Bestimmung aller anderen Um- 
stände den Kopf eventuell mit Narkose in das Becken einzutreiben 
und bestellt, falls dies leicht gebt, die Frauen auf 8 Tage später. 
Bezüglich der Methode der Einleitung sind die Bougierung und die 
Einführung von Blasen mit 1— 2% mütterlicher Sterblichkeit belastet. 
y. Hbrfk bevorzugt darum den Blasensticb, bei welchem die Dauer 
der Bnleltungszcit durch die Sicherheit für da» Leben der Mutter 
uud des Kindes aufgewogen wird. Die wetteren Vorteile des Blasen- 
stiches sind die leichte Ausführbarkeit, der Umstand, daß ee sieb 
am einen einzigen, sehr einfachen, nur wenige Sekunden dauernden 
Kingriff handelt, somit geringste Möglichkeit einer Infektion, schließ- 
lich Sicherung einer Längslage, zumeist einer Schädellage, und damit 
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Hebung der Voraussage für das Kind. Zur Ausführung de* Blasen* 
sliches wird ein Blasenspreoger verwendet, der einer nach der Fliehe 
oder auch nach der Kante gebogenen amerikanischen Kugelzange 
gleicht» jedoch mit Mauaezabneu versehen ist. Frscn£ft. 

Im Oefolge des appeudlkoUreu Eutzündung*prozes$es kann ee 
durch Vermittlung der Vena mosenterica snperior zu Thrombo- 
phlebitis der Gekrösvenen kommen (^Deutsche med. Wochouscbr ü , 
1905, Nr. 7 — 9). Diese Thrombophlebitis kommt zumeist in den 
oberen Jejunalvenen zustande. Die Thrombose und Entzöndung der 
Mcnsenterialvenen infolge des Appendizitis verlauft in einseinen 
Fällen ohne nennenswerte anatomische und funktionelle Störung des 
Darmes uud bildet lediglich eine Teilerscbeinung der portalen PyÄmie, 
in anderen Füllen bewirkt sie die blutige Infarzierung und Gangrän 
des entsprechenden Dannabschnittes und bringt blordurch eine Form 
des appendikuliren Ileus hervor. Durch die ziemlich regelmäßige 
Lokalisation der Erkrankung in der oberen Partie des Jojanume er- 
gibt sieb als recht charakteristische« klinisches Merkmal dieser Kompli- 
kation die unter dem linken Rippenbogen in der Gegend de« Nabels 
nachweisbare schmerzhafte Resistenz, beziehungsweise Dämpfung, welehe 
nach Abklingen von appendizitisartigen Symptomen in Begleitung von 
pyämiscben Erscheinungen oder Ileus auftritt. Diese Komplikation 
der Appendizitis ist, da die Eiterherde im Stamme der Vena mesa- 
raica unangreifbar sind, als eine fast sicher tödliche zu betrachten, und 
die chirurgische Therapie liegt daher hauptsächlich in der Prophylaxe, 
uflmlich der frühzeitigen Entfernung des erkrankten Wurmfortsatzes. 

G- 

WESTENHOEFFER (Berlin): Pathologische Anatomie and 
Infektionswege bei der Genickstarre. 

Die Eintrittspforte des Krankheitserregers der Zerebrospinal- 
inouingitis tat der hintere Nasenrachenraum , besonders die Rachen- 
tonsille. Die HirnhautentiUodung ist anfangs stets eine basilare, and zwar 
in der Gegend der llypophysis. Sie entsteht auf lymphogenem Wege. 
Die Hirnhautentzündung als Zeichen der Erkrankung des Cavum 
crauli ist analog den Erkrankungen der Schleimhäute der Neben- 
höhlen des hinteren Nasenrachenraums. Niemals oder sicher nur ganz 
ausnahmsweise entsteht die Hirnhautentzündung durch Forlleitung 
einer Erkrankung der Siebbeinzellen. Die Krankheit ist eine exquisite 
Kinderkrankheit- Die von der Krankheit befallenen Kinder und Er- 
wachsenen haben deutliche Zeichen einer sogenannten lymphatischen 
Konstitution. Die Krankheit ist eine Inhalationskrankheit Ihre Be- 
kämpfung ist ganz wesentlich eine wohnungsbygienische Frage 
(„Berliner klin. Wochcoscbr. u , 1905, Nr. 24). Der Meningokokkus 
Wkichsbl&ach-Jabokr wird zwar in der Mehreabi der Kille ge- 
funden, doch ist ein absolut einwandfreier Beweis, daß er der alleinige 
Erreger der epidemischen Zerebroepinalraeningitis ist , noch nicht 
erbracht. Die Tataache, dafl andere Kokken teils allein, teils gemischt 
mit dem Meningokokkus gefunden werden können, schließt die Mög- 
lichkeit nicht aas, daß alle diese Bakterien eine sekundäre Rolle 
spielen und daß der eigentliche Krankheitserreger überhaupt uoeb 
nicht bekannt ist (Analogie mit Streptokokkeninfektion bei Scharlach). 

B. 

Habeber (Wien): Beitrag mar Appendixfrage, mit be- 
sonderer Berücksichtigung von Dauerresultaten. 

Unter Benutzung de« gesamten Appondizitismateriate der 
v. EiSBLSBBRGschen Klinik bespricht Verf. die Resultate der Opera- 
tion in den verschiedenen Stadien und stellt die Gesichtspunkte, die 
auf der Klinik bei der Operation der Appendizitis berücksichtigt 
werden, zusammen („Archiv f. klin. Chir. u , Bd. 76, H. I u, 2). Sehr 
gute Resultate ergab die KrUhopcratlou, d. i. in den ersten 48 Stunden 
nach Beginn des Anfalles; es werden daher alle in dieeer Zeit der 
Klinik Ubergebenen Patienten sofort operiert, wenn keine sonstige 
Kontruindikation besteht. Wenn der Patient erst nach Ablauf dieser 



Zeit eingeliefert wird, trachtet man nach Möglichkeit dureh ezspek- 
tatlve Behandlung den Anfall zum Abklingen zu bringen, wobei aber 
der Patient genau beobachtet wird, damit im Falle einer Verschlimme- 
rung sofort zum Messer gegriffen werden kann. Das Streben, den Pa- 
tienten im Intervall zu operieren, erklärt sich aus dem sehr günstigen 
Operationsreeultat in diesem Stadinm; 116 Operationen ohne Todes- 
fall. Wenn Abazeßbildung eintritt j wird wahrend des Anfalles 
operiert. Dabei beschränkt man sich bloß auf die Eröffnung des 
Abszesses und entfernt den Appendix bloß dort, wo er vollkommen 
frei zutage liegt. In den flbrigeo Fftllen wird die sekundäre Ap- 
pendektomie unter gleichzeitiger Operation des Bauch wand brach« aus- 
geführt. Bei vorhandener diffuser Peritonitis wird ziemlich radikal 
vorgegangen: Sofortige Laparotomie, Entfernung des Wurmfortsatzes, 
reichliche KochsalzspQlung des Abdomens, ausgiebige Drainage. 

Erdheim. 

B.Crelh: (Dresden): Zur Prophylaxe des Puerperalfiebers. 

Nach Analogie des prophylaktischen Eintrttufelns von Höllen- 
steinlösung in das Auge des Neugebornen, die wir in Jedem Falle 
vornehmen, soll nach dem Autor ( B ZeutraIbI.f.Gynlk. w , 1905, Nr. 6) 
auch bei der Gebarenden selbst in jedem Falle, unbedingt aber bei 
den schon Erkrankten, unmittelbar nach der Geburt noch auf dem 
Gebärbett, hoch in die Scheide, eventuell bis in die offeue Zervix oder 
die Gebärmutter höhle, eine Collargolkugel eingeschoben werden. Das 
Gollargol löst sich langsam, dringt in alle Risse und Spalten ein 
ohne der lebenden Zelle zu schaden , sterilisiert die Sekrete und 
wird zom Teile resorbiert. Bei Infektionserscheinungen beginnt Crbdk 
mit Ausspülougen von Collargolwasser 1 : 2 bis 5000 uud legt 
darauf wieder einen Globulus, eventuell ein Collargolstäbeheu, ein. 
Bei allgemein septischen Symptomen beginnt Verf. sofort mit der 
Silberscbmierkur oder mit Cellargolklysmen oder in ersteren Fallen 
mit intravenösen CollargolinjekUonen von zunächst je S bis 10 cm* 
der 2 /»ig*n Losung. Bei Laparotomien begießt er alle freigelegten 
Teile der Bauchhöhle mit l%\gvr Lfleung. Die Zusammensetzung 
der Ulobuli vaginales ist: Gollargol 5 (bis 1*0), Tale. pulv. 5 
(bis 10), Ol, cacao 19 (eventuell 18'Ü), flaut globuli Nr. 10. Für 
die Bacllli collargoli: Baccfa. alb. 4*0; Gummi arab* 30; Sacch. 
lact. 2*0; Adeps Lau- TO; Olycerin., Aq. dest. q. Gollargol. q. 
*. ad 2«/g- Diese Masse gibt etwa 8 Stäbchen von 4 mm Dicke und 
8 cm Lange. FlSCHEE. 

A I Abrikosow (Moskau): über die ersten anatomischen 
Veränderungen der Longen bei 
Lungentuberkulose. 

Verf. hat unter 453 Sektionen in 52 Fallen in irgend einem 
Teile der Lunge einen tuberkulösen Herd* gefunden. Von diesen 
52 Fällen bat er 8 Falle gewühlt, die das früheste Stadium des 
tuberkulösen Prozesses darboten und deren Beschreibung den Forschun- 
gen des AuWrs zugrunde liegt. Er fand („Wratscbebnaja Gazetta u , 
1904, Nr. 38, Moskauer Dissertation, 1904): I. Die Lungentuber- 
kulose beim Menschen im reifen Lebensalter erscheint in der Mehr- 
zahl der Fülle als die Folge einer vorangegangenen Infektion mit 
Tuberkelbazillen, aber keineswegs als die Folge einer Exazerbation 
des tuberkulösen Prozesses, der seit der Kindheit des Patienten in 
latentem Zustande bestanden hatte. 2. In der Mehrzahl der Falle 
von Lungenschwindsucht bei Erwachsenen stellen die Lungen den 
Ausgangepunkt des tuberkulösen Prozesses dar. 3. Der gewöhn- 
liche Ausgangspunkt dos tuberkulösen Prozesse« (bei Luugenscbwiod- 
sucht) Ut einer der intralobularen Bronchien der Lungenspitze. Kaseöee 
Bronchitis und Peribroncbitis des intralobuläreo Bronchus und seiner 
nächsten Äste bilden sozusagen den ersten Akt des tuberkulösen 
Prozesses. Außer der Ausbreitung dem Bronchus entlang kann der 
Prozeß vom Bronchus auf das benachbarte Gewebe übergehen, wo- 
bei er seineu produktiven Charakter behält, 4* Die tuberkulösen 
Herde broncho-pneumooischor Form werden sowohl bei bronchogener 
wie auch bei bflmatogener Infektion der Lungeu beim Menschen und 
experimentell bei Tieren beobachtet. 5. Der übliche Beginn des 
tuberkulösen Prozesses am intralobularen Brochus bildet im Verein 
1 mit der Selbständigkeit und der Primordial)!« der tuberkulösen 



Digimed üy Google 



Original frorn 
UNIVERSITYOF MICHIGAN 



1611 



1906, — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 33. 



1612 



AlToktion de» Lungengewebe* bei Phthise einen wichtigen tafcacb- 
liehen Beweis dafür , daß dio Lunge mit Tuberkel bazl Man infiziert 
ist, die Iii dieselbe mit der Atmnngsluft hin ein Retouren * 6, Die «ehr 
hautig boi Kindern und seltener bei Erwachsenen auftretende könne* 
kutive Infektion de» Lungengewebes ist nirht selten die Folge einer 
Übertragung der Tuberkelhazillen auf die DrUsen durch die an- 
liegende Wand de» Bronchus in dus Lumen demselben. 7* Eine der- 
artige (Übertragung findet entweder beim Übergang des tuberkuUteen 
Prozesses auf die Bronchialwand oder durch Verschleppung der 



Tuberkelbazillen in die perivaskulären Lymphwege der mit der 
erkrankten Drüse verlöteten Bronchialwaud statt. L— y- 



E. SCKULT2E (Bonn): OW die körperliche Ausbildung 
der Früchte am Ende der Schwangerschaft. 

Verf. gelangt im der Hand eine* konkreten Falles zu dem 
Resultat, duD der medizinische Sachverständige sehr vorsichtig in der 
Fassung eines Gutachtens tlber einen etwa möglichen Terrain der 
Zeugung sein inflesc („Vierteljahnaehr. f. gerichtL Med." , IUI. 29, 
IM»)- Kr wird den Ursachen, die für die GriSÖcnentwIcklung der 
Früchte veraulwortlich gemacht werden, nach Möglichkeit nachzu- 
forschen haben: Zahl der Schwangerschaften, Alter, Frudilektionsalter, 
Krnflhrungsverbflltnißse der Mutter, Konstitution und Kraftentwicklung 
beider Eltern usw. Die Entwicklung dea Kindes kann einmal in 
frühen Wochen to weit gediehen wain, wie wir sie gewöhnlich erst 
am Ende der Schwangerschaft finden. Verf. schließt sich den Worten 
Kkahmbr* an, der gesagt hat: Bis jetzt kann der Gerichtsnrzt, der 
sich üt>er sein Wissen keine Bluslon macht, nur sagen, daß gegen 
die Möglichkeit einer sehr verschiedenen Entwicklung der Frucht im 
Mutterleibe und des Vorkommens einer sogenannten Früh- oder Spät- 
geburt reifer Kinder keine Gründe vorliegen. Er wird <* mithin nur 
»us den besonderen Umständen dos einzelnen Falles beurteilen können, 
ob die zu prüfende Berechnung der Schwangerschaft Zutrauen ver- 
dient oder Zweifel zulaßt. 0- 



$. D. MICHNOW (St. Petercburg): Über die konservative 
Myotomie bei Schwangeren. 

Wenn das Fibromyom keine Störungen verursacht und eine 
I-age einnimmt, hei der Schwierigkeiten für den Ucburt&akt nicht 
zu befürchten sind, so Hegt gar kein Grund vor, zur Operation 
während der Schwangerschaft zu schreiten. Wenn die Ge*chwulet 
derartige topographische Verbaltiusse bietet, daß deren Entfernung 
ohne Eröffnung der GcbXrmuttprhühle vorgenommen. jLh. wenn die 
konservative Myotomie unygefohrt werden kann, so dürfte man zur 
Operation auch in den ersten Schwange rschntomonaten schreiten, 
wenn irgend welche Störungen vorliegen oder Komplikationen während 
des Cfburlsaktcs zn befürchten sind. Muß aber die Operation der 
Myotntastirpatioii mit Eröffnung der Gebärmutter höhle einhergehen, 
so ist es besser, die Operation zu einer Zeit vorzunehmen, zu der 
die Frucht lebensfähig ist; dagegen ist in den ersten Schwängert** hafte- 
monaten nur dann zu operieren, wenu dringende Indikationen vor- 
liege». Oie ktinat liehe Unterbrechung der Schwangerschaft darf man 
hei UteruMnyomcn niemals vornehmen ( r lius*ki W ratsch*, L005,Nr.2). 

t—T- 

Fischer (Uipzig): Zur Behandlung dei Schweißfußet 
in der Armee. 

Man gebraucht in der deutschon Annee Fonnalinpinscluupcn, 
und zwar worden im allgemeinen 10 -20 a / # ige Formalinlösungcn 
benutzt („Hluchencr med. Wocheiü*chr. tt t 1905, Nr. 20). Auch in 
der franzüHHchen Armee wird feit 1901 die Formal iu beb and Inng de» 
Kchwcißfußes _' üht. Die Wirkungen der Formal inpinsclungcn sind 
zweifellos, doch haften der Methode einige Mängel an. Erstens ent- 
wickeln wich beim Einpinseln Forroaldebydgaso, welche zu heftiger 
Reizung der Konjunktive sowie der Schlei mliftutc der Nase und drr 
Almungsorgane Veranlagung geben. Die I'htsclung einer größeren 
Anzahl von Maunschuftcn muH daher im Freien oder in einem sehr 
luftigen Haum vorgenommen werden. Ferner wird die Haut der 



Finger durch Berührung mit der Formaliuloftuog trocken, spröde 
und hart und dadurch in ihrem Taktgefühl geschädigt, weiter er- 
zeugt konzentrierte Formalinlösung auf dQnnen oder wunden Haut- 
stellen (z, H. zwischen den Zehen) lebhaftes Brennen, auch ist ob 
eiu Nachteil, daB der einzelne Mann aicb das Mittel nicht ralbet 
applizieren kann. Um die*«* ÜbelstAnde zu umgehen, hat man neuer- 
dings versucht, das Formalin in Form von Seifen, Salben und Pudom 
anzuwenden. Verf. halt aber die Formal in&albenbehandlang für un- 
zweckmäßig, da die fettige Einbeulung der Haut diefielbe der Mög- 
lichkeit beraubt, gut aufzutrocknen. Tannoform iht für militärische 
Zwecke zu teuer. Neuerdinga, lernt« Verf. einen Fettpuder kennen, 
das Vasenol, das bei Zuaatz von Ziukoxyd, Formalin und Salizyl- 
säure einen Schweißpuder von ausgezeichneter Wirkung gibt. Bei 
schwächeren Graden von Hyperhidrosis ergab sich 5V ( iges, bei 
stärkeren Graden Formal in vasenol als zweckentsprechend- 

Nach tüchtigem Abreiben des Fußes mit einem in l°/§igeD Salizyl- 
fpiritus getauchten Wattetupfer wird der Fuß mit dem Puder gut 
eingerieben. Auch in die Strflmpfe oder Fußlappen sowie in die 
Stiefel muß etwas Formal iuvaseuol eingestreut werden. Diese Pro- 
zedur wird zweimal täglich (am besten fröb und abends) gemacht 
und den Leuten dabei eingeschärft, während der Behandlungsdauer 
die Fliße nicht zu waschen ; jedesmal muß auch die Fußbekleidung 
wieder mit eingepudert werden. Während dar üble Geruch schon 
am zweiten Tage gcschwuudon Ist, trocknet die Ilaut unter schwärz* 
Heber Verfärbung der Hornscbicbt und lamellöser Abstoßuug der 
oberen Schichten gut ab, so daß die Leute nach spätestens acht 
Tagen, ohne einen Tag DicnntversäumnU, aus der Behandlang ent- 
lassen werden können. Um Rezidive zu vermeiden, empfiehlt es sich t 
prophylaktisch bei Abschluß der Behandlung eine Büchse Vasenol- 
fünnalin mitzugeben und den Leuten zu empfehlen, 2— 3nial wöchent- 
lich damit die Fttße zu pudern. Das häufige Waschen und Baden 
der Fnße, besonders mit warmem Wasser, ist beim Schweiflfuß eher 
schädlich als nützlich; dagegen sind spirituöse Waschungen (mit ver- 
dßnntem Weingeist, Franzbranntwein u. dgl.) wegen ihrer die Haut 
trocken erhaltenden Wirkung nützlich. Ist der Fuß durch die For- 
maliubehandluDg vollkommen trocken geworden und bleibt er die« 
auch nach einem größeren Marsch, so steht der Waaaeratiwcnduug 
nichts mehr im Wege, jedoch sollen die Füße niemals warm gebadet 
werden, das Wasser soll kühl sein, der erhitzte Schweißfuß muß 
vor dem Bad abgekühlt werden- Bebr schädlich sind ßtiefeleinlage- 
sohlen aus Filz, wie sie von den Mannschaften vielfach benutzt 
werden; diese Bohlen machen oft die beste Schweißfußbehaudlung 
illusorisch. Die Stiefelsohlen sind »clbst durch Eingießen eine« Rß- 
löffels konzentrierter Formalinlöaung in dio Sohle oder durch Ein- 
pudern von 10%igom Vaseuolformalin, sowie durch häufige* Lüften 
der Stiefel trocken zu halten; auch empfiehlt es sich, wahrend der 
Behandlung dea Schweiflfußes in die Stiefel eine mit Formalin be- 
handelte Pappaohlc einzulegen. Auch noch andere Arten von Ein- 
legesohlen aus Fließpapier oder Filtrierpapier, aus Stroh, Asbest und 
Schwamm aiud in Gebrauch. Schädlich für Schweißfüßler sind enge 
Strümpfe und Stiefel. Au Stelle der Strümpfe wähle man Socken aus 
Wolle oder Halbwolle. Strümpfe oder Fulilappen dürfen niemals in 
feuchtem Zustand angelegt werden. G. 



E. L Miller und A. K. Trjleski (Kiscbinew): Ober einen Fall 
von Matseninfektion an Malaria durch Vermitt- 
lung des Trinkwasser*. 

Vorff. glauben durch die von ihnen mitgeteilten Beobach- 
tungen die Richtigkeit der vor der Entstehung der Mückentbeorie 
Kehr verbreitet gewesenen Meinung bestätigt zu sehen, daß einer der 
wichtigsten Faktoren der Mulariavcrbrcituug das Wasser ist, in dem 
unter gewissen Verhältnissen der Malariaparasit leben und sich ver- 
mehren kann („Die Medizinische Woche 41 , 190S, Nr. 33), Wenn 
der Malariaparasit in den Organismus des Menschen durch den 
Magen -Darmkunal, wie o* bei der Infektion durch das Trinkwasser 
der Fall ist, eindringt, so tat das Inkubation&stadium der Erkrankung 
im allgemeinen bedeutend kurzer als bei irgend einem anderen 
InfcktionKmodufc. Wenn auch die AnophelesuiUcken den Malaria- 
infcktionssloff den Mensrhen Ubermitteiii können, so liegt immerhin 
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kein Grund vor» diese Mücken als ausschließlichen oder als eleu 
hauptsächlichsten Faktor dieser Chertragung zu betrachten; cid 
viel wichtigerer, wenn nicht der hauptsächlichste Faktor ist bei der 
Verbreitung der Malaria das Trinkwasser, da der Mensch mit diesem 
weit häufiger in Rerührung kommt als mit den Mücken Oberhaupt 
und mit den Anophelcsmücken insbesondere; der lnfektiousstoff kann 
durch da* Trinkwasser in den Organismus des Menschen auf einmal 
in weit gröflerer tjuantilät gelangen als durch einen Mückenstich ; 
außerdem findet er im Danukanal eine ungeheure Flüche* von der 
aus er in da» Blut gelangen kann ; schließlich hauet diese Infektions- 
quelle im Gegensatz zu den Mücken von der Jahreszeit nicht ab» 
sondern besieht permanent das ganze Jahr hindurch. Auf Grund 
der vorstehenden Ausführungen müsse mau nach Ansicht der Autoren 
anerkennen , daß die verschiedenen Maßnahmen , welche zur Ver- 
nichtung der M ticken in sämtlichen Stadien ihrer Knlwirklung 
vorgeschlagen und von vielen Autoren als unumgänglich notwendig 
zur Bekämpfung der Malariaerkrankungen betrachtet werden , tu 
einseitig und zur Erreichung des vorgemerkten Zieles bei weitem 
unzureichend sind, Unverhältnismäßig wichtiger wäre es, mit aller 
borgte an die Vernirhtung derjenigen stagnierenden Wasserbehälter 
zu gehen, welche eine Zufluchtsstätte für die pathogeuen Keime der 
Malariaiufektion bilden und infolgedessen eine permanente Infektions- 
quelle abgeben. Au erster Stelle müßte in dieser Richtung die 
Trockenlegung der Sümpfe stehen, welche schon seit jeher als 
Hauptmittel zur Bekämpfung der Malaria gegolten hat. Mit der 
Realisierung dieser Maßnahme wird selbstverständlich zugleich auch 
einer der hauptsächlichsten Aufenthaltsorte eine« weiteren Halaria- 
vermittlers, nämlich der Mücken, vernichtet sein. Würde mau sich 
alier mit dem ausschließlieh gegen die Mücken seitist geführten 
Kampf begnügeu , so würde man auch dann die Malaria nicht aus- 
gerottet haben, wenn man selbst das Unmögliche, nämlich eine voll- 
ständige Vernichtung der Mücken, unter gewaltigen Opfern erreicht 
hatte, eben weil der weit wichtigere Faktor In der Verbreitung 
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Kleine Mitteilungen. 

— Rinen 1 teilrag zur Frag«* der totalen ExstirpatiOfl der 

Prostata publiziert Ro*natowsky („Wrntsch. Gaz. u , 1905» Nr. 12). 
Die zweckmätftgsten Operationsmetbotlen sind die jieriucnleu Methoden 
der Prostataexstirpation nebst querer oder gelappter Inzision des 
Damme», Mittelst der suprapnbischen Methode kann die Prostata 
nleht immer entfernt werden. Die systematische Anwendung der 
kombinierten Methoden bei einfacher Hypertrophie ist duirh besondere 
Notwendigkeit nicht gerechtfertigt und kann nur auf exklusive Kalle 
beschränkt, beispielsweise bei malignen Neubildungen der Prostata, 
angewendet werden. Die vollständige Kxstirpation der Prostata be- 
freit die Kranken sowohl bei der Hypertrophie wie auch hei den ma- 
lignen Neubildungen derselben von der Hamretentiou und Heren 
Folgen* Krscheinungcn von Ilaruinkontiuenz nach vollständiger Ex- 
stirpatiou der Prostata werden in der Mehrzahl der Falle nicht 
l>enhachtet. Als seltene Aufnahmen werden nicht l»c*onders stark 
ausgesprochene relative Erscheinungen von Inkontinenz angetroffen. 
In der Mehrzahl der Fälle erlangt die HIaso nach der Kxstirpation 
der Prostata die Fähigkeit, sich vollständig n entleeren, entweder 
bald nach der Operation oiler nach einem mehr oder miuder langen 
Zeiträume. Die zweckmäßigste Methode unter den zahlreichen so* 
genannten radikalen Hebnndlungsmetbodeu der Prosta tahypertrophic 
ist die vollständige Exstupatlon der Drüse* 

Die klinischen Resultate mit der Nierensafttherapie nach 
der Methode von KKNArT-Drnois heschreiht OioiTiX (_Kev.de med.", 
1905, Nr. 1 B*2). Verf. halt diese llehandlungsart der Nephritis 
für die vollkommenste und wirksamste, mit welcher die anderen 
Mittel, auch die von ihm angewandten Injektionen von Nephrin, nicht 
konkurrieren können. Die Modilikatiou , welche ChOüpis an dem 
Verfahren von RKNAtT geübt hat, ist, die Mazeration durchseihen, 
stalt sieb absetzen zu lassen. Kit. gutes Mittel, dieselbe leicht zu 
vertragen, ist der Zusatz von Zitronensirup (jedesmal 2 Eßlöffel voll); 
man kann sie kalt oder warm, je nach Bellftb« des Kranken, geben, 



aber niemals warmer als 38°, da die Hitze das wirksame Prinzip 
zerstört, wie Choitnn in einem Falle erfahren mußte, Choitpin rat, 
2 Niereu pro Tag beim Erwachsenen anzuwenden, und zwar 10 Tage 
lang bis zu l t Tagen; bei einer geringeren Dosis besteht die Gefahr 
der Unwirksamkeit. Die besten Niere», welche man allen anderen 
vorziehen sollte, sind die von jungen Sehweinen, die, ungefähr 160 </ 
wiegend, wenig gefärbt (hell) sind. Nicht frische Nieren oder solche, 
die pathologische Veränderungen aufweisen, darf mau nicht ver- 
wenden. Die Nierenmazeration hat angeblich eine außerordentlich 
energisch diuretisehe, daneben auch stark schweißtreibende und ab- 
führende Wirkung. Die Veränderungen des Urins bestehen außer 
in der Üiurcsc iu Abnahme , zuweilen völligem Verschwinden der 
Albuminurie. Ausnahmsweise kann die Diurese aushleihcu, die Albu- 
minurie stationär bleiben, Immer aber wird das Allgemeinbefinden 
bener. Kurz, die Nioremnazcration ist ein mächtiges Mittel gegen 
die Insuffizienz der Nieren und imstande, funktionelle und organische 
Erkrankungen derselben zur Heilung zu bringen. 

— In der Typhasbehandlung ist Cakikb („Uncet tt t 1905, 
Nr. 1) kein Freund einer rein exsprktativen Behandlung. Eine 
spezifische Anlilo\inbcbaudtung gibt cm noch nicht, doch ist die 
Methode von Wkiuht geeignet, die Schwere der Erkrankung zu 
müde». WlIOBT inokuliert sterile, durch Warme abgeschwächte 
Typhusknlturen. Gegen das Fieber ist Chinin den synthetischen 
Fieliermitteln vorzuziehen ; außerdem ist die Hehandlunp mit kalten 
Hadern wirksam, die eventuell derart eingeleitet werden kann, daß 
man ein warmes Ifad allmählich abkühlt. Bei Hypcrpyrexio zieht 
kalte Packungen den Hädcrn vor* Darmantiseptika beeiii- 
flusaen den Verlauf des Kalles kaum. Die Verwendung des Kalomel 
beschränkt Caigkk auf Falle, die mit Verstopfung oder sehr Ibftl- 
riechenden DfaurfaOeu cinhergehen. Terpentin in Emulsion oder 
Kapseln ist manchmal nützlich. Kehr wertvoll em-heint Chinin mit 
Chlor in statu naseendi , nach der Methode von Gko kombiniert. 
Ausgezeichnete Erfahrungen hat l'AHtttK mit Zinlöl, zweistündlich 
in Dosen von 015— 0'3 verabreicht, gemacht. Namentlich gilt das 
auch für Fälle, die mit nervösen Symptomen einhergehen. Schmerz- 
haftigkeit des Leibes wird mit kalten Umschlagen vortrefflich be- 
kämpft. Hei Schlaflosigkeit gibt QaiOB Chloralaraid, Trional oder 
bei Vorhandensein von Darr : i Opium. Stärkere Diarrhöen 
werden mit Stärke-OpiunvKlMiereu behandelt; erst wenn diese alehta 
nützen, mag ein Opiat per os gegeben werden. Hei Verstopfung 
werden Seif enwasser Klistiere verwendet. Hei Herzschwäche gibt 
CAifiKU kleine Mengen von Alkohol ; Darmblutungen erfordern 
strengste Ruhe, Opium, Verminderung der Nahrungszufuhr. Von 
styptischen Mitteln nützt Adreualin. ehloric. am meisteu. Perforation 
vou Typhus geschwüren soll operativ behandelt werden. 

Die Behandlung des Herpes tonsurans erörtert Fox 
(^Practitioner", 1905, Nr. 4). Vor allem sind die Haare ganz kurz 
zu schneiden, jeder beginnende Fleck ist mit einem Aniliustift zu 
markieren. Der Kopf sollte stets mit einer Kappe bedeckt sein und 
möglichst wenig gewaschen worden. Antiseptisrhe Salben siud allein 
völlig wertlos. Epilieren der Haare ist nicht nur schwierig durchzu- 
fahren, sondern oft unmöglich, da die spröden Ilaare abbrechen. Gute 
Resultate erzielt man, wenn man die Haarfollikel mit einer in 
Krotouöl getauchten Nadel stichelt. Man kann dann das Haar raeist 
leicht ausziehen oder os wird bei der folgenden Entzündung 
ausgestoßen. Am besten ist die Behandlung mit Röntgenstrahlen, 
Kann man die Röntgenstrahlen nicht anwenden , so versuche man 
entztlndungserregendo Mitte), besonders Ung. Capri olcati oder Ung. 
Dydrargvri olcati. Auch starke Salzlösungen, die eine eitrige Derma- 
titis erzeugen, oder Krotonöl sind oft von großem Nutzen. Will man 
Krotonöl anwenden, so schütze mau die gesunde Haut durch Ein- 
schmieren mit Karhollanoliu. Die kranke Stelle wird mit einem 
Tropfen Krotouöl eingerieben, 4 Stunden spater bedecke man diese 
Stelle mit einer Lcinsamenkoin presse, die gut fixiert sein muß, um 
Vcrreibung des Öles zu verhüten. Am nächsten Morgen wasche mau 
die Stelle sorgfältig nun und wiederhole die llehandlung. Genügt 
die Entzündung nicht zur leichteu Epilation aller llaarslümpfc , so 
wiederhole mau die Behandlung. 

Die Asepsis im Rotunda- Hospital zu Dublin schildert 
TWKKhV („Pracl. u , Mai 1905). Das Hospital, ein dreistöckiges 
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Gebäude, stammt aus dem Jahre 1756 Dnd enthält 8 Bäte für 
Kreißende. Die Entbindungen Huden unter Aufriebt einer Wärterin 
und eiQe^ Studenten -tau. der da« Recht bat, die Kreißende 4mal 
7.n untersuchen. Er wischt sich rorber die Hände 4'/ t Minuten mit 
Seife und Waiser und steckt sie dann für Minuten tu Sublimat 

(1 : 500). Der untersuchende Finger ist mit einem frisch ausgekochten 
Gummifinger Überzogen. Vor der Untersuchung werden die Äußeren 
Genitalien mit Belfe und Wasser gereinigt und dann mit Sublimat 
gewaschen. Scbeidenspüluugen werden weder vor noch nach der 
Gebort gemacht» auch wird in keinem Falle die Plazenta durch 
Expression oder sonstige Kuustbilfe gelöst. Ist die Plazenta entfernt» 
so wird ein in Sublimst getränktes Tuch vor die Vulva gebunden; 
dasselbe wird nach 2 Stunden durch ein trockenes steriles Tuch er- 
setzt. Jede Wöchnerin hat ihre uumerierte BettschOssel» Nachtgeschirr, 
Waschschüssel, Unterlage etc. Eine Wärterin pflegt 3 Wöchnerinnen 
und ihre Kinder Jeden Morgen und Abend werden der After und 
die Genitalien sauber gewaschen und mit Sublimat abgerieben. Alle 
Geschirre und Gefäße der Säle werden durch Eintauchen in Hydrarg. 
bijod- (1:6000) sterilisiert. Die Nachtgeschirre und Bettpfannen 
werden für jede neue Kranke gekocht Steigt die Temperatur nach 
den ersten 2* Stunden und bleibt sie 2 Tage erhöht, so wird der Fall 
als Fieberfall betrachtet und bakteriologisch untersucht. Die guten 
Erfolge der Rotunda sind bekannt. 

— Eine empfindliche Metbode zum Nachweis von Gallenfarb- 
stoff im Harn beschreibt Alkxandkb Raphael ( n 8t Petersburger med. 
Wochexusehr. u ,190fi,Nr. 14). Gibt mau in ein Reigenzglaa2— STropfen 
Natr. nitro*. -Lösung, darauf zirka 5 an 1 Sulfamlsäurelösong und fügt 
5cm* des zu untersuchenden Harns hinzu, so wird bei Gegenwart 
von Gallenfarbstoffen die Flüssigkeit zunächst amethystfarben, um 
nach kurzer Zeit in ein Kimhrot Überzugehen, da« je nach der 
Menge des vorhandenen G allen farbetoffee verschieden dunkel ausfällt. 
Die Intensität der Färbung nimmt, wenn man den so behandelten 
ikteriseben Harn stehen läßt, in den ersten 24 Stunden zu. Ist der 
Harn sehr diluiert und wenig Galle nfarbstoff vorhanden, so ist 
troUdem die rote Färbung noch deutlich sichtbar, wenn man das 
Reagenzglas mit dem Boden gegen eine weiße Unterlage gerichtet 
bJÜt und von oben hineinsieht. Die dickere Flöswgkeitsscbicht bringt 
die Färbung noch gnt zur Aascbauung. Wählt man die Reihenfolge 
anders und tut zunächst 2 — 3 Tropfen der Natr. nitroe.-Ltisung, 
darauf 5 et» 1 des ikterischen Harns nnd dann erst 5 cm 1 der Bulfauil* 
säuretöeuug hinzu, so wird die Flüssigkeit, je nach der Menge des 
vorhandenen GaJIenfarbstoffes, intensiv gelbgrfln. Im Laufe von 
24 Stunden geht dann diese Färbung allmählich in die vorher be- 
zeichnete kirschrote über. 

— Zur Behandlung der Ozaena empfiehlt Tobone („Nouv. 
rem*dee tt , 1905» Nr. 7) das Petroleum. Zur Steigerung der topisebeu 
Wirkung des Mittels setzt mau zu 40 j Petroleum 02 ßtrychninum 
nitrienm und zur Verdeckung de* Geruchs 0*5 Ol. Eucalypti hinzu. 
Die Nasengänge werden zunächst mit einer antiseptiscben Lösung 
gespult | dann die Schleimhaut mit Kokain unempfindlich gemacht. 
Darauf werden die Wandungen der Nasenhöhle mit einem mit Pe- 
troleum getränkten Tampon eingerieben, wobei mau in alle Buchten 
einzudringen sucht. Die Einreibungen werden täglich wiederholt und 
können nach wenigen Tagen ohne Anästhesie gemacht werden. Schon 
am zweiten Tage ist eine Besserung zu bemerken; die Krusten und 
der OUe Geruch nehmen ab nach und nach vaskularislert sich die 
Schleimhaut und Sekret stellt sich ein. 

Literarische Anzeigen. 

Über Neureithenia hyaterica und die Hysterie dar 
Frau. Von Dr. Wilh. Alex. Freund. (Karrwski, Moderne 
ärztliche Bibliothek, lieft 3.) Berlin 1304, Simion Nf- 

Den Ktreit in der Hyatcriefrage glaubt Verf. auf einfache 
Weise beizulegen. Er bat eine Affektion des Bcck<Mibindegewebcs 
beschrieben, welche in ihrem Verlaufe sehr bedeutsame anatomische 
Veränderungen in dem Ncrveuapparale der inneren weiblichen Geni- 
talien hervorruft. Im Anschlüsse daran bat er eine Reihe konstanter 
Störungen in entfernten Organen, also Befeistönmgeo, beobachtet. 



An diese Reflexstörungen schlieflen »ich nach seiner Beobachtung 
unter UmsULnden eigentümliche psychische Reaktionen f welche das 
Bild der Reflexoeurose komplizieren, an. Verf. macht die Roübsbq- 
sehe Behauptung, daB die Hysterie eine von Genitalrelzung ausgehende 
Reflexneurose sei, in dem Sinne zo der seinigen, daB die von Uup 
beschriebene Affektion der Seaualorgane die einzige ist, in deren 
Gefolge er konstant das Krankheitsbild der Hysterie» scharf oder 
schwach gezeichnet, vollkommen oder unvollkommen, sich entwickeln 
gesehen habe. Nun gibt es bekanntlich eine rege Kontroverse, deren 
wesentliches Moment die psychogene Natur der Hysterie ist. Da 
entscheidet der Verfasser: „Dem Leser wird klar vor Augen stehen, 
daB es sich hier um awei vollkommen verschiedene Krankbeitsprozesse 
handelt, nicht etwa um verschiedene Ansichten über die Genese eines 
und desselben Prozesses.* 1 Indem er die andere Krankheit als Neur- 
asthema hysterica bezeichnet, meint er das eingangs erwihnte Ziel 
erreicht zu haben. Isfeld. 



Dia ohömiaohen Schutzmittel des Tierkörpera bei 
Vergiftungen. Von Dp. Emil Fromm. Straßborg 1904, 
J. Trübner. 

Die vorliegende Studie befaßt sich mit der ganz präzis ge- 
stellten Frage: „Wie und mit welchen Mitteln schützt sich der Tier 
körper bei Vergiftungen ? w Dnter den drei hier überhaupt in Betracht 
kommenden Mitteln, der Elimination durch die Sekrete, Fixation in 
gewissen entgiftenden Organen und chemische Umwandlung wird 
nur die letztere ausführlich besprochen. Die anorganischen Gifte 
werden nur flüchtig, die organischen genauer behandelt. Die Oxy- 
dation giftiger Substanzen, ihre Paarung mit disponibler Schwefel- 
saure, die Paarung mit Gly kokoll, Gl jkuroosäure , Cbolsäure und 
anderen seltenen Bchutzvtoffen wird an allen in der Literatur be- 
kannten Untersuchungen und auf Grund eigener Beobachtungen dem 
Leser Übersichtlich vor Augen geführt. Der Verfasser, der ja selbst 
auf diesem Gebiete schöne Arbeiten geliefert , hat durch diese 
auch dem NichtChemiker verständlich gemachte Studie die Literatur 
bereichert Heute, wo die Frage der Autointoxikationeo allüberall 
tu Diskussion steht, int eine derartige prinzipielle chemische Dar 
legung gaoz kurz, ohne klinische Daten sehr geeignet, den Praktiker 
über das Wichtigste der sogenannten Schutzreaktionen zu informieren. 

K. ÜLLlLUOi. 

Dai Sanit&toweten dei preuCUohen Staates während 
der Jalire 1888, 1899 nnd 1800. Bearbeitet von der 
Medizinal-Abteiluug des Ministeriums. Berlin 1903, Richard 
Scboetz. 

Der rorliegende, umfangreiche Bericht umfaßt nicht nur amt- 
liche statistischen Daten, die sich auf die sanitären Verhältnisse des 
preußischen Staate« während der Jahre 1898 — 1900 beziehen, sondern 
bespricht auch die In diesem Zeiträume gemachten Fortschritte auf 
dem Gebiete de« öffentlichen Gesundheitswesens, namentlich in der 
Seuchenbekämpfung, der Städte- Assanierung und der Errichtung von 
Heilanstalten- Die Fülle des hier niedergelegten und sorgfältig ge- 
sichteten Materials stempelt dieses Werk zu einem wertvollen Nach* 
schlagcbueb, insbesondere für den Sanitätsbeamten, dem es daher 
wärmstens empfohlen sei. A. 



Über das Syphilom du Ziliarkörper». Eine anatomisch- 
klinische Bmdie. Von Prof. Dp. Th. v. Ewetzky. Mit 4 Abbil- 
dungen* Berlin 1U04, S. Karger* 

In der vorliegenden, über 100 Seiten starken Monographie 
versucht Verfasser ein vollständiges klinisches und anatomisches Bild 
des Syphiloms des Ziliarkörpers zu entwerfen. Im ersten Abschnitte 
teilt Ewrzky zwei eigene Beobachtungen sowie zwei ihm von 
Kollegen zur Verfügung gestellte Fälle mit; zwei Augen werden 
Anatomisch beschrieben. Im zweiten Al*cbnitte liegt eine Tabelle 
aller in der Literatur beschriebenen Fälle vor, in der die wich- 
tigsten klinischen Daten jeder einzelnen Beobachtung zusammen- 
gestellt sind (30 Seiten mit 67 Füllen). Der dritte Abschnitt be- 
handelt den klinischen Teil der Syphilomc des Ziliarkörpers, L zw. 
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haben Symptomatologie, Verlauf, Ausgang der Krankheit, Veränd^ 
rangen von seilen der anderen Außenhäute etc. Beachtung go* 
fanden. Im vierten Abschnitt ist die Beziehung der Tumoren wir 
Syphilis im allgemeinen und im besonderen zn den einzelnen Stadien 
derselben dargelegt. Der fünfte Abschnitt gehört der pathologischen 
Anatomie der Sypbilome. Am Schlotte der Arbeit int ein möglichst 
vollständiges Literaturverzeichnis angeführt nebst kritischen Hemer- 
kungen, welche erläutern sollen, warum einige Kalle in die Arbeit 
aufgenommen, andere aber aufgeschlossen wurden. Boxdi. 
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Seit 
aufgetreten. 

L Israel ■ i: r inj uitt fUr die Sectio alU ein, bei der min »ber nie 
unterlassen »oll, von der Proatalnlück* nach unten dnren xo dramiaren. Auf 
eh» exakt« Blasennaht legt er groQes aewkat. 

Nlcollch iTHest) hat 19m*l die transvesikale Operation ausgeführt 
mit 1 Todesfall; dual bat er des Mittellappen entfernt, 16nal nach Fektu 
operiert Oer ilteete Patient war 83 Jahre alt. BluUmgea riad nie aufgetreten, 



Die therapeutischen Leißturgon des Jahre» 1904. Ein 

Jahrbuch fflr praktische Arzte, bearbeitet und herausgegeben von 
Dr. Arnold Pollattchek, Karlebad. XVI. Jahrgang, Wiesbaden 
190-% J. F. Bergmann. 

Aach in diesem Jahre hat uns der rühmlichst bekannte Verfasser 
eine vollkommen übersichtliche Zusammenstellung der im Laufe des 
Vorjahres erschienenen Arbeiten in peiner gründlichen, alles Wichtige 
berücksichtigenden nnd erschöpfenden Weise beschert. Den Bedürf- 
nissen des Praktikers und der Praxis ist so weil Rechnung getragen 
worden, alle einsrblflgigen Darstellungen der Literatur sind so sorg- 
fältig referiert und mit sachkundigem Auge so gut ausgewuhlt, daß 
der Leser sich aus dem Ganzen ein sicheres Bild von dem derzeitigen 
Stande der therapeutischen Literatur und unsere« therapeutischen 
Könnens za bilden vermag. Das treffliche Buch kann den Kollegen 
warmstens empfohlen werden. Braitn. 
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Czerny (Heidelberg): Ober Prostatektomie. 

Folgendes find die LciU&too der Ausführungen des Vortragenden: 
Die chirurgische Behandlung der Prostetahypertrophie wird normaliter 
in Prostatektomie bestehen , dio Borntusche Operation hat höchstens 
für V* aller Falle erfolgreiche Aussichten. Natürlich soll nicht jeder 
notwendige dauernde Katheterismus Anlaß zur Radtbaloperation geben, 
da auch sie ihre Nachteile hat. Akute Retonlionen werden durch den 
Katheterismua meist gebessert, wenn die Blase noch gut imstande, die 
Miere noch nicht schwer geschädigt ist. Die Frage, ob die perineale 
oder transvesikale Prostatektomie vorzuziehen, ist noch nicht spruchreif. 
Die erster« ist besser zu drainieren, also Ittr infizierte Fille vorzuziehen, 
sie macht aber nicht selten Impotenz, Mastdarm Verletzungen etc., da 
es in der Tiefe oft nicht möglich ist> schonend vorzugehen: doch 
bevorzugt Verf. diese Methode. 

KUmmell (Himburg) hat die verschiedensten Methoden Uff wendet 
Während die Barrisiscbe Operation ihm xueret wenig günstige Resolute ge- 
liefert wurden dieselben nich Verbowwrong der Technik und des Instrumen* 
tariums besser. Die Operation hat bei slten nnd gebrechlichen Leuten ihre 
großen VonOge. Bei der Prostatektomie ist ihm für die Wabl de« Weg*? stets 
die Lage der Prostata nnd ihr Vorspriageu mu&geWad gisweteo. Die Technik 
der Sectio alta ist natürlich viel einfacher alg die d*r mediana, doch hst er 
es oft erlebt, dafl die Prostata nach einem kleinen Scbleimbautscbnitt mit 
eioemmal nach stumpfem Eingehen mit dem Finger hera umspringt wie aas 
einer Schale. Großen Wert legt er aof die Drainage der Bisa« und auf die 
uriniibielle Erüffnung der Uretnra. Der Juiwwche Apparat hst ihm dabei gut« 
Dienste geleistet. Kontrajndikation gegen die Prostatektomie aind natürlich 
Nierenerhranknögen, niemals aber hohes Älter. 

Lex er (Berlin) hat die vollständige Resektion eines fast fanatgrofien 
kirafnomatäseu Prüetatatumor* samt dem entsprechenden Abwuhnitto der Blase 
nnd Harnröhre vor 10 Monaten an ein*m &Kjahn ■ Manne mit Erfolg ans* 
geführt Nachdem vom Damm ans der Tumor vom Rektum gelost war, wurde 
über der Symphyse ein rechteckiger Lappen gebildet welcher mit der in großer 
Aoadehnnug resezierten Symphyae Im Zoummen hange blieb. Dil Blase wurde 
unterhalb der Ureterenmnndnngen uner durchschnitten, darsuf der Tnmor ans 
seiner Umgebung piapariert nnd die Harnröhre dnrehtrennt. Die Nahtvereini* 
gnng tw liehen Blase nnd Harnröhre gelang mit einigen Schwierigkeiten. Ks 
bildete sich zunächst eine EtaralUttl , welche sich seit 4 Uooatcn geschlossen 
hat Der Kranke kann seinen Urin xeitweiae bis zn 8 Stunden halten, hst 
kein ortliches Reeidiv nnd von der Durcbtrennnog de« Beckeoringes keinen 



die BUsenwoode war 17— 88 Tage nsen der Operation geschlossen. Das Ge- 
wicht der exiidierten Prostata betrag 10 — IöOjt. Bei 12 perinealen Prostat- 
ektomien hatte er 2 Todesfälle, daher bat er diese jeut vollkommen aufgegeben. 

A. Frendenberg (Berlin) meint daß für Prostatektomie und Bormisehe 
Operation diOerenttelle Indikationen aufgestellt werden müssen, snatog wie för 
Sleinschnitt und Steimertrnmmernng. Freilich würden liemlich in jedem Falle 
Faktoren vorhanden aeEn, die für die eine oder ftr die andere Operation 
sprechen \ diese im Einzelfalle gegeneinander abiuwligm, darauf komme es an. 
Ffir den Dornst spreche im allgemeinen, daß sich die Patienten leichter dazu 
entschliefen, daß er einen geringeren Eingriff darstelle, da£ er die Potenz nicht 
schadige, dafl dauernde Inkontinenz danach Soderst Helten sei und daß keine 
Gefahr von Mattdarm Verletzungen oder Urinnsteto besUnde; für die Pro* 
statek totale, daß sie einen radikaleren Kingriff darstelle und daß — wahrschein- 
lich — diu Gefahr eines Keiidives danach geringer sei, Fikvmhkku hat bisher 
die Prostatektomie nur 3mal aosgefthrt (1 perineale, 2 suprapubischei ; 2msl 
| mit befriedigendem Erfolg, lmal (snprapnbiseb) mit Tod infolge Chok. Die 
Bomsische Operation bat er mit dem Inaisor in 146 Fallen ausgeführt mit 
126 <= 85«%) guten Resultaten, 11 (= 7*%) Mißerfolgen und 10 (= 6'8%) 
Todesfällen. Unter den leisten 4f> Fällen befanden sich 43 gute Resultate, 
2 Mißerfolge, t Todesfall. 

Küster (Marburg) halt die partielle Prostatektomie für augefahriieh und 
teistungsffcbigj besonders wenn man darauf achtet, die Harnröhre nicht au 
verletzen. 

Riedel (Jena) hat seit längerer Zeit versucht, durch Parti aloperatton 
auszukommen, weil er stets Furcht vor der ÄkMußfahigkeit der Blase hatte. 
Er l.O.w die Prostata mit dem scharfen Löffel ans, ohne nach Möglichkeit die 
Harnröhre zu verletzen* 

Hock (Prag) will dagegen die partielle Prostatektomie nur aof die Fälle 
beschrankt wissen, wo das Hindernis durch einen bestimmten Abschnitt der 
Prostata verursacht wird. 

Ernst B. W, Frank (Berlin) weist anf einen Befand bin, den er sowohl 
bei einigen der von ihm selbst mit gutem Resultate operierten Bormn-Falle 
als auch bei der Untersuchung solcher, die von anderen mit gutem Erfolge 
behandelt waren, erheben konnte. Wahrend der in den ProstaUlappen ein- 
gebrannte Kanal nach mehreren Jahren völlig persistent geblieben war, ist das 
Wachstum der hypertrophischen Druse weiter gegangen, und zwar so, daß sich 
die Teile links und rechts von der Borriai-Intision dachiiegcl förmig über- 
ein and erge legt hatten. Auf diese Welse war die zunächst beobachtete Ilmlang 
völlig illusorisch geworden. Die Patienten mußten sich aufs neue den 
Gefabren der Bomx>scbcn Operation. Blutung, Infektion der Blase aux 
setzen. Unter Berücksichtigung der erwähnten Beobachtaug wird die Zahl der 
sogenannten «Heilungen durch die Borrisische Operation* noch wesentlich 
vermindert werden. Die Zukunft gehört der Prostatektomie , uud zwar der 
trsnsvesiksleu Methode, dio F*akk soerst Aasgang der 80er Jahre wenigstens 
in partieller Weise von Tbr> dklsx rubq hat ausfuhren gesehen. Sie ist technisch 
leichter ausfahrbar und bat weniger uuangcncbme poktoperative Konsequenzen 
als die perineale Prostatektomie. Sie ist sicherlich im Gegensatz zur Bottum* 
sehen Operation ein sicherer chirurgischer Eingriff and birgt weniger Gefahren 
als jene, dio fUr die Falle reserviert werden sollte, wo ein anderer Eingriff 
nicht mehr gemacht werden kann. 

Bl£R (Renn) stellt die Resultate seiner seit der ersten Sitzong 
mit Saug- und Stauuogshyporämie behandelten Fälle vor und 
betont noch einmal das wichtige Prinzip, daß keinerlei Ernährungs- 
störungen bei dieser Behandlungsmethode eintreten sollen. Das Glied 
soll warm bleiben* der Pols ?.o fühlen sein. Man soll nicht zu nah an 
den Entzündungsherd heraogebon* Kr zeigt, wio mit der Hyperämie- 
behandluog auch bei den gonorrhoischen Gelenkentzündungen, die ja 
einen besonderen Platz beanspruchen , hervorragende Resultate erzielt 
wurden* wie dio enorme Schnier^baftigkeit der befallenen Gelenke bald 
nachgelassen hat. Bei bestehender Neuritis soll die Hyperämie refraktär 
angewendet werden, bis eine Anästhesie der Nerven eingetreten ist. 
/am Schluß seiner mit vielem Interesse verfolgten Ausführungen uod 
Demonstrationen bezeichnet Bier dio Hyperämie, arterielle wio venöse, 
als das universelle Heilmittel der Katar, das schon unbewuflt seit 
langen Zeiten in vielen Maßnahmen der Volksmedizin angewendet 
worden ist. 

Rehn (Krankfurt a. M.) : Uber Harnblasengeschwülete bei Anilin- 
arbeite™, 

Kuhn legt das Präparat folgenden Falles vor: Ein Mann, der 
lä Jahre lang in einer Anilinfabrik tätig war, bekam eine breitbasige 
Geschwulst an der rechten Ureterraündung der Blase. Sie wurde tief 
im Blasengewebe umschnitten, ein kleines Papillom neben diesem Tumor 
wurde nur tu der Blisenscbleimhaut exstirpiert. Nach 2 Jahren trat 
ein Rezidiv auf, bald nach der Operation kam der Patient anm Exitus. 
Die Sektion bot nun eine große Überraschung: ein Karzinom der 
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rechten Niere mit lumbalen and iliakalen Drüsen und Karzinom des 
rechten Ureter», Auf die Frag«, welche« Karzinom das priintro war, 
hat er vorlaufig noch keine 'Antwort, da seine Untersuchungen noch 
nicht abgeschlossen sind 

Weinrich (iseriin) berichtet über die Intravasale Operation von 
HarnblaaengeschwQtsten nach Nitzes Methode. 

Da* Operationszystoskop Nmw besteht bekanntlich aus Zysto- 
skopen, die mit verschiedenartig geformten Platinscblingontrfigorn und 
Platinbreonern armiert Bind. Mit diesen werden gutartige Blasen- 
geschwlilsto von einfachen Zotten bis apfeisinengroßen Papillomen in 
einigen wenigen bis 10 und 20 Sitzungen unter direkter Beobachtung 
durch das Zystoskop per urethram entfernt und die Tumorbasis dann 

geschlossen. 

Die großen Vorteile dieser Methode Nim find ihre geringe 
Gefährlichkeit fttr die Krankeu (von 150 Operierten nur ein Todesfall), 
ferner daß nie keine Narkose und kein Krankenlager erforderlich macht 
und an Gründlichkeit der Sectio alta nicht nachsteht Die galvano- 
kaustischn Bebandtang der Tumorbasis erfolgt mindestens ebenso 
energisch wie mit dem Messer bei Sectio alta. Die Rezidive nach 
dieser intravesikalen Methode sind wesentlich seltener als nach Sectio 
alta. Dazu kommt, daß für den Fall eines Rezidivs die Kranken sich 
viel eher und leichter zu einer nochmaligen operationszystoskopiseben 
Sitzung entschließen als zur Wiederholung der Sectio alta vielleicht 
ein halbes Jahr nach der ersten Operation. Der Wert der Nrrzicschcn 
Methode ist natürlich um so markanter, je früher das Papillom dia- 
gnostiziert wird, deshalb sollte bei jeder auch nur einmaligen Hämaturie 
bei dem geringsten Verdachte aof Tumor der Ilaruwege auch zysto- 
skopisch untersucht werden. 

Nrrett bat mit seiner intravesikalen Methode bis jetzt über 
150 Papillome operiert, von denen nur 20 Rezidive aufwiosen. die dann 
aber in einer oder wenigen Sitzungen wieder beseitigt wurden. 

Der intravesikalen Methode Hmu zur Operation von Blasen- 
tumoren gebührt daher neben der Sectio alta ebenso sehr der Platz 
wie der Litholapaxie für die Steinoperationen. 

Hinsichtlich der malignen Harnblasentumoren steht Nitz« auf 
dem Standpunkte, daß nur solche Tumoren durch Sectio slta entfernt 
werden sollten, deren Sitz die teilweise Resektion der Blasenwand 
gestattet; alle anderen, breit aufsitzenden Blasentumoren bleiben besser 
ein noli me längere, da sieh die Patienten, selbst wenn sie den Eingriff 
übersieben, sicher nicht in bossorem Zustande belinden als ohne Operation. 

Kapsaaier (Wien) will das Operaltonaxyslwikop nur ßr ktsflt, in sinor 
&iUong i bin tragende Papillome angswAtHict wissen and varlacgt fUr die größeren 
Tumoren dl»* Sectio alta« 

Schwerin (Höchst) bat bei 2 S*kt»narUlen von RatMiv bei Anilin 
temor der Hirnbl&se keine Erkrankung der oberen Htm*«** ^fanden. 



Ans Deutschen Gesellschaften. 

(Origiuslberichl der .Wiener Med- IYtm*) 

Berliner medizinische (Jeaellsctaaft. 
Hamsemann: Was wissen wir über die Ätiologie der Krebse? 

Wir wissen Uber die Entstehung der bösartigen Geschwülste 
noch so gut wie gar nichts. In neuerer Zeit tun allerdings gowisse 
Autoren so, als ob die Ätiologie der Krebse bereit* entdeckt wäre 
oder deren Entdeckung unmittelbar bevorstünde. 

Für die Ätiologie des Krebses wurden von jeher die verschie- 
densten Hypothesen aufgestellt, die im wesentlichen in den drei 
Richtungen sich bewegten : der Infektton, der Erblichkeit, Am Traumas. 
Die lnfektionslbeorio ist nicht neu und geht in die vorbakterielle Zeit 
zurück, wo man bereits Cbertragungs versuche gemscht habe (AlWktt, 
LawirMBoc), freilich mit negativem Itesultat Die meisten Atitoren 
bis in die neueste Zeit haben negative Erfolge berichtet, einige aber 
auch positive. Es ist bis heute nicht gelungen , vom Manschen auf 
Tiere Karzinom zu übertragen. Von den als positiv angegebenen Ver- 
suchen muS man nicht bloß die Erzeugung einer willkürlich gedeuteten 
Geschwulst verlangen, sondern auch, daß das Her an der Geschwulst und 
ihren Metastasen zugrunde gehe. Anders verhalt es sich mit der Aber- 
iragung von Geschwülsten von Tier auf Tier. Karzinome, Sarkome, 
Kndotheliome seien in großer Zahl übertrafen worden, immer aber 
waran die Erfolge nur dann positiv, wenn dieselben Tierarten, oft 
sogar bloß, wenn dieselben Hassen benutzt wurden. Dieso Über Innungen 
sind aber nur als Transplantationen zu betrachten. Man bat weiterhin 
lür die parasitäre Theorie angeführt, daß der Krebs an gewissen Orten 



häufiger vorkomme als an andoren, und daß er sich zuweilen bei 
Ehegatten fände (Cancer a deux), Vortr. gibt eine gewisse Zunahme 
des Krebses zu, doch könno diese nur ganz gering sein, höchstens 
1— 2* r „, und sei dadurch zu erklären, daß mit der Abnahmo anderer 
letaler Krankheiten (Typhus, Pocken etc.) mehr Menschen ins krebs- 
fähige Alter kommen. 

Daß die scheinbare Zunahme der Krebse u. a. auch von der 
verbesserten Diagnostik herrührt, beweist die Zusammenstellung von 
Dk BOVJ. 

Analoger Weise ist die Behauptung von der größeren Seltenheit 
der Krebse in den Tropen und auf dorn Hachen Laude so zu erklaren, 
daß Hauern in dünnbevölkerten Gegenden und Neger häufig genng 
sterben, ohne daß ein Arzt sie zn sehen bekommt. Den Hauptwort 
haben die Anhänger der Parasiten hypothese auf den Nachweis gewisser 
„Parasiten* gelegt Nun bat aber die Mehrzahl derjenigen, die Para- 
siten gefunden haben wollen, nur eine sehr unklare Vorstellung davon, 
wie solche Parasiten auasehen, oder andrerseits keine Vorstellung davon, 
was ein Krebs ist 

Es gibt, obwohl man jetzt zahlreiche Protozoen krankheiten keooen 
gelernt hat, bis heuto keine bakteriello und keine Protezoenkrankheit, 
die auch nur eine entfernte Ähnlichkeit mit einem malignen Tumor 
hat. Den Vergleich mit dem Tuberkel hat schon Oktii zurückgewiesen. 

Endlich hat man auf die Kokzidienkrankheit der Kaninchen hin- 
gewiesen; das sind aber keine malignen Geschwülste in der lieber, 
sondern cinfacho Retentionszysten mit papillären Wucherungen. Auch 
der Hinweis auf die Uilharziakraofcbeit in Ägypten ist hinfällig, da 
die dabei in der Harnblase manchmal gefundenen Krebse mit der 
liilharzia absolut nichts zu tun haben. 

Zuletzt ist die Erblichkeit wieder mehr in den Vordergrund 
gestellt worden und zu ihrer Stütze die CoiisneiHsche Theorie der 
Versprengnng embryonaler Keime herangezogen worden. Falle von 
familiärem Vorkommen dos Krebses sind zwar hautig berichtet; sie 
hielten aber der Kritik zumeist nicht stand. Das Trauma endlich, das 
schon lange unter den Ursachen des Krebses angeführt wird, ist nach 
Hasskmanns Meinung nor bei chronischer Einwirkung anzuerkennen, 
sei sie chemischer, thennischer oder mechanischer Natur, so beim 
Parsffinkrebs, Rußkrebs; dann w*un sich der Krebs besonders an 
Stellen findet, dio häufigem Druck ausgesetzt sind, z. It. im Ösophagus 
in der Hübe der Ilifurkation oder an der Kardia usw. Trotzdem sei 
es nicht zulftssig, alle Krebse aof Traumen zurückzuführen ; manche 
entstehen an ganz geschützten Stelleu (Nebennieren, 11 ighmorsh utile). 
Das akut* einmalige Trauma könne zwar für die Unfallpraxis, wo nur 
der Nachweis der Möglichkeit eines Zusammenhangs nütig sei, aner- 
kannt werden, nicht aber für die wissenschaftliche Forschung. Vortr. 
erklärt sich das Zustandekommen der Krebse mit dem ViRnmwschem 
Itagriff von dem gegenseitigen Einfluß des Reizes und der Reizbarkeit, 
die individuellen Schwankungen unterworfen sind. Wahrend bei dem 
einen Individuum, das mit Xeroderma pigmentosum behaftet ist der 
physiologische Einfloß des Lichtes genügt, um aus dem Xeroderma 
Hecken Krebse entstehen zu lassen, ist bei anderen ein abnormer 
chemischer Reiz erforderlich (Paraffin, Ruß, Arsen), und so läßt sich 
eine Reihe aufstellen, wo die Reizbarkeit am größten und der Reiz 
am geringsten ist (Xerod. pigtn.), zu Fällen, wo der Reiz starker ist 
und die Reizlosigkeit zurücktritt (Arsen otc*). 



Niederrheinische Ueaellschaft für Kater- und Heilkunde 

In Bonn. 

0* Witzel: Ober die Behandlung der chronischen Nephritis durch 
die EDEBOHLSache Operation. 

Vortr. bespricht alle Eingriffe, die bei chronischen Nieren- 
erkrsnkungen in Frage kommen. Durch die von blAA für die hämor- 
rhagische Form, von IIauuison überhaupt bei chronischer, zumal mit 
ller/affcktion kombinierter Nephritis empfohlene Kapsel* und Ntano- 
spakung sind zweifellos zahlreiche Erfolge erzielt worden, die auch 
bei strenger Kritik durch interne Kliniker anerkannt blieben. Die 
Nephrotomie wird in ihrer Wirkung der Iridektomie beim Glaukom, 
dor Spaltung der Tuoica albuginea bei Orchitis in ParalMe gesetzt; 
sie wirkt, einseitig ausgeführt, wie man sagt, auf dem Reflexwege, 
heilend auch auf die andere Niere. Und wenn auch vor dem immerhin 
nicht unerheblichen Eingriffe eine zurückhaltende Scheu bestehen bleibt, 
so wird seine Iterechtigung doch zugegeben werden müssen in Füllen 
wie der iou RttotKiiAin vorgestellte, bei denen die intern nicht zn 
beeinflussende llorahaetzunK der Diun^e direkt leben bedrohend wirkt. 
Vortr. wilhli jedoch nicht die einseitige Nephrotomie nach Ihkvkl- 
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lation an sich mit 0*/ Mortalität auszuführen ist; das beweisen die 
Resultate der Nephropexie, bei welchen auch beiderseits die Dekapsu- 
lation plus Fixation der Niere vorgenommen wird. Zu der Ungefähr- 
lichkeit de« Eingriffes kommt Ulla, daß nicht wie bei der Nephrotomie 
aus der offen za labenden Wunde ein Ausfluß von Urin erfolgt, der 
mindestens lästig ist. wenn or nicht gar bei den geschwächten Patienten 
auch durch kleine Wuodstf »rangen gefährlich werden kann, wnden. 
daß die Wunden prima intentione zur Heilung gebracht werden sollen. 
Der Internist tot unrecht, die durch EouQBU 1 Operation den Nephri- 
tikern geb. tenen Chancen unbenutzt zu lassen : fast die Hälfte der — 
ohne Auswahl operierten — Falle wurde geheilt, die andere gebessert, 
einmal trat ein Rezidiv ein, nur einmal wurde die Erkrankung nicht 
beeinflußt! Eine gute Äibornerkoso gewährt bei den Nopbriükeru bo* 
sonderen Torteil. Nach Beilegung der Niere wie zur Nephropexie 
wird die fibröse Kapsel in der Auadehnung einiger Zentimeter durch- 
schnitten (eventuell auch vorsichtig zerrissen), so daß der Zeigefinger 
eindringen und die Niere vollständig aushülsen kann, während das 
Organ mit Klemmen au der fibrösen Kapsel immer mehr vorgezogen 
wird. Dabei reißt die fibröse Kapan! meist so weit ein, daß sie bequem 
nach dem Ililus gedrängt und hier mit einigen Fäden zusammengerafft 
werden kann. Jede gröbere Verletzung der Niere muß vermieden werden 
(es unterbleibt auch die Entnahme kleiner Stückchen zwecks mikro- 
skopischer Untersuchung, sofern sie nicht an der Kapsel haften), da 
die Wunde sofort ganz primär vernäht werden soll nach exakter Blut- 
stillung durch Torsion und Unterbindung, Als primäre Wirkoog der 
Entspannung des ganzen Organas ist hier das Aufhören der urämischen 
Anfälle zu betrachten. Die Verwachsung der Niero mit der Umgebung 
kann neue Blntbabnen eröffnen, von denen venöse wohl besonders 
notwendig sind, und so die Erholung des Parencfayms ermöglichen. 
Auch in einem Falle von puerperaler Eklampsie hat Edkmiils jüngst 
einen vorzüglichen Erfolg erzielt* 



■ 

MedijEiniwhe Oesellschaft zu Uhsmolt*. 

Moritz: Über die diagnostische Bedeutung der Leukozyten bei 
akuten Infektionskrankheiten. 

Vortr. hat das Verhalten der Onkozyten bei Abdomtoaltyphns, 
krnppöser Pneumonie und Maseru untersucht Im allgemeinen wurden 
die Angaben der meisten neueren Untersucher, besonders Tckkä und 
NAui:i i - bestätigt* Es fand sieb regelmäßig auf der Höhe der Krank- 
heit mehr oder weniger beträchtliche Leukopenie, im 1. und 2. Stadium 
(Anstieg des Fiebers und Kootiooa) bei unkomplizierten Fällen Zahlen 
von 1600 — 6000, später allmfthlichas Ansteigen bis zu normalen und 
nach Entfieberung zuweilen leukozyloüschen Werten; ferner Fehlen 
der Eosinophilen während der Akne und allmähliches Erscheinen der- 
selben mit Heginn der Remissionen; zuweilen schon im 3* Stadium 
{Remissionen), immer nach der Defervcszenz rasch zunehmende Ver- 
mehrung dee Prozentsatzes der Lymphozyten (bis zu 70* *)* so daß 
meist eino Kreuzung der Kurven der Lymphozyten und Neutrophilen 
stattfindet Von der Verminderung in den ersten Stadien sind Lympho- 
zyten und Polynukleäre in gleichem Maße betroffen* Ein Paralleltsmus 
zwischen dem Grad der Leukopenie und den übrigen Erscheinungen, 
namentlich der Höhe des Fiebers, war im allgemeinen nicht zu kon- 
statieren* Doch war zweimal erheb'iche Verschlechterung das Allgemein* 
zustandn), der in einem Fall der Exitus folgte, von plötzlichem, starken 
Absinken der Zahlen sowohl für Lymphozyten wie Neutropbile bo- 
gleitet Zwei Fälle kamen in der ersten Krank hei tswoche zur Unter- 
suchung und zeigten bereits am 6* Tage ausgesprochene Leukopenie 
(3700 und 3900)* Der Einfluß von Komplikationen war gering. Lobäre 
Pneumonie beeinflußte die Leukopenie In einem Falle gar nicht (Zahlen 
um 3000), in zwei anderen wenig (vorübergehende Steigerungen der 
Gesamtzahl zu subnormalen Werten von 5400 und 5300). Multiple 
Abszesse bewirkten in einem Falle während der Lysis eine unbedeutende 
Steigerung auf 6800. Vortr. schlägt den diagnostischen Wert der 
Uokozytenxähluug bei Typhus hoch an, mindestens so hoch wie don 
der WiüALschen Reaktion, vor welcher die Leukopenie frühzeitigere* 
und anscheinend regelmäßigeres Auftreten voraus bat In zweifelhaften 
Fällen bringt fortlaufende Untersuchung an mehreren aufeinander* 
folgenden Tagen die Entscheidung. In späteren Stadien ist daa Prozent- 
Verhältnis der L*-Arten unter Uit ständen diagnostisch ausschlaggebend. 
Einschränkung erführt der diagnostische Wert, abgesehen von manchen 
Komplikationen, dadurch, daß in seltenen Fällen schwere kruppös» 
Pneumonien Leukopenie machen können. In einem derartigen, wahrend 
des Lebens diagnostisch unsicheren Fallo fand Vortr. 1700 L am 
Tage vor dem Exitus. Sektion ergab kruppöse Pneumonie. Fehlen 
typhöser Befunde. Die bakteriologische Untersuchung der Lunge auf 
Typhus war negativ, so daß wohl auch die Möglichkeit beseitigt ist, I 



daß man es mit einem „Pneumotyphoa" zu tun hatte* Die übrigen 
Fälle von Poeumonio (3) zeigton dio für Pneumonie charakteristische 
Leukozytose, Über welche die Augaben der neueren Autoren überein- 
stimmen und welche wohl selten diagnostisch, eher prognostisch ver- 
wertbar i*L Bei 2 Fällen von Masern wurde l^ukopenie gefunden 
(Zahlen von 6000 bei einem 3jährigen. 7000 boi einem 2jährigen 
Kinde). Difforentiuldiagno*ii&ch kann die I^eukopenie bei Masern gegen 
Scharlach gelegentlich von Nutzen sein* 

Notizen. 

Wien, 12* August 1905. 

(Universitätsnarhrichten.) Der Grazrr Psychiater Professor 
Dr. Gahkikl Anton, ein ftehüler Theodor HBYNUm, hat eine Be- 
ratung nach Halle a. d. B. orhalton nnd angenommen* — Der 
Hygieniker üchcimrnt Ri:bnk ist zum Dekan der medizinischen Fa- 
kultät der Universität Berlin für daa kommende Studienjahr ge- 
wählt worden. — Der Assistent an der Ohrenklinik in Berlin 
Dr. B. Hkink hat den Professortitel erhalten. — Der Pharmakologe 
Geheimrat Prof. Dr. Karl Binz in Bonn hat am 7.d. M. sein 50jährige« 
Doktorjubiläum gefeiert — Dr. Richaimi Kahn hat sich als Privat* 
doaent für Physiologie an der medizinischen Fnkullät der ! uUchen 
Universität in Prag, Dr. Kamill Hiksch als Privatdoxent für Augen- 
heilkunde an der nämlichen Fakultät habilitiert — Aus den Mitteln 
der Karl Zeiß-Stiftung ist vor einigen Tagen eine Nnrvenabteilung 
an der psychiatrischen Klinik der Universität in Jena eröffnet worden. 

(Persoualieu.) Hofrat Professor Dr. Eokcsd NmissKft ist in 
den Adelstand erhoben worden- — Der Lao dee-Sani Utareferent für 
Niederifcterreich , Stiitthaltereirat Dr. Auousr Nktolitzky, bat am 
8. d. M. seinen fiO. Geburtstag gefeiert. — Der ßtadtphysikus von 
Wien, Dr. Adolf Löfflkr, seit dem Jahre 1884 in dieser leiteuden 
Htellung, ist In den KuhosUud übergetreten. — Der Geheime Bofrat 
Professor Dr. Bau ist nach 29jähriger erfolgreicher Lehrtätigkeit 
an der kaiserlichen Univer&iUt Tokio in seine Heimat Stuttgart 
zurückgekehrt. 

(Technische Auskunftsstellen für Unfallverhütung.) 
Die Gewerbekammer in Keichenberg hat eine technische Aunkunfts- 
stelle für Unfallverhütung errichtet. Dieselbe soll der Industrie als 
Hilfsorgan in allen Fragen der Betriebssicherheit dienen. Diu* wird 
erreicht * Durch Rat- und Auskunft&erteitung an Unternehmer bezüg- 
lich der Auswahl und Anbringung vou Schute* nnd Sicherhettsvor 
kelirungen ; Durch Begutachtung bereit* in Gebrauch stehender 
BchuUvorricbtungen ; durch Intervention iu strittigen Fällen; durch 
Intervention bei der Arbciter-UnfallversicherungsansUU In Streitfällen 
Über die Festsetzung des Gefahrenprozentsatzes; durch Beistellung 
von Sach versündigen zur Abgabe von Gutachten in betriebstechni- 
schen Angelegenheiten. — Die Handels- und Gewerbekammer unter- 
stützt die Ausführung der Aufgaben der Auskunfta-Holle: Durch An- 
legung einer öffentlichen Sammlung von Zeichnungen und Modellen 
sebutzteebuisrher Vorkehrungen und deren Vorführung auf indu- 
striellen und gewerblichen Ausstellungen ; durch Abfassung voa Be- 
lehrungen über dio den einzelnen Industrie- und Gewerbezweigen 
eigentümlichen Betriebagefahroa und die zur Abwendung der Gefahr 
dienlichen Maßnahmen; durch Abhaltung von Vorträge.., sowie durch 
Veröffentlichungen und alle Mittel, welche geeignet erscheinen, das 
lutereese für die Maßnahmen der Unfallverhütung zu verbreiten. 

(Ärzte nnd Krankenkassen.) In Lüdenscheid ist, wie 
uns berichtet wird, zwischen den dortigen KraiikciikMUHiärzteii and 
den Kassen ein Konflikt ausgebrochen. Die Amte haben ihre Ver 
trage mit den Kassen auf Aufforderung der Vertrag*kommi*aiou *e- 
küudigt, weit diu Honorar (M. 5 pro Kopf und Jahr einschließlich 
Familienhnluindlung) weit unter den von der Vertragskommission der 
westfälischen Ärztekammer geforderten Mindestsätzen blieb. Die ärzt- 
lichen Forderungen lauten auf M. 5*50 für das Jahr IW6, M. G für 
1907/1908, bei besonderer Bezahlung von geburtshilflichen und 
operativen Leistungen. Obwohl auch diese Forderungen noch allzu 
bescheiden sind, wurden *ie abgelehnt. Die General veiwinunluug der 
OrtKkrankenkasse beschloß vielmehr die Anstellung von r» Distrikte- 
ärzten mit einem Fixum von M. 7000* — Hoffentlich werden sieb nicht 
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5 Arrte finden , die c* über sich gewinne» , ihre» KoHf^cu in den 
Rücken ta fallen. 

(Die freie Ärztewahl.) Die ^Hamburger Korr." publiziert 
eineu bemerkenswerten Beitrag zur freien Ärztewahl an» der Feder 
eines Ka&tcnmitgltedcü? geeignet, jedwedes Umlenken Elften die&eii 
Modus der Verfcorguiifr der Kassen mit Arsten za zerstreuen- In dem 
Berichte heißt ca u. n.: Die OrtiAnmkenkiisse der Stadl Frankfurt 
am Main hat im letiten Jahn) bei freier Arztwahl mehr nl* eine 
Viertelmillion Mark (^hemchoO erzielt Beim Zwanir^rzUvMem haben 
. die Mitglieder ganz erstaunlich hohe IteitrÄpe zu befahlen ; so sind 
in der L Klange der Hamburger K i— jährlich M. 64*60 zu ent- 
richten, wflhrend die Durrhsrbnittelmliin^ der Mitglieder der Frank- 
furter Ka&*e bei freier Arztwahl nur IC 3-1*65 bctr&£l. Und trotz- 
dem sind die Iveiatun^n dieser Ka&se hoher, nicht &u verfressen der 
moralischen Wirkung, die darin gelegen ist, daß sieh jeder Krkrankte 
von dem Arzte seiner Wahl behandeln l&ßt. 

(Impfung bei Kotlicht.) Im Verein der SanitHbtbeamteu 
Nloderftsterreichs hat kürzlieh der Direktor der Wiener Impfstoff- 
^ewiuuung»anstalt über das Impfen hei rotem Lichte gesprochen. 
Er fahrte aus, daß bei dieser Impflingsmethode und nach Anlegung 
eines lichtdichten, roten Verbandes wohl alle unangenehmen Folge- 
erscheinungen der Schutzimpfung, wie Schmerzen in der Arh*el- 
gegend, Fieber, starke Reaktion der Impfstelle, ausbleiben, daß dem 
Geimpften jedoch daraus kein Nutzen, vielmehr ein Schaden erwachse, da 
die Immunisierung ausbleibt. Rote* Licht, das in der Variolatherapie so 
vorzüglich wirkt, sei demnach bei der Schutzimpfung nicht zu ver- 
wenden. 

(Die Heilstfttten für Lungenkmu ke) haben sich in Deutsch- 
land seit einem Dezennium Überaus rasch vermehrt* Im Jahre 
bestanden drei, im Jahre 1897 bereits 13, Iim2 waren nicht weniger 
als 50 vorhanden. Derzeit sind nach dem letzten Jahresberichte des 
Deutschen Zentralkomitees zur Errichtung von Heilstätten für Lungen- 
kranke tiK solcher Iustitute in Wirksamkeit, mehrere im Bau hegriflVn 
und außerdem gibt es 27 Privat hei lanstalten für Lungenkranke. — In 
Österreich besitzen wir, die privaten Anstalten mitgerechnet, so wenig 
derartige Institute, daß wir hei ihrer Aufzahlung nicht einmal mit 
den Fingern einer einzigen Hand fertig werden, 

(Französische UiiiversitiUsfre<|uenz.) Im leUten Studien- 
jahre betrug die Gesamtzahl von Hörern an den französischen Cui- 
versilAteu 30.405 (gegen 29.423 im Vorjahre). Dieselben verteilten 
sich in folgender Weise nuf die einzelnen Fakultäten : Philosophifclie 
Fakultät 4384; Juridische Fakultlt: 10.972; Nalurwiwon^chaftliche 
Fakultät: 4766; Medizinische Fakultät; 6686 (unter diesen 1 1*7 Perser, 
89 Türken, f>3 Husaren, 57 Kumftnen). 

(Die Malaria in Italien.) Nach dem offiziellen Herichte hat 
die staatlieh organisierte Malariabekämpfuug in Italien erfreuliche 
Krfolge aufzuweisen. So gelangten in der römischen Campagna im 
Kommer 11*04 1763 Erkrankungen zur Anzeige, gegen Üisr» im Vor- 
jahre, der Krankheitsverlauf war fast ausnahmslos ein milderer und 
es erfolgte kein Klickfall, wenn Chiniu weitergenomiueu wurde. Im 
ganzen *i»d im Berichtsjahre 141% Chinin verbraucht worden, 

(Schädliche Vergnügungen für Kinder.) Einen nach* 
ahmenswerten Erlaß hat, wie die „l'olH.-antlirop. Kev. a berichtet, 
die Schuldeputation von II<k'b>l a. M. au die Kitern der Srhöler 
versendet: r Die I^ehrerwhaft unserer Schulen hat. vielfach die be- 
trübende Wahrnehmung machen müssen, daß die Xahl der Schul- 
ver*Auiuni*se am Montag verhaltnismWHg groll ist, und dali manche 
Schüler sich au diesem Tage weniger Ieistung>fAhig zeigen als an 
den übrigen Schultagen. Sie sind abgespannt, schläfrig und unlustig 
zur Arbeit. Dieser Tiefstand der geistigen und körperlichen I-eistungft- 
fahigkeit erklart sich nur daraus, dalt der Sonntag für vHe Kinder 
nicht ein Tag wirklicher Erholung, sondern ein Tag anstrengender 
und geradezu gesundheitsschädlicher Vergnügungen Ist. Wir haben 
feststellen können, dal' manche Schüler am Sounla? nicht rechtzeitig 
ins Bett kommen, oder daß ihnen grir alkoholische (lolrfinke ver- 
altreicht werden, wenn sie au den Vergnügungen der Erwachsenen 
teilnehmen- Die vou uns beoliaehteten und in Krfahrung gebrachte» 
Vorginge verpflichten uns dazu, an die Klteru unserer Srhliler die 
herzliehe Bitte zu richten, bei den Sountag*verg»ngungen doch alles 
zu vermeiden, was geeignet M, die Erschlaffung der Kiuder am 
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Montag oder überhaupt eine Schädigung ihrer körperlichen OOd 
geistigen Entwicklung herbeizuführen. 11 

. (Trarhompreis.) Die Koiumisstion zur Verteilung <l«s von 
dem ungarischen Ministerde« Innern ausgesetzten Preises von 2000 K 
für das beste Werk oder die beste Abbaudlung über die Pathologie 
und Therapie des Trachoms ist zu folgender Entscheidung gekommen : 
Der Cesamtprei* von 2000 K wurde nicht ausgegeben. Den Preis 
von I0OOK für die beste Arbeit über die Therapie des 'Trachoms 
hat Kühnt (Königsberg) erlialleiu Die zweile Hälfte des Preise* 
(für Pathologie) wurde nicht verteilt, 

(SUtlitik.) Von SU. Job" bin Inkl. ä. Adjeq«! 1905 wurden in d<*n 
Zivilipitfcl«» Wien* ttHß friwwen behatidvtt. Hiervon worden 1591 
rnihsMTi, 182 »od jeest^rbeo (104% des Abginge*), In die*«m Zeiträume 
worden au« d*r Zivil btvölktrang Witm* in- ou<I außerhalb der SpiUilor bei 
der k. k. 8Utthilt*rei als erkrankt gemeldet : An ItipbUwiti» 63. äftypt. 
Aüicrncniiündnnfc- I, Cholera , Klacktyphu — t Abdomiaallyphua 5, Dy&en- 
lern — , Blattern t Vtiwltai 12, Scbariacb 31 f Uasere M, KeuchhuftU'ii 1 1 9, 
Rotlaüf25 t WocheDbettfleberfc. R*Uln* Mudil*2, Inrlnmu Geuickatarre — , 
Rot* p MUkKL Bindehaut - KnUiiodanjc UUibrud Ljasa - B In der 
ateelaafeuen Jabrcxwocbt sind in Wien 710 Personen gestorben (+ 4B gegvn 
die Vorwoche). 

(Todesfälle,) Geworben sind: In Wien der ehemalige Chef- 
arzt der Poliwürztc Wiens, Kegien&fmt Dr. AflftUtf Witlacil, 
ein ortfaniaatoriwber Kau ltJlt*beamter t auf aorialÄrztlichoni Gebiete 
vielfach und mit Erfolg tttig, im Alter von 87 Jahren; in Vng 
Dr. Alkkkd Maykr, 73 Jahre alt; Kreisarzt Dr. Nihtzkk ans Landenhut, 
■ils Opfer der Eisenhuhnkatastrophe bei Spremher^; in Mols (8ehweia:) 
Dr. Fk*\xz Anton Good ? Im HJ. I,ehensjahre; in Amsterdam der 
emeritierte Professor an der medizinischen FakultAt der dortig^eu 
Uuivemitat Dr. J. L. Chauklkury van Yssklstkin; in Christi:tuia 
der GyiiÄkoloce Prof. Dr. Ein:Aiu>ScHriNitKKtt, in Brüssel der Direktor 
der dortigen jreburt^niniebeu Klinik Pfof . HtDXAÜZ, im Alter von 
80 Jahre«. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Krnälirnngsthcrapie der (Ücht. ; 

Von Dr. Julian Marcuse. i . im. 

E« dürfte kaum eine Krankheit;* type geben, die ItlO- 
loeisch wie therapeutisch m wechselnde Theorien und Maß- 
nahmen im Laufe der Jahrhunderte hat erstehen sehen und 
deren Bild noch heute bald hierhin, bald dorthin so schwankt, 
wie die harn&aure Diathese und der Symptomenkomplex, den 
wir als Gicht auftauen. Xoch bis heute iat uns das eigent- 
liche Wesen dieser Affektion eine Terra incognita und über 
Heobachtungen und Thesen sind wir nicht hinausgekommen. 
Wohl iat der Zusammenhang zwischen Gicht und HarnsSure 
längst erwiesen, allein Über die Art dieses Zusammenhange«, 
über das Verhältnis von Ursache und Wirkung gehen die 
Ansichten bereite auseinander. Wahrend die einen in der 
Häufung und Ablagerung der Harnsaure die Ursache zum 
Zustandekommen der Gicht erblicken, sehen neuere Autoren 
(v. Noobden, K i \- m ■}.!■:- :i etc.) diese Harnsaureablagerung erst 
als eine sekundere Folge anderweitiger Prozesse an, und diese 
Divergenz der Anschauungen durchzieht das gesamte patho- 
logisch anatomische Bild, 

So unsicher nun auch unsere Vorstellungen über die 
Bedeutung der Harnsaure bei der Gicht sind, so kann doch 
für die therapeutischen Bestrebungen in erster Reihe nur 
die Rücksicht auf das Verhalten dieser maßgebend sein. Es 
liegen hier die Verhältnisse in gewisser Beziehung ähnlich 
wie bei der Behandlung des Diabetes mellitus. Wie dort die 
Anhäufung dos Zuckers im Organismus, so ist hier die An- 
häufung der Harnsäure nicht die letzte Ursache des Leidens. 
Aber sie ist erstens daa augenfälligste Symptom der Krank- 



heit und zweitens ihrerseits mit ihren Folgen für den Orga- 
nismus nicht gleichgültig. 

Die Aufgaben, welcho sich aus einer speziellen Berück* 
sichtigung der Harnsäure flir die Therapie der gichtischen 
Dtathese ergeben, sind: 

1. Die Bildung der Harnsäure zu vormindern. 

2. Ihre Ausscheidung zu fördern, 

3. Ihre weitere Oxydation zu beschleunigen. 

4. Ihre Löslichkeit im Blute und den Gewebssaften zu 
erhöhen. 

Alle diese Aufgaben sucht die Ernährungstherapie zu 
lösen, während die Beeinflussung des gesamten »Stoftwechels 
durch halnw** und hydrotherapeutische Maßnahmen, durch 
aktive und passive Bewegungen angestrebt wird. In bezug 
auf die Ernährung stimmen alle Erfahrungen darin über- 
ein, daß der Gichtkranke frugal leben und jedes Übermaß 
an Nahrung** und GemiÜmitteln vermeiden soll. Ob es 
sich hierbei um irgend eine Beeinflussung des Harnsaureum- 
satzes oder um andere Wirkungen handelt, mag dahingestellt 
bleiben, die TaUache, daß durch Ünmaßigkeit im Essen und 
Trinken die Entwicklung der Gicht begünstigt wird, kann 
nicht in Abrede gestellt werden. Ganz besonders wichtig ist 
es für den Gichtkranken, Digest ionsstörun gen zu vermeiden, 
die häufig den akuten Anfall einleiten, und weiterhin auf eine 
leichte Verdaulichkeit und Reizlosigkeit der Speisen sowie 
auf regelmäßige Stuhlentleerung zu sehen* l)al>ei soll die 
Kost nahrhaft . den individuellen Bedürfnissen entsprechend 
reichlich und abwcchslungsvoll sein, ohne die Grundprinzipien 
der Mäßigkeit und einfachen Zubereitung zu verletzen. Unter 
dem Gesichtswinkel dieser Erfordernisse werden wir dem 
Gichtkranken ca. 100— \20g Eiweiß, 80 100;/ Fett und 
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250 — 300 g Kohlehydrate zuführen. Es entspricht dies un- 
gefähr einem Verbrennungswerte von 2200— 2600 Kalorien, 
Von den Eiweißsubstanzen soll aber nur der kleinere Teil 
in Form von Fleisch (bzw. Fischen) zngeführt werden, unter 
Bevorzugung der extraktärmeren und leichter verdaulichen 
Fleischsorten. Die sehr nukleioreichen Orgaue mag man 
ausschließen. Über 200— 260<? Fleisch soll man nicht ohne 
besondere Veranlassung gewähren. Der Rest der Eiweiß- 
substanzen kann als Pfianzeneiweiß (hauptsächlich im Brote) 
oder in Form von Eiern, Milch und Käse» in besonderen 
Fällen auch als Aleuronat, Eucaein, Nutrose u. dgl. zugeführt 
werden. 

Das Fett wird in Form von Milch — Rahm, 
frischer Butter, Schinken und in dem nicht zn vernach- 
lässigenden Fettgehalt der Fleischspeisen eingeführt; Speck 
und öl sind da in mäßigen Mengen zu empfehlen , wo sie 
gut vertragen werden. 

Die Kohlehydrate sollen zum größten Teil in Form von 
Brot zugeführt werden, von welchem 200— 300 y zu gestatten 
sind, dann als Suppeningredienzien, leichtem Gemüse, Kar- 
toffeln (in Mengen von 50— lOÖy), Obst, in geringen Mengen 
auch als Kohrzucker zum Siißen des Tees. Pikante Saucen, 
scharfe Gewürze, schwer verdauliche Nahrungsmittel sind zu 
verbieten. 

Von Getränken sind nur Mineralwässer (1—1 Vif pro 
leichter Tee und im Notfalle Mischungen von leichtem 
lwein mit "Wasser zu empfehlen» 
Die Zahl der Mahlzeiten soll keine zu große sein. In 
den meisten Fällen genügen 3 Mahlzeiten im Laufe des 
Tages. Zweckmäßig ist es, das Frühstück etwas nahrhafter 
zu gestalten, damit der Patient beim Mittagessen etwas 
weniger Hunger hat und leichter eine Überladung des Magens 
vermeiden kann. Auch empfiehlt es sich, abends eine etwas 
reichUohere Ftüssigkeitemenge zuzuführen, um eine bessere 
Ausschwemmung der im Laufe des Tages angehäuften Stoff- 
wechsel produkte zu erreichen* Demnach würde der Speise- 
zettel für Gichtkranke folgendermaßen zu lauten haben: 

Erlaubt: Wassersuppen, dünne Fleischsuppen mit Ei 
oder mit Einlagen von Mehl, Nudeln, Sago, Reis, Grieß, 
Gerste, Obstsuppen. 

Fleisch vom Rind, Kalb, Hammel, Huhn, Taube, Schinken 
roh und gekocht. 

Frische magere Fische, Zander, Hecht, Weißfisch, 
Forellen und ähnliches, irischer Kaviar. 
Eier gesotten und gebacken. 

Käse: frischer Rahmkäse, Schweizer, Holländer etc. 
Milch, Fettmilch, süßer Rahm, frische Butter. 
Schwarzbrot, Weißbrot, Zwieback. 

Grüne Gemüse und Salat: Spinat, Kohlrabi, Kopfsalat, 
Endivien, Kresse t Lattich, grüne Bohnen. 

Gekochtes Obst (Äpfel, Birnen, Pflaumen usw.), ferner 
Orangen, Zitronen. 

Wasser, Mineralwässer, Limonaden, leichter Tee. 

In geringer Menge gestattet: Suppen von Erbsen, 
Bohnen, Linsen; Kartoffel- und Gemüsesuppen; Wein- und 
Biersuppen. 

Schweinefleisch, Gans, Ente, Wild ohne Hautgout; Reh, 
Rebhuhn, Fasan usw., Leber, Nieren, Hirn. 

Gute gesalzene Häringe, Sardellen in Milch ausgelangt, 
Ruhreier, Pfannkuchen. 

Speck, öl. 

Leichtere Mehlspeisen von Reis, Grieß, Maizena u. dgl., 
Kartoffelbrei , Salzkartoffeln , Kohlarten (außer Sauerkohl), 
Karotten, junge Erbsen, Schwarzwurzeln, Spargel, Sellerie. 

Rohes Obst (Erdbeeren, Kirschen, Pfirsiche, Weintrauben, 
Melonen, Ananas usw.). 

Leichter Wein, leichtes Bier — von iedem etwa V. bis 
t leichter Kaffe mit Milch. J '* 

Verboten: Konzentrierte Fleischbrühen, stark gewürzte 
Suppen, romatensuppe. 



Wild mit Hautgout. Wurstwaren, insbesondere Leber- 
wurst, Kalbsmilch, Ragouts, Fleischsalate und Mayonnaisen. 

Nicht ganz frische, fette, geräucherte oder in Essig ein- 
gemachte Fische: Salm, Aal, Neunauge, saure Heringe, Sar- 
dinen in Öl, Anschovis; Fiachsalat und -mayonnaisen, Soleier, 

Roqucfortkä&c,Liptauer, Kräuter- und Mainzer Handkäse. 

Saure Milch, Buttermilch, Kefir. 

Kuchen, schweres Backwerk, Konfitüren, 

Zwiebel, Knoblauch, Sauerkraut, Morcheln, Rettich, 
Radieschen, Gurken, Pfeffer, Paprika, englischer Senf. 

Unreifes Obst; Tomaten. 

Schwere und sQfle Weine, Champagner, Liköre, starker 
Kaffee. Schokolade. 

Einer gewissen Modifikation bedürfen die Diatverord- 
nun^en, sobald komplizierende Erkrankungen vorliegen. So 
wird man bei einer Komplikation mit Diabetes die Kohle- 
hydratzufiihr einzuschränken und dafür eine größere Menge 
von Fett und Eiweiß zuzuführen haben. Umgekehrt wird 
man bei Vorhandensein einer Albuminurie mit Kohlehydraten 
etwas freigebiger sein dürfen und eher die Eiweißzufuhr etwas 
reduzieren müssen. Bei bestehender Fettsucht wird das gesamte 
Kostmaß zu reduzieren sein, wobei unter mäßiger Erhöhung 
der Eiweißzufuhr in geringerem Grade die Fette und in stär-, 
kerem Maße die Kohlehydrate eingeschränkt werden müssen." 

Was die Diät bei dem akuten Gichtanfall betrißt j so 
wird man sich bei kurzdauernden Anfällen bei kräftigen 
Leuten auf die Darreichung einer vorwiegend fiüsstgen, leicht 
verdaulichen Kost beschränken , wie sie im allgemeinen bei 
akut fieberhaften Zustünden gebräuchlich ist, Schleim- und Mehl- 
suppen, Milch, Eier, höchstens geringe Mengen von leichteren 
Fleischsorten, junges Huhn, Taube u. dgl. Daneben reichliche 
Zufuhr von Flüssigkeiten in Form von Wasser und leichten 
Säuerlingen mit Fruchtsäften. Zieht sich ein Anfall in die 
Länge, so wird man auf einen ausreichenden Nährwert der 
Nahrung bedacht sein müssen und wird unter Berücksichti- 
gung der besonderen Grundsätze, die für die Behandlung des 
giebtischen Zustandes als solchen gelten, die Ernährung un- 
gefähr so zn gestalten haben, wie sie für chronisch fieberhafte 
Rekonvaleszenten und Patienten mit geschwächten Verdauungs- 
organen geeignet ist. * __ 

Über Cholelithiasis und deren chirurgische 

Behandlung. 

Vod Dr. Benno Müller, Hamborg. 
L 

Eine der häufigsten Krankheiten stellt ohne Zweifel 
die Steinbildung in der Gallenblase mit oder ohne Leberleiden 
dar, eine Krankheit, deren Bestehen nur zu oft übersehen, 
deren Art nur zu oft verkannt und welche leicht und in 
vielen Fällen mit anderen Krankheiten verwechselt wird* 
Krankheiten, die eine Verwechslung herbeiführen können, 
sind vor allem in Magenleiden gegeben. Magen und Leber 
stehen ja in einem direkten Verhältnis zueinander, die 
Funktion der Leber ist vom Magen abhängig und umgekehrt, 
somit liegt es ja auch nahe, Erkrankungen beider Organe 
zu verwechseln. Vor allem die Laien haben keine genauen 
Kenntnisse auf dem Gebiete der Gallensteinkrankheiten, sie 
halten nur dann die Gallensteine für vorhanden, wenn der 
Kranke gelb im Gesicht etc. aussieht und Schmerzen in der 
rechten Seite aufweist Allerdings ist von den Laien eine 
weitere Kenntnis auch nicht zu verlangen. Aber der Arat 
muß die Diagnose vielmehr präzisieren und bei viel weniger 
deutlichem Symptomenkomplex stellen können. Freilich stößt 
man da noch auf eine kaum glaubliche Unkenntnis in Nicht- 
laienkreisen ; ich habe Beispiele gesehen , wo intensivere 
Kenntnisse der Beziehungen zwischen Magen und Leber in 
den krankhaften Zuständen nicht im entferntesten vorhanden 
waren. Nun, das hat jeder mit seinem eigenen Gewissen 
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abzumachen, es ist für uns hier nur von Interesse, festzu- 
stellen, daß man leicht die Symptome der Krankheiten auf 
falsche pathologische Veränderungen , vielmehr auf nicht 
wirklich vorhandene bezieht. Wenn man aber erfolgreich 
eingreifen und heilen will , ist eine genaue Kenntnis der 
Verhältnisse unbedingt nötig und es ist deshalb von Interesse, 
vorerst einmal die Symptome der Cholclithiasis zusammen- 
zufassen und zu präzisieren. 

Das hauptsächlichste und stets anzutretende Zeichen 
von bestehenden Gallensteinen ist der Schmerz, Freilich muß 
man bemerken, daß nicht in allen Fällen, wo Gallensteine 
vorhanden sind, Schmerzen auftreten, es gibt bekanntlich 
eine große Zahl von Menschen, die ihr ganzes Leben hin* 
durch Gallensteine mit sich herumtragen und doch keine 
Schmerzen empfinden, die es gar nicht merken, daß Gallen- 
steine bestehen and bei denen man nur gelegentlich einer 
Operation oder gelegentlich einer Autopsie die Gallensteine 
findet Es ist also nicht mit der Gegenwart von Gallensteinen 
auch Schmerzhaftigkeit unbedingt verbunden. Die Ursache 
des Schmerzes Hegt vielmehr in ganz anderen Verhältnissen, 
welche zu kennen man wohl wissen muß, um eine erfolg- 
reiche Behandlung des Leidens eventuell zu erzielen. Wenn 
sich Gallensteine aus der Galle absetzen, so geht dies auf 
zweierlei Arten vor sich, einmal so, daß sich ein kleiner 
Kristall Cholestearin oder sonstigen Salzes aus der Galle 
langsam abkristallisiert und um diesen Kristall netzt sich 
nach und nach Kalk oder Cholestearin etc. ab, oft in ver- 
schiedenen Lagen, so daß eine Zeitlang dieses, die andere jenes 
Salz an den Stein angesetzt wird. So erhält man im Laufe 
der Zeiten aus dem einen Kristall einen großen Stein, der 
auf dem Querschnitt eine Menge verschiedenfarbiger Schichten 
zeigt und einen zwiebelartigen Bau verrät. Die Zeit, in der 
ein solcher Stein abgesetzt wird, beträgt oft Jahre, Jahr- 
zehnte, so daß also die Bildung eine langsame, äußerst ver- 
zögerte^ ist. Dieser Stein liegt nun lange Zeit in der Gallen- 
blase, Im Anfang war er rund, als er* aber eine bestfthmte' 
Größe annahm, erhielt er eine andere Form, und zwar durch 
den Einfluß der Gallenblase eine birnformige Gestalt, und 
zwar stellt er bei einer gewissen Größe einen vollendeten 
Ausguß der Gallenblase dar. Dieser Stein hat im Anfang 
nie Schmerzen gemacht und er verursacht auch in späteren 
Zeiten, wenn er so groß wie eine kleine Birne gewachsen 
ist, keine Schmerzen in normalem Zustande des Organismus. 
Es ist auch im Anfang, als der Stein erst die Größe bis 
zu einer Haselnuß hatte , von der Gallenblase nie eine 
besondere Anstrengung gemacht worden , den Stein aus 
derselben zu entfernen. Auch in späteren Zeiten machte die 
Blase keine Versuche, den Stein zu entfernen, war er doch 
in jeder Hinsicht nicht lästig und in der Wand der Gallen- 
blase wurden durch seine Gegenwart nie Reizo ausgeübt, 
welche die Blasenmuskulatur besonders zur Kontraktion an- 
geregt hätten, nicht mehr Reize, als von der Galle auf die 
Blasennerven bei gefülltem Zustand zum Zwecke des Ent~ 
leerens der Blase ausgeübt werden. Anders wird es aber, 
wenn die normalen Verhältnisse im Organismus gestört werden, 
dies kann einmal hervorgerufen werden durch Magen- und 
Dannkatarrhe, andrerseits durch Störungen in der Leber- 
funktion etc. Es können nämlich vom Darm aus Bakterien 
in die Gallenwege gelangen und können die Galle infizieren, 
dadurch wird zunächst in der normalen Funktion nicht« 
geändert, aber in der Gallenblase wuchern die Bakterien und 
es kann nun entweder das Epithel der Gallenblasenwand 
direkt durch die Bakterien geschädigt werden, wodurch die 
Bakterien in die Wandung der Blase hineingelangen können, 
andrerseits kann der Stein das Epithel entweder an einer 
Stelle abschaben, einreißen, abstoßen, kurz es kann ein Defekt 
der Epitheldecke entstehen, durch den die Bakterien in die 
Lymph- und Blutbahnen der Gallenblasenwand wandern 
können. Andrerseits kann durch einen Magen-Darmkatarrh 
auch die Gallenblase entzündet, mit afßziert werden. Kurz 



auf die genannte Weise kann die Gallenblase in den Zustand 
der Entzündung versetzt werden, welche Entzündung einer- 
seits sich nur in einem leichten Katarrh, wenn nur eine 
Erkältung oder ein Darmkatarrh die Krankheit übertragen 
hatte, andrerseifa sich in einer schwereren septischen Phleg- 
mone äußert, hervorgerufen durch Bakterien aus dem Darm wie 
Bacterium coli, Streptokokken oder Staphylokokken. Letztere 
Phlegmone kann sich natürlich ebenso wie der Katarrh auch auf 
die Gallenwege weiterfortpflanzen , dieselben durch Ödem 
der Wand verengen und bis zur T/cber und in diese hinein 
vordringen und schwere Erkrankungen daselbst bedingen. 
Wenn nun eine dieser Krankheiten besteht, so wird die 
nächste Folge sein, daß sich die Gallenblase kontrahiert, 
die Wandung schwillt an und es werden häufige Kon- 
traktionen der Muskulatur auftreten. Das verursacht nun 
enorme Schmerzen* Schmerzen, welche so intensiv sind, als 
wenn ein Stein sich eingeklemmt hat, und welche vor allem 
lange anhalten und immerwährend bestehen, während nur an- 
fallsweise stärkere Schmerzetappen auftreten. Diese Schmerzen 
sind nun verschiedener Art, einmal besteht der immer- 
währende Schmerz, welcher in der Gallenblasen wand seinen 
Ursprung hat und durch die Entzündung an sich bedingt 
wird sowie durch den Druck, den der Stein auf die kranke 
Blasenwand ausübt, dieser Schmerz ist zwar heftig, doch 
immerhin erträglich. Andrerseits verursachen die Kontrak- 
tionen der Gallenblasen wand sehr heftige Schmerzanfälle, 
welche plötzlich einsetzen und einige Zeit anhalten, bis sich 
die Gallenblase wieder beruhigt hat. Der Stein spielt nun 
hierbei eine große Rolle, einmal verursacht er den Schmerz 
durch seinen Druck auf die Wand, andrerseits löst er durch 
Bewegungen, welche der Kranke durch Bewegen des Kiirpcrs 
bewirkt, sehr heftige plötzliche Kontraktionen der Gallen- 
blase aus und diese bedingen wiederum enorm heftige Schmerz- 
anfälle, welche einige Zeit anhalten, da die Muskulatur nur 
nach und nach wieder beruhigt werden kann. Außerdem 
findet dfr entzündete Gallenblase 
an dem Stein einen Widerstand 
über den Stein zusammen, was 
Schmerz auslöst. 

Nun entsteht in vielen Fällen nicht nur ein großer 
Stein , sondern oftmals bilden sich neben einem größeren 
Steine viele kleine. Es liegen da einmal die Verhältnisse 
so, daß sich aus irgend einem Anlaß ein Stein absetzt, der 
nach und nach zu einer Größe heranwächst , daß er nicht 

der Gallenblase hindurch* 
sich nun neue Steine oft in 
Steine, welche bei Gelegenheit aus der 
werden. So gibt der eine große Stein, 
der Gallenblase zurückbleibt, stets neuen 
anderer Steine aus der Galle. Wenn die 
werden , so brauchen Schmerzen nicht 
sondern die Steine werden, wenn sie klein 



ber solchen Kontraktionen 
und zieht sich dabei fest 
wiederum sehr 



mehr durch die 
treten kann, 
großer Anzahl ab , 
Blase ausgestoßen 
welcher immer in 
Anlaß zur Bildung 
Steine ausgestoßen 
vorhanden zu sein, 



sind, leicht durch den Gang in den Darm entfernt. Schmerzen 
werden nur dann ausgelöst, wenn die Steine sehr groß sind 
und nur schwer durch den Ausführungsgang gedrückt werden 
können , sie bleiben dann oft an einer Biegung stecken 
und verharren dort längere Zeit, bis sie endlich durch- 
gepreßt werden, was oftmals nur sehr langsam und unter 
großen Schmerzen vor sich geht, da der Stein durch den 
Druck auf die Wandung des Ductus cysticus in derselben 
Odem hervorrufen kann, welches, das Lumen verkleinernd, ein 
sehr großes Hindernis für den Durchtritt des Steines bietet. 

Ganz besonders schmerzhaft und gefährlich ist aber 
dieser Prozeß des Durchtrittes auch kleinerer Steine, wenn 
der Gallenblasen- und Duktuswand entzündliche Vernnde- 
bestehen. Wenn große Mengen von Gallensteinen in 
der Gallenblase enthatten sind, so wird besonders oft Ge- 
legenheit geboten, daß die Schleimhaut der Gallenblasenwand 
oder des Ductus cysticus verletzt wird, sei es durch die 
Kanten der Steine, sei es durch den lnng<: anhaltenden Druck, 
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den dieselben auf die Gallen blasen wand ausüben, und daß 
durch die Verletzungen der Epithelzellensehicht Hakterieo 
in die Lyiuphspalten gelangen und eine Phlegmone, Ent- 
zündung und Schwellung der Wandung hervorrufen. Ja f 
es kommt sogar vor, daß die Gallenblasenwund vereitert 
und der Eiter sich in die KU.se entleert , das Empvcma 
vesicae eleae. Wenn nun diese Steine dureli den Cystieus 
hindurchtreten, so wird natürlich sehr starker Schmerz aus- 
geübt. Sehmerz, der einmal ein anhaltender. V0B der phleg- 
monösen Erkrankung hervorgerufener ist. andrerseits wie ein 
anfallsweiser, enorm heftiger aultritt. Natürlich wird die 
Gallenblase bemüht sein, die Menge kleiner Steine zu ent- 
fernen. Allerdings ist da* uftmaU sehr ersehwert» weil die 
Entzündung nicht nur die Gallenblasenwand, sondern auch 
die Einmündungsstclle in den Duktus und letzteren selbst 
befällt und dabei Odem erzeugt , so daß das Lumen des 
Duktus und der Mündung stark verkleinert wird. Dadurch 
entsteht Rnumbehinderung, die Steine gehen nicht alle glatt 
durch den Duktus bleiben stecken und verstopfen den Oysticus 
oder Choledochus und 
geben so Anlaß zu aller- 
hand unangenehmen Ne- 
benerscheinungen. 

Es ist hiermit in 
aller Kürze das Haupt- 
sächlichste gesagt über 
die entzündlichen Vor- 
gänge im Verhältnis zu 
den Steinen selbst und 
deren Durchtritt aus der 
Rias« in den Dann. Das 
Symptom nach außen für 
den Arzt besteht nun 
nicht nur in den Schmer- 
zen, sondern man findet 
noch folgende Verhält- 
nisse : Die phlegmonöse 
Entzündung der Gallen- 
blase und (iange iiußert 
sich meist in einem ty- 
pischen Druckschmerz. 
Wenn man am Hippen- 
rand in der vorderen 
Axillarlinie einen leisen 
Druck auf den Leber* 
rand ausübt, so äußert 
der Kranke Schmerzen, 
sind, so deutet die« stets 
blasen wund. 

Wenn die Gallenblase von einem »ehr großen einzigen 
Steine angefüllt ist, so kann es auch gelingen, Ihm mageren 
Personen den Stein durch die Bauchdecken als harten, rund- 
lichen Kilrper zu fühlen und man kann auch die Rundung 
der Gallenblase perkutorisch ermitteln und bestimmen und 
kann daraus nnniihernd die G Kille des Steines erkennen* 
Auch bei einer großen Anzahl von Gallensteinen in der 
Blase kann man eine runde Dämpfung dem glatten Leberrand 
aufsitzend perkutorisch teststellen* Die Palpatiun ergibt dabei 
nicht einen harten Tumor, sondern man kann leicht bei 
tiefem Druck eine Art Krepitation, das RetbegMrausrh der 
Steine gegeneinander, fiihlen. Dies ist sehr oft zu fühlen 
und stellt ein typisches Symptom dar, Die Untersuchung 
des Abdomens auf Steine in der Gallenblase muß stets 
hiinanuell vorgenommen werden, man muß sich zur Rechten 
des Kranken aufstellen und mit der linken Hand von hinten 
vom Rücken aus die Weichen nach vorn gegen die vom 
Abdomen au* in die Tiefe palpierende recht** Hand drücken. 
Xur dann kann man deutlich pulpieren, während, wenn man 
vielleicht wie es Anfänger gern tun, mit beiden Händen 
vom Abdomen aus nach der Leber zu tagtet, man nie die 



Gallenblase deutlich fühlen kann, denn die Leber weicht dann 
stets den von vorn palpierenden Händen aus nach hinten 
unten , hingegen kann man durch die genannte allgemein 
übliche Metbode die Leber resp. die Gallenblase zwischen 
2 Finger fassen und ganz abtasten. Freilich gehört hierzu 
wie zu allen solchen Untersuchungen eine Menge Übung, 
nur durch vieles und häutiges Tasten und Untersuchen kann 
man sich die Übung erlernen. 

Der Ikterns wurde früher als das sicherste Symptom 
der Gallensteine angesehen. Es ist nun allerdings in der 
neueren Zeit erkannt worden, daß man von der Gegenwart 
de* Ikterus nicht die Diagnose abhängig machen darf Der 
Ikterus sagt uns nicht, daß Gallensteine da sind, sondern 
er sagt uns ganz andere Dinge, er gibt uns Nachricht über 
den Sitz eingeklemmter Steine, sagt ans aber nicht, daß 
Steine eingeklemmt sind, denn es konneu Steine eingeklemmt 
sein, auch ohne daß Ikterus besteht- Es verhalten sich die 
Verhältnisse nämlich folgendermaßen. Um dieselben verstehen 
zu können , müssen wir uns zuniiehst einmal klar machen, 

wie die Organe zuein- 
ander stehen , nämlich 
wie die Gallenblase zur 
lieber steht Die Figur 
gibt ein deutliches Bild 




der Verhalt 



nisse 



Ausd 



er 



Jhirttift rjsttcn 



1#\kt mit f UJifiihUA'nNVflr.f tu 



Wenn diese Schmerzen erheblich 
uuf die Entzündung der Gallen* 



Leber führt der Ductus 
henaticus und teilt sieh 
bald in zwei Glinge, den 
Ductus cysttcus und Duc- 
tus choledochus. Es ge- 
langt also die Galle aus 
der Leber in den Ductus 
hepaticus und lauft aus 
diesem teilweise in die 
Gallenblase, teilweise in 
den Darm durch den 
Ductus choledochus. In 
der Xeit, in welcher im 
Dann keine Galle ge- 
braucht wird, läuft die 
Galle aus der Leber in 
die Gallenblase, wo sie 
für die Zeit, in der der 
Darm nach ihr verlangt, 
aufgespeichert wird. Es 
werden nun also die Steine 
aus der Gallenblase den Weg durch den Cystirus in den Chole- 
dochus nach dem Darm zu gehen haben* Ein Stein, welcher 
so groß ist, daß er eben durch das Lumen des Ductus cysti- 
cus hindurchtreten kann, wird natürlich schwerer durchge- 
drückt werden als kleinen» Steine. Es können aber auch 
größere Steine durch die Gänge hindurchtreten, denn die 
Wandung der Gänge int elastisch und dehnt sich im nurmalen 
Zustand ganz bedeutend aus. Sa kommt es, daß Steine von 
der Grüße kleiner Walnüsse noch gelegentlich durch die Gänge 
hindurchgehen | wenn aber die Wandung der Gänge entzündet 
ist, sei es nur katarrhalisch , sei es septisch, phlegmonös 
uder bakteriell entzündet, so hat sie einen großen Teil ihrer 
Elastizität verloren, und sie ist in vielen Fällen auch stark 
ödemutüs, wodurch nicht nur ihre Elartuitiit verringert, 
sondern auch ihr Lumen direkt verkleinert wird. So kommt 
et*, daß die Steine im Laufe der Gänge leicht stecken bleiben, 
so gibt e« für dies Einklemmen derselben iu den Gängen 
Prädilektionsstellen, d. h. Stellen, welche besonders günstige 
Verhältnisse für dü* Einklemmen der Steine bieten. Solcho 
Stellen lind die Mündung der Gallenblase in den Cysticuft 
der Übergang des QysuttflS in den Choledochus und die 
Münduni: des Ductus cbnlednchu* in den Darm, wo die Papille 
■ich befindet und der Duktus die Darmwand schräg durch- 
seid Wenn rieh ein Stein im Ductus cysticu* an dem Uber 
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gang in die Gallenblase und an den anderen Partien des 
Duktus bis ziemlich an den Übergang des Ductus cysticus 
in den Choledochus, aber noch nicht an dieser Stelle selbst, 
festsetzt» einklemmt, so verschließt er den Ductus choledochus 
und die Galle kann aus der Gallenblase nicht abfließen. Wenn 
nun ein Stein sich in einem Gange einklemmt, schwillt die 
Wandung des Duktus an der betreffenden Stelle infolge des 
Heues durch den Stein an und der Stein wird in eine feste 
Fassung gelagert, so daß neben Stein und Wand des Ganges 
Flüssigkeit wie Galle etc. nicht mehr vorbeifliegen kann. 
Die Folge eines Verschlusses des Ductus cysticus ist also 
ein Verschluß der Gallenblase und es kann somit weder Galle 
aus der Blase, noch in die Blase fließen. Ein Ikterus tritt 
dabei aber nicht auf, denn die Galle, welche in der Leber 
produziert wird und aus derselben in den Ductus henaticus 
fließt, wird durch den noch offenen Ductus choledoclms in 
den Darm fließen. Nur dann, wenn etwa zu gleicher Zeit 
eine Schwellung und Verengerung der Papille im Duodenum 
stattfindet, wird eine Gallenstauung verursacht, die Galle 
aus der Leber kann dann durch die verschlossene, infolge 
Schwellung der Papille verstopfte Mündung des Ductus 
choledochus in den Darm nicht abfließen und es entsteht ein 
Stauungsikterus. Derselbe ist aber nur selten zq beobachten. 
Bei den gewöhnlichen Einklemmungen des Steines im Cysticus 
tritt Ikterus nicht auf. 

Wenn nun der Stein sich an der Stelle, wo die drei 
Gange konfluieren, einklemmt^ ein Vorgang, der sehr hautig 
vorkommt» so wird der GallenabHuß aus Leber und Gallen- 
blase verhindert- An dieser Stelle verschließt der Stein den 
Ductus cysticus und Ductus hepaticus. Somit kann die Galle 
nicht aus der Gallenblase in den Darm und auch die aus 
der Leber fließende Galle nicht in die Gallenblase fließen. 
Durch diesen Vorgang wird eine Stauung und Stauungs- 
iktcrus in der Leber verursacht. Es tritt Ikterus sehr bald 
ziemlich stark auf. Bei Untersuchung der Leber findet man 
letztere nicht wesentlich vergrößert, der Rand flihlt sich 
härter als normal an und die Gallenbl*^e ist nicht ver- 
größert, denn dieselbe ist nicht stark gefüllt und wird somit 
aurch die etwas geschwollene Leber verdeckt ; auch eine 
Perkussion der Gallenblase liefert kein Resultat, wenn nicht 
vorher schon eine besonders große, vergrößerte Gallenblase 
bestanden hätte, der Ikterus ist in diesen Fällen sehr stark, 
die Haut wird sehr bald intensiv gelb, die Schleimhäute 
ebenso, es entsteht heftiges Jucken der Haut Der Stuhl 
wird dabei vollkommen weißgrau, da ja jede Galle im Darm 
fehlt Freilich wird man kaum die Stauung so lange bestehen 
lassen, bis der Stuhl grau ist t denn dann könnte eine Ope- 
ration sehr erschwert sein, da der Stein dann schon Gangrän 
der Wandung des Duktus hervorgerufen haben könnte. 



Über Gonorrhöebehandlung. 

Von Dr. Guglielnio Bassicalupo. An* am Hospital Santa 
Maria detla pace in Neapel. 

Es gibt keine Krankheit,, die bei beiden Geschlechtern 
so verbreitet ist wie die Gonorrhöe. Gegen dieses Cbel sind 
unzählige Heilmethoden und Mittel zur Behandlung vorge- 
schlagen worden. Nachdem Nkisser den Erreger der Gonor- 
rhöe entdeckt hatte, brachte uns die chemische Industrie eine 
große Zahl von Präparaten, denen allen die Eigenschaft zu- 
gesprochen wurde, den Gonokokkus zu töten oder ihn wenigstens 
in seiner Entwicklung zu hemmen. So entstanden die neuen 
Silbersalze, die von den einen gerühmt, von den anderen als 
überflüssig hingestellt werden, Überblicken wir die Ver- 
hältnisse, wie sie heute liegen, so tnuü man unumwunden 
zugeben , daß die Silbersalze etwas in den Hintergrund und 
die altbewährten Adstringentien wieder in den Vordergrund 
getreten sind. Dabei ist es interessant zu beobachten, daß in 
letzter Zeit die interne Behandlung der Gonorrhö einen 



ungeahnten Aufschwung genommen hat, seitdem es nämlich 
gelungen ist, ein brauchbares Balsamikum herzustellen, welches 
auch bei uns in Italien eine bevorzugte Stelle einnimmt, d. i. 
das Gonosan der Firma J, D. Riedel in Berlin. 

Das Gonosan ist eine gelbgrüne, ölige, durchsichtige 
Substanz von starkem aromatischen Geruch, die in Alkohol, 
Äther und Chloroform loslich ist, 

Es enthält die aus der Kawa*Kawa, der Wurzel von 
Piper methysticum , extrahierten Harze , aufgelöst in einem 
Sandelöl, und zwar 20% Kawaharz und 80*/o OL santali. 
Lewis gelang es, aus der Kawawurzel eine harzige Masse 
zu isolieren, die sich wieder in zwei Harze, das a- und ßr 
Kawaharz, zerlegen laßt Diese Harzmasse hat eine aus- 
gesprochene anästhesierende und anämisierende Kraft, wie 
Lbwik und andere durch Tierexperiment einwandfrei nach* 
gewiesen haben. In dem Gonosan vereinigt sich somit die 
anästhesierende Wirkung der Kawa mit der antiseptisch- 
adstringierenden des Sandelöls, Uber Gonosan liegt bereits 
eine umfangreiche Literatur vor, und zwar wurde dasselbe 
fast in allen Kulturländern auf seine Brauchbarkeit von 
hervorragenden Forschern geprüft Fast alle Autoren sind 
sich darin einig, daß wir im Gonosan ein vorzügliches Anti- 
gonorrhoikum besitzen. 

Dies gab Veranlassung, dieses Medikament auch unseren 
Tripperkranken am Hospital S M. della pace in Neapel zuteil 
werden zu lassen. Im folgenden möchte ich kurz über die Ver- 
suche, die ein Jahr dauerten, und über das Resultat berichten. 

In jedem einzelnen Falle wurde vor und während der 
Kur eine sehr sorgfältige mikroskopische Untersuchung des 
Sekretes, des Urins und des erkrankten Organs vorgenommen. 
Zur Ermittlung des Sitzes des Trippers, ob im vorderen oder 
hinteren Teil der Harnröhre, wurde die THOMFSOtfsche Gläser- 
oder die Irrigationsprobe zu Hilfe genommen. 

Bevor wir einen Patienten , bei dem keine Krankheit«* 
erscheinungen mehr vorlagen, als geheilt entließen, wurde 
der Urin eentrifugiert und das Sediment auf Flocken und 
Filamente mikroskopisch untersucht, Waren dieselben frei 
von Gonokokken una enthielten sie nur Leukozyten, so wurden 
die Patienten als „geheilt 11 entlassen mit der Weisung, sich 
nach 4 Wochen wieder vorzustellen. 

Im ganren haben wir 74 Patienten mit Gonosan behandelt* 
Von diesen litten: 

30 Patienten an aknt«r Gonorrhö« der vorderen Harnröhre 

j : :&SL : • : : 

10 n „ acuter , der gan*«i 

3 . „ »nbakuter 

8 . chronisch« „ „ 

10 B f* Urethrocrrätis. 

1. Gruppe, 30 Fälle mit akuter Gonorrhoe der vorderen 
Harnröhre. Im Durchschnitt 3 — 5 Tage Prodromalstadium. Dann 
Erscheinen der Sekretion. Reichlicher dichter Eiter mit tna&aonh&ft 
Gonokokken in allen Fällen, lirennen beim Urinieren. Schraerzimfte 
nächtliche Erektionen. 

Therapie: Gonoean» 6— 8 Kapeoiu «glich. DiiL 
Vom 4. Tage au angeoscheinltcho Verminderung der Eiterung, 
die sich in eine serfec, weißliche Flüssigkeit umwandelt. Verschwinden 
aller «objektiven Beschwerden. Zwischen dem 15- — 20. Tage keine 
Sekretion mehr, uAchdem bereite im Durchschnitt am 10.— 12. Tage 
die Gonokokken verschwanden waren. 

In allen Fallen komplette Heilung nach 3—5 Wochen ohne 
Komplikationen nur mit Gonosan. 

2. Gruppe. 5 Falle von eubakuter Gonorrhöe der vorderen 
Harnröhre. Die mikroskopische Untersuchung ergab in allen Fallen 
zahlreiche Gonokokken. 

Ordination: 6—8 Gonosankapselo täglich, außerdem Injektionen 
einer 0'2— 0'4%'gßn Albargmlöeung. 

Nach 10 Tagen durchschnittlich keine Gonokokken mehr vor- 
handen. Nach 30 Tagen vollige Heilang. 

3. Gruppe. 8 Fille von chronischer Gonorrhoe der Pars aot. 
urethral Die Krankheit bestand seil 6 Monaten. 
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Bei 4 Patienten wurde nur Gonosan, bei den anderen 4 Patienten 
wurde Gonosan iu Verbindung mit Albargininjektiouen verabfolgt. 

Bei den oreteren Tier (nur Gonosan) war nach 25— 80 Tagen 
eine spärliche Sekretion vorhanden, dagegen der Urin hell und klar. 

Bei den vier anderen (Gonosan und Albargin) trat Heilung 
nach 20 Tagen ein. 

4* Gruppe. 10 Falle von akuter Gonorrhöe der ganzen Harn- 
röhre. 3 Patienten wurden mit Gonosan , 4 Patienten wurden mit 
Gonon&n und Albarginlnjcktionen 0*6%» 5 Patienten wurden mit 
Gonosan und Protargoliujcktionen 0*5% behandelt. Von den drei 
ersten Kranken wurden 2 nach 14 Tagen bedeutend gebessert, einer 
geheilt. Bei den 4 Patienten (Gonosan und Albargin) trat Heilung nach 
12—15 Tagen ein. Von den 3 anderen (Gonosan und Protargol) 
warde einer nach 14 Tagen geheilt, 2 bedeutend gebewert Zu be- 
merken ist, daß tiglich nur eine Injektion gemacht wurde. 

5. Gruppe* 3 Fülle von subakuter Gonorrhoea totalis. Die 
Krankheit bestand seit 6 Wochen. Patienten hatten sich selbst In- 
jektionen gemacht und Balsamika genommen, ohne Erfolg. 

Es wurde nur Gonosan ordiniert, täglich 6 — 8 Kapseln. 

Nach 10 Tagen Verschwinden der Gonokokken ; nach weiteren 
10 Tagen Heilung in 2 Füllen, wahrend beim dritten Patienten noch 
eine geringe Sekretion vorhanden war, die erst später schwand. 

6. Gruppe. 6 Falle von chronischer Gonorrhöe der ganzen 
Harnröhre- Sämtliche Patienten hatten bereits Injektionen mitßilber- 
und Zinksalzen ohne Erfolg gemacht Sie wollten die Injektionen 
nicht mehr fortsetzen. 

Ordination: Gono>an und Irrigationen mit 3*/olg*r Borsfture- 
lösung. Nach 20 Tagen waren 4 geheilt, 3 bedeutend gebessert. Bei 
einem Patienten war wegen der bestehenden Neurasthenie ein Krfolg 
nicht zu erreichen. 

7. Gruppe. 10 Falle von Drethrocystitis, Zwei von diesen 
hatten Epididymis. 

Es wurde nur Gonosan in steigender Dosis — bis 10 Kapseln — 
gegeben. Die Heilung trat zwischen dem 30. — 50. Tage eiu. Das 
Gono- au erwies sich als außerordentlich wohlt&tig. Die heftigen 
Schmerzen, die Dysurie, der Blasenzwaug etc. gingen rasch zurück. 
Patienten selbst Äußerten sich sehr günstig Uber die augenscheinliche 
Wirkung des Medikamente auf die subjektiven Beschwerden. Keiner 
wollte das Gonosan missen. 

Resümieren wir noch einmal das Gesagte, so gelangen 
wir zu folgenden Schlüssen: 

I. Das Gonosan ist ein Spezifikum bei der akuten und 
chronischen Gonorrhöe. Es übertrifft an Wirkung und Zu- 
verlässigkeit alle übrigen balsamischen Mit V. 

2- Das Gonosan kann Tür sich allein sowie auch zor 
Unterstützung der üblichen Injektionen verwendet werden. 
Die Erfolge sind vorzügliche, denn 

a) das Gonosan tötet die Gonokokken in kurser Zeit, im 
Mittel nach 10—12 Tagen, ohne Mithilfe von Injektionen j 

b) es macht den Urin scharf sauer; 

c) beschränkt in geradezu auffallender Weise die Sekretion; 

d) es beseitigt die Schmerzen beim Urinieren , die Erek- 
tionen und Pollutionen und bei Blasenentzündung den 
Tenesmus und die Dysurie nach kurzer Zeit. 

3. Das Gonosan wird vom Magen sehr gut vertragen. 
Es ruft keine Dnrmstörungen und keine Nicrenreizung hervor. 

4. Das Gonosan ist ein wertvolles Medikament, dessen 
Einführung einen großen Fortschritt in der Gonorrhöe therapie 
bedeutet 

Referate. 



G. KLEMPERER (Berlin): Die Behandlung der Gallenstein- 
kraukhoit 



Wahrend der Kolikanfalle reiche man Narkotika. Am schnellsten 
wirksam ist die subkutane Injektion von 1 — S«p Morphium* Bind 
nach etwa HO Minuten die Schmerzen nicht wesentlich gelindert, so 
ist die Injektion der gleicheu Dosis zu wiederholen. Selbst höheres 
Alter und ein gewisser Grad von körperlicher Hinfälligkeit würden 



Morphium nicht kontraindiziert erscheinen lassen. Gleichzeitig wende 
man lokal Warme an i und zwar Umschlige mit heißem Wasser, 
Kataplasmen oder Thermophor. Wahrend des Anfalles laßt man 
gewöhnlich Mineralwasser oder Zitronenlimonade oder Tee trinken. 
Scheint die Kolik vorübergegangen , so findet eine vorsichtige Er- 
nährung, wie etwa nach akutem Magenkatarrh, statt Wenn sich 
die Koliken in hiußger Folge wiederholen, ohne aur Steinen tleerung 
zu führen, so muß versucht werden, die Gallensekretion zu ver- 
mehren* Als galletreibend gilt die sogenannte Ölkur. Dieselbe be- 
steht darin, daß man entweder durch einen Magenschlaueh größere 
Mengen Ol (etwa 20Ö— 250 cw 1 ) in den Magen eingießt oder aber 
stflndiieh einen Eßlöffel reinen Speiseöls schlucken Uflt. Neuerdings bat 
man die innere Darreichung mit der Applikation von Olklystieren 
vertauscht, indem min taglich Ol per rectum einlaufen und 
womöglich mehrere Stunden lang halten laßt. Man hat auch statt 
des Öles die Ölslore medikamentös gegeben , s- B- Ölsäure» Natron, 
welches unter dem Namen Eunatrol in Pillenform vorabreicht wird* 
Als weitere Cholagoga sind Kalomel, Podophyllin sowie Salizylsäure 
empfohlen worden, doch ist die therapeutische Wirkung bei der 
Gaileosteinkolik zweifelhaft Nach den Erfahrungen des Verf.e scheint 
das Quecksilber das meiste Vertrauen zu verdienen; Verf. verordnet 
gerne Sublimat 010:10, zweimal Uglicb 5 Tropfen in Wasser zu 
nehmen. Die beste Beeinflussung wiederholt er Koliken besteht in 
der regelmäßigen Darreichung kleiner Mengen leicht verdaulicher 
Speisen. Dazu kommt die Empfehlung von Kartsbader Wasser, von 
dem man 2— 3mal taglich ein Glas trinken laßt Bei protrahierten 
Koliken gelingt ee manchmal, durch Massage der Gallenwege die 
Entleerung des Steine* U befördern. Zur Behandlung der Gallen- 
steindiatbe«e kommt es darauf an, die Bedingungen zu schaffen, 
die das ungehinderte Strömen der Galle bewirken und unterstützet! ; 
in zweiter Linie suche man für auereichende Bildung von Galle zu 
sorgen. Es muß also zunächst alles vermieden werden, was einen 
Druck auf die Leber und eine Beengung der Gallengtuge herbei- 
führen könnte: Beseitigung des Korsett« bzw. des Gurt«, Not* 
wendigkeit einer weiblichen Reformtracht Reichliche Gaüenströmong 
kann man durch reichliches Trinken erzielen. Ganz besonders emp- 
fehlenswert ist die.Flttosigkeitszufubr bei nüchternem Magen. Für 
die DiAt ist die Erwägung maßgebend , daß es niemals zu Magen- 
katarrh kommen darf, dor eventuell auf Duodenum und Choledochus 
fortgeleitet die üraacbo einer Behinderung de« Gallcnstromes werden 
kann. Da die Magenverdauung einen reflektorischen Reis für die 
Galleoabsonderuug darstellt, soll der Patient oft eeeen, aber niemals 
zu viel. Vor zu fetten, blihenden und zu scbarfCn Speisen ist zu 
warnen. Für reichliche Körperbewegung ist Sorge zu tragen. B. 

HMEN (Nordhausen): Untersuchungen über die Wirkern* 
de» Eumydrlni bei Dannparai™, Darmatenoie, 
Appendizitis and Gallentranjrekoliken. 



In ihren HauptzQgcn gibt die Eumy drin Wirkung die des Atro« 
piuH gemildert, doch getreulich wieder. An dem Prinzip lokaler 
Wirkung halt sie fest, doch differieren ihre Erfolg© bei derselben 
Erkrankung je nach interner oder subkutaner Verwendung dee 
Mittels. Da ferner die Dosierung de« Mittels freieren Spielraum 
zulaßt, so ist, nach deu bisher in der Verwendung de* Eumjdrins 
gemachten Erfahrungen, in ihr eine Verbesserung der Atropin- 
therapie zu begrQßeu ! Sie macht sich bemerkbar bei Magen* wie 
bei DarmaffekÜonen und kann auch gelegentlich ihren wohltätigen 
Einfluß auf benachbarte Organe, wie Gallenblase und Pankreas, zur 
Geltung bringen! Von den zahlreichen Erkrankungen des Magens 
bot zunächst die pathologische Erscheinung de« Erbrechens in seinen 
verschiedenartigen Formeu und mit seinen vielseitigen Veranlassungen 
ein dankbares Feld therapeutischer Erfolge. Das reflektorische Er- 
brechen wich gleich dem nach wirklicher Magenaffektion entstandenen, 
und zwar rascher bei interner Verabreichung des Mittels als nach 
subkutaner Verwendung; krankhafter Pylorusvemchluß, chronische 
Magenektasie , chronisches Magengeschwär , Schwangerschaft und 
uterine Dyspepsie gaben die Veranlassung. Daß auch ein mildernder 
Einfluß auf Kardiakrampf und Pyloruskrampf besteht, wurde wieder- 
holt festgestellt. Gleich dor Belladonna und dem Atropiusulfat bewirkt 
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auoh Eumydrin beim Durchfall: Mäßigung, bei Verstopfung: An- 
regung peristaltiseher Bewegungen und leitet damit rasch m normalen 
philologischen Funktionen über. Seine größte Bedeutung gewinnt 
ee aber, gleich dem Atropkeulfat, in der Behebung paretischcr Dann- 
erkraokungen zunächst beim Dens, dem mehr oder weniger aus- 
geprägten DarmverscUluß. Von therapeutisch hervorragender Bedeu- 
tung bat eich der Gebranch des Eumydrins auch bei Gallengangft- 
koliken erwiesen. Da« Oberaus hartnackige Festbalten am Gebrauch 
de« Opium und Beber Derivate, kombiniert mit Kälteapplikation, in 
allen Stadion der Appendizitis entspringt weder wissenschaftlichen 
noch praktischen Erfahrungen, In den meisten Fallen widerspricht 
sogar ihre Anwendung der Indicatio can&alis und Ihr gewöhnliches 
Resultat läuft dann notgedrungen auf den operativen Eingriff hinaas. 
Die Indicatio causalie verlangt gründliche Entleerung des Inhalte von 
ÄÖkum und Appendix , Sterilisierung derselben , Einschränkung des 
bereits ergriffenen Gebietes und Schate vor weiterer Zufuhr infizieren- 
den Materials- Diesen Anforderungen entsprechen die Verhältnis« 
bei Kombination der Verwendung feuchter Wärme mit subkutaner 
Atropin- respektive Eomydri »Injektion, Die Katapla&mierung der 
erkrankten lleozokalgcgend erregt sofort aktive Hyperämie in großer 
Tiefe; die durch Atropin vermittelte Peristaltik aber sorgt fOr lokale 
Entfernung der aufgestauten Kotmassen und wirkt krampf- sowie 
schmerzstillend ein. Jedenfalls ist diese« therapeutische Vorgeben in 
allen passenden Fallen des Versuches wert. 0. 



Schwenken bechek (Tübingen): Über die Adipoiita» dolo- 
rosa* 

Die Adipoaitas dolorosa ergreift häufiger Frauen als Männer, 
meist im höheren Alter; sie entwickelt sich langsam im Verlaufe 
von Jahren („Deutschet Archiv f. klio. Med.", Bd. 80, H. 3 u. 4). 
Dio Stärke der Fottmassen ist einem gewissen Wechsel unter* 
worfen, von Zelt xu Zeit sind die Uber den ganzen Körper ver- 
teilten Wülste etwas welcher, die Spannung und die Beschwerden 
nehmen ab. Auch die bestehende blaue (zyanotische) Farbe der 
Baut verschwindet dann oft. Es moii also sowohl fQr die Härte 
der FettwUlste als auch für dio bläuliche Hautfärbung zum großen 
Teil wohl der Blutgehalt verantwortlich gemacht werden. Zu den 
erwähnten Veränderungen treten als zweite« Ilauptsymptoro die 
Schmerzen, welche die Kranken sowohl spontan als auch bei 
Druck in ihren Fettwfllsten verspüren. Die Druekempfindlichkeit 
kann so intensiv werden, daß die Kratiken x, B. bei dem Ver- 
such, dio Haut in einer Falte aufzuheben, laut schreien. Die 
ScbmerzhafÜgkeit gebt zumeist mit dem Grade der Spannung von 
Haut und Zellgewebe parallel, scheint aber auch individuell, je 
nach der Empfindlichkeit der einzelnen Menschen, etwas verschieden 
zu sein. Jedenfalls dürfte dem Blutgehalt der FettwQlste auch 
hierbei eine bedeutsame Rolle zukommen. Die Schmerzen treten 
ulcbt selten schon dann ein, wenn die „Fettluliltration" noch keine 
besonders starke ist; Bio werdeu biaweilen von den Patienten in Ge 
lenke lokalisiert, weil sie lei deren Bewegung heftiger werden, so 
daß Verwechslungen mit rheumatischen und neuralgischen Prozeesen sehr 
häufig sind. Den genannten beiden Kardinalsymptomen sind von 
französischen Autoren noch zwei weitere Symptomengruppen ange- 
reiht worden, die allgemeine Körper* und Muskelfichwächc und ferner 
psychische Anomalien. In der Tat ist in allen schwereren Fällen der 
Krankheit die körperliche Leistungsfähigkeit erheblich herabgesetzt; 
e« findet sich häufig eine beträchtliche Atrophie der Extremitäten- 
muskulatur, die wohl ulcbt nur als Folge der Inaktivität, sondern 
auch de« Drucke« durch die Fettmassen und Zirkulation Veränderungen 
zu erklären ist. Eine echte degenerative Atrophie liegt jedenfalls 
nicht vor. Unter dem Sammelbegriff der „troubles paychiquoa" 
haben die französischen Arzte sodann ganz verschiedenartige und 
für daaBild der Adlpositas dolorosa recht unglcicbwertig« Symptome 
von Seiten de« Nervensystems vereinigt. Wir finden neben leichten 
nervösen Beschwerden das Vorkommen von schweren Gehlmver- 
äuderungen und Geisteskrankheiten erwähnt. Ernstere Psychosen 
kommen in der Regel nicht vor. Wohl aber sind Abgeschlagen* 
sein, Kopfschmerz«, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit, Obelsein, Er* 
brechen und Obstipation p Tremor und eine gewisse Tachykardie 



mehr oder weniger konstant Ferner finden wir nicht selten bei 
der Adipoeitas dolorosa Blutungen. Bisweilen sind nur die Men- 
strualblutangen profus, oder heftiges Nasenbluten zeigt sich wieder- 
holt, auch Magen* und Hautblutungen sind öfter angegeben worden. 
Dio Schwei 046 kre Ii ou ist zumeist deutlich vermindert, was wohl auf 
der direkten Kompression der DrUsen und deren Ausführungagäng-j 
durch die Fettanhänfung in der Subkutis und der Haut beruht Der 
Verlauf der Adipositaa dolorosa ist ein sehr chronischer, nfeht selten 
treten längerdauernde Perioden ein, in denen die Kranken fast 
völlig beeebwerdefrei sind p bis dann wieder vermehrte Schmerzen 
und ueue Bildung von harten Fottmaasen für Wochen dio Arbeite- 
ftbigkeit aufheben, ja zur Bettruhe zwingen. In den leichteren 
Fällen pflegen die Fettansammlungen in der Subkutia weniger fest 
zu sein, auch die Schmerzen sind geringer. Die Therapie richtet 
sich In erster Linie gegen die Schmerzen, ferner kommen Bäder, 
Massage und Entfettungskuren in Betracht. Br. 



ALB. ROBIN (l^iris): Klinische Versuche mit Hopogan. 

Verf. hat („Bull, de la Soc. do TMrap«, 1905, Nr. 6) Im 
Hospital Beaujon in Paris die Wirkung der Buperoxyde im allge- 
meinen und speziell diejenige des Mg G Ä (Hopogan) als Antidiarrhoiknm 
studiert Er fand u.a. folgendes: Ein Rekonvaleszent nach einer 
Pleuritis wird von heftigem, anhaltendem Durchfall befallen. Während 
24 Stunden bat er 12 Stuhlgänge, äußerst übelriechend und Kehr 
stark aauer reagierend. Der Uboraaure Cbymas findet im Darme keine 
genügende Menge alkalischer Sekrete ( Bruns k nach e Drüsouflüasig- 
keit, Galle, Pankreaaaaft, Darmsaft), um zur Neutralisation "j kommen ; 
die Darm verdau nag findet daher in saurem Medium statt und die 
im Magen begonnenen Gärungen nehmen ihren weiteren Verlauf, 
modifiziert durch die speziellen Bedingungen des Mediums. Robin 
verordnet 1 g Hopoganpulver, zunächst um die Magen fermontationen 
zum Stillstand zu bringen; hierauf wird das Mittel in Form von Keratin- 
pillen eingenommen, damit ee direkt im Dann seine antiseptische Wir- 
kung entfalte. In wenigen Tagen verlieren dio Fäzes den fötidcu Geruch 
und die Zalil der Stuhlgänge sinkt auf zwei in 21 Stunden. Hopogan 
verhält sich also als ein inneres Antiseptikum. U 



Weik (Stuttgart): Über Syphilii maligna. 

Verf. versteht unter ^Syphilis maligna" nicht die als „Syphilis 
gravis" und „Sypbilia galopante u bezeichneten Krankheitsformcn, Bon- 
dern jenes Krankheitabild. bei welchem frühzeitig auftretende Haut- 
ulzerationen das KrankholtabUd beherrschen, so daß man zweck- 
mäßiger von Syphilis ulcerativa praecox sprechen könnte. Der 
klinische Vorlauf bietet im Primärstadium zunächst keine Besonder- 
heiten. Die zweite Inkubation ist oft etwas kürzer als sonst; die 
sekundären Erscheinungen werden von den bekannten Störungen des 
Allgemeinbefindens eingeleitet Die Produkte des Bekundäratadiunw 
bekommt man meist nicht in reiner Form zu Geeicht, da sie einer 
raschen Umwandlung erliegen. Aus weichen üdemattisen Papeln, die 
sich rasch in Pusteln umwandeln, entstehen Hantulzera; die Große 
derselben schwankt zwischen der einer Linse nnd eines Zweimark- 
stückes. Der Sitz dieeer Uautulzerationen ißt besonders die behaarte 
Kopfhaut j das Gesicht, der Kücken rawic die Extremitäten, mit 
Vorliebe auch das Gesäß. Vielfach bleibt eine Zelttang jede Be- 
handluugsweise nahezu erfolglos; manchmal beobachtet man während 
einer Quecksilberkur geradezu eine Verschlimmerung des Goschwüre- 
prozesses. Ohne örtliche Behandlung der Hnutgeschwürc bei maligner 
Syphilis ist überhaupt nicht auszukommen, am besten bewährt sieb 
dabei ein Weeteel zwischen trockenen und feuchten Verbänden. 
Spontane Hcilungstcndcnz scheinen diese Geschwüre überhaupt uicht 
zu besitzen. Ist endlich Epithelisiernng der Geschwüre eingetreten, 
so bat man eine über das Niveau der umgobeuden Haut erhabene, 
keloidartige Narbe, die sehr leicht wieder aufbricht und zu einem 
Kezidiv führt. Die Störungen des Allgemeinbefindens waren in den 
vom Verf. beobachteten Fällen nicht besonders groß. Die Patienten 
waren in ihrer Ernährung und ihren Körperkräften etwas reduziert 
und wiesen einen mäüigen Grad von Anämie auf; aber die Kachexie 
als ein Kardinalsymptom der Syphilis maligna muß Verf. auf Grund 
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»einer Beobachtungen abweisen. Fieber war in der Mehrzahl der 
Falle vorhanden, jedoch nie Über 39» abends („Mönchener med, 
Wochenechr.*, 1904, Nr. 44). Die Schleimhäute waren aar in unter- 
geordnetem Maße an dorn Krankheiteprozeß beteiligt. Nötig ist vor 
allem Hebung dee Allgemeinbefindens doreh roborierende Diät, Am 
erfolgreichsten ist eine sorgfältige Lokalbehandlung der Geschwüre, 
wobei ein Wechsel »wischen feuchten Verbänden mit antiseptisch 
adstringierenden Flüssigkeiten und zwischen trocknen mit Jodoform 
und eventuell Zusatz von Zinksalbe, um ein Verkleben zwischen Ver- 
band und GftBcbwQr zu verhindern, sich als zweckmäßig erwies* In 
einem Falle führten erst Atzungen mit Acid. carbol. liquefact. zur 
Heilung. Die Prognose der Syphilis maligna ist meist nicht schlecht 
Die Patienten bleiben nach dem ersten Ansturm der Symptome, 
welcher durchschnittlich eine Zeit von 1-1 V, Jahren nach der In- 
fektion in Ansprach nimmt, meist lange, bzw. fttr immer, von weiteren 
Rückfällen verschont. G. 



Ehrhardt ^Königsberg): Ober angeborenen Schalterhoch- 

Verf., der an der Klinik dee Prof. GarrB 8 Fälle von Schulter- 
hodwtaod verschiedener Ätiologie beobachtet hat, ist der Ansicht, 
daß derselbe nicht als selbständiges Krankbeitobild, sondern nur als 
Symptom betrachtet werden darf (Beitr. f. klin. Cbir., Bd. -14, Fl 2). 
Die Ursache der Krankheit liegt entweder in einer intrauterinen Be- 
lastungsdeformität (ÖPRBNGELscbe Krankheit), oder in Defekten von 
Muskeln, die die Bewegung der Skapula bedingen, oder endlieh in 
abnormen bandartigen oder knöchernen Verbindungen der Bkapula 
mit der Wirbelsäule; diese Verbindungen werden von manchen Autoren 
als Folgen von vorausgegangenen Myoaitiden aufgefaßt. Die Therapie 
muß sich nach der Ätiologie richten: Bei der Belaslungsdeformitit 
wurden vielmals Resektionen am Knochen mit geringem Erfolge ver- 
sucht; andrerseits sieht man bei lange Zeit fortgesetzter orthopädi- 
scher Behandlung Besserung der Stellung und der Funktion* Bei Defekt 
des Muse, cucullaris wird die Therapie in Tenotomien, Muskelver~ 
lagerungen etc. bestehen. Bei Bildung abnormer Verbindungen wird die 
Therapie die besten Reeultate mit Durchtrennung dieser Verbindungen 
oder Entfernung der Stränge erzielen. Erdhkim. 



V. Hacker (Grat): über BehnenverUngerung nnd die 
Verwendung eines dreUtufigen Treppentohnittei 
bei derselben. 

Verf. empfiehlt („Archiv für Orthopädie, Mecbanotherapie nnd 
Unfallchirurgie", 1904, Bd. 2, H. 3), statt des vielfsch gebräuchlichen 
zweistufigen Sehne usebnittes nach Bayee zum Zwecke der Ver- 
längerung von verkürzten Sehnen die Durchtrennung der Bebne 
in 3 Stufen d nrchso führen ; der Vorteil dieter Schnittruh rang gegen- 
über dem BAYERschen Verfahren ist darin gelegen, daß man auf 
diese Weise eine breitere Sehne erzielt. Während bei der Baykb- 
sehen Methode die verlängerte Sehne nur um die Hälfte des ur- 
sprünglichen Querschnittes verFcbmälert wird, beträgt der Ver- 
lust an Breite bei der vom Autor angegebenen Methode %, Ein 
weiterer Vorteil liegt darin, daß sich bei der Wiedervereinigung 
der Sehncnttflcke dieselben stufenförmig aneinander lagern und 
nicht nur die Quer, sondern auch die Llugsacfanittc mit Nähten 
vereinigen lassen. Es ist daher die Sicherheit der Verheilung eine 
noch größere und wird selbst das Durclisch neiden einer oder der 
anderen Naht nicht leicht ein Aureinanderweichen der Schpenstücke 
herbeiführen. Wenn man statt der Querschnitte zu einander parallele 
Scbrägscbnitte anlogt, so kann man noch breitere Vereinigung* 
flächen und damit noch einen größeren Querschnitt an der neuge- 
bildetcn Sehne erzielen. Nur ist damit die Berechnung der Länge 
der für die xu erzielende Verlängerung au sin führenden Schräg- 
schnitte erschwert. Macht man Querschnitte, dann muß der Quer- 
schnitt in der Sehne dem dritten Teile der Sehnenbreitc, der 
Längsschnitt dem Maße der beabsichtigten Verlängerung entsprechen. 
Die Stufen müssen gleiche Höhe erhalten. Verf. hat den drei- 
stufigen Treppcnuhnilt zunächst an der Achillraseline bei einem 
paralytischen Pes rquino-varus mit bestem Erfolge angewandt, 
ferner bei einer Verlängerung der Kniebeuger wegen Koiekon- 
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traktur. Er ließe aich femer mit Vorteil anwenden am verkürzten 
Sternokleidomaetoideos, beim Caput obeüpum, am Semimembraoosua 
und Semitendinoeus, bei Kniekontrakturon, dann zur Muskcldurch- 
trennung bei blutiger Reposition von Luxationen oder Frakturen. 
Freilich ist seine Anwendbarkeit gegenüber dem BAYicgscheo Zlck* 
tackschnitt wegen der dazu nötigen größeren Länge und Breite 
der Sehne eine wesentlich beschränktere. GrOnbaoä. 



L M. Bossi (Genua): Über meine Methode der iohnellen, 
meohuiioh - Ina trnmen teilen Erweiterung dee 
Uterubalief in der Geburtshilfe. 

Als Hauptprinzip der Methode hat die unverzügliche, mechanisch 
instrumentello Erweiterung zu gelten, während die manuelle Dilatation 
sowie die anderen bisher gebräuchlichen Mitte) das Leben der Mutter 
und dee Kindes oder des einen von beiden infolge der Langsamkeit 
des Eingriffes und der Unsicherheit desselben gefährden. Bossia 
Methode läßt sich auch bei im erschlossenem und selbst unverkürztem 
Balse ausführen und mit ihr können nur tiefe Inzisionen oder der 
Kaiserschnitt konkurrieren. Die Vorteile des nun verbesserten 
Diktators („Berliner Klinik", 1905, Heft 199) bestehen in der 
Herabsetzung des Gewichtes, in der Becken krümmung der Branchen 
in der vereinfachten Deainfektionsmöglicbkeit und in der Möglichkeit, 
mit der die Griffe erfassenden Hand direkt die Erweiterung forcieren 
und den Widerstand dee Utentsbalaes fühlen zu können. Bezüglich 
der Technik Ist hervorzuheben, daß in jedem Falle eine oder mehrere 
Wehen zwischen der Erhöhung der Erweiterung abzuwarten sind und 
daß die Kurbel nur während der Wehenpause in Anwendung kommen 
darf, Soll die Entwicklung des Kinde« sogleich auge*chloeean werden, 
dann ist der Zange vor der Wendung der Vorzug zu geben, weil 
der Forzeps und seine Traktion die Schließung des Muttermundes 
verhindert Soll aber der Geburtsakt nur eingeleitet oder beschleunigt 
werden, dann kann mau, falls regelmäßige, energische Wehen sich 
einstellen, das ganze Instrument abnehmen und die spontane Geburt 
abwarten. FiflCHKiL 

MERK (Berlin): Ober die multiple Neurofibromatose. 

Bei einem 34jährigen Patienten, der das Leiden in typischer 
Form zeigte, fand sich in der oberen BrustregJon eine Ansahl nicht 
pigmentierter, laudkartenähnlicb begrenzter Flecken, die Pigmentmangel 
und Dehizsenz zeigten* Mkbk faßt diese Erscheinung, welche er Leuko- 
derma atropbicum nennt, als seltenes Symptom der Krankheit auf 
(„Archiv f. Dermat □ . 8ypb. w , 1905, H. 1). In einem anderen Kall, 
der zur Autopsie kam, fand er eigentümliche Veränderungen einer 
Nebenniere, die sich makroskopisch in Vergrößerung des Organ* 
und Fehlen der Grenze zwischen Rinde und Mark , mikroskopisch 
hauptsächlich durch abnorme Vergrößerung des Zellkernes und Vakuo* 
lisierung markierten. K. F. 



VallEe (Alfort): Sur l aoooutumanoe k 1* tuberouline. 

Verf. untersuchte experimentell die Frage, ob bei wiederholten 
Tuberkulininjektionen eine Angewöhnung auftritt, so daß nach einer 
zweiten Injektion keine Reaktion mehr zu beobachten ist. Indem er 
Temperaturmessungen von 2 zu 2 Stunden nach der Impfung vor- 
nahm, fand er („Annalee de riustitul Paste«" , Bd. 18, pag. 545), 
daß bei Kindern in der sehr großen Mehrzahl der Fälle keine Ar, 
gewöhnung auftritt Die Reaktion nach einer zweiten Impfung tritt 
aber sehr rasch auf und ist von sehr kurwr Dauer, so daß, wenn 
man die TemperaturmesRungen im Sinne Nocards erst 10 bis 
12 Stunden nach der Impfung vornimmt, häutig keine Reaktion 
mehr nachweisbar ist und man so zu der Annahme ciuer Angewöhnung 
gelangen könnte. Ans diesen Erfahrungen ergeben eich die Schluß 
folgerungcn für die Praxis von selbst: Impfung mit der doppeltes 
Tuberkulinmengo wie gewöhnlich (bei der zweiten Injektion), Tempe- 
raturmessung alle 2 Stunden bis zur 14. oder 15* Stunde. Als positiv 
gilt eine Tempemtursteigerung von 1*5°; eine solche von O p 8 bis 
1-5* begründet den Verdacht. Außerdem soll man die Kinder in 
der Stunde, welche der jedesmaligen Temperaturmessung vorhergeht, 
nicht trinken lassen. Dr. 8. 
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(8t. Petersburg): Tuberculoae oaaeuae et troublet 
circulatoireB et trophiqnei. 

Dio Arbeit des Verf. („Annale* de IWtilat Pasteur", Bd. 18, 
pag. 590) beschäftigt sich mit dem Einfluß von Kreislauf Störungen 
auf die Tuberkulös*. Verf. stellte drei Versuchsreihen an, indem er 
bei Kaninchen eine Durchfechneidung des Bauchsynipathikus oder 
des Ischiadikus oder eine Ligatur der Kruralveuc vornahm und der 
Operation ein Injektion von Tuberkel bazillen in die Ohrvene folgen 
ließ. Dio Versuche ergaben iusoferne ein negatives Ergebnis, als 
keine der erzeugten Störungen die Lokalisation der Tuberkulose 
begünstigt. Wohl ergab sich aber, daß Verletzungen, die mit Gefäß- 
mpturen und Blutergüssen einhergehen, zur Ukalisatlon da* im Blut 
zirkulierenden tuberkulösen Virus prädisponieren. Dr. 6. 



Kleine Mitteilungen. 



verschluckter Fremdkörper empfiehlt 
GlCCKSMAKN („Zeitothr. f. diät, u. phys. Ther. ü , 1905, II. 1) zu- 
nächst die Inspektion des Ilachen» in einer bestimmten Reihenfolge, 
Vor allein ist sorgfältigste Untersuchung der beiden Tonsillen p de« 
Zungeugmudcs, der aryepiglottisclien Falten, de» Ligam» interarvthe- 
noideum und der hinteren Pharynxwand notwendig. Dabei ist nicht 
nur aaf Fremdkörper tu achten , sondern ebenso auf Fissuren und 
Rhagaden als Folgeerscheinungen derselben, sowie auf die Zeichen 
der produktiven und atrophischen Katarrhe , auf Follikolbildung, 
Narben, rkklcimhautatrophie mit oder ohne Gefäßentwicklung, die 
ein Fremdkörper gef Ohl auslosen können* Auf die Inspektion folgt 
die Dlgitalexploratiou des Koostriktorengebietes. Femer würdigt 
GlCcksKaxn das in Betracht kommende Instrumentarium bei tieferem 
Sita eines Fremdkörper*, wie die Täocssba fache ElfoubelnoHve, daa 
COLLixeehe Instrument, den FKRfiUssoKschen Gräteufänger und das 
Asophagoskop. Beit der Kontrolle durch das Röntgenverfahren können 
wir uns bei metallischen Fremdkörpern und auch bei Knocheustücken 
ruhig auf ein Abwarten der natürlichen Evakuation einladen, wenn 
wir den Descensus corporis alieui radiographisch festzustellen in der 
Lage aind- Für die oft besondere Schwierigkeiten verursachende 
Extraktion großer Fremdkörper im Kon*triktorenge biete emptiehlt 
GlCck^hann ein Ösopbagoskop mit aufblähbarem Wasserkisaen. 

— Die Behandlung der chronischen Urethritis erörtert 
Taxsard (Joura.d.pract. u ,19O5,Nr.20). Verf. inatilliert 2cm* einer 
4»/o>gen Usung von Collargol, deren Wirkung er in ganz veralteten 
Fällen mit tiefen lJUionen der Mukosa dadurch zu verstärken sucht, daß 



er nach vorausgegangener BEXtQirtSondenma^ge, Spülung und 
Instillation die Urethra hinter der Glans mittelst eine« Fadens ab* 



schnürt, was eine unter Umständen stundenlange Einwirkung 
Collargols ermöglicht. In allen alten Fällen verschwinden die Gono- 
kokken nach weniger als 30 Instillationen. Im Anfang der Behandlung 
tritt manchmal eine nur kurz dauernde Weigerung de* Ausflusses auf. 
Zystitis behandelte Taxsard mit einmal täglichen Instillationen von 
:i 4 cm 1 der 4 # /#igen Lttug und heilte dadurch 5 von 6 Fällen 
in weniger als 8 Tagen. Neben seiner deutlichen Wirkung auf Gono- 
kokken bat das Collargol dem Verf. Vorzüge gezeigt , die kein 
anderes Präparat aufzuweisen bat : I. absolute Keizloeigkeit auf 
Urethra und Blase, 2. absolute ßchmerzlosigkeit der Behandlung, 
3. Unmöglichkeit, durch Anwendung zu starker Lösungen Atzwirkungen 
zu erzeugen, da das Collargol absolut nicht Ätzt. 

- Die Therapie bedrohlicher Blutungen nach Abtragung 
der Gaumenmandeln bespricht hkucixg („Archiv f. Uryng u. 

Rhin.", Bd. 17, II. 1). Zur Verhütung stärkerer Blutungen emptiehlt 
er neben mehrstündiger, zuverlässiger Beaufsichtigung der Operierten, 
ruhigem Verhalten > Enthaltung des Essens und Sprechens, Anwendung 
eines Gurgelwassers etc. noch als unerläülich , daß Pat. nach der 
Operation mehrere Stunden iu sitzender Stellung zubringe, des ferneren, 
daß er die im Munde sich ansammelnde Flüssigkeit, auch wenn sie 
nur aus Speichel bestehen sollte, nicht hinunterschlacke, sondern bei 
leicht vorgebeugtem Kopfe zum Munde herauslaufen lasse, um stets 
eine Kontrolle über die Natur der im Munde sich ansammelnden 
Flüssigkeit zu ermöglichen, eine Vorschrift, die besonders nach 
Kokainanweudnug aus physiologischen Gründen nötig sei. Bezüglich 



der Behandlung der bereits eingetretenen Blutung rät Verf. von der 
Anwendung jeglichen Styptikums innerlich und lokal ab, ebenso von 
den verschiedenen, oft recht schwierig auszuführenden Manipulationen 
(Umstechung und Zuschnürung dos blutenden Tonsillengrundee, Ver- 
nähung der Gauraenbögen, Torsion des blutenden Tonsillargewebes etc.) 
und emptiehlt warm die Digitalkompression der blutenden Stelle, die 
fast immer zum Ziele führe; lu verzweifelten Fällen blieb als Ultimum 
refogium die Unterbindung der Karotis. 

— Cber Bornyval berichtet Lüiqi Mauavaldi («Uiorn. Intern, 
d. Scienz. Med.", 1905, Nr, 11). Das Mittel ist als das wirksame 
Prinzip der Baldrianwurwl zu betrachten, h repräsentiert einen 
vorzüglichen Regulator dea Nervensystems, ein Beruhigungsmittel für 
die Nerven, dessen Wirkung an diejenige der Valcrianwurzel erinnert, 
jedoeb weit energischer und vor allem anhaltender ist. Da das 
Bornyval schon in kleinen Dosen sehr wirksam ist, so war es mög- 
lich, ihm eine medikamentöse Form zu geben, in der ea leicht und 
bequem verordnet werden kann. Die Bomyvalperlen, die von der 
chemischen Fabrik J. D. Riedel hergestellt werden, und von denen 
jede 0*25 Bornyval enthält , werden gern genommen und gut ver- 
tragen, Das Bornyval wird im allgemeinen in einer 
3 Perlen täglich verordnet, welche Doste aber, fall* der 
zustand sehr intensiv ist, verdoppelt werden kann, ohne daß eine 
üble Nachwirkung hervorgerufen wird. 

Zur Verhütung des Jodismus emphehlt Likvkn („Mta- 
chener med. Wochenschr.", 1905, Nr. 1H) Jodkalium, stark verdünnt, 
in Verbindung mit etwas Eisen und Strychnin in nachfolgender Form 
verordnet : 

R P . KaUl jodstl 30-0 

Fcrri dtr, aiamon 4*0 

Siryciutini nttrici ODS 

Klmeo*aceb. MeuÜi. pl|> 5"0 

AqQ*e Äor, Aursnt, ■ ad 120*0 

MD8. lTwlÜfltt in ■/,/ Waaser zu Dehmes )1 TW 
lOflel b 1-0 ff Kalium jodatum,) 

In dieser Form bleibt die Mixtur klar und hell und hält sich lange- 

— Aristochin bei Keuchhusten hat KotaTK vielfach ge- 
braucht („Deutsche Ärzte-Ztg, - , 1905, Nr. 5). Die Dosen, in denen 
das Mittel gegeben wurde, sind verhällnismälJig hohe gewesen. Ks 
wurde stets mit hoher Einzeldosis begonnen, diese anfangs aber nur 
1— 2tual tilglicb gegeben, bald aber 3 — 4 — 5mal. Bei den Kindern 
unter einem Jabr und bei schwächlichen älteren Kindern gab Koki'PB 
0*25 g bis viermal täglich, über ein Jahr alte bekamen 0*5 g eben- 
falls bis viermal täglich. In allen Fällen wurde einige Zeit nach der 
Verabreichung des Aristocbiua Sah^äurcmixtur nachgegeben. Das 
Mittel wurde durchweg sehr gut vertragen- Das Mittel wurde von 

ern genommen, natürlich mußte es in mancherlei 
werden, dem einen Kinde mit klarem Zucker vor 
. andern in Fruchtgelee, einem dritten in Milch, viele 
nahmen es ohne Zutaten. In allen Fällen nahm, nachdem die Höhe 
erreicht war, die Zahl der Hustenanfalle sowie auch deren Intensität 
sehr bald und nachhaltig ab. 

— Die Indikationen und Koutraiudikationen der Anwendung 

der Eisenpräparate bei Magenkrankheiten hat Rum geprüft 

(„Ther. d.Gegenw/, 1905, Nr. 6). Kr kam zu folgenden Ergebnissen: 
1. Dyspeptiscbe Erscheinungen sind an sich keine Kontraindtkation 
gegen dio Auwendung eines Eisenpräparates, 2. Bei Vorhandensein 
dyspeptischer Beschwerden hat der Anwendung eines Eisenpräparate* 
in jedem Falle die funktionelle Untersuchung des Magens voranzu- 
gehen. 3. Kontraindiziert ist die Auwenduug eines Eisenpräparates 
a) bei orgati iseben Erkrankungen des Magens, b) bei Hypcrazidität 
oder Hyporsekretiou, c) wenn vorhandene dyspeptische Beschwerden 
bei Eisengebrauch eine Steigerung erfahren, t. Das Perdyuamin 
wird bei funktionellen Magenerknmkungeu in der grollen Mehrzahl 
der Falle gut vertragen, im besonderen erscheint es für Fälle von 
sekretorischer Insuffizienz geeignet, da ea imstande ist, die Magen- 
safts* 1 kretion anzuregen. 

— Daa Antithyreoidin-Moebius bei BASEOOwscher Krank- 
heit mit Psychose bat Gkoro Lohek mit Erfolg angewandt 
f,Maiiehciier med. Wochennchr.«, 1905, Nr- IK). Dasselbe ist Blut- 
serum von Hammeln, denen man etwa 8 Wochen vor dem ersten 
Aderlaß die Schilddrüse exstirpiert hat. Der Flüssigkeit sind «i 



Original frorn 
UNIVERSITYOF MICHIGAN 



1659 1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 34. 1660 



Konservierung 5% Karbolsiore mgesetit, 60 daß ue bei eot- 
sprechender Aufbevahrung nnbegrenite Zeit haltbar ist Diese« Seron, 
wird nach den Angaben von M0E8IUS von E. Merck in Darmstadt 
hergestellt nnd hat, wie der erster*) annimmt, die Fähigkeit, die bei 
der BasedowkraokJielt von der Schilddrüse gebildeten Giftstoffe zu 
binden oder zn neutralisieren. Nachdem sich ihm die subkutane An- 
wendung aJs erfolglos erwiesen, ging MorbiüS züt Darreiehnng des 
Mittels per os über und war bald in der Lage, von Heilerfolgen zq 
berichten. In ähnlicher Weise haben in der Folgezeit auch eine Reihe 
anderer Aatoren positive Resultate veröffentlicht. 

— Die Behandlung der Pityriasis veraicolor mit ßaueretoff- 
wasser empfiehlt P. Gallois, besonders rar sehr ausgebreitete Falle 
dieses Leidens („Mttnchener med. Wochenschr^, 1905, Kr. 28). Das 
6auef«toffwa*ser ist nicht nur ein sehr gutes De&infiziens , sondern 
auch ein entfärbendes Mittel; Gallois riet seinen Patienten, einen 
Wattebausch mit demselben zu durchtranken and alle mit dem Haut- 
leidon behafteten Teile damit zu betupfen. Nach 10 — 14 Tagen 
waren auch sehr ausgedehnte Fälle völlig geheilt and blieben es 
Ober 2 Jahre. In letzter Zeit setzt Gallois zn 200 g Sauerstoff wasser 
(zu 12 VoL) 4 g Na borac. zu, wodurch noch eine raschere Heilang 
erzielt wird. Gegenüber der üblichen Jodtinktur, welche bei An- 
wendung auf große Fliehen die bekannten unangenehmen Neben- 
wirkungen haben kann, ist jedenfalls die üo&cbidlichkeit dieser 
Methode hervorzuheben. 

— Aus eiperimentelien und klinischen Stadien von Matzner 
über Triferrin geht folgendes hervor ( B Deilknnde u t 1905, Nr. 4): 
Triferrin ist ein organisch an die Paranukleinsfture gebundenes Eisen. 
Es ist im hoben Grade reborptionsffthig. Die Resorptionsfähigkelt 
desselben wird bewiesen: Durch mikrochemischen Eisennachweis in den 
zur Reaorptton bestimmten Organen , durch die Aufapeicherung von 
Eisen in Leber und Milz, durch Vermehrung organisch gebuudenen 
Fe in Form von Harneisen , durch Aufspeicherung überecb assigen 
Eisens im Eidotter. Triferrin wirkt anregend auf die zur Blutregene- 
tation dienenden Organe. Beweis : a) Vermehrung der Normoblasten 
in der MHz; b) Vermehrung der eosinophilen Zellen im Blute. Tri- 
ferrin wirkt infolge seine« Fe-Gehaltea heilend auf Chlorosen und 

* Anftmien (Zunahme dös Hämoglobins and der Erythrozyten). Tri- 
ferrin ist imstande, infolge seines Fe* and P-Gobaltes günstig auf 
neorasthenische Zustande einzuwirken (Herabsetzung des vorher 
pathologisch erhöhten Blutdrucks). 

— Die Therapie der HyperazidrtSt gehaltet eich nach Boas 

in folgender Weise („Zentralbl, f. d* ges. Therap/, 1905, Nr 5): 
Geboten ist Einschränkung der Fleischspeisen (am wenigsten bringt 
fettes Fleisch Schaden), möglichst viel Kohlehydrate in leicht assi- 
milierbarer Form und bei guter Widerstandskraft des Patienten 
reichlicher Fettgenufi — auch in Emulsionen. Milch ist der wichtigste 
und bisweilen sogar unerläßliche Speisefaktor, besonders bei starker 
Hyperazidttät und bei ulzerösen Affektionen. Auch muß der Bereitang 
der Speisen und den Gewürzen gebührende Aufmerksamkeit geschenkt 
werden. Da starke Gewürze die HyperazidiWt steigern, ist deren 
Gebrauch streng zn verbieten- Dies gilt besonders für starke KHuren, 
den Essig, saure Gemüse und Weinsorten. Salate sind unschädlich 
und können, mit Provenceröl und etwas Zitronensaft bereitet, genossen 
werden. Milch und Sahne in saurem Zustande werden gut vertragen. 
Von den Getränken werdeu außer den wei&en Weinen (besonders 
Moselwein) noch die schäumenden schlecht vertragen, gute Rhein- 
weine, Bordeaux werden vertragen, desgleichen die unverfälschten 
wei&en Bordeaux- and Burgunderweine. Kaffee and NikotingenuO 
sind zu verbieten ; als Knuitz für den gewöhnlichen Kaffee kann 
man Malz- oder Huferkaffee gestatten. Tee und bisweilen Kakao 
werden gewöhnlich gut vertragen. Rauchen steigert die Beschwerden, 
jedoch sind die Individuen in bezug darauf verschieden empfindlich. 
MincrulwaGoer, besonders die alkalischen (von Kacbiugen, Bilin, GieD- 
bübl, Vieby, Vals, BaJvator etc.) sind für die Behandlung geradezu 
notwendig. Boas gibt morgen« nflchlero und jedesmal nach dem 
Essen 200— 300 g auf einmal. In entsprechender Dosierung und 
Form erleichtern Alkalien die Scbmeraen bei der Hyperawditit. Das 
billige doppeltkohlensaure Natron ruft eine reichliche Kohlenalure- 
eotwickiung hervor, wodurch der Magen dilatiert wird; außerdem 
eizt die Kohlensaure die Magenschleimhaut. Boas gebraucht das 



Zitronensäure Natron , das weniger energisch wirkt und auch nicht 
reizt. Gegen bestehende Obstipationen ist Magnesia usta za empfehlen. 
Ein gutes Präparat ist Magnesia ammon. phoaphoric, welches neben 
seiner leicht abfahrenden auch s&uretilgende Eigenschaften besitzt,* 
Auch die zitronensaure Magnesia wirkt leicht abführend. Bei Neigung 
zn Durchfallen ist kohlensaure* oder phosphorsaures Kalzium, kom- 
biniert, falls notwendig! mit Wismut, zu geben. 



Literarische Anzeigen. 

Handbuch der praktischen Medizin. Vod Prot Dr. W Eb- 
stein und Prot Dr. J. Schwalbe. Zweite , vollständig umge- 
arbeitete Auflage. I. Band, Stuttgart 1905, Ferdinand Boke. 

Der vorliegende erste Band de« weitbekannten Werkes r das 
Tor aieben Jabren in enter Auflage erschienen ist, enthalt „Die 
Krankheiton der Nase and des Kehlkopfes" von P. StbObino, „Die 
Krankheiten der Luftröhre, der Bronchien und der Longen" von 
H. Lbnhabtz, „Die Krankheiten des Brostfells nnd des Mittelfella 
von H. UNVRBBICHT, „Die Krankheiten der Kreislaufsorgane" von 
E. KoHBEBd , „Die Krankheiten des Blutes" von S. LAACHS, „Die 
Krankhelten der sogenannten Blutdrüsoii" von E. Grawitz. — 
Gleichmäßige nnd abersichtliche Erschöpfung des Krankheitsbildes, 
der Symptomatologie nnd Diagnostik , der für den Praktiker so 
wichtigen Prognose und nicht zuletzt aller Zweige der Therapie 
kennzeichnen die Darstelle ngsweise der Mitarbeiter an diesem Werke, 
das in seiner zweiten Auflage den Fortscbritten anf jedem Einzel- 
gcblcte sorgfaltig Rechnung trägt und in bezug auf Einheitlichkeit 
Bowle Btoffgrappierung In der Literatur seinesgleichen Bucht. Bü. 



Ober den moraiiaohen Sohwaohsinn des Weibes. Von 

Katinka von Rosen. 2. Auflage. Halle a. 8. 1904, Marhold. 

Die 2. Auflage der ROSENschen Schrift leitet ein Vorwort 
von .MÖBIUS, dem Anreger der Arbeit, ein, welches zunächst den 
Titel richtigzustellen sucht, da man ja das „Moralische" vou den 
anderen GeisteeUÜgkeiten guterdings nicht abtrennen könne. Es 
müßte demnach richtig heißen: Über den physiologischen Schwach- 
sinn des Weibes in moralischer Hinsicht. Über deu Inhalt der 
Broschüre laßt eich nichts Neues sagen; sie Obertreibt, wie die ur- 
sprüngliche Schrift von MÖBIUS , und wie alle dieses Thema be- 
handelnden Schriften pro uod contra Möbius, sie verallgemeinert 
ganz unerlaubtermaDon and sie übergeht vor allem die durch unsere 
kulturelle und soziale Entwicklung erklärbare Entstehung vieler so- 
genannter „Untugenden" des Weibes. Fuchse. 



nie Gesundheitspflege der Mädoh«m wahrend and 
nach der Schulzeit. Von San.-Rat Dr. L Füret Ham- 
burg und Leipzig 1904, Loop. Voss, 

In der kleinen Broschüre wird alles Wissenswerte Ober die 
körperliche nnd geistige Madchen erziehung fflr ratebedUrftige MOtter 
in ansprechender, fließender Form besprochen. Autor begründet 
seine Ratschläge mit physiologischen und hygienischen Ausführungen 
und vermeidet dogmatische Thesen, die ebenso rasch gelesen wie 
vergeraen werden. Die lückenlose Berücksichtigung alles Belang- 
reichen und der angenehme flüssige Stil werden dem Buche gewiß 
viele Freundinnen werben. Nkubath. 

Denkwürdigkeiten eines Nervenkranken. Von Dr. Jur. 

D. P. Schreber. Leipzig 1903, 0. Mutze. 

Der Autor ist zweifellos geisteskrank; die Gutachten bezeichnen 
ihn als paranoisch; er zahlt sich seiht« zu den harmloten Geistes- 
kranken. Dabei ist er sehr intelligent, nach Möglichkeit gewissenhaft 
und eine anwheinond liebenswürdige Persönlichkeit. Von vielen 
Produkten ähnlicher Provenienz nnterscheidet sich die vorliegende 
Schrift durch den Mangel des polomischen und qnerulloreuden Ele- 
mentes und durch das Bestreben, deu inten gerocht en werdeo. 

INFKLD. 
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IM© Anfange der Anatomie bei den alten Kultur- 
völkern. (AhhundlöDR inr Geschichte der Medizin, herans- 
gegebeD toi. Maonos, NBirauROSE, Sodhoff, Heft 9.) Von 
Dr. Ludwig Hopf. 126 6. Itreelaa 1901, Kern. 

Die „Anfange einer wissenschaftlichen Anatomie" schließt der 
Verfasser mit Vbsalids ab. Dieser hat das Verdienst, die Irrtümer 
der vorausgegangenen Antoritata- Anatomie, d.i. im wesentlichen die 
auf die Sektion von Händen und Affen gegründete Anatomie Gai.rss, 
durch eigene sorgfältige Men&chenzcrgliedertuigen nachgewiesen zu 
haben. Der Darstellung der Anfinge einer wissenschaftlichen Anatomie 
ist dio zweite Hälfte des Buches eingeräumt. Die erste „Primitive 
Laien-Anatomie" sei durch die Titel der Abschnitte gekennzeichnet; 
Ältere Benennungen der Körperteile; Rüchen- und Opfer-Anatomie: 
Opferschan-Anatomie; Primitive anatomische flildnisso. Mau sieht, das 
Buch bietet mehr Interesse ala „ein Beitrag zur Geschiebte der Ana- 
tomie 11 , wofür es sich. gibt. Es bedarf keines Hinweises, wie viel 
Bildung und Mübe zu einer solchen Darstellung erforderlich ist. Daß 
der Verfasser ein Schaler Htktu Ist, stimmt gut zu der Rriuneruug 
an Hvrti* Lehrbücher. J. 
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(Kolh-Ber. dar »Freien Yertfnfeaiiff der Deutschen med. Fachpresse*.) 

XL 

Thöll (Daiuig): Die Operation von Lebergeschwülsten. 

Vortr. gibt zunächst eine Statistik Ober die MortalitttWverhaltoisse 
nach exspektativ und operativ behandelten Verletzungen der Leber, 
die durchaus zugunsten der Operation spricht, and geht dann auf dio 
Geschwülste ein, ihre Prognose, Technik ihrer Entfernung, Naht 
Tamponade und Ligaturen* Massenligaturen sollen rücksichtslos aber 
ganz langsam das ganze Lebergewebe bis auf die GeftLfto dnrcbquelschen. 
Natürlich soll man solche Ligataren nicht bei Tumoren anwenden, dio 
man aas der Dicke der Lebcraubstanz entfernen will, sondern soll 
hier mit Kompression der Aorta oder des Stammes der Lebergefflße 
vorgehen. Diese Kompression wird nach seinen Erfahrungen eino Stunde 
lang gut vertragen. Cber die Indikation zar Leherrosektioo entscheidet 
die Art and Ausdehnung des Tomors. Nur primäre and soliUre Tumoren 
sollen reseziert werden; bei Vorhandensein einer auch nur kleinen 
Metastase, die aoeh nur I cm weit entfernt ist. hat die Operation nach 
seinen Erfahrungen keinen Wert mehr Entscheidend über die Ope- 
rabilität ist natürlich nur der Bauchsclinitt ThUll demonstriert dann 
noch sein Instrumentarium zur Kompression. 

Payr (Graz): Experimentelle und klinische Beiträge zur Leber- 
naht und Leberresektion. 

Payr empfiehlt für Blutstillung und Naht bei der Resektion das 
Nahtverfahren mit kleinen resorbierbaren Magnesium mctallplatteo, die 
mit Catgutfädon an die Leber gedrückt werden, und demonstriert das 
Verfahren an Zeichnungen. Von den Platten sieht man oft nach 
48 Stunden schon nichts mehr, an ihrer Stelle haben sich weißliche, 
narbenähnliche Fibrinaniiagerungen auf der Resektionsfliche gebildet 

A. Neuhann (Berlin): Retroperitoneales Lipom der Nierenfett- 
kapsei im Kindesalter. 

3>/<jährigea Kind zeigte im 13. I-ebensmonat eine im linken 
Hypochondriam beginnende, dann sich Ober das gante Abdomen er- 
streckende, gleichmäßige Aoftreibung des Leibes. Der Leibesumfang 
betrug schließlich 63 cm in der Nabelhorizontalen. Das Leiden war 
zoerst als tuberkulöse Peritonitis aufgefaOt worden. Wegen der unge- 
wöhnlichen Dämpfung« Verhältnisse — die linke Bauchseite war voll- 
kommen gedämpft, die Regio epigastrica doxtra und die Regio lumbalio 
deitra ergal>en hellen tympanitiseben Schall — . ferner wegen der 
fehlenden Verschieblichkeit der Dämpfungsgrenze bei Lagever Änderung 
und weil eine Proboponktion keinen flüssigen Inhalt ergeben hatte, 
schließlich wegen des Beginnes in der Regio hypochondrica sin. war 
die Unke Niere als Ausgangspunkt angenommen worden. Probelaparo- 
tomie in der Linea alba. Kein freier Erguß in der Bauchhöhle, enormer 
Tumor, welcher die ganze Bauchhöhle ausfüllte, retroperitoneal hinter 
dem Magen, Colon transversum und Colon descendens gelegen* Colon 



deecendena medianwärts verlagert. Naht der Laparotomiewunde. Darauf 
linker, lumbaler Querschnitt Extraperitoneale Entwicklung eine« doppelt- 
mannskopf großen Lipoms. Nor zuletzt Bauchhöhle in Handtellergröße 
eröffnet Niere von Fettkapsel entblößt sonst intakt, ebenso der Ureter 
an der hinteren Wand der Wuudhtthle. Colon descendeos in der 
vorderen Wand der Wundhöhle vollkommen der ernährenden Gefäße 
beraubt, wird lHcm weit, d.h. in toto reseziert Vereinigung dos 
Lumens des Colon transvemom mit dem des S romanum durch zwei- 
reihige Naht Vollkommene Vemfthung der Bauchhöhle nach Exlra- 
peritoneallagoning der dio Naht begrenzenden Dickdarmschlmge und 
Entlastung der Nahtlinie von dem Zuge des nach unten strebenden 
S romanum durch zweckentsprechende plastische Verlagerung der 
Ränder der Peritonealwunde und zugleich Annäherung der Fußpunkto 
der extraperitoneal gelagerten Dickdarmscblinge. Eisttrpierter Tumor 
fast 7 Pfand schwer, reines Lipom. Heilang. 

Der beschriebenen Sicherung der Bauchhöhle und der Darmnaht 
sowie der Vermeidung des Choka durch die extraperitoneale Eetfemuog 
des Tomors wird der günstige Ausgang zugeschrieben. 

Nkimass hebt die relative klinische Bösartigkeit der retroperi- 
tonealcn Lipome, Fibrome, Myxome und diu Seltenheit dieser Tumoren 
im allgemeinen, speziell die Seltenheit dieser Tumoren im Kindesalter, 
hervor. 

Zonoek (Berlin): Zur Lehre von der Wanderniere. 

Der Begriff Wanderniere ist bisher nicht einheitlich festgestellt 
Man dürfte dem näher kommen, wenn man nach der „absoluten" 
Palpabilitüt der Niere forscht Aaf Grand anatomischer und klinischer 
Untersuchungen legt Zonukk dar, daß der palpatorische Nachweis 
eines noch so großen Teils der Niere, ja der ganzen Niere und ihrer 
starken Beweglichkeit keine Krankheit beweist Der Vortragende wider- 
legt die etwaigen Einwände gegen seine Ausführungen und weist auf 
eine exakte Indikationsstellung der Nephropexie hin. 

Albreckt (Wien) : Beitrag zur Klinik und pathologiechen Anatomie 
der Hypernephrome. 

Albrkcht bat 27 Fälle aus der Literatur zusammengestellt Das 
erste and einzige S>mptom in allen Fallen ist eine Knochoainotaslasu. Die 
beste mikroskopische Untersuchung des Urins hat keine Anhaltspunkte 
ergeben* Auch die Palpation hat niemals, wenn nicht wonige Monate 
vor dem Exitus zn einem Ergebnis geführt Mao ist daher bei Verdacht 
auf llypeniepbrom immer noch auf den Vorschlag v, Ahükkrrs und 
Ki'TTNRfts angewiesen, beide Nieren prohatorisch freizulegen. Man soll 
bei Knochen tumoren in den mittleren Jahren immer Verdacht auf 
Uypernephrom haben. An der Hand einiger Krankengeschichten macht 
Redner auf die auffälligen Spätmetastasen aufmerksam , die die Pro- 
gnose sehr trüben. 

Bier (Bonn) : Ober den jetzigen Stand der Rückenmarksanästhesie, 
ihre Berechtigung, ihre Vorteile und Nachtelle gegenüber 
anderen Anäetheaierungsmethoden. 

In den längeren Ausführuogen des Vortragenden sind folgendes 
die wesentlichen Punkte: Die üblen Wirkungen der Rüchenmarks- 
anästhesie, diu zurzeit nur dem Kokain zur Last gelegt werden mußten, 
sind jetzt durch die Einführung des Stovains aufgehoben. Mit dem 
Stovain hat Verf. in 103 Fällen nur Mraal kleine Neben-, lOmal Nach* 
erscheinnngen gehabt Kollapse lassen sich auch vermeiden, wenn dem 
Kokain Nebennierenpräparato ragesetzt werden — er bevorzugt in 
dieser Hinsicht das Paranephrio von Ritsert — , und so hat er 305mal 
Kokain und Paranephrin ohne beaondere Zufälle angewendet, aber 
in 70°/« geringe Neben- und Nacherschein ungen gehabt Augenblicklich 
halt er Stovain mit Adrenalin für das beste Mittel zur Anästhesie. 
Die Vorteile der Kückenmarksanästhcaio treten besonders bei alten 
Leuten, denen diu Allgemeinnarkose gefährlich sein würde, zutage, die 
Tierversuche macht sie humaner. Und wenn vor einigen Jahren noch 
10*iV iolzt nur noch 4% Mißerfolge zu verzeichnen sind, so wird die 
verbesserte Technik sie bald auf 2— 2Vi°? herabsetzen. Ein absolut 
ungefährliches Verfahren wird sie nie werden, sie Ist und bleibt einu 
schwere Vergiftung wie die Allgemeinnarkose. Natürlich soll man 
Kinder diesem Verfahren nicht unterziehen. Auch der lokalen Anästhesie 
kann sie nicht Konkurrenz machen. 

Od nitz (Bonn): Ober Technik. Wirkung und spezielle Indikation 
der Rückenmarksanäetheeie. 

Auch Dömtz hält das Stovain für ungiftiger, aber seine an&stbo* 
tische Wirkung ist auch kürzer und kann nur durch Zusatz von Neben- 
nieren prttparaten verlängert werden. Die Mißerfolge sind zum Teil auf 
mangelhafte Technik der Einspritzung zarQrkzufdhren. So hat er bei 
S halbseitigen Anästhesien, die natürlich die gesunde* nicht zu opo* 
rierende Seite betrafen, beobachtet daß der Einstich seitlich gemacht 
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worden war, während beim Einstich in der Mittellinie ein solches 
Vorkommnis nicht beobachtet wurde* Früher bat mau den Einstich 
zwischen dem 4. und 5. Lendenwirbel gemacht, jetzt versacht er es besser, 
zwiflchen |, und 2. Lendenwirbel einzustechen. Für eine gute Hilfe 
zur Anästhesie hält or die Bockenhochlagorung Die Nacherscheinungen 
schwinden schneller nach Rizinusölgaben. 

Cseroj (Heidelberg) hit mit JO%ijrer Ötovaialtaong im aHg«ninnen 
gut* RewlUte mie\U Er hat beobachtet, daß der Sakralptezas stets »ehr gut 
anasi r-r^if-T* war, wlhrwwl die Aufcrthtaie des Lombalplam* schon *u wünschen 
übrig UeS. 



Uermee (Berlin) erörtert die Erf»brongeD T 



Krankenhao« Moabit 



gemacht worden. Von flO Fallen waren 4ual (3mal an der unteren Eitremitfct, 
Imal bei einem Mastdarakanmom) Mißerfolge in verzeichnen. Nebenerschei- 
nungen wurden gerade bei Baueboperationen, sber vorübergehend beobachtet. 
Ale Nachwirkung trat vielfach 2— 3t*giger Kopfschmerz» einmal 8 Wochen lau* 
nach einer Bruchoperation auf Kr kommt au dem Schluß, daß die Racken« 
markaanastheaae in einer großen fleibe von Fillan mit der allgemeinen Narkose 
In erfolgreiche Konkurrent treten kann. 

SHbermark (Wien) kennt nach den Erfahrungen aa rirka 300 Fallen 
unreine Ktmtraindikation gegen die SntaaUnaiitfieeie, da» ist jugendliches 
Alter. Er hat im ganz« 2 schwer« und 3 leicht* Kollapse gehabt Durch 
gröflnros Ablassen von Liquor cerebrospinalis mit er Unterdrück im SpioalkanaJ 
hervor, weil er glaubt, daß durch die Strömung das Auästhetikum rascher an 
die Mednlla oblongata gelugt. 

Keugebaier (MihrOstraa) bat bei 480 Fallen keinmal gefährliche 
Erscheinungen erlebt Die best« Anästhesie schien ihm Tropekokain in Gelatine 
nach Kurra Idee gegeben tu haben. Er glaubt, daß man gut tun wird, die 
Anästhesie nicht Aber die Inguinalgtgead hinaus sniuweaden, da sonst die 
TergiftuogsembeinuBgen tu schwer auftreten können. 

Prelndlebenrer (Sersjewo) schließt sich dieser Ansicht an. Er bat 
Fieber bis 40* beobachtet. 



Gfibel (Breslau) hat mit der Anästhesie bei den Feiitcheu in Alexandrien 
günstige Erfahrungen gemacht. 
Iii seinem Schlußwort will Bier noch einmal die Aufm erk tarn keil aif 
die kleinen technischen »Fehler lenken, die die Mißerfolge verschulden. Kr 
sticht jettt auch in der Mitte ein und sprittl erst dann ein, wenn der Liquor 
cerebrospinalis nicht mehr schnell tropft. Laparotomien mit der Anaatbesie 
machen tu wollen, kann natürlich die Methode nur diskreditieren. Er empfiehlt 
uoch einmal dringeod, Paraoephrin sututeteen und die Methode aaf alte und 
elende Leute im allgemeinen tu beschranken. 



Aus französischen Gesellschaften. 

{Originalbericut der .Wiener Med. Presse--) 

Sotl4t6 mödlcale des höpitaux. 

Mosny und Beaufume: Ober einen Fall von puerperaler Poly- 
arthritis gonorrhoischen Ursprunges, 

Die Patientin war mit Aufnahme eines Fluor albus bisher stets 
gesund gewesen. Im Anschluß an eine normale Geburt wurde sie von 
einer Polyarthritis befallen, deren gonorrhoische Natnr dnreh die 
bakteriologische Untersuchung festgestellt wurde. Die Erkrankung der 
tielenke trat sowie das durch Streptokokken bedingte Puerperalfieber 
4 Tage nach der Entbindung auf. Die anlängliche Temperatur betrug 
40°. Ks bestand kein nachweisbarer gonorrhoischer Genital prozefl Es 
handelt sich wohl um eine latente Infektion, die durch die Entbindung 
aufgefrischt worden war. 

Atitony hat ebenfalls im Anschloß an eine Entbindung eine gooor 
rhoisebe Infektion unter dem Bilde einer Polyarthritis beobachtet, der Khemann 
die**: Krauken litt gleichfalls an einer PolyarthriÜ* gonorrhoica* 

R,Voisim: Üble Zufalle bei der kochealzarmen DI« Epileptiker. 

Votttt bat im Voran mit Krantz und L. Voiam Untersuchungen 
Uber den Effekt kochsalzarmer Diät bei der Behandlung von Epileptikern 
angestellt. Er kommt zu dem Schluß, daß die Verabreichung von 
Brom wahrend dieser diabetischen Behandlung stets fortgesetzt werden 
muß, daß aber die Entziehung von Kochsalz sofort eingestellt werden 
muß, wenn geistige Störungen, die eich durch Nahrungsverweigerung* 
melancholische Depression und Halluzinationen charakterisieren, beob- 
achtet werden. Diese Erscheinungen verschwinden sofort, wenn die 
gewöhnliche, kocbsalzbaltige Kost gegeben wird, 

Clement: Über die Einwirkung der Ameisensäure auf das ttuskel- 

system. 

Nach den Erfahrungen Clement« kann die Ameisensäure die 
Muakelkr»ft bedeutend erhöhen und vor Ermüdung bewahren, lu einem 
Falle konnte er die Arbeitsleistung von 21 kg auf das Fünffache durch 
dreitägige Verabreichung von Ameisensäure steigern. Verabreicht 
wurden aweiuwl täglich 20 Tropfen zusammen mit Nalr. bicarb- in 



einem Glas Wasser. Clement empfiehlt deshalb die AraeiHMfläar«, ira^ 
besondere für militärische Zwecke, so bei forcierten Märschen et< 

Ciaisse: Blennorrhagische Spondylitis, 

Clais8£ stellt einen Fall vor. der lebhaft ao die von P, Mari 
Spondylose rbizomälique genannte Affektion erinnert Die Wirbotsäut« 
des 38jährigen Patienten ist nach vorwärts gebogen und durch fe»t 
Verwachsungen ganz steif, Bewegungen des Kopfes rufen Dbcrravti 
lebhafte Schmerzen fast der ganzen Wirbelsäule hervor. Außerdo» 
Manifestationen von Seiten der Finger- und Zehengelenke. Alle dios« 
Gelen kaffektioneu bringt Cimisan ätiologisch mit einer schweren, so! 
7 Jahren bestehenden Gonorrhöe in Zusammenhang, 

Acaderole des sclences. 

Moutier: Die Behandlung der arteriellen Drucksteigerung durch 
Arsonvallsation. 

Vortr, hat diese* therapeutische Verfahren bei 10 alten Fallen 
von Arteriosklerose, bei denen alle diätetischen und medikamentösen 
Behandlung* versuche keine Druefcabnahine hervorzubringen vermochten» 
erfolgreich angewendet. Bei 7 Kranken genügten wenige SiUUDgen 
(4—7), um die Spannung auf das Normale herabzudrucken. Bei den 
drei anderen Fällen führte erst eine längere Behandlung (11, 12 und 
15 Sitzungen) zum Ziele. Dieses Verfahren scheint also mit Recht 
eine grolle Rolle in der Prophylaxe von Gehirnhämorrhagieo bei 
Arteriosklerose zu spielen. 

Jammes und Manooul : Über die bakterizide Eigenschaft des Hel- 
minthen safte s. 

Ja mm und MaxdOul weisen darauf hin, daß mehrere Autoren 
behaupten, daß Tuberkulose von der Anwesenheit einer Täßio in 
ihrem Darm wesentliche Vorteile ziehen. Die Askariden haben keinen 
wie immer gearteten EinSufi auf die Entwicklung von Mikroorganismen, 
Wenn man hingegen einem Kanineben, dem etwa 5 — Sern* Tänien- 
saftes im Peritoneum einverleibt worden sind. Im* Täniensaft, der 
als Vehikel fUr Kocuscbe Bazillen dient, subkutan injiziert, so sind 
die tuberkulösen Eruptionen viel geringfügiger und treten viel lang- 
samer auf als beim Kontrolltier. Jahnas und Mamdoul wiederholten 
deo Versuch bei 5 Kaninchen und kamen zur Oberzeugung , daß in 
dorn aus Tänlen gewonnenen Saft eine lösliche Substanz enthalten 
ist. die eine gewisse bakterizide Wirkung besitzt, 

Iaval: Der Effekt der Diurese bei Albuminurie. 

Bei Nierenkranken, bei welchen die Entwässerung der Gewebe 
selbst keiner Änderung unterworfen ist, kann eine im Überschuß ein* 
geführte Flüssigkeitsmenge den EiweiÜgehalt nur verdünnen, in der 
Art, dati der Liter ausgeschiedener Flüssigkeit weniger Albuinen ent- 
hält, während der Gesamteiweiiiverlust pro die auf der gleichen Höhe 
bleibt Wenn aber die Polyurie auf eine Entwässerung der Gewebe 
znrUckzu fuhren ist, dann ist der Effekt ein ganz anderer als bei 
blolier Zufuhr von Flüssigkeit im Überschuß. Um also die Verände- 
rungen der Albuminurie im Laufe des Morbus Brightii gut zu stadieruu 
und das Verhältnis zwischen der dem Organismus einverleibten Flüsj- < 
keit und der ausgeschiedenen Urtumeuge genau festzustellen, nr - 
unbedingt die während 24 Stunden ausgeschiedene Eiweißquaotität stets 

Notizen* 

Wien, 19, Angust 1906,- * 

Die Wiener Schularztfrage. 

Das Wiener St&dtpbyslkat bat in seinem eben erschienenen 
Berichte über die Qesundbeitsverhältnisse der Stadt Wien auch der 
Frage der Bestellung von Schulärzten eine eiugeheude Besprechung 
gewidmet und vertritt hierbei den Standpunkt, es sei nicht notwendig, 
in Wien eine solche Institution einzuführen , wohl aber könne die 
schulärztliche Tätigkeit der städtischen hezirksärzte erweitert und bo 
das angestrebte Ziel, die Hygiene der Schulkinder, erreicht werden. 

Zur Begründung dieses Standpunktes führt das Stadtphyslkat 
an, daß sich viele Aufgaben der Schulhygiene, bzw, de« schulärzt- 
lichen Dieustra nicht vom öffentlichen Sniiitätsdienrte* trennen lasReii 
und daher ohnehin von den Bezirks* rzten ausgeführt werden. En sind 
u, a, die Ifrgutaobiuog d** Planes für Scbulbauten und de« dies- 
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bezüglichen Bauplatzes, sowie aller io fcchulgebäuden projektierten 
bauliche« Veränderungen ; die Begutachtung de« fertigen Schuh 
gebäude« anläßlich der Erteilung de« Benützungskonsense*; die Über 
prüfung und Überwachung aller hygienischen Verhältnisse des Sehul- 
gebäudes and jährliche Berichterstattung über die Wahrnehmungen 
and über die Behebung sanitärer übelstäudc; die Revision einzelner 
Scbulktasaen anläßlich der Feststellung des Fassungsraumes der- 
selben; die Unterjochung der neu eintretenden Schüler hinsichtlich 
des Impfmoiuentos , Impfung und Revnkzination von Schulkindern; 
Untersuchung von Schulkindern Anläßlich de« Ansuchens um Befreiung 
von einzelnen Unterriehtsgcgenständcn oder um Dispensierung ; die 
Untersuchung von Schulkindern bezüglich des gehäuften Auftretens 
nn Krankheitserscheinungen nervöser oder anderer Natur, sowie die 
Untersuchung der Schulkinder nach manchen Infektionskrankheiten 
vor ihrer Wledemilassung zum Schulbesuche; die Erhebung und 
Berich terslat tu ug auf Verlangen der Schulleiter Uber solche Keimt- 
kinder, welche aus der Schule ausgeblieben sind und angeblich in- 
fektiös erkrankt sein sollen; die Anzeigeerstattung an die Bcbulleiter 
nber infektiös erkrankte Schulkinder und wegen Ausschließung solcher, 
in deren Wohnungen eine Infektionskrankheit vorkam, sowie die Be- 
stätigung der Wiederzulassung solcher Rinder zum Schulbesuche nach 
durchgeführter Desinfektion; die Veranlagung der Schließung einzelner 
Schulklassea und eventuell ganzer Schulen wegen Infektionskrank- 
heiten unter den Schulkindern und die Ausführung der Desinfek- 
tion aller hierbei in Betracht kommenden Lokalitäten; die Unter- 
suchung von Lehrpersonen hinsichtlich ihrer physischen Eignung vor 
der Anstellung denselben, femer wegen Beurlaubungen und Pensionie- 
rungen, wegen Erleichterungen im Berufe, wie: Befreiung von der 
Unterricbtserteilung in einzelnen Gegenständen, Übersiedlungen etc. Die 
Begutachtung von neuen Einrichtungen in Schulen, wie: Ausspeisung von 
Schulkindern, Errichtung von Schulbädern, Garderoben, Bereithaltung 
von Rettungsmitteln für die erste Hilfeleistung etc. Überlassung einielner 
IfOkalitäton &u schulfremde Personen oder Vereine; Verbesserung der 
Beleuchtung, der Schulbänke, der Heiz- und Ventilationsanlagen. — 
Die Ausführung aller dieser Agenden könne im allgemeinen nur 
selchen Ärzten überlassen werden , welche für den öffentlichen 
Sanitätsdienst qualifiziert sind, und lasse sich aus dem Wirkungs- 
kreise des Stadtphysikates und der diesem unterstehenden Amtsärzte 
glicht ausscheiden. Andrerseits — meint das Stadtpbysikat — würde 
die Zahl der für eigens anzustellende Schulärzte übrig bleibenden 
Agenden nicht im Verhältnisse stehen zu den mit einer solchen Ein- 
richtung in Wien verbundenen erheblichen Kosten* 

Als Agenden, die von den städtischen Bezirksärzten neu zu 
übernehmen sein wurden, erübrigen die periodischen Revisionen von 
SchulklassGD und die Untersuchung der neu eintretenden Hchnlkinder. 
{tun haben die städtischen Bczirksärzte bereits jetzt die Verpflich- 
tung, mindestens zweimal jährlich Nachschau zu halten und hierbei 
ijpl alle vom hygienischen Standpunkte aus zu bemängelnden Zu- 
sUüide und zu beantragenden Verbesserungen Rücksicht zu nehmen 
und diesbezügliche Berichte zu erstatten. Eft werde sieb hierbei in 
Zukunft also nur um einen intensiveren Verkehr zwischen dem Amts- 
ärzte und dem Lehrkörper einerseits sowie dun Schulkindern andrer- 
seits handeln , um über alle in sanitärer Uin&lcbt irgendwie auf- 
fälligeren Vorkommnisse Kenntnis zu erlangen und dabei auch noch 
auf die stetige Aufklärung der I*ehrer über hygienische Fragen Ein* 
Muß zu nehmen. Eine besondere Tätigkeit falle dem Schulärzte beim 
Eintritte der Schulkinder in die Schule zu; diese sollen auf ihren 
Gesundheitszustand, auf etwaige Krankheiten und Gebrechen unter- 
sucht werden, um einerseits bei fortgesetzter Kontrolle des Gesund- 
heitszustandes den etwaigen nachteiligen Einfluß des Schulbesuches 
feststellen zu können, andrerseits in pädagogischer Beziehung auf 
alle Gebrochen und Krankheiten der Schuljugend Rücksicht nehmen und 
deren Fortschreiten hinUuhallen zu können. Ilierbei erscheine es am 
Platze, den Bezirksärtfen für diesen Zweck im Bedarfsfälle eine 
Unterstützung durch die städtischen Ärzte angedeibeu zu lassen. Auf 
jeden Bezirksarzt worden zirka 1O0O neu eingetretene Schulkinder 
entfallen. (!) 

Indem da* Stadtphysikat diese Anträge vorlegt, betont es, daß 
die Gemeinde Wien hierdurch relativ am einfachsten und 
billigsten den unausbleiblichen und nicht zu umgehenden 



Forderungen nach Organisation von Schulärzten bzw. des 
schulärztlichen Dienstes entsprechen würde, und daß die 
Kosten im Verhältnis zu dem voraussichtlichen Nutzen In der physi- 
schen und damit auch psychischen Erziehung der Schuljugend kaum 
ins Gewicht fallen können. — Wir behalten uns vor, auf diese An- 
träge des Stadtpbysikate seinerzeit eingehend zurückzukommen. 



(Universitätsnachricht) ßanittterat Dr. Südrüfp-Hoch- 
dahl ist zum Professor der Geschichte der Medizin an der Uni- 
versität Leipzig ernannt worden. — Der hiormit begründete ist 
der erste ausschließlich der Geschichte der Medizin gewidmete Lehr- 
stuhl in Deutschland — und aus den Mitteln der Stiftung errichtet 
worden, die der verstorbene Medikohistoriker Wiens, Puschmann, 
der leipziger Universität hinterlassen hat 

(Habilitationen.) Regimentsarzt Dr. Fhiedbich Retjter hat 
sich als Privatdozent für gerichtliche Medizin an der medizinischen 
Fakultät in Wien, Dr. Wbnzkl Matts für Augenheilkunde an der 
böhmischen Universität in Prag und Dr. Bkla Kkvyvkssy für ex- 
perimentelle Pharmakologie in Budapest habilitiert 

(Auszeichnungen.) Hofrat Prot Dr. Karl Toldt ist in das 
Herrenhaus berufen worden. — Der Gerichts- und Gefangenhausarxt 
in Teschen Dr Alois Kohn hat den Titel eines kaiserlichen Rates 
erhalten. 

(Ernennungen.) Der Direktor-Stellvertreter im Allgemeinen 
Krankeuhause in Wien, Dr. Euoks Hokmökl, ist zum Direktor im 
Status der Wiener Kraukenanstalten, Geheimer Rat Prof. Salkowski 
In Berlin znm Ehrenmitgliode der K. Accademia Medica in Rom 
und Exzellenz v. Brrguaxk zum Ehrenmitglieds des Royal College 
of Edinburgh ernannt worden. 

(Dritter österreichischer Krankenkassen tag.) Vom 
14. bis 16. d. M. bat in Wien der dritte Osterreichische Kranken- 
kassentag stattgefunden. Bei demselben waren 400 Kassen mit 
l l / 4 Million Mitgliedern durch 600 Delegierte vertreten. — Aus dem 
umfangreichen Programme seien die Anträge Büderichs über die 
In validitäts- und Altersversicherung hervorgehoben, welche eine 
weitgehende Ausdehnung der Versichern ngspfl ich t, sowie die baldigste 
Perfektiouieruog der Iovaliditäts- und Altersversicherung, ferner der 
Witwen- und Waisenversicherung fordern. — Des weiteren ist der 
Antrag auf Errichtung eines Roichsveraicherungsamtos, in 
dem neben richterlichen Beamten Vortreter der Unternehmer und 
Arbeiter Sitz und Stimme haben sollen, bemerkenswert. — Bezüg- 
lich der Reform der Krankenversicherung erklärte sich der 
Krankenkassen tag mit dem neuen Regierungsent würfe nicht einver- 
standen, da derselbe die schweren Mängel des geltenden Gesetzes 
uicht beseitigen, wohl aber eine Reibe neuer Übelstände schaffen 
würde. Man solle lieber auf die Reformvorschläge verzichten und 
die rascheste Durchführung der Invalidenversicherung fordern, wenn 
eine andere Art der Reform, als die vorgeschlagene, gegenwärtig 
nicht durchzusetzen s*i. — In bezog auf die Reform der Unfall- 
versicherung schließlich sprach sich der Krankenkassen tag gegen 
die Überwälzung der Heilverfabrenskosten auf die Kassen aus, — 
Die Beschlüsse des Krankenkassen tages werden der Regierung von der 
Reichskommission iu einem detaillierten Gutachten überreicht werden. 

(Eine neue ärztliebe Organisation.) Vor einigen Tagen 
hat in Wien eine von der freien Organisation der Gemeindeärzte 
Niederösterreichs einberufene Dclegiertenventammlung stattgefunden, 
welche die Gründung einer Gesamtorganisation der praktiziereudeu 
Ärzte Nicderösterreichs mit Ausnahmo von Wleu beschloß. Dem 
Arbeitsausschüsse gehören Dr. Janrcäkk als Obmann, ferner drei Ge- 
meiudeärzte und drei andere Arzte an- Die neue ärztliche Organisa- 
tion soll eine Förderung der ärztlichen Standesinteressen nach jeder 
Richtung hin anstreben. 

(Versicherungszwang für kammerpflichtige Arzte*) 
Die Vorarlbcrger Ärztekammer hatte sieb an die Statthalterei in 
Innsbruck mit der Anfrage gewendet, ob für die Durchführung eines 
Versicherungsawanges für die kammerptlichtigen Ärzte auf Grund 
von Ärztekammerbeschlüssttu durch da« Aratekammorgesctz oder 
durch andere bestehende Gesetze entsprechende Handhaben gegeben 
seien. Die Autwort der Statthalterei lautete dahin, daU die Ein- 
führung eines solchen Zwanges nur auf Grundlage rines besonderen, 
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za diowMn Zwecke zu erlassenden Gesetzen oder etwa im Wejro einer 
Änderung des LudimftltUlgmtaM angestrebt werden könnte. 

(Zur Praxi» der Verletiuagaanxeigen.) Kin Kollege halte 
eine Verletzung der Gendarmerie angezeigt nnd wurde einig* Tage 
spÄter vom liezirksgerirht^ aufgefordert, ein „IntHeb* Zeugnis" vor 
zulegen. Alft er für dim* nach dem neuen gorichtnArat liehen <SerjÜhron* 
tnrife 6 K HciuidicrU 1 , wurde er mit »einer Forderung vom Gerichte 
ahgewieaen , weil der Art zur Anzeige jeder Verletzung au« einer 
strafbaren Handlung verpflichtet *ei und da* Gerieht von ihm nur 
eine Auskunft Uber die objektiv wahrnehmbare Verletzung und nicht 
eino tjualilikation dieser Verletzung verlangt habe; im übrigen habe 
das Gericht die Angehörigen de* Verletzten angewie&en, den Ar/t 
zu entlohneu. Der Kollege fragte nun bei «einer zuständigen Ärzte- 
kammer an, was er machen soll«. Die Antwort lautete: Im Falle die 
Partei nicht zahle, m<Vgc Dr. N. an du» Ijtndcegericlit rekurrieren, 
weil ts der Zuschrift de** k. k. llfairkageriehtw aosdrürklich ein 
r ärztNche* Zeugnis und nicht eine bloße Auskunft verlangt worden 
aeL Im flbrigen aber hatte er die Verletzun^anzeige nicht der 
Gendarmerie, sondern dem Bezirksgerichte erstatten «ollen* 

(Statiatik.) Vom IV Angual bU inkl. \2. Angnat 1905 wnrdro in d»>n 
icn* 674»> P«fr*«>nen bchandr!- Hiervon worden IMG 
entlassen, 171 Bind gestorben (UM*/* de* Abgängen). In dictum Zeiträume 
wurden ana der Zivilbevölkerung Wien« in* nnd außerhalb der SpiuW 1W 
der k L H»tthaUer*i als erkrankt gemeldet; An Diphtberiti* &J t IgTpt 
AagtnrntiondQng 3, Cholera - , Klecklypbos - t Abdomf aalt vpfc tut IS. Dysen- 
terie — p Blattern — , Varizellen 10, Scharlach 17, Masern M, KenchhiuLen 110, 
Rotlauf 18, Wochenbett fieber 6, BütelnZ, Man]* 3, InHoenia — t Genickstarre — , 
Rotz p folMkuU Bindebant - Kntaundong , Milzbrand — , Lyssa — • In der 
abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien ftl Personen gestorben (+ b2 
die Vorwoche). 

An der psychiatrische« Klinik des Prof. Pick *ird *om Herbst 
ntenslelle frei, Meldungen an Pr*£ Pscsl derwil ftlipdliDjr, Brthlers 
Nr 114. 

Neue Literatur. 
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K. H ( strelrh, Allg, patb.mat. l>iagno*lik. Berlin 8. Karger. — 

M i\ . 

L. Hocke n. R. lloche, Xntl. RechUbnch. lief 4. Hatnbnrg 190f», Hebrlüer 
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Verantwortlicher Redakteur: Priv -Dot. Dr. Ludwig Hrano\ 

Mit dieser Nummer versenden wir, ffir die Abonnenten 
der „Wiener Med. Presse" als BeiInge» das August-Heft 
der ..Wiener Klinik 4 . Dnsselbe enthält: „Die Bakteriurie". 

Bi 



Von Dr. Deaider Räskal, Operateur in Budapest, Ferner liegt 
der gesamten Auflage ein Prospekt der Farbwerke vormals 
Meister Lucius & Brüning in Höchst am Main über „Pyramidon 
und seine Verbindungen" bei. Wir empfehlen denselben der 
geneigten Beachtung unsrer Leser. 
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Zur Bekämpfung des Puerperalfiebers in der 
geburtshilflichen Praxis. 

Von Dr. E. Ekstein. Teplitt. 

Die TilgunÄ der Infektionakrankhoitcn Wschilftigto zu 
jeder Zeit in intensivster Weis*^ d«s wissenschaftliche Interesse, 
und es erfahren zum Beispiel in geradezu elementarer Weise 
gegenwärtig die Bestrebungen zqv Tilgung der Tuberkulose 
eine Propagierung, die im Interesse des gerade durch, die 
Tuberkulose so geschädigten Allgemeinwohles nicht genug 
anerkannt werden kann. 

Haben die Statistiken gezeigt , welche Unmenge von 
Menschenleben der Tuberkulose zum Opfer fallen, so war 
nicht daran zu zweifeln, daß vom Standpunkte der Humanitiit, 
weiters aber auch vom sozialen und nationalökonomischen 
Standpunkte aus, alle Hilfen zurlleulisieruug gelangen würden, 
die unsere Wissenschaft jeweilig zu fordern berechtigt ist 

Trutxdem die Tuberkulosenfrage noch so manchen dunklen 
Punkt aufweist und noch so manche Klärung von wissen- 
schaftlicher Seite erheischt, trotzdem also in dieser Frage 
das letzte Wort noch keineswegs gesprochen ist, hat staat- 
liehe und private Munitizenz es ermöglicht, dall den gegen- 
wärtigen wissenschaftlichen Anschauungen über die Tilgung 
der Tuberkulose entsprechend alles daran gesetzt wird, um 
diese Volkskrankheit zu bekämpfen. Dahingestellt muß es 
natürlich bleiben, ob es bei diesen mit so unendlichen Opfern 
verbundenen Sanierungsarbeiten gegen die Tuberkulose ge- 
lingen wird, diesen Kampf so erfolgreich zu führen, wie er 
speziell gegen Variola und Typhus geführt wurde. 



nur mtt Bttrtlligung de* Vtrhtgr* gestattet 



Im engsten Anschluß daran muß die Frage sofort auf- 
geworfen worden, wie verhält es sich denn mit den Erfolgen 
bei der Bekämpfung des Puerperalfiebers, dieser einst so 
furchtbaren Volkskrankheit? 

Die Antwort auf diese Frage muß dahin lauten, daß 
unsere Wissenschaft auch bei der Bekämpfung des Puerperal- 
fiebers siegreich hervorgegangen ist, daß aber unsere Anti- 
und Asepsis nur auf den Linien das Puerperalfieber zurück- 
gedrängt resp. zur Tilgung gebracht hat, wo dieselben in 
ihrer sicher erprobten Weis© voll und ganz zur Anwendung 
gelangten; und das geschah vornehmlich in unseren Massen- 
nuartieren für Gebarende, in den Gebäran&talten. Hier ist 
die Sterblichkeit an Puerperalfieber auf Null herabgesunken, 
hier feierte unsere Wissenschaft ihre ungeahnten Triumphe! 

Dieser gewaltige Sieg der Wissenschaft über das Puer* 
pcrallieber in den tiebäranstalten scheint aber eine narkoti- 
sierende Wirkung auf die Steger ausgeübt zu haben. Diese 
sahen und sehen scheinbar nur immer die gewaltigen Erfolge 
ihres Kampfes in den (Jebäranstalten und vergessen dabei 
die geburtshilfliche Praxis, die Geburtshilfe außerhalb der 
Gebiiranstaltcn! 

Wie es mit den Erfolgen in der Bekämpfung des Puer- 
peralfiebers da bestellt ist, ist allbekannt, die Wochenstuhe 
ist das Schlachtfeld der Frauen nach wie vor geblieben und 
tausende blühender Frauenlebcn fallen dem Puerperalfieber noch 
jährlich zum Opfer : so berichten unsere offiziellen Statistiken M 

Diese Tatsache wirft einen gewaltigen Schatten auf 
unsere so glanzenden Siege in der Bekämpfung des Puerperal- 
fiebers und es muß geradezu als frivol bezeichnet werden, 
daß unsere Wissenschaft diesem ziffernmäßig bekannten 
Fruueninorde des Puerperalfiebers in di*r geburtshilflichen 
Praxis so lange schon eigentlich untätig gegenübersteht! 

8* 
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Viel, ja sehr viel ist darüber und dagegen schon ge- 
schrieben worden, alles vergebens! 

Jahr für Jahr bringen aber die geburtehil fliehen Stati- 
stiken dieselben, wenn nicht stets höher sich gestaltende 
Verlustlisten an Frauenleben, die dem Puerperalfieber zum 
Opfer gefallen sind, und was geschieht dagegen? Nichts! 

gerade den großen Organismus der 



was 

Die Lethargie, die gerade den 
Geburt«- und Wochenbetthygiene mit eisernen Klammern 
umfaßt halt, besteht nach wie vor weiter und alle die zahl- 
reichen Bestrebungen und Anregungen zur Abhilfe entbehren 
in erschreckend konsequenter Weise einer endlichen Reali- 
sierung, 

Was zu geschehen hat und wie dahin zu wirken wäre, 
diesen schlummernden Organismus der Geburts- und Wochen- 
bettshygiene endlich zum erfolgreichen Kampfe gegen das 
Puerperalfieber aufzurütteln, ist bekannt, es fehlt nur die 
starke Hand, die dies eben tut; der Erfolg ist ja doch von 
vornherein gesichert! 

Der allseitige Opfermut und die Opferwilligkeit der 
Regierung und der Bevölkerung bei der Bekämpfung der 
Tuberkulose fordern geradezu auf, endlich einmal in elemen- 
tarer Weise alle Hebel in Bewegung zu setzen, um auf dem 
Gebiete der Geburts- und Wochenbetthygiene den Wandel 
zu schaffen, den Humanität sowohl als Wissenschaft zur Be- 
kämpfung des Puerperalfiebers nur allzulange schon erheischen. 

Die verschiedenen Gesellschaften für Geburtshilfe und 
Gynäkologie , die Vereinigung deutscher Hcbaromenlehrer, 
sowie sämtliche ärztliche Korporationen sind und bedeuten 
diese „starke Hand", die allein in dieser unendlich wichtigen 
Frage das erste und letzte Wort zu sprechen haben ! 

Die Frage der rganisation unserer Geburt^ und 
Wochenbetthygienc zur Bekämpfung des Puerperalfiebers 
in der geburtshilflichen Praxis, einmal auf die Tagesordnung 
ihrer Beratungen gesetzt, wird und muß die gewünschte 
Lösung derselben herbeiführen. 

Daß diese Anregung auf fruchtbaren Boden fallen möge, 
ist mein innigster und lebhaftester Wunsch! 

Über Cholelitliiasis und deren chirurgische 

Behandlung. 

Von Dr. Benno Müller, Hamburg. 
D. 

Nun kommen wir zu den Einklemmungen der Steine 
im Ductus choledochus. In diesem sitzen die Steine gern 
kurz vor dem Eingang des Duktus in die Darmwandung. 
Wenn der Stein im Ductus choledochus eingeklemmt ist, so 
verhindert er vollkommen den Abfluß der Galle aus der 
Gallenblase. Hingegen ist der Gallonabfluß von der Leber 
in die Gallenblase frei- Es wird nun nach Beginn des Ver- 
schlusses die Galle aus der Leber auch in die Gallenblase 
fließen, so lange, bis die Gallenblase eine Ausdehnung, soviel 
als es die Wandungen unter dem gegebenen Drucke ge- 
statten, erlangt hat. Es wird dabei erst eine kurze Spanne 
Zeit vergehen, ehe es zu Stauuugserscheinungen kommt, und 
dadurch wird der Ikterus beim Sitz der Einklemmung im 
Ductus choledochus nicht sehr hochgradig im Anfang sein, 
er wird nicht so schnell und plötzlich stark einsetzen wie 
in dem anderen Falle, wenn der Stein im Zusammenfluß der 
Gallengange sich einklemmt. Es kann also bei genauer Beob- 
achtung des Kranken aus dem Zeitpunkt des Auftrittes des 
Ikterus und aus der Stärke der Gelbfärbung ein Schluß 
auf den Sitz der Einklemmung gezogen werden. 

Die Gallenblase wird in diesem Falle stärker mit Galle 
gefüllt sein, als in dem eben beschriebenen Kalle. Man wird 
also bei der Untersuchung meist die Gallenblase als größeren 
Tunw von prallelastiseher Konsistenz über den Rand der 
Leber herausragend flnden, man wird sie sowohl palpieren als 



auch perkutieren können, auch die Leber wird sich vergrößert 
finden» doch zunächst wird, seibat ehe der Ikterus auftritt, 
ein Tumor der Gallenblase vorhanden sein. Dieser Befund 
gibt sofort ein sicheres Zeichen dafür, daß der Stein in dem 
Duotus choledochus festgeklemmt ist 

Es kommen nun noch Verhältnisse vor, wo der Stein 
aus dem Ductus cysticus in den Ductus hepaticus gelangt, 
also auf seiner Wanderung anstatt in den Ductus chole- 
dochus, der ihn zum Darm führen würde, wird er in den 
Gang gelangen, welcher die Galle aus der Leber in die 
Blase oder den Ductus choledochus führt, also in den Ductus 
hepaticus. Diesen Gang wird er verstopfen und wird somit 
eine Stauung der Galle nur in der Leber hervorrufen. Es 
wird hierbei sehr bald starker, ausgeprägter Ikterus auftreten, 
und zwar nur kurze Zeit nach dem Anfang der Schmerzen 
wird sich die Gelbtärbung der Haut einstellen. Diese Art der 
Einklemmung ist gar nicht selten- Es ist dann ein Zustand, 
welcher meist ohne Operation nicht geheilt werden kann, denn 
der Stein kann nur selten aus dem Ductus hepaticus zurück 
in den Ductus choledochus wandern, da vor allem auch der 
Druck der von der Leber herfließenden Galle nicht sehr groß 
ist. Es ist dieser Zustand ein sehr gefahrlicher. Man hat nun 
bei Operationen die Beobachtung gemacht, daß auch kleinere 
Steine sehr leicht in den Hepatikus wandern und man stets 
bei Operationen nach solchen verirrten Steinen suchen muß. 
die manchmal ziemlich tief in der Leber sitzen. 

Die Gallenblase wird in dem letzteren Falle vollkommen 
leer sein, man wird sie bei der Untersuchung nicht nach* 
weisen können. Der Ikterus wird sehr stark sein und schnell 
und plötzlich auftreten. 

Es ist nun möglich? daß diese Einklemmungen der Steine 
nicht allein durch die Große der Steine erzeugt werden, 
sondern es künnen auch Verengerungen der Dukti selbst die 
Veranlassung werden, daß Steine auch kleineren Kernes den 
Duktus nicht passieren können und vor dem Hindernis stecken 
bleiben. Solche Ursachen können in Neubildungen, namentlich 
des Pankreaskopfes, oder in Schwellungen , entzündlichen 
Erkrankungen oder dergleichen bestehen , auch in Krebs- 
knoten der Leber etc. Auf diese Weise kommt es vor, daß 
kleinere Steine eingeklemmt werden , neben denen die Galle 
noch eine Zeitlang vorbeifließen kann, solange, bis entweder 
die Ursachen der Kompression des Duktus größer werden 
oder die Wandungen des Gallenganges infolge des Reizes 
des Steines anschwellen , sich entzünden etc, und so daa 
Lumen gana verschließen. Die Folge solcher Verhältnisse 
ist dann, wenn die Kompression den Ductus hepaticus oder 
choledochus betrifft, die, daß nach und nach ein SUuungs- 
ikterus auftritt, der, im Anfang ganz gering, immer schlimmer 
wird, bis er ganz vollkommen und stark ist beim Verschluß 
des Lumens des Duktus, Diese Verhältnisse müssen eventuell 
auch berücksichtigt werden. Den Anlaß zu den Steinbildungen 
der Galle bilden oft Störungen in der LebertÄtigkeit, oft 
Stauungen geringer Axt, welche dadurch bewirkt werden, 
daß entweder der Ductus choledochus zu eng, oder die Papille 
zu klein, oder die Papille infolge dauernden Katarrhs de» 
Duodenums und Magens angeschwollen ist, und bei diesem 
behinderten Abfluß der Galle aus der Gallenblase wird die 
Gallenblase vergrößert , die Galle steht lang darin und so 
setzen sich dabei Steine ab. 

Die Beschwerden werden nun oft, wenn nicht Ikterus 
vorbanden ist, für nervöses Magenleiden gehalten, weil der 
Kranke Schmerzen oft in der Mitte der Oberbauchgegend t 
ausstrahlend nach rechts, nach dem Röcken, nach der Schulter, 
nach dem Kreuz, empfindet. Er lokalisiert oft die Schmerzen 
falsch, oft Hegen die anatomischen Verhaltnisse etwas anders, 
so daß die Schmerzen nicht typisch auf der rechten Seite 
sich zeigen. Wenn nun der Druckschmerz auf der Gallen- 
blase fehlt, wenn diese nicht entzündet ist, so wird mancher in 
der Diagnose schwanken. Es hat sich ergeben, daß 80% aller 
sogenannten nervös Magenleidenden gallensteinleidend sind. 
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Was nun die Therapie der Gallensteine anlangt, so 
ließen »ich darüber Bucher schreiben, wenn man alle Methoden, 
Mittel und Wege, die empfohlen, angewandt und eingesehlagen 
wurden, erwähnen wollte. Es kommt ganz darauf an, ob man 
es mit Gallensteinen ohne oder mit Entzündung dor Gallen* 
blase zu tun hat. Sind nun Gallensteine vorhanden ohne 
Einklemmung, so wird man, nachdem die Diagnose sicher- 
gestellt ist, eine diätetische Behandlung einleiten* Dieselben 
hier zu erörtern ist nicht meine Sache, ich will nur erwähnen, 
da0 eine Kur mit Karlsbadersalz in den bekannten Bädern 
oft Besserung verschafft. Man hat auch von der Ölkur sehr 
gute Erfolge gesehen. Ich habe einen Patienten behandelt, 
welcher jahrelang alle sechs Wochen eine Attacke von 
Cholelithiasis bekam, wobei jedesmal unter den heftigsten 
Schmerzen eine Unmenge von Steinen von der Größe kleiner 
Haselnüsse abgingen« Wenn der Mann an den Tagen, wo er 
bemerkte, daß bald ein Schmerzanfall eintreten wollte, sofort 
mit einer Ölkur begann, und zwar mehrmals täglich 1 bis 
2 Eßlöffel Olivenöl trank, 3— 6mal 2 Löffel waren die Regel 
bei ihm, so gingen die Steine nach 1 oder 2 Tagen ohne große 
Schmerzen ab und er konnte dieselben dann im Stuhl finden, 
und zwar war stets ohne Kot ein Drittel des ziemlich großen 
Nachttopfe», wie er bei gewöhnlichen Leuten gebraucht wird, 
voll Steine, also eine Menge, welche ganz enorm war. Man 
fand denn bei der Operation die Gallenblase in der Zeit 
ohne Steine nicht wesentlich vergrößert- Immerhin ersieht 
man, daß die Ölkur gelegentlich recht gute Dienste leisten 
kann. Man wird sie jedenfalls versuchen müssen. Immerhin 
gibt es eine große Anzahl von Kranken, welche durch 
diätetische und medikamentöse Behandlung nicht geheilt 
werden können, es bleibt dann weiter nichts anderes als die 
Operation übrig. 

Bei inkarzerierten Steinen wird man zunächst versuchen 
müssen , durch palliative Behandlung zu helfen. Mau muß 
' hierbei 4 'Vemohen zu entscheiden, . ob. in dem„Falle die In- 
karzeration durch eine Entzündung hervorgerufen ist, db 
eine Entrundung oder Phlegmone der (Jallenblasenwand be- 
steht. Man kann das ja ermitteln, wie oben geschildert; der 
Druckschmerz ist ein gutes Mittel, außerdem wird sich bei 
einer Phlegmone meist Fieber zeigen. Wenn n jimlich der 
Stein infolge der Schwellung der entzündeten Wandung des 
Duktus eingeklemmt ist, so wird sich derselbe lösen und 
in den Darm treiben lassen, wenn man die Schwellung und 
Entzündung der Wandung beseitigen kann. Man muß jeden- 
falls versuchen, dies zu tun, und erreicht am ehesten eine 
Besserung durch heiße Kataphismen auf die Magengegend, 
Es ist schon oft gelungen, dadurch dem Kranken zu helfen, 
ist es doch oftmals nicht gerade ein sehr großer Stein, welcher 
schon fest eingeklemmt ist, sondern ein kleinerer, welcher 
nur infolge der Verengerung des Lumens des Duktus durch 
die Entzündung und Schwellung denselben schwer passieren 
kann und nur langsam Stück für Stück vorwärts gedrängt 
wird. Allerdingn darf man auch nicht zu lange zusehen, man 
darf die kostbare Zeit nicht ungenutzt vorübergehen lassen, 
solange es noch möglich ist, den Stein aus dem Gange zu 
entfernen . bevor eine Nekrose der Wandung den Duktus 
eingetreten ist , hervorgerufen durch den immerwahrenden 
Druck des Steines auf die entzündete Wandung. Es wird 
sich ja aus der Zeit der Beobachtung des Kranken ergeben, 
wie lange man zusehen darf, auch wird man aus den Schilde* 
rungen, die ich eben von den Verhältnissen gegeben habe, 
die Symptome erfahren und lernen zu beurteilen, welche 
Fälle und wann man operieren muß. 

Die Operation ist in neuerer Zeit sehr verschieden ge- 
staltet. Man muß bei der Wahl der Methode die Verhältnisse 
genau bedenken und muß danaoh handeln. Jedenfalls muß 
man bei der Operation der Cholelithiasis nicht nur bedenken, 
daß man momentan die Steine, den eingeklemmten Stein ent- 
fernen will, sondern man sollte auch versuchen, durch die 
Operation eine derartige Änderung der anatomischen Ver- 



hältnisse herbeizufuhren, daß die Neubildung von Steinen 
vermieden und unmöglich gemacht wird. Die Art der Ope* 
ration zur Entfernung der Steine aus der Blase und den 
Gallengängen ist hinlänglich bekannt, ich kann dieselbe hier 
übergehen. Um einen günstigen Einfluß auf die Bildung der 
Steine erzielen zu können, muß man ermitteln, wodurch und 
auf welche Weise sie in dem gegebenen Falle entstehen. Ist 
der Grund in einer fehlerhaften Gallensekretion, Zusammen- 
setzung und Produktion gegeben, so liegt meist eine fehler- 
hafte Funktion der Leber zugrunde, und man muß auf andere 
Art die Leber zu beeinflussen versuchen, was man ja auf 
diätetischem, medikamentösem, balneologischem Wege erreichen 
kann. Diese Fälle gehören nur insofern dem Chirurgen, als 
ein Stein eingeklemmt ist oder die große Anzahl einmal 
gründlich entfernt werden soll, um dann mit der internen 
Behandlung erfolgreich einsetzen zu können. Man wird hier 
operieren und dann den Kranken dem Internisten liberweisen. 

Wenn aber der Anlaß der Steinbildung in räumlichen 
Verengerungen der Abflußwege und dadurch bedingter Gallen- 
stauung in der Gallenblase mit Absatz von Steinen besteht, 
so hat der Chirurg allein zu arbeiten und er kann sehr viel 
bessern. Liegen Neubildungen der Umgegend etc. vor, die 
eine Kompression der Dukti hervorrufen, so wird man diese 
entfernen und der Abfluß wird normal erfolgen. Es wird 
aber Fälle geben, wo man ein hypertrophisches Pankreas 
oder dergleichen nicht entfernen kann, wo die Gänge durch 
den langen Druck an der betreffenden Stelle so verändert 
sind, daß ihr Lumen sich nicht wieder vergrößern kann, 
oder daß die Gallengänge von Haus aus zu eng sind und 
die Produktion der Galle zu stark, als daß die Gallo genügend 
abfließen kann, es kann der Ductos choledochua verengt sein, 
die Papille zu klein etc., alles Umstände, die man an sich 
nicht operativ bessern kann. Es gibt einen großen Teil aller 
Gallensteinfalle, der nur dadurch zur Steinbildung geführt 
worden, ist, daß der Abfluß der Galle aus der Gallenblase 
durch die Gänge nicht genügend vor sich gehen kann, eben 
weil der Ausführungsgang zu eng ist. Solchen Fällen kann 
man leicht abhelfen , indem man die Cholozystenterostomie 
ausführt. Es gibt solche Fälle, wo die Steine nur dadurch 
bewirkt werden und wodurch das Leiden dann so ausartet, 
so schwer wird, daß die Kranken immer kränker werden, 
daß sie an Kräften immer mehr verlieren und zugrunde 
gehen würden, wenn man ihnen nicht hilft. Ich habe einen 
solchen Fall operiert, der recht typisch und doch selten ist 
und den ich deshalb hier kurz mitteilen mochte, 

C. B . Maurer, 4? Jahre alt. Der Mann ist früher nicht krank 
gewesen, war Soldat, er ist verheiratet, herediUr nicht belastet, hat 
keine Kinder, die Fnui lebt, ist gesund. Er selb! ist bis zu seinem 
35. Lebensjahre immer gesund gewesen. Von da an datiert sein 
jetziges Leiden. Es ist in den ersten Jahren nur ganz allmählich 
schlimmer geworden. Er bekam nämlich damals alle Vierteljahre 
einmal recht heftige Schmerzen in der Magengegend, die nach dem 
Rückon ausstrahlten und sehr intensiv auftraten. Sic hielten im An- 
fange Vt Btuudo ad. Dann waren sie weg. Mit der Zeit wurden sie 
immer schlimmer, die ßebmerzon hielten stundenlang an, der Patient 
lag dabei im Belt und krümmte sieh wie ein Wurm. Nachdem 
es einige Jahre gedauert, konsultierte er einen Arzt, der ihm Medizin 
gab und es für Magenleiden erklarte; die Medizin half nicht. Da* 
Ijeiden wurde immer schlimmer, trat seit 4 Jahren Öfter auf, seit 
2 Jahren alte 6 — 4 Wocheu. Die Hehmerzon waren dieselben, dauerten 
Vi Stunde sehr seblimm an und bossorteu sich, um noch stundenlang 
weniger intensiv zu bleiben, bis sie wieder schwanden. Nun stellte 
»ich auch Erbrechen wahrend des Anfalles ein. Seit den letzten zwei 
Jahren ist der Zustand bedeutend schlimmer geworden , die Anfeile 
traten jetzt alle ti Wochen auf, Tat. ist dea öfteren iktemcb vor 
färbt gewesen, er hat sich an seine Arzte gewandt, die Ihm die 
vererb iedensteu Kuren verordnet hatten, ohne Erfolg, t-s hat sich 
im tiegenteil ein mehr und mehr &uucbmendcr tichwAcbczuHtand ein- 
gestellt, der Appetit ist immer geringer geworden, bei den Anfallen 
trat heftiges Erbrechen auf, dabei die heftigsten Schmerzen und am 
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nächsten Tag Abgang von ©norm viel Gallensteinen. Talling da 
nach bat er noch Schmerzen gebebt , Erbreeben aller Nahrung fast 
sieb eingestellt, so daß Fat. sich am L Märe vorigen Jahn» in meine 
Behandlung begab und vor allem über große Mattigkeit, Schwäche, 
Kopfschmerzen, Schwindel etc. klagt, so daß er schon seit Wochen 
nicht mehr zu arbeiten imstande ist* 

Bei der Untersuchung findet sich ein großer, hagerer Mann 
mit gelblichbrauner Hautfarbe, magerem Geeicht, stark eingefallenen 
Augen, mattem Blick» Dio Conjunctivae und Skleren tund intenaiv gelb 
gefärbt, die Zunge ist belegt, trocken. Der allgemeine Ernährungs- 
zustand ist gering , Fettpolster fast ganz geschwunden, Muskulatur 
schwach. Der Mann, der in gesundem Zustande 150— 160 Pfund 
wiegt, hat jetzt ein Körpergewicht von 110 Pfund, Bei der weiteren 
Untersuchung findet sich Herz und Lungen gesund, die Haut am 
Körper ist trocken und hat einen leichten gelblichen Schimmer. Das 
Abdomen ist flach, gespannt. Bei der Perkussion findet man die 
Leber ungeflhr zwei Querflnger unter dem Rfppenrand in der Mam- 
millarlinje, in der Mittellinie drei Querfinger oberhalb des Nabels, sie 
fflblt sich mäßig hart und scharfkantig an. Die Gallenblase ist als zirka 
apfelgroBer rundlicher Tumor in der Mammillarlinie ungefähr über den 
Leberrand nach unten zirka 3 - - 4 cm hervorragend zu finden, bildet 
eine Dimpfung und fühlt sich als Resistenz an, wobei man deutlich 
Steine in derselben nachweisen und fühlen kann, indem man das Ge- 
räusch der sich gegeneinander verschiebenden Steine infolge des Hand- 
druckes fohlt. Der Kranke stand vor einem Anfall. Die Abtastung der 
Leber und Gallenblase war schmerzhaft Es beataud also zweifellos 
Cholelitbiasls, daneben aber eine Botzündung der Gallenblasen wand, 
denn die Bebmerzen beim Betasten und die diffusen mäßigen immer 
wftbrenden Schmerzen, jetzt vor dem Anfall ausgelöst durch die auf 
die kranke Wandung drückenden Steine, weisen darauf hin, ebenso der 
Ikterus, der entweder von der Stauung durch Odem der Ginge her- 
rühren kann oder durch eine maligne Neubildung de» Pankreaakopfes, 
der auf den GaUcugang drückt, bewirkt werden kann. Die Inanition 
und Kachexie ließ auch die Annahme einer malignen Neubildung 
recht wahrscheinlich erscheinen. Doch waren immerhin auch dafür 
andere Gründe da. Ich bebandelte den Mann zunächst einmal pal- 
liativ, um mir ein sieben» Urteil zu bilden. Nach 1—2 Tagen traten 
dann heftige Schmerzen mit Abgang sehr vieler Steine ein. An den 
Tagen nach dem Anfalle war die Gallenblase nicht mehr zu fühlen. 
Die Behandlung bestand in Karlsbader Kor und Diät, was aar 
Folge hatte, daß die Entzündung der Gallenblase zurückging und 
mit ihr auch die Vergrößerung, die Schwellung der Leber, auch der 
Ikterus wurde etwas besser. Daß derselbe nicht ganz venschwand, war 
mir ein Symptom dafür, daß eine Stauung mäßigen Grades noch immer 
bettand und dieselbe konnte verursacht werden einmal durch eine 
die Gallcngftnge komprimierende maligne Neubildung, andrerseits 
durch chronische Verengerung der Auaführungsgänge, des Chole- 
dochus, der Papille. Diese Verengerung konnte eine solche von An- 
fang an in zu enger Anlage der Gange bestehende sein oder 
die Gänge oder die Papille konnten durch krankhafte Zustande ver- 
engt sein. Der immer fortschreitende Verfall der Kräfte des Pa- 
tienten war nun zudem ein Zeichen, daß die bestehenden Verhält- 
nisse dem Organismus nicht dienlich, sondern ihm höchst gefäbrlirb 
waren; somit mußte man an eine Abhilfe denken, die nur auf 
operativem Wego geschehen konote. Für die Operation kommen nun 
in diesem Falle folgende Punkte in Betracht: Erstens war an die 
Entfernung entweder des Kopfe« des Pankreas oder der ganzen Drüse 
zu denken, wenn sich bei der Operation eine maligne Neubildung im 
Beginn erwies, zweitens den die Gallensteine zu entfernen, und zwar 
die In der Blase anwesenden oder etwa solche, die in den Gängen 
aicb befanden. Wenn nun aber keine maligne Neubildung am Pankreas 
vorhanden war , so konnte eventuell eine krebsige Erkrankung 
der Gallenblase oder deren Halses vorbanden sein und in diesem 
Falle war die Gallenblase zu exstirpieren. Außer diesen Möglichkeiten 
konnte noch die Verengerung der Gallengänge und der Papille besteben, 
sowie eine zu kleine Anlage, welche die von dem kr&ftigen Manne 
azierte Galle nicht alle in den Darm in genügender Weise sich 
entleeren ließ, so daß immer eine Stauung bestand. In dieeem Falle 
konnte man nur dadurch Abhilfe schaffen, daD man die Gallenblase 
mit dem Darme vernähte, die Cholezjstenterostomie ausführte. Ich 



habe dann den Mann operiert und bei der Operation erwies sieb der 
von mir als letzter, wenlgstwahrscbeinlicher Fall in Betracht gezogene 
Umstand, daß es eich nur um chronisch verengte Gänge bandelte, 
als richtig. Die Gallenblase war in der Wand etwas verdickt, doch 
nicht karzinomatös, sondern nur entzündlich, dieselbe war zurzeit 
klein, kontrahiert, enthielt nur wenig Steine und Galle. Die Ginge 
waren ganz besonders eng und war es zu verwundern, daß eine solche 
Menge von Steinen dieselben hatten passieren können. Das Pankreas 
war vollkommen normal, nicht vergrößert und eine Kompreesion des 
Ductus choledochus oder cysücos wurde durch dasselbe nicht aus- 
geübt. 

Die Wand der Gänge war normal, auch an der Leber war 
eine Veränderung nicht zu finden. Somit war der weitere Gang der 
Operation folgender: Entweder man eistirpierte die Gallenblase und 
verhinderte dadurch die zukünftige Bildung von Gallensteinen, setete 
aber dann auch die Leber der Gefahr aus, daß bei dem engen 
Ductus choledochus eine Stauung in der Leber für immer würde 
bestehen bleiben, und dies wollte man ja gerade beseitigen. Die 
andere Möglichkeit war die Ausführung der Cholezystenterostomie. 
Da ein Verdacht auf Karainom der Gallenblasenwand nicht im gering- 
sten bestand, so entschloß ich mich zu letzterem Wege, der ent- 
schieden Verhältnisse, im Abdomen herzustellen versprach, welche 
den natürlichen am meisten ähnlich waren, und durch welche die 
Leber in die Lage einer völlig normalen Funktion versetzt werden 
konnte Somit wurde zur Ausführung der Cholezjstenterostomie ge- 
schritten. Ich suchte die ernte Schlinge des Dünndarms am Obergang 
in das Duodenum auf und führte durch Vernähen des Fundus der 
Gallenblase mit der Darmscblinge durch 3 Etagen La hbeetsc her 
Nähte eine Verbindung beider Organe herbei. Es wurde in der Gallen- 
blasenwand eine Öffnung von kreisrunder Form und der Größe eines 
10 Pfennigstückes angelegt, an entsprechender Stelle in der Wand 
des Darms ein ebenso großes Loch geschnitten p so daß die Ränder 
beider Offnungen aufeinander paßten. Nun wurden im Kreise um die 
Öffnung die LAMBBRTschon Nähte weitergeführt und so eine feste Anasto- 
mose der Gallenblase mit dem Darm geschaffen. Ich habe die Öffnung 
so groß angelegt, daß die größten der bei dem Manne je gefundenen 
Gallensteine leicht hindurchtreten konnten. Durch diese Anastomose 
hat dfe Galle, welche in der Gallenblase sich ansammelt, Gelegenheit, in 
den Darm zu fiießen ond gelangt zugleich In jenen Abschnitt des 
Darms, wo die Mischung des Speisebreies mit der Galle stattfindet. 
Es wird also durch dieee Veränderung in der Organ Verbindung eine 
hochgradige Störung der normalen physiologischen Vorgänge nicht 
bewirkt und es wird doch eine Stauung von Galle vollkommen ver- 
hütet, wodurch auch die Bildung von Steinen erschwert oder ganz 
unmöglich gemacht wird. Die Wunden heilten sehr schnell und gut. 
Fieber trat Im Verlaufe der nächsten Tage nie ein. Schon nach 

5 Tagen nach der Operation hatte sich der Appetit des Kranken 
bedeutend gebessert, er verlangte von nun an Speise und Nahrung, 
die er bisher immer lieber ganz verweigert hatte. In den folgenden 
Tagen trat sogar eine Art Heißhunger auf; als nach dem 10. Tage 
die Nadeln entfernt und die Wunde geheilt war, verlangte der 
Kranke viel mehr Nabruug, als ihm eigentlich gestattet werden 
konnte, Gr konnte den ganzen Tag essen. Trotz alledem wurde er 
auf entsprechend leichter Diät gehalten , erhielt aber soviel » als er 
von den erlaubten Speisen haben durfte und bekam vor allen Dingen 
künstliche Nährmittel (Bioson) und kräftige sonstige Nahrung* Bs 
zeigte sich denn nun auch bald der Erfolg, das Auasehen des Krankon 
besserte sich zusehends, der Ikterus war jetzt Mi 21* Tage nach 
der Operation vollkommen geschwunden, die Ernährung besserte sich, 
Muskulatur und Fettpolster wurden wieder stärker, kräftiger und 
umfangreicher. Das Körpergewicht nahm rasch zu, der Kranke war 

6 Wochen nach der Operation auf 148 Pfund Körpergewicht ge- 
kommen, das subjektive Befinden war seit der Operation ein völlig 
gutes, normale«, der Mann fühlte sich wohler wie nie in den letzten 
Jahren. Der Stuhlgang war normal und alle sonstigen Funktionen 
des Körpers wie in gesundem Zustande. Die neue Gestaltung der 
Gallenorgane schien hier die denkbar günstigste zu sein, die Galle 
konnte jedenfalls sehr gut abfließen und kam doch der Nahrung zu- 
gute, indem sie noch in den obersten Teil des Dünndarmes aus der 
Blase ergossen wurde. 
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In dem weiteren Verlaufe der Rekonvaleszenz trat nie eine 
Trübung des Wohlbefinden» auf. Der Mann wurde wieder so kraftig 
wie früher» wenn er natürlich Bich auch noch in der ersten Zelt nach 
der Operation schonen mußte, insbesondere vor tu schwerer Arbeit, so 
konnte er doch sehr bald wieder eeinem Hauswesen vorstehen. Be- 
schwerden sind nie wieder aufgetreten, auch die Gallensteine haben 
sich bis dato non schon nach Jahr nnd Tag nicht wieder gezeigt. 
Der Mann ist als vollkommen geheilt anzusehen. 

Dieser Fall zeigt recht typisch, wie wohltuend doch 
diese an sich nicht schwierige uod besonders gefährliche 
Operation wirkt und wie man einen vorzuglichen Erfolg aus 
der Umänderung der Abflußverhültnisse erzielen kann. Die 
Cholezystenterostomie ist in allen jenen Fällen auszuführen, wo 
es sich um Stauungen in dem Gailensystam handelt, wo die 
Gallensteine durch das laoge Verweilen dor Galle in der 
Gallenblase entstehen. Es ist nicht damit geholfen, die Steine 
einfach operativ zu entfernen, denn man wird dann meist die 
Beobachtung machen , daß nach Verlauf von einer Zeit sich 
wieder von neuem Steine bilden, die dann wieder die alten 
Schmerzen verursachen und der Kranke hat nichts gewonnen 
durch die Operation, all die Mühe nnd Gefahr, der der Kranke 
ausgesetzt war, sind umsonst gewesen. Es ist deshalb am 
besten, wenn man bei Gelegenheit der Gallensteinoperation 
die Abfluöverhaltnisse genau prüft und ermittelt, ob nicht 
doch der Abfluß erschwert ist. Ist dies wenn auch im gerin- 
gen Grade der Fall, so wird man die Cholezystenterostomie 
an die Operation der Steine anschließen, und zwar wird dazu 
auch noch ein anderer Grund vorhanden sein, nämlich der, 
daß die Gallengänge für die in dem jeweiligen Falle sich 
bildenden Steine sehr eng sind und deren Durchtritt er* 
schweren. Das wird einmal verursacht durch die Größe der 
Steine und dann durch das Kaliber der Dukti. Wenn man 
nun annehmen maß, nach der Gallensteinoperation bilden sich 
doch wieder Steine, so wird die Cholezystenterostomie auch 
den Durchtritt der Steine erleichtern, dieselben werden leicht 
aus der Gallenblase in den Darm befördert, bleiben nicht in 
der Gallenblase lange Zeit liegen, während dessen sie zum 
Absetzen neuer Steine Veranlassung geben. Auch aus diesem 
Grunde ist die Verbindung beider Operationen sehr 



anzu- 



l, man verhütet dadurch stets die Neubildung von Steinen. 
Bisher hat man die Indikationen für die Operation recht 
eng begrenzt gestellt, man hat nur in seltenen Fällen diese 
Operation verwendet, und doch stellt dieselbe eine leichte und 
nicht gefährlichere Operation dar, als die Cholczystotomie 
zwecks Entfernen der Steine an sich schon ist. Man hat wohl 
nur die Verhältnisse nicht genügend gewürdigt und bedacht 
und hat wohl auch den Einfluß der Cholezystenterostomie 
auf die Gallensekretion für zu gering geachtet und nicht 
genügend gewürdigt. Es ist Ja noch nicht eine so große Zahl 
von Operationen ausgeführt in dieser Hinsicht, um den Er- 
folg als einen gesicherten zu betrachten, ist doch Überhaupt 
die Gallenblasenchirurgie erst eine jüngere Wissenschaft und 
bat sich erst in den letzten 15 Jahren entwickelt und weiter 
ausgebaut. Allein es ist jeder Fall, der diese Beziehungen 
klar erläutert, von Wichtigkeit und wird andere zur weiteren 
Ausführung dieser Operation anregen. Daß dieselbe einen 
schonen Erfolg darstellt, beweist der beschriebene Fall. 
Immerhin sind dieselben selten und deshalb ist auch die Zahl 
der so operierten Kranken noch gering. 



Revue. 



Zur Alkoliolfrage. 



Mtor&tar 1906. I. Halbjahr, L LiQitn: Troskwcht uod Tesperen« 
in don Vereinigten Staaten. Wiesbaden, Bergmann. — 2. Hrar f DcrEinfluSdw 
Alkohols aaf das Nerven* und Seelenleben. Wiesbaden. Bergmann. — 3. Mkvkk, 
Cber den Ktoäuß I ■■ Alkohol« auf die sekretorische nnd notorische Tätigkeit 
i>' Ma£«d&. Jena i Fischer* — 4. Btkqk , Die zunehmende Unfähigkeit der 
Fronen, ihre Kinder iq stillen* Die C retchen dieser rofttigksit, die Mittel 
inr Verhtttnng. Vierte Aorta«*. Müücben, Reinhard: - 6. MCiut, Ober den 



Einfluß künstlicher StoffwechieUlter&tionen anf die Produktion der Antikorpor, 
Archiv ftr Hygiene. Bd. 51, j>a£, 388* — 6. Hikdütos» Die Stellang dee Ante» 
tum Alkohol. „Die Alkoho!freg** f 1905, H 1. Dresden, Bohmert. 

1. LaQURR bat einen zehn wöchentlichen Aufenthalt in Amerika 
dazu benutzt, um sich Uber die amerikanische „Temperonz" ein 
„unparteiisches, soziologisch gefaßtes Gesamtbild" zu verschaffen. 
Nun, ganz ist ihm dies nicht gelungen; neben vielem Guten und 
Interessanten enthält die 71 Seiten starke Schrift soviel Falsches, 
Unklares und vor allem ist sie so oberflächlich, daß sie bei dem 
mit der Fragü Unbekannten nur Verwirrung, sicherlich keinen Nutzen 
su stiften geeignet ist! Man kann sie als ein — ganz gut ge- 
schriebenes — Feuilleton, aber sicher nicht als eine wissenschaft- 
liche Abhandlung gelten lassen. 

2- Die Wirkungeu des Alkohols anf das Nerven- und Beelen- 
leben trennt II j -rr in reine und zufaltige; reine sind: der Rausch, 
die Entartung der Trinker und deren Nachkommenschaft, die nervösen 
Störungen; die seelischen sind sittliche Verrohung, geistige Schwache, 
Willensschwäche; als zufälllgo Wirkungen bezeichnet er die „kompli- 
zierten Räusche", das Delirium tremens, die KOKSAKOWscbe lVychoee 
und den akuten halluzinatorischen Wahnsinn, Im Anschlüsse daran 
bespricht er die pathologische Anatomie der Alkoholvergiftung und 
kommt in der SchluObetrachtung zu der einzig logischen Forderung: 
Abstinens! Abstinenz, weil es feststeht, daß die im allgemeinen als 
m&Qig geltenden Mengen geistiger Getränke Schnelligkeit und Güte 
der menschlichen Arbeit verringern, weil jeder „mäßigt zu sein 
glaubt und es auch bleiben „will ü t weil aber niemand weiß, was 
für ihn mäßig sein heißt, und auch weil es Pflicht ist, die Sitten so 
zu gestalten, daß aus ihnen Gutes erwachst, und wer das will, muß 
mit dem Beispiel vorangehen ! Das flott und anregend geschriebene 
Heft sei allen Ärzten zur Lektdro oder vielmehr zum Studium 
bestens empfohlen. 

3- Mkyes bespricht zunächst ausführlich die bisher im Reagenz- 
glas wie auch die am lebenden Tier oder Menschen ausgeführten 
Versuche zur Feststellung der Wirkung de« Alkohols resp. der 
alkoholischen Getränke auf den Hagen , bespricht dann die Anord- 
nung seiner eigenen Versuche und kommt zu folgenden Resultaten : 
Der Alkohol übt einen gewissen vermehrenden Einfluß auf die Produktion 
der Säure, ohne daß bei geringen Dosen ßäurett berschufl entsteht. 
Die Entleerung der verschiedenen Nahrungs&toffo aus dem Magen 
wird verschieden beeinflußt, die der stärkemehlbaltigen wird gehemmt, 
die der Fette etwas beschleunigt, die des Eiweißes nicht beeinflußt; 
die Entleerung von Brot wird durch Bier und Wein starker gehemmt 
als durch Kognak, die von Fleischspeisen durch Wein nicht gehemmt. 

4. Da die bekannte Schrift Bunnes nunmehr in vierter Auf- 
lage vorliegt, sei die Gelegenheit benutzt» um auf dieselbe neuer- 
dings mit dem größten Nachdruck hinzuweisen und kurz den Grund- 
gedanken anzufahren. „Ist der Vater ein Säufer, so verliert die 
Tochter die Fähigkeit zum Stillen, und diese Fähigkeit ist unwieder- 
bringlich verloren fflr alle kommenden Generationen." Die durch 
eine große Reihe von Zahlen belegten genauen Untersuchungen 
verdienen im Original nachgelesen zu werden. 

5. Aus der ungemein interessanten Arbeit Müllbhs sei hier 
der sieb mit dem Einfluß des Alkohols beschäftigende Teil heraus- 
gehoben. Bekanntlich hat das Blutserum eine« z. B. gegen Typhus 
immnnisierten Tieres die Fähigkeit, frische Typhusbazillen zu „aggluti- 
nierend ; werden nun einem Kaninchen — und mit diesen Tieren 
arbeitete MÜLLER — 2—3? einer entsprechend abgetöteten TyphuS- 
hazillenkultur in die Bauchhöhle gesprita, so lassen sich nach 2 bis 
4 Tagen unter normalen Verhältnissen deutliche „Agglutininmeugen" 
nachweisen; wurden aber dem Tiere 30— 40p Alkohol in &0*/oiger 
Lösung eingespritzt, so zeigte sich, daß dieses unter 19 Fällen 
12mal wesentlich in der Agglutininbildnng hinter den Kontrollieren 
zurlickblieb; im Durchschnitte hatten die Kontrolltiere mehr als 
viermal soviel Agglutinin gebildet als die Alkoholtiere! Der aus 
diesen Versuchen, die nur bestätigen, was schon Laetin&n, Gehbeh, 
Thomas, Goldbkkg, Dklkakd, Abbot und Behobt nachgewiesen 
haben, einzig erlaubte Schluß ist die Ausschaltung des Alkohols aus 
der Therapie der In^tionsk rank heilen , was Übrigens iu einigen 
Kliniken (z. B. wird die Klinik des Prof. v. Jarsc« vollständig 
alkoholfrei geführt) schon mit siebtbarem Erfolge durchgeführt ist. 
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6, Dieser Aufsatz Ut die verdeutschte Wiedergabe eine« auf 
dem YL nordischen EothaltsamkeHskongreß von Dr. HiNDHEDK ge- 
haltenen Vortrages, der hier nicht so sehr deswegen, weil er viel* 
leicht besonder* viel Neuee brächte, erwähnt sei, als weil er mit 
borzerfreuender Deutlichkeit ausspricht, warum eigentlich die Eut- 
halteamkeitebewegung anter den Ärrten so geringe Fortschritte macht 
(sehr xum Schaden derselben I): „Eft ist hart es sagen in müsaen, 
aber die Wahrheit darf nicht verschwiegen werden: in Wirklichkeit 
wAren es einige trunkliebende Ärzte, durch welcho viele andere sich 
an der Nase herumfuhren ließen* Ein Trinker glaubt an seinen 
Alkohol; er föhlt gaos deutlich, daß er Ihn stlrkt Und wenn ein 
Trinker einen medizinischen Lehrstuhl inoe hat, kann man sich 
wandern, wenn er lehrt, was er glaubt?" Es ist unbegreiflich, daß 
Leute im Jahre 1904 nicht verstehen wollen, daß „viel vftrtragen 
können« soviel bedeutet, wie „Alkoholiker sein«, ganz ebenso, wie 
Jemand, der Morpbinm vertragt, „ein Morphinist ist*. „Vom ärzt- 
lichen und wissenschaftlichen Standpunkt aus ist es ganz gleich- 
gültig, ob man betrunken wird oder nicht; es kommt nur auf das 
Quantum des Alkohols an." w WiH man als Arzt sein Glück machen, 
darf man nicht sagen: „Trinken Sie nicht!" Nein, man muß sagen ; 
„Übermäßig trinken Ist verwerflich, aber trinken 6ie mfcßlg! u Welse 
Mäßigkeit, „damit erklirt sich jeder einverstanden!* 1 Der Arzt, der 
nichts von weiser Mäßigkeit hören will und besonders der, der sich 
mit Scharfe ausspricht, wird meistens Haß und Ärgerniß erregen 
und welcher Arzt mag daa? u Der Vortrag ist zwar in Dinemark 
gehalten, aber auf die Gefahr hin, „Haß und Ärgerais zu erregen", 
muß ich sagen, er paßt gans ausgezeichnet auch auf unsere Vor 
hÄltnisse! Dr. Gustav WfilSS, Weinberge. 



ROLLY (Leipzig): Zur Diagnose du Typhös abdominalis. 

Im Beginn der Krankheit ist die sicherste Methode der 
Nachwels der Typhusbazillen im kreisenden Blut. Zn diesem Zwecke 
werden 20 cm* Blnt mittelst einer sterilen LüKSscheu Spritze ans einer 
Armvene entnommen, mit Glyzerioagar gemischt, auf PfiTETsche 
Schalen ausgegossen und in den Brutschrank gesetzt. Nach 1 bis 
2 Tagen werden sie aur ihren Keimgehalt untersucht. Der Nach- 
weis der Bazillen im Blnt gelang in 88Vo *er F*»* h d*r fieber- 
freien Zeit sind die Bazillen im Blut nicht mehr nachweisbar. Der 
Typhusoaehweis ans dem Blute ist fflr die allgemeine Praxis nicht 
geeignet, weil er die Hilfsmittel eines bakteriologischen Laborato- 
riums erfordert. Man kann das Verfahren aber dadurch fQr die 
Praxis verwerten, doß man das aus der Vene entnommene Blut 
durch gewisse Zusätze haltbar macht, so daß es zur weiteren 
bakteriologischen Untersuchung an ein Laboratorium verschickt 
werden kann, Vcrf* tnt diea in folgender Weise („Münchener med. 
Wochenschrift* , 1905, Nr 24): Man löst 5 g Pepton und 60 g 
Traubenzucker In 100 cm* Wasser auf, kocht diese Lflanng 5 bis 
10 Minuten lang uud verteilt dieselbe in größere Reagensgliser, so 
daß 20 cm 1 davon In jedes Reagensglas kommen. Alsdann werden 
diese Reagensgltser sterilisiert und mit sterilen Kork- oder Gummi- 
pfropfen versehen. Will man nun eine Blutuntersnchung machen, 
60 werden aus der LüERschen Spritze in diese Peptonzuckerlösuog 
20 cm* Btot sofort nach der Entnahme eingefOllt und nrag**chflttelL 
Auf diese Art behandeltes Blut kann nach beliebig langer Zelt im 
Laboratorium mit Glyzerinagar vermischt und In Pirrfiiscbe Schalen 
gfgotsen werden, Verf. gibt außerdem eine Modifikation des Widal- 
sehen Verfahrens an. Kr bat sds Typhusbouillonkulturen durch 
Zusatz von Tolool oder Kormol eine Flüssigkeit hergestellt, in der 
tole Typbusbszillen schwebend enthalten Bind, welche sehr haltbar 
ist und xur Anstellung der WiDALschen Reaktion zu benutzen ist. 
Er fand, daß die Agglutination in der toten Typhusbouillon bei 
denselben Verdünnungen auftritt wie in der lebenden Typhns- 
bonillonkultur; jedoch tritt die Agglutination bei der toten Typhus^ 
bouillon in der Regel etwas später ein als bei den lebenden Bs* 
zillen; sie ist bei beiden sowohl makroskopisch wie mikroskopisch 
zu verfolgen. Mikroskopisch ist die Agglutination in längstens 
12 8:undrn nach ZüFatz dos Serums zu sehen, mikroskopisch schon 



nach */ 4 — 2 Stunden. Ist nach 2 Stunden mikroskopisch keine Aggluti- 
nation eingetreten, so ksoo man sieher sein, daß überhaupt keine 
mehr eintritt. L. 

M. Blaikie (London): Über einen anter dem Bilde eines 
Diabetes ineiptdn» verlaufenden Fall von Ne- 
phritis 

Ein llj&hrigce Kind klagte über groBen Durst und urinierte 
täglich ein Harnmenge von 3i („The Lancet", 1905, Nr. 9). 
Der Urin hatte ein speiifisches Gewicht von 1006—1003, reagierte 
neutral oder schwach sauer, enthielt Spuren von Albuinen, doch 
keine renalen Elemente und war frei von Zucker. Nach 10 Tagen 
sank die Uriomenge, das Mädchen verfiel in einen komatösen Zu- 
stand, die Pupillen waren erweitert uud ungleich, der Pule war 
schwach und es bestand Cre ynb-Stök Rssches Atmen* Bei der 
Autopsie fand man zwei ausnehmend kleine Nieren. Die Kapsel war 
adhSreot, die Oberfllche uneben, die Farbe weiß. Die Rindensub- 
stanz war sehr verkleinert und wies zahlreiche Zysten *ou geringer 
Größe auf. Die Veränderungen waren die einer chronischen Nephritis 
mit atrophischen L&slonen, die wahrscheinlich aus einer akuten 
Nephritis hervorgegangen war* Trotz der starken Anlmie der Nieren 
bestand keine Amyloidose* J. St. 



P. A. PRE08RASCHEM8KI (Hoskau) : Zur Frage der Bedeutung; 
alter. 

Verf. gelangt in bezug auf die Bedeutung der Syphilis In dor 
Ätiologie der Tabes dorsalis so folgenden Schlüssen („Monatsschr. f. 
Kinderheilkunde« , 1905, Bd. 4, Nr. 3): 1. Wenn es auch für den 
Zusammenhang zwischen Syphilis uud UQckonmarksschwindsueht keinen 
direkten Beweis gibt, so sprechen doch sämtliche indirekten Be- 
weise für diwen Zusammenhang; infolgedessen kann man die Syphilis 
als die Hauptursache der Tabes dorsalis betrachten; ohne Syphilis 
gibt es keine Tabes, ebenso wie es ohne Diphtheritis keine Diphtherie* 
Ifthmuug gibt. 2. S&mtJich Argumente, die gegen diesen Zu- 
sammenhang vorgebracht werden, sind ziemlich schwach. 3. Welche 
unmittelbaren Ursachen die Entwicklung der Tabes dorsalis bei 
Syphilis bewirken, ist unbekannt; jedenfalls hat die vorangehende 
Behandlung der Syphilis gar keine Bedeutung; die Rtlckeomarks- 
schwindsucht entwickelt sich sowohl nach und sogar wihrend einer 
energischen an tisyphi Ii tischen Kur sowie auch ohne jegliche spezi- 
fische Behandlung, Die Ätiologie der Tabes dorsalis ist somit in 
denselben Worten enthalten, durch welche Kkafft-Ebiko die Ätio- 
logie der progressiven Paralyso charakterisiert hat: Syphilisation 
und Zivilisation* 



Ch. Sabourin (Paris) : Dai Menetruatloiufieber der Phthi- 



Bs gibt wenige tuberkulöse Frauen oder Mädchen, bei welchen 
sich die Menses nicht durch eine Temperaturerhöhung ankündigten 
( n Rev. d, ra*d, a , 1905, Nr. 3). Aus den Fallen Ö.s geht hervor, daß 
der Arzt wohl an diese Tatsacbo denken muß, wenn er sich nicht 
Irrtümern aussetzen will. Wenn man methodisch die Reibenfolge der 
verschiedenen Erscheinungen bei der Menstruationskrisis der Phthisiker 
studiert, so erscheint es S. unbestreitbar, daß die Temperaturerhöhung 
mit der Fluiion, die gegen die Atmungswego zu statthat, in Verbin- 
dung steht, daß also deren Pathogenese in der Lungonkomplikation 
begründet isL Oft kann das Studium des Mcastruationsliebers zur 
Diagnose einer verkannten Tuberkulose, die Kenntnis seiner verschie- 
denen Erscheinungen zur Erklärung mancher bei den Phthisikern vor- 
kommenden Zofüle führen, ja auch ein wichtiges prognostisches 
Mittel sein- Im allgemeinen ist das Menstruntionsfieber meist gutartig 
und ohne Einfluß sowohl auf den Verlauf der tuberkulösen Ver* 
üuderuugeu wie auf das Allgcmeiubefiudun. Die Mehrzahl der tuber- 
kulösen Patientinnen zeigt diese Erscheinung w&hrend der ganzen 
Dauer ihrer Kur, ohne daß sie deshalb einer besondereu Pflege be- 
durften; diejenigen, welche jedoch schon während der Menstruation 
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Blutspucken gehabt haben» müssen wahrend der Fieberperiode Bott- 
ruho halten. Fast immer gebt die Hämoptyse den Menses voran 
und hört mit dem Eintritt derselben auf. Wenn trot&dem die Lungen- 
blutung anhält , muß man dieselbe behandeln, als wonn sie kon- 
gestiven Ursprungs w&re, und strenge, 24 — 48 Stunden lang ein- 
zuhaltende Diftt srhien 6. die energischeste Therapie zu sein. Wenn 
es trieb um phtbisische Frauen handelt, bei weichen die mehr oder 
weniger ausgesprochene Dysmenorrhöe sich in Amenorrhoe zu ver- 
wandeln im Begriffe ist, liegen die Verhaltnisse anders, die Therapie 
ist hier ziemlich machtlos nnd man muß sich darauf beschränken, 
möglichst die verschiedenen Schmerzen, an welchen die Patientinnen 
wahrend der Menses leiden , zu lindern und da* Allgemoinboöndeii 
zu heben, wodurch es zuweilen gelingt, nach Monaten wieder die 
Menses normal zu gestalten. G. 



Baracz (Lemberg): Zur Behandlung vorgefallener bran- 
diger Hämorrhoidalknoten. 

Wahrend ein großer Teil der Chirurgen vorgefallene brandige 
Hämorrhoiden nicht operiert, hat Verf. in 3 Fallen die Operation 
mit gulem Erfolge ausgeführt Das Verfahren ist das altbewährte 
LANQRKBEcKsche: Der Knoten wird bei dilatiertem Sphinkter her- 
untergezogen, möglichst weit vou der nekrotischen Partie wird eine 
Klemmwtnge angelegt, dann wird der Knoton im Gesunden mit dem 
Paquelin abgetragen und der Rest dos Knotens verschorft. Tamponade 
mit Jodoformgaze, strenge Diflt, innerlich Opiumtinktur. Nach 6 bis 
7 Tagen bekommt Patient Rizinusöl, die granulierende Wunde wird 
mit Upissalbe verbunden („Zentralbl. f. Cbir. a , 1905, Nr- 17). 



ISNardi (Turin) : Ober eine Vereinfachung der Technik 
der Transplantation nach Thxebboh. 

Auf Grund von langjähriger Erfahrung kam Verf. zur Über- 
zeugung, daß das vor dem Anlegen der TüiKRSCHschon Lappen 
fast allgemein geübte Abschaben der Granulationen nicht notwendig, 
ja sogar schädlich sei. Histologische Untersuchungen haben nämlich 
ergeben» daß bei intakten Granulationen schon nach 18 Stunden neu* 
gebildete Gefäße zwischen den Lappen und den Granulationen vorhan- 
den sind, während bei verstörten Granulationen die Neubildung von 
Gefäßen erst nach 3 Tagen eintritt Verf. schout daher die Granula- 
ttouon und sorgt schon während der Behandlung des Defektes dafür, 
daß die Granulationen hart, rosafarbig, gesund bleiben und die zu 
operierenden Partien streng aseptisch gehalten werden ; dies ge- 
schiebt am besten durch häufigen Verbandwechsel („ZentralbL für 
Cbir.", 1905, Nr. 14). Die Fixation der Lappen geschieht durch 
weitmaschige Uaze, die an den Rändern mit Kollodium angeklebt 
wird. Über dieselbe kommt ein feuchter Verband mit 3"5*/*iger 
warmer Borsäurelüsnng, die alle 24, oder bei Eiterung alle 12 Stun- 
den gewechselt wird. Nach 8 Tagen legt mau einen Salbe nverbaud 
an. Mit dieser Methode erzielte Verf. auch in sehr schweren Fällen 
regelmäßig sehr gute Resultate. Ekdhkim. 

Karl Herxheimer und Hans Hübher (Frankfurt a. m. ,: Dar- 
itellungeweiH und Befund der bei Lues vor- 
kommenden Spiroohaete palliäa. 

Vorff. haben in Abstriebpräparaten mit dem RoMANowsKVschen 
Eosin-Methylenblaugemisch eine großo Menge Spirochaeten wahr- 
genommen, die Schacdinn der Art Spirochaete refringens zurochueto. 
Nach Giemsafärbung konnten sie auch die Spirochaete pallida auf- 
finden- Entere Art steht sicher in keiner Beziehung zur Syphilis, 
In der Regel wurde die Mischung der Giemsalösung aus den Stamm* 
losungen immer frisch bereitet. Ohne Erfolg blieben die Bemühungen, 
Spirochaeten im kreisenden Blut sekundär Syphilitischer zu finden, 
waa Schaüdinn im Milzblut, Kkhzeh im Blut der Fingerbeere 
geglückt ist; auch in Abstrichpräparaten der Milz und der Leber, 
des Knochenmarks und der spezifisch veränderten Knochenknorpel- 
grenze eines an hereditärer Lucs gestorbenen Kindes haben Verff. 
keine Spirochaeten gefunden. Es ist nicht geglückt, die Spirochaete 
palüda im Lymphsaft spezifisch veränderter Drüsen, im Blut und 



bei hereditärer Lues zu finden, rast stets aber in den Krankheits- 
produkten der primären und sekundären Syphilis selbst, in einem 
Fall im Gewebe- In der Regel werden die Spirochaeten immer nur 
in flußend geringer Anzahl gefunden. Im hängenden Tropfen scheint 
die Untersuchung leichter zu sein als im Trockenpräparat. Die Unter- 
suchung geschieht am besten mit Vis Olimmereion und mittelstarkem 
Okular. Gikmsa hat eine Farblösung dargestellt, die sich bisher 
bewährt bat Neben dem Methylalkohol fand er Glyzerin ganz vor 
füglich geeignet als Lösungsmittel der Farbstoffe. Durch Überschuß 
an basischem Farbstoff wird Haltbarkeit selbst für das Tropenklima 
erreicht und vorzeitiger Ausfällung de« Farbstoffes beim späteren 
Vermischen der Lösung mit Wasser vorgebeugt. Die genauere Zu- 
sammensetzung der neuen Karblösuog ist Azur Il-Kosin 3 j f Azur II 
O-Hy; Glyzerin (Merck, chemisch rein) 250 Methylalkohol (Kahl- 
bäum I) 2600 („Deutsche med. Wochenschr>, 1905, Nr, 26). In 
vielen Tunsenden mit der neuen Lifenng gef&rbtcr Prtparato wurden, 
außer in den betreffenden Krankheitsfällen, nie Spirochaeten oder 
Bakterien gefunden. Die Eiuwäode von Thiwing sind daher kaum 
ernst zu nehmen* Die von ihm gefundenen Bakterien der verschie- 
densten Art in einem Gesichtsfeld dürften nichts anderes sein, als 
die beim Trocknen des Ausstrichs der früheren wässerigen Lüeung 
sich ausscheidenden sehr winzigen Methylenblau- und Methylenagar- 
kristalle. G. 

RuBESKa (Prag) ; Ein verkalktet Fibrom des Septnm 
recto-vaginale al« Geburtf hindern!*. 

Bei einer 3üjährigen graviden Frau (Vl-para) wurde unter 
der Portio vaginalis rechts eine kugelige, harte, empfindliche Ge- 
schwulst in Orangengröße vorgefunden, die mit der Gebärmutter 
nicht zusammenhing. Durchs Rektum ist zu fühlen, daß die Ge- 
schwulst im rckto vaginalen Septem liegt, daß sie beweglich Ist und 
nur durch dünne Fasern an der oberen Peripherie mit der Um- 
gebung zusammenhingt. Da die Geburt bald zu erwarten war, wurde 
entschieden, nach den ersten Geburlswehen, also wahrend der Geburt, 
die Geschwulst zu ex&tirpioren, um einer eventuellen eiternden Wunde 
wahrend der Geburt auszuweichen. Zwei Tage nach Erweiterung 
des Muttermundes auf die Grüße eines Handtellers wurde zur Aus- 
lösung der Geschwulst geschritten. Über der größten Konvexität der 
Geschwulst wurde die hintere Bcheidenwaad eagittal aufgeschnitten, 
die Geschwulst meistenteils stumpf isoliert, nur an der oberen Peri- 
pherie wurden die stärkeren Fasern durchschnitten p wodurch eine 
kleine Öffnung in dem Peritoneum des Douglas entstand, die sofort 
vernäht wurde, und die vaginale Wunde wurde dann sagittal ver- 
schlossen. Nach l 1 /» Stunden spontane Geburt eines ziemlich starken 
Mädchens. Die vaginale Naht ÜU unter der Geburt gar nicht Puer- 
perium normal. Genesung. Chemische und mikroskopische Untersuchung 
der Geschwulst ergab, daß es sich um ein verkalktes Fibrom des 
rektovaginalen Septums bandelte, das hart unter dem Peritoneum 
des Douglas saß uud jedenfalls vom Blatte der Faaeia pelvis, die 
vom Douglas zwischen Scheide und Rektum zum Levator aut herab- 
steigt („Casopb £cskycb ltfkafru a , 1905, Nr. 4), ausgegangen war. 
Als Geburtshindernis kann sie als ein wahres Unikum betrachtet 
werden. Stuck. 

L Michaelis (Berlin): Weitere Untersuchungen Aber Ei- 

weißpräzipitine. 

Verf. fand, daß durch die Injektion der einzelnen Eiweißstoffc 
des Serums verschiedene Präzipitine erzeugt werden. Injektion von 
Globulin zusammen mit Albumin in Form des natürlichen Blut- 
serums erzeugt ein für Globulin wirksames Präzipitin, während das 
sonst bei Injektion von Albumin allein auftretende, auf Albumin 
kräftig wirkende Präzipitin nicht gebildet wird. Den beiden Frak- 
tionen des Globulins, dem Euglobulin und dem Pseudoglobulin, ent- 
sprechend, lassen sich durch partielle Abeättigung verschiedene Kom- 
ponenten des Präzipitins nachweisen- Durch die peptische Verdauung 
vorlicrt das Albumin schon nach kürzester Zeit, lange ehe die 
Koagulationsffthigkeit durch Hitze verschwindet, die Fähigkeit, mit 
Präzipitin einen Niederschlag zu bilden. Durch Injektion derartigen 
unfältbar gemachten Serums kennte dann ein Präzipitin gewonnen 
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worden, das mit dem angedauten Serum intensiv reagiert; dieses 
Präzipitin gibt, mit ober geringen Menge normalen Serams versetzt, 
cid od Niederschlag, der im Überschuß des Berums sehr leicht löslich 
ist. Dasselbe Präzipitin reagiert mit Pseudoglobulin gar nicht, wohl 
aber mit Euglobulin und Albumin; ferner nicht mehr mit Serum, 
da* bis xum Verschwinden des koagulierbaroo Eiweißes verdaut tat 
Wie durch die Verdauung die Elweißkörper verändert werden müasou, 
um diese Unterschiede in der Präsipitlnbilduug zu zeigen, läßt eich 
noch nicht erklären („Zeitecbr. 1. klin. Med.-, Bd. 56). Die Ver- 
bindung von Präzipitin und präiipitabler Substanz, welche in der 
Niederschlngsbildong führt , ist eine unvollkommene , reversible, 
chemische Reaktion ; der Niederschlag gibt nämlich an physiologische 
Kochsalzlösung präzipitable Substanz ab, und Überschuß der prä* 
zipitablen ßubstana hemmt die Niodorschlagsbildung. Eine Gleichung 
für den Gleichgewichtszustand der Reaktion U6t eich nicht auf- 
stellen, weil der Niederschlag eine wechselnde Zusammensetzung hat. 

B. 

VINCENT (Paris): La aymbiose fuao apirillaire. 161 diverses 
determinations pathologique». 

Seit der näheren Beschreibung der fusifonneu Bazillen und der 
faßt konstant mit ihnen vorkommenden Spirillen durch den Autor 
hat sich dio Kenntnis von der Verbreitung und Wirkungsweise dieser 
Bakterien bedeutend erweitert; man fand sie in klinisch und patho- 
logisch ähnlichen Prozeesen der Haut, der Schleimhaut des Mondes, 
Pharynx und des Larynx, in den Lungen und auch bei Entzündungen 
lymphoider Organe, besonders der Tonsillen. Im Gewebe („Annale« 
de Dermatologie et de Syphiligraphie", Vi, Nr 5. Mai 1905) bedingen 
diese Mikroorganismen Eiterung, Nekrose und Gangran und bezieht 
Vincent den verschiedenen Butzüuduogseffekt auf eine verschiedene 
Virulenz und auf eine verschiedene Disposition des befallenen Orga- 
nismus. Die Bazillen sind 6 — 12 p lang, spindelförmig, im lebenden 
Zustand nach Aogabe des Autors nicht gekrllmmt; gramnegaliv. 
Gegenüber den Spirillen, welche eine lebhafte Eigenbewegung haben, 
zeigen die Bazillen nur selten eine träge Beweglichkeit. In den ver- 
schiedenen Krankbeitsprozcssen findet Vikcknt das Bpirillum nur an 
der Oberfläche, während der Bazillus tief ins Gewebe eindringt, 
Übergangsformen zwischen Bazillus und Spirillum, wie solche von 
verschiedenen Korschern beschrieben werden, sah Vincent niemals. 
Angeblich bekam Vikcknt verhältnismäßig leicht Kulturen des Bazillus 
auf mit menschlichem Serum versetzten Nährböden bei aerober uud 
anaerober Züchtung. Doch beschreibt der Autor diese Kulturen nicht 
näher. Bazillus und Spirillum kommen fast konstant zusammen vor 
ViNCKHT konnte aber auch Anginen beobachten, wo sieb nur Bazillen 
fanden , andrerseits fand er in 3 von 4f> Hospital brand fällen nur 
das Spirillum mit Eiterkokken. Der Bacillus fusi formte findet sich 
fast stets im Munde; interessant ist die Angabe von I,B DONTRO, 
welcher ihn wie die Tetauusbazillen in der Ackererde gefunden haben 
will. Vincent bespricht dann verschiedene pathologische Prozesse, 
bei welchen er die beiden symbiotisch lebenden Formen fast konstant 
angetroffen hat, und zwar zuerst den HospiUlbrand , von welchem 
er im Jahre 1890 anläßlich einer Expedition nach Madagaskar 
mehrere hundert Fälle gesehen hat Die Geschwüre lokalisierten 
sich meist an den unteren Extremitäten, an den Händen und Vorder- 
armen; den gleichen bakteriologischen Befund kann man bei dem 
sogenannten phagedäniseben Tropengeechwllr erheben , welches in 
China, Iudocbina, an den Küsten des Roten Meeres, am Senegal und 
im Sudan häufig beobachtet wird* Die Affektion entsteht entweder 
primär oder schließt sich an vorausgehende luctische oder andere 
Ulzerationen an. Vincent kommt dann auf die nach ihm benannte 
Angina zu sprechen, von welcher er zwei Formen unterscheidet: 
Eine pseudomembranöse oder diphtheroide Form, bei welcher man 
fusiforme Bazillen mit Streptokokken findet und eine ulzeromembranöse 
Form , welche tu pulpös dunkelgrau belegten , höckerigen , leicht 
blutenden Geschwüren auftritt und die häufigere ist (97%); hier 
lindet man filiforme Bazillen mit Spirillen; mit letzterer Form ver- 
binden sirh Drüsen*chwel hingen ond Allgemeinerscbeinunge». Die 
Angina tritt meist zwischen dem 18. — 30. Lebensjahr auf, darüber 
hinaus sehr selten, und schließt sich manchmal an eine Stomatitis 
ukeromenibraoacca an. Vincent erörtert dann die Differentialdiaguose 



seiner Angina gegenüber der Diphtherie und zwischen Angina und 
Lues. Wenn bei Diphtherie auch das Deckglas keine Entscheidung 
bringt, obwohl deutliche Differenzen zwischen den Diphtherie- uud 
fosiformen Bazillen bestehen, so ist die Scheidung durch die Kultar 
leicht möglich. Die Diffcrentialdiagnose zwischen ViNCENTscher Angina 
und Tonsillaniklerose ist aber oft recht schwer, da beide Affektioneo 
fast gleiche DrU&oo&cbwelluDgen zeigen können und sich beide Prozesse 
oft verbinden. Vincent fflbrt nach der Noma, welche bekanntlich 
auch durch die fosiformen Bazillen und Spirillen erzeugt wird, noch 
verschiedene andere bakteriologisch gleiche Prozesse an, erwähnt, 
daß er im Eiter von 17 Zahnabszessen 7mal die fnsiformen Bazillen 
und Spirillen gefunden hat; in 19 Fällen von Appendizitis fand er 
diese Bakterien 11 mal; diese letzteren Tatsachen erklären sich leicht 
aus dem konstanten Vorkommen dieser symbiotiseben Bakterien- 
formen im Verdauuugstrakt. In Fällen putrider Lungengangrän und 
Pleuritis hatten Vincent, Fkttz und Bona positiven Befund. Von 
Vincent mit Material von verschiedenen gangränösen Prozessen auf 
gesundes Gewebe ausgeführte Impfuogen blieben erfolglos* Der Autor 
betont aber, daß, wenn die sonst saprophytisch im Verdauungstrakt 
vorkommenden fusiformen Bazillen und Spirillen auf durch verschiedene 
toxische Substanzen . wie Quecksilber , Phosphor , Blei oder durch 
andere Infektionen geschädigtes Gewebe kommen, sie dann auf dieser 
Basis einen neuen, oft sehr destruktiven Prozeß erzeugen. K. P. 

NlCOLLE et Chaltiel (Tunis): Quelques faitfl et quelques 
expörienco oonoernanti la rmge* 

Die vorliegende Mitteilung („Annale« de Piustitut PasteurS 
Bd. 18, pag. 644) ergänzt unsere Kenntnisse über das Vorkommen 
der Wut bei Tieren; so beobachteten VerfT dieselbe bei dem Her* 
pestes Ichneumon („ratoa u ) und berichten Ober einen Fall, in dem 
ein Mensch von einem wutkrauken Ichneumon gebissen wurde* Ferner 
erwiesen sich bei entsprechenden Versuchen graue und weiße Ratten 
bei subduraler und intraokulärer , nicht aber bei intramuskulärer 
Impfung für die Wut empfänglich, wobei dio Krankheit oft so 
plötzlich ausbricht, daß ihre wahre Natur gar nicht zu erkennen und 
erst durch experimentelle Verimpfung zu erweisen ist* In einer 
weiteren Versuchsreihe zeigte sich, daß die Speicheid r Ösen ron 
Passagekanlncben nur selten (in eioem Fall unter vier) das Wut- 
virus enthalten. Dr. 8. 



Kleine Mitteilungen. 

— t'ber plastischen Knochenersatz bei der Heilung der Spina 
ventosa und über die Enderfolge berichtet Schmieden („Deutsche 
Zcitschr. f.Chir. K , Bd. T6). Verf. verwendete in den autoplastischen 
Versuchen bei Spina rentosa der Hand- und Foßknocben die langen 
Köhrenknochen der Unterschenkel, und zwar nahm er Stacke der 
Tibia zur Transplantation. In 13 Fällen bat er diese Methode an- 
gewendet und von diesen sind 9 vollkommen geheilt worden, während 
in 4 Fällen das implantierte KnochenstQck wieder ausgestoßen wurde. 
In den geheilten Fällen sind 1— l'/i Jahre seit der Operation vor 
gangen, eine Xeit, welche genügt, um ein definitives Drteil fällen 
zu lassen. Die Operation; wird so gemacht, daß man an dem er- 
krankten Gliede durch einen Seilenschnitt die Weichteile durchtrennt, 
sie mit dem Messer scharf vom erkrankten Teile befreit, wobei kalte 
Abszesse keine Hindernisse bieten, wohl aber Fisteln, welche eine 
sekundäre Infektion verraten. Letztere müssen . erst auaheilen, ehe 
man die Transplantation ausführt. Mao kann eine gute Btelluug der 
Knochen am besteu durch Extensionsverbände fördern und erhalten, 
so weit es eben möglich ist. Nnr bei Kindern, welche besondere 
elend und schwächlich sind und multiple Tuberkulose aufweisen, sind 
die Resolute der Knochen transplan tation tcblochte; man muß daher 
bei solchen Kranken seine Maßnahmen auf atlgeraeiu roborierende 
Therapie beschränken* 

— Die Behandlung der Anaearka mit intravenösen Col- 
largnlinjektionen bespricht Mollereau („Itecueil de M<Sd. u , 1905, 
Nr. 24). Da die von Dieckbrhofk eingeführte und auch von Thomasskn 
in Utrecht („Kev. Gen. de M4d. VöL w p 11*04) mit Erfolg angewandte 
Behandlung der Anasarka durch tägliche intravenöse Collargolinjek- 
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tionen in die JognUris — je 25 m* der 2%iK«n Lösung — in 
Frankreich noch ntebt genügend bekannt ist, Will Verf. die Geschichte 
von 9 Ton ihm auf diene Weise behandelten Fällen mit. Hit Ans- 
nähme eine* Falle«, der schon mit einer Temperatnr von 41* in Be- 
handlung kam, trat immer Heilung ein, und zwar durchschnittlich 
nach 5 Injektionen, deren jede von einem Sinken der erhöhten Tem- 
peratur begleitet war Bei Verwendung nicht frischer Cüligrgollöeung 
traten gelegentlich vorübergehende EiregunpaußlÄndo auf; anch schien 
in diesen Fallen die therapeutische Wirkung aawnbleiben. Oleich- 
zeitiger Gebrauch von Diareticis empfiehlt sich. Wenn auch die Zahl 
der behandelten Fälle nicht sehr bedeutend ist, so sind die Resultate 
doch so günstig, daß sie m weiteren Versuchen auffordern. 

— Zur Scharlachtherapie nimmt QptfV („Deutsche med. 
Wochenschr>, 1905, Nr. 25) das Wort. Verf. hat 21 seharlachkranke 
Kinder der Berum bebandluog unterzogen, 11 mit dem BUJWiDschen, 
10 mit dem MosKBachen Serum. Bei Bcjwinecbem Serum nur einmal 
günstiger Einfluß auf den Fieberrerlanf , einmal Entfieberung erst am 
dritten Tage, sonst kein Effekt auf die Körpertemperatur, zweimal 
Serumexanthem, zweimal Albuminurie, ebenso oft Nephritis J Halsdrllsen- 
»chwollong wiederholt beobachtet; in zwei Fftllen Otitis; zwei Fftlle 
gingen letal aus, einer mit protrahiertem, schwerem Verlauf, der 
andere durch ausgedehnte Phlegmone an der Injektion&stelle, deren Eiter 
Streptokokken fast in Reinkultur enthielt. In der Mehrzahl der Fälle 
bildeten sich Infiltrate an den In jektionsöt eilen. Bei den mit MOökr- 
pehem Serum bebandelten Fftllen drei mit letalem Ausgang, zwei 
davon fast unmittelbar nach der Injektion, einer mit schwerer Tuber- 
kulose kompliziert. Von den übrigen 7 Fftllen bei zweien Temperatur- 
abfftlle um TS, bzw 0*9» in 24 Stunden, bei zweien Entfieberung 
erat am vierten Tage nach der Injektion, in anderen Fftllen keinerlei 
Einfluß auf das Fieber, dreimal Berumexantheme, Ausgesprochene 
Besserung des Allgemeinbefindens nnr in wenigen Fällen, Exanthem- 
entwicklung wurde nie verhindert, in einigen Fftllen war sie nach 
beiden Serumarten sogar intensiver Die Entzflndong der Rachen- 
organe nahm trotz der Injektion ihren weiteren Verlauf. 

— Wenn man Mesotan, su gleichen Teilen mit Olivenöl ge- 
mischt, auf eine trockene Haut einpinselt nud die Stelle mit einem 
permeablen Stoffe verdeckt, so tritt keine Reizung der Haut anf; da 
man aber auf diese Weise die Balizylsflnrewirkung nicht vollkommen 
ausnutzt, sondern letzteres erat dann stattfindet, wenn man das Mesotau 
energisch in die Haut binelnretbcn kacu, wie man Dng. einer ein- 
verleibt, so bat Kuu riia („Deutsche med. Wochenscbr." , 1905, 
Nr. 19) statt dee Ölgemisches Meeotan in Form einer Halbe, die mit 
Vaselin hergestellt ist, zur Anwendung gebracht. Hit einer Salbe, 
die 5 g Mesotan + 15 bis 50 £ Vaselin enthält — man kann bis 10 g 
Va&elin hinuntergehen, ohne die Salbenkonsistcnz zu verlieren — , 
darf man nun so kraftig wie möglich und wiederholt an derselben 
Stelle eine MaH&age vornehmen, ohne daß die dermatitischen oder 
ekzematösen AfTcktionen eintreten, die bei brüsker Verreibung des 
Mesotanöles beobachtet worden sind* Die massierte Btelle erfährt 
nachträglich keine Reizung, wenn aoeb nach der Appllkatlou der 
Salbe die Hantpartie in Watte gewickelt wird. Anch Kinder ver- 
tragen die Applikation dieser Me*otanr>albe ausgezeichnet Legt man 
sich die Frage nach der Reizlosigkeit des Meeotaovaselins gegenüber 
dem Mesotanöl vor, so kann man sich die Vorstellung bilden, daß 
das Gemisch von Mesotan und öl keine Auflösung de» Mesotans in 
letzterem, sondern eine Lösung des Olos in Mesotan bildet. Es rührt 
dies daher, daß die Ole ebenfalls Ester von sehr großem Molekular- 
gewicht vorstellen. Ea wäre also möglich, daß die Lflaung von Me- 
sotan in einem anders gearteten Vehikel, z. B. Kohlenwasserstoff mit 
kleinerem Molekulargewicht als Olivenöl, sieb der Haut gegenüber 
anders verhielte, und rwar wegen der im pbysikalisch-chemi&chen 
Sinne sinkenden Tension des Meeotans. 

— Ober Wirkung und Nebenwirkungen dee Maretins be- 
richtet Ferdinand Henrich („Tberap. Monatab., 1905, Nr, 8). Verf. 
bat dieses Mitte) in IS Fällen mit nahezu 3O0 Dosen augewendet 
Bei mittleren Fiebertemperaturen der Phtblsikcr wurde die Temperatur 
durch Darreichung von Maretin meistens prompt heruntergesetzt. Ge- 
legentliche Exazerbationen kamen vor. Maretin wurde im allgemeinen 
2'mal taglich gegeben, und zwar um 1 1 Uhr vormittags und um 3 Uhr 
nachmittags. Gleich die erste Dosts Maretin erzielte eine Temperatur- 



erniedrignng. Aussehen de« Mittels hatte am folgenden Tage sofort 
eine Steigerung bis 38'9* zur Folge. Auf die Polskurve wirkten 
Dosen von 0*25 und &ß>$ Maretin so gut wie gar nicht ein. Ein 
geringer Unterschied macht sich entsprechend der Temperaturernie- 
drigung in der Frequenz der Pulse bemerkbar. Die einzigen, sicher 
beobachteten , unangenehmen Nebenwirkungen waren Scbweißans- 
brüche, die sich häufig einstellten und zuweilen sehr lästig 
wurden. Außer bei Phthisis pulmonum wurde Maretin noch an- 
gewandt bei einem Fall von Beckentuberkuloee. Eine wesentliche 
dauernde Beeinflussung der Temperatur konnte hier nicht festgestellt 
werden. Bei einem Fall von Pneumonie, ferner einer Pak mit Ery- 
sipel sowie einer Pat. mit septischer Endokarditis blieb die Anwendung 
von Maretin resultatlos. 

— Über Darmlnvagination und eine gefahrlose Methode der 
operativen Behandlung berichtet Israrl („Mttncbener med. Wochen- 
schrift", 1905, Nr. 17). Bei dieser Methode wird der Darminhalt 
von der Bauchhöhle zur Verhütung der Infektion abgeschlossen. Es 
wird der Schnitt senkrecht entsprechend dem Colon ascendens ge- 
führt, daa letztere in die Wunde gezogen, mit dem Peritoneum der 
ßauebwand vernäht und darauf ein Schnitt von einigen Zentimetern 
Länge in das Kolon gemacht. Durch die Öffnung wird das invagi- 
nierte Darmstück vorgezogen. Verf. konnte seinen linken Zeigefinger 
in das innere Darmrohr einführen, durchtrennte mit Querschnitten 
das äußere und vernähte es in der Breite der gemachten Öffnung 
mit dem sich darbietenden Peritoneal Überzug des inneren Darmrohres, 
um jedes Einfließen von Blut in deu Baucbraum zu vermeiden. 
Beim Weiterdurchtrennen fand sieb auf der nicht verwachsenen 
Pcrilonealflächc des inneren Rohres eine blutig unterlaufene glanz- 
lose Stelle, zu deren Ausschaltung Verf. die SchniUfdhrung, noch 
einmal von neuem beginnend, etwas höher legen mußte- Nach der 
Vernähung de« äußeren Rohres mit dem inneren und dem Abschluß 
nach der Bauchhöhle* durchschnitt er Peritoneum, Muskelschicht und 
Schleimhaut den inneren Rohre* bis zum Ansatz des Mesenteriums, 
welches er diesmal abschälte. Die Blutung war infolgedessen eine 
sohr geringe. Daun wurden die beiden Darmrohre durch Nähte nach 
LRmbkrt fest verbanden, das innere Darmstack durch die BADHiNscbe 
Klappe zurückgeführt und enthülst. Die Wunde im Colon ascendens 
wurde nicht umschlossen, um Kontrolle über die Permeabilität zu 
haben. Die Defäkaüon stellte sich durch deu Anus praeternaturalis 
sofort ein und nach mehreren Tagen konnte die Wunde sekundär 
vereinigt werden. 

— Das Gonoean mürd nach den Erfahrungen von M Erzbach 
(„Münch, med. Wochenscbr^, 1905, Nr. 5), da es keinen widerlichen 
Geschmack besitzt, leicht genommen, ohne den Magendannkanal nach- 
teilig zu beeinflussen; es ruft auch bei größereu Gaben keine Nieren- 
reizungen hervor; es bat eine deutliche vorteilhafte Wirkung auf die 
Beschränkung der Sekretion aus der infizierten Harnröhre; es hemmt 
das weitere Wachstum der Gonokokken, zeigt ausgesprochene diure- 
tisebe Eigenschaften und wirkt anästhesierend, d. h. schmerzlindernd, 
besonders anaphrodisisch, verhindert die Reizerrektionen beim Uri 
nieren und setzt den Harndrang, bis zu einem gewissen Grade auch 
die Zahl der Pollutionen, herab. 



Literarische Anzeigen. 

Jahresbericht über die Fortschritte der inneren 
Medizin im In- und Auslände. Von Dr. W. Ebstein 

und Dr. E. Schreiber. Bericht über d*e Jahr 1*01. Heft 1—4. 
Stattgart 1904, F. Enke. 

Gleich anderen Disziplinen der theoretischen und praktischen 
Medizin, der Anatomie nnd Physiologie, der Chirurgie nnd Geburts- 
hilfe, beeilst nunmehr auch die allzulange stiefmütterlich behandelte 
inuere Medizin ihrea Jahresbericht , der uns ein vollständige« Ver- 
xcichnis der Produktion auf diesem großen Gebiete vermittelt. Der 
«einigsten nnd berufensten Einer, W. Ebstbin, bat sich und sein 
Können an des Werkes Spitze gestellt und damit Ober Qualität und 
Zukunft desselben entschieden , vor allem dadurch , daß er die 
richtigen Mitarbeiter zu finden wußte. Der Bericht umfaßt alle 
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wisaensdiaftlifben ArbtfHen aus dem Gebiete der inneren Median 
Ort Einschtoß der Kiftderkrankbeiteu , Hut- nnd Geschlechtskranke 
belten sämt den Greragebieten,* nnd v* ar io kurzen, scharf gezogenen, 
sorgfältigen Referaten, die alle« Wesentliche enthalten, worauf es an- 
kommt, iim den Leser zu Informieren, ihm die Lektüre der Original- 



arbeit an ersparen oder J 
findet, nahezulegen. r 



Zeit, Lust und 



Die Entwicklung der Dermatologie in Berlin. Von 

Dr. P.Richter in Berlin. Eine historische Skitze. Berlin 1904, 
Augort Hirschwald. 

Zu Ehren des <u Beflio im September 1904 tagenden V, inter- 
nationalen Dermal ologenkongressee bat Richter eine historische 
Skizze über die Pflege der Dermatologie in Berlin, Überhaupt in der 
Mark Brandenburg seit Beginn der Neuzeit, entworfen. Früher war 
das wissenachafüiche Üben in Jenen Teilen de» Reiches Uberhaupt 
nur apftrlich vorhanden, den geistigen Mittelpunkt bildete Frankfurt 
an der Oderj wo eine Universität Seit 1S06 bestand. Später erat ge- 
langte die medizinische Wissenschaft in Berlin rtr BlQte, nachdem 1700 
die Sozietät der Wissenschaften, besonders Aber, nachdem 1710 die 
Cfcariti regfündet wurde, die seit 1726 der Ausbildung der Miütlr- 
»rate dient Im Jahre 1Ö10 erfolgte die Gründung der Berliner 
Universität^ doch blieb die Schule der Dermatologie immer sehr ver- 
nachlässigt , bis Gustav Simon und Bääeksfruno, endlich Läwin 
und KObNKE sie zu größerem Ansehen brachten. Am Schlüsse dieser 
interessanten Schrift finden wir eine AufzAhlnng der jettigen Derma- 
tologen Berlins sowie eine'Tieschreibung der Abteilungen für Haut- 
und Geschlechtskrankheiten an öffentlichen Krankenanstalten. 



„ des UtenukrebMf. Bs Wort an alle 
Krebeoperateure, Von Dr. Georg Winter, ordentlichem Professor 
. and Direktor der Dn i venu täte Frauenklinik in Königsberg L Pr 

Stuttgart 1904, Enkc. ... 
* Am .operativen Kampfe gegen das Uteruskaranom scheint die 
letzte Etappe erreicht zu sein. Eine weitere Verbesserung unserer 
Ranerresultate kann jetzt nur dadurch erzielt werden, daß wir den 
Kreta ao früh wie möglich Eur, Operation bringen* Dies kann nur 
durch Behebung aller jener Hemmnisse geschehen, welche heute die 
Drache dafür sind, daß* wir in der Regel viel zu tp&t zar Opera* 
' < ^ 



tion kommen. Darum hat Winter einen nachahmungawerten Kampf 
speziell in Ostpreußen organisiert, Indem er durch sachgemäße Auf- 
klärung an alle Arzte, an alle Hebammeu und schließlich an die 
Frauenwelt selbst appelliert- Von den Ärzten verlangt er: U daß 
sie bei allen mit Unterleibssymptomen zu ihm kommenden Kranken sofort 
innerlich Untereuchen, 2- die Diagnose auf n Kreba a richtig stellen, 
3* die Kranken sofort an einen Operateur Überweisen ; vou den 
Hebammen fordert or energisch, da6 sie gynäkologisch Kranke Uber* 
haupt nicht untersuchen, geschweige denn in Behandlung über- 
nehmen t sondern sofort au den Arzt weisen; das Publikum aber 
versuchte er durch geeignete Zeitungsartikel über die Fröhsymptomo 
und Gefabren des Gternskrebses einerseits, Uber die Heilnogsmög- 
lichkcit 6ei frühzeitiger Operation andrerseits zu belehren. Die vor- 
liegende Broschüre, welche im Kampfe gegen die verheerende Krank* 
heit wohl vorbildlich sein wird, ist nicht nur dem Studium der 
Fachärzte, sondern der praktischen Ärzte überhaupt wärmsten» zu 
empfehlen. FisCHäk. 

über den »genannten WeioheeUopf. Von Dr. Wladielaw 

Nach dem Autor liegt das Wesen dw Wrichaelzopfea nicht in 
der Zopfbildung als solcher, diese sei nur ein Symptom, vielmehr 
sei die Plica polonica eine Krankheit sni gendris, ein Krankheite- 
bild, in dessen Vordergrund Symptome von Seite des Magens stehen, 
die vielfach an den Symptomenkomplex des Magengeschwüres erinnern; 
dazu können sich noch zahlreiche audure Erscheinungen gesellen, 
die auf eine Neurose im Gebiete des Sympathikus und Vagus hin- 
weisen. Die Zopfbildung führe eine Linderung aller Symptome herbei, 
und der Autor meint das so zu erklären, daß die Plica die Ein- 
wirkung von Kältereizen, auch der geringsten, hintanhalte. Ans 
diesem Grunde sei es auch begreiflich, wenn bei plötzlicher Ent- 
fernung des. Zopfes tatsächlich Verschlimmerungen im Allgemein- 
*u*tandc des Kranken, eintreten. Selbstverständlich kommt cä Dach 
dem Autor zur spontanen Bildung dieses Zopfes. In seiner Dar- 
Stellung, die, was kaum betont werden muß, von der heute allgemein 
akzeptierten Anschauung, daß es sich um eine Krankheit infolge 
von Vernachlässigung, sei es aus Mangel an Pflege oder aus Aber- 
glauben, handle, so sehr abweicht, beruft sich der Autor auf eine 
grofte Anzahl alter Autoren. Deutsch. 



. Feuilleton. 

Bericht über die 56. Jahresversammlung der 
amerikanischen Ärztevereinigung 

(American Medtcal Association). 
Von Dr. QuiUv Baar, Portiand, Oregon. 

L 

Dieser größte Ärtfeverein der Welt hielt seinen diesjährigen 
Kongreß in Portiand, Oregon, am 11.— 14. MI ab. Die letztere 
Stadt wurde, wie es hierzulande stets Üblich ist, deshalb erwählt, 
weil In derselben eine graodloee Ausstellung zur 100jährigen Feier 
des Andenkens von Lxwia und Clahk stattfindet, dem kubneu Er 
Torecher des Nordwestens der Vereinigten Staaten. Die Zahl der 
aus allen Staaten anwesenden Ärzte betrug 1630; sie sowie deren 
Frauen wurden von der Airtegesellscbaft PorUands in freigebigster 
Weise bewirtet. Jeder teilnehmende Arzt mußte sich registrieren 
lassen, worauf er Freibillette für die diversen Unterhaltungen, die 
aar Ehre der Gäste veranstaltet wurden, erhielt: Ausflug nach den 
Portland Heights, einem herrlichen Aussiebtepunkte; Besuch der 
Ausstellung sowie Teilnahme an einem Festbankett daselbet, Feuer* 
werke und Bpezialvorstellung in „Venedig", Ausflug aa den Columbia 
River, für welchen vier große Dampfer gemietet wurden; nach der 
Ankunft am Ausflugsorte wurden 40 Lachse, die frisch aus dem 
Columbia gefischt worden waren, serviert. 

Der Konkordiaklub — Klub der Juden Portlands — stellte 
seine Lokalitäten den Damen der anwesenden Beeucber zur Ver- 



tilgung; die bedeutendsten Arzte der Stadt gaben ihren Freunden 
zu Ehren animierte Empf angebende etc. 

Die wissenschaftliche Arbeit dieses Kongresses wnrde in den 
verschiedeneu Sektionen geleistet, deren ea dreizehn gibt^ 

Nachdem Dr. John Musskb aus Philadelphia, der gewesene 
Präsident der Gesellschaft, die erste allgemeine Sitzung, die im 
Kü&tungsaaale der Oregon Militia stattfand, für eröffnet erklärt, hielt 
Reverend Mohrison, wie es bei solchen öffentlichen Versammlungen 
unter den religiösen Amerikanern Sitte ist, das Gebet Hierauf be- 
grüßte der Gouverneur des Staaten Oregon die Versammlung, wobei 
er iu humoristischer Weise die bedeutenden Vorteile des Nordwestens 
der Vereinigten Staaten hervorhob. Im Namen der Stadt Portland 
richtete deren Bürgermeister Dr. Lame einige seiner WiUe an die 
Versammlung, so z. B. erwähnte er, daß er einst einen Freund auf 
den Friedhof Portlands miteahm ; der Freund las auf einem nahen 
Grabsteine die Inschrift: n Hier liegt ein Portländer und ein ehrbarer 
Mann u und frag verwundert den Bürgermeister , warum man beide 
in ein Grab gelegt hätte? — Ferner, da0 er selbst — ein Demo- 
krat — rom Bürgermeister PorUands, der Hauptstadt des republi- 
kanischen Oregon, gewählt wurde; daß er seine Gäste sehr antrtÄudig 
behandeln wolle nnd sogar dem Poüzoichef bereite den Auftrag 
gegebeu habe, keinen der besuchenden Arzte zu arretieren etc, Bierauf 
sprachen noch im Namen der Ärztegesellschaft des Staate* Oregon 
Dr. Gkouge Wilson, im Namen der Bezirks- und StadtgeBellschaft 
Dr. Col und im Namen des Arrangementskomitees Dr. MaCKBVZ[R. 
Nach der scharmanten Begrüßungsrede des letzteren wurde die ganze 
Gesellschaft Photographien Prof. IIiRSCUBKßO, Okulist aus Berlin, 
wurde als. Gast der Gesellschaft vorgestellt uud machte ..letztere 
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darauf aufmerksam, daß er der einzige Okulist aus Europa Bei, der 
bereits drei Ausflüge nach Amerika gemacht habe. n 8ie Beben," sagte 
er, n meiue Damen und Herren, daß es mir gefallen bat" Der neu* 
erwählte Präsident der Gesellschaft, Dr. Lewis MC McitTRY aus Louis- 
villej Ky. wurde durch den Expräsidenten Dr. Mossau der Gesell- 
schaft vorgestellt und hielt seine Ansprache, die voo dem Ursprung, 
der Entwicklung und dem Zwecke der American Medical Association 
handelte. „Diese Gesellschaft/ führte der Redner au«, „wurde im 
Jahre 1846 organisiert, ru einer Zeit, da es in don U. 8. A. kaum 
mehr als 26.000 Arzte gab; damals nahmen an der Versammlung 
Mitglieder anderer Ärztlicher Gesellschaften, Universitäten und Hospi- 
täler, teil. Mit dem immensen Wachstum des Landes sowie der 
Anzahl der Arzte mußte eine Arbeitsteilung in der Organisation 
stattfinden; im Jahre 1900 fand diese Reorganisation statt, auf 
Grund welcher die wissenschaftliche Arbeit der Gesellschaft in den 
Sektionen (Interne Medizin, Gynäkologie ond Geburtshilfe, Anatomie 
und Chirurgie, Ophthalmologie, Hygiene und öffentliches Sanitäta- 
wesen, Kinderkrankheiten, Btomatologie, Nerven- und Geisteskrank- 
heiten, Laryngologie und Obrenkrankheiten , Pharmakologie, Patho* 
logie und Physiologie, Hautkrankheiten und Chirurgie, Urogenital* 
krankheiten) geleistet wird, deren Sekretär für eine längere Reihe 
von Jahreo erwählt werden soll, während das Haus der Delegierten, 
bestehend aus ISO Mitgliedern , welche die einzelnen Btaaten ent- 
sprechend der Anzahl der Mitglieder der n fttaatage*ellschaften ü 
repräsentieren , sieb mit der öffentlichen Gesundheitspflege , den 
medizinischen Schulen, der nationalen Gesetzgebung und dem Wohl- 
ergehen des Ärziestandes beschäftigt Bedenkt>an, daß der ärztliche 
Bemf infolge seiner Lebensbedingungen mehr isoliert ist, als irgend ein 
anderer Beruf, so leuchtet der erziehliche Einfluß dieser Gesellschaft 
von selbst ein: der „Standard" der n Bemfsebre u sowie der „wissen- 
schaftlichen Befähigung" wird durch die Bemühungen der Oesallschaft 
gehoben. Alle 44 Staaten, inklusive Hawai und Porto Rico, sind in 
dieser Organisation inbegriffen: Stadt-, Distrikts, SUatsgeeellschaflen 
arbeiten io Harmonie mit dieser Nationatgesellsthaft, welche 120-000 
Ärzte repräsentiert ; da nur wenige dieser Staaten mehr als 50*/e » 
erwlhlbaren Arzte als Mitglieder dieser Organisation aufweisen, so 
ersieht man^ wieviel Arbeit noch zu leisten übrig bleibt, um alle 
erwablbare Arzte zu organisieren. Das Haus der Delegierten ernennt 
aus seiner Mitte verschiedene Komitees, dio sich mit den vitalen 
Interessen der Ärzteschaft Amerikas zu befassen haben, so z* B- ein 
permanente* Komitee für Ärztegesetzgebung, das vor dem Abge- 
ordnetenhause der Vereinigten Staaten Nordamerikas die Wünsche 
dieser Assoziation in beireff der beabsichtigten Gesetze, welche dio 
öffentliche Gesundheitspflege oder die materielle oder moralische Wohl- 
fahrt der Ärzteschaft zu beeinflussen imstande sind, vorzubringen hat — 
oder das Komitee für Pharmazie nnd Chemie, das die ft Patenünedizin"- 
Frage bearbeitet: jene viel angepriesenen Wunder und Heilmittel, 
die vom wissenschaftlichen Standpunkte keine Existenzberechtigung 
haben , sollen von den berechtigten pharmazeutischen Produkten 
wohl geschieden nnd die Ärzteschaft vor Betrug, Konfusion und 
Demoralisation von seilen der Fabrikanten geschützt werden (eine 
Maßnahme, die auch in Europa ihre wohltätigen Folgen zeitigen 
könnte!!); die wirklich wertvollen Errungenschaften auf chemischem 
und pharmakologischem Gebiete werden von den Mitgliedern dieses 
Komitees, die Chemiker und Pbannakologen von internationaler 
Bedeutung sind, in Buchform publiziert; das Journal der Ge- 
sellschaft, das allwöchentlich erscheint, wird keine betrüge* 
rischen Annoncen enthalten!!* 1 

Wahrend Dr. Mc Mürtkv sich in seiner Adresse mehr mit den 
allgemeinen Fragen der Gesellschaft beschäftigte» hielt Dr. Collixs 
Warrilv ans Boston eine Revue über letztjahrige chirurgische Fort- 
schritte, Dr. Stocktos aus Buffalo über interne Medizin und Doktor 
Blumkr aus San Krancisco über Rtaatamedizin vor der Vollver- 
sammlung; diese Vollversammlungen sollten im RUstungssaale der 
Oregon Militia abgehalten werden, mußten aber iufolge schlechter 
Akustik und übermäßigen Lärmes, der aus der im anschließenden 
Räume gleichzeitig stattfindenden Ausstellung pharmazeutischer Prä- 
parate und chirurgischer Instrumente eindrang, in die erete presby- 
terlanische Kirche verlegt werden; die letztere war wirklich, sowohl 
Bequemlichkeit als auch Eleganz und Akustik anbelangt, ein 



ideales Veraammlungelokal. Die Vortrage der verschiedenen Sek- 
tionen fanden in den Atkinson-Schulrtuman Statt, welche von den 
liberalen Behörden der Gesellschaft iu lteboudwürdig*ter Weise zur 
Verfügung gestellt wurden. 

Den Armlichsten Anteil an der sonst bedeutenden Leistung dos 
Kongresse« hatte die Sektion der internen Medizin, deren Vorsitzender, 
ein gewisser Dr. Ca bot aus Boston , sich einen lokalen Ruf durch 
eiu „Buch über Blut u ereebrieben hat. 

„über organische Hertkraukbfitea In San. Francisco; 1 spfach 
Dr. Chrskv aus San Francisco. „Über allgemeine Niereu pathologie* 
Dr. Councilmax aus Boston. 

Alfred Stenöel aus Philadelphia, Professor au der Universität 
von Pennsylvania, sprach über „Albuminurie bei Nephritis und Bhiciht- 
scher Krankheit" ; er unterscheidet Nephritis vom pathologischen Stand- 
punkte von der Nephritis vom klinischen Standpunkte, welch letztere er 
als „BuiGHTsrhe Krankheit^ aufgefaßt wissen will; seine Auseinander- 
setzungen über die Häufigkeit und charakteristischen Zeichen der 
Albuminurie bei Erwachsenen» bei Herzkrankheiten, Infektionskrank- 
heiten (spezioll Typhus, Pneumonie, Tuberkulosis, Syphilis, Koptiko- 
py&mie und akute Endokarditis) brachten nichts Neues. 

Dr. CKAKMtö EuKHäuN aus Baltimore, Professor an der John 
Hopkins Universität, sprach über Zylindrnrie; bedenkt man, daü 
dieser Herr 500 Falle von Niereukrankheiten ante und po*t mortem 
untersucht hat, so muß wohl seinen Bemerkungen Uber die Formation 
und Bedeutung der Zylinder, speri«ll der . hyalinen Zylinder, einige 
Bedeutung zugesprochen werden; er zählt jene Zuwttnde auf, unter 
welchen reine Zyliudrurie auftritt und jene, in welchen die Zylindrurie 
der Albuminurie vorau»*eht und folgt. 

Dr. Brown aus San Francisco sprach Über die Beziehungen 
von Nierenzuständen nr puerperalen Eklampsie; er betrachtet die 
Eklampsie als eine Störung im Stoffwechsel; die sehr ausführliche 
Statistik , die er anführt , zeigt in 80% ' J> ' r Schwangerschaften 
Albumen, In 30*/o derselben Albumen und Zylinder. BHattuck aus 
Boston spricht über Diltetik der Nephritis; er hält die diätetische 
Behandlung für die bedeutsamere, da die direkte Arzneimittel- 
bchandlung so wirkungslos Bei (diese Stellungnahme ist sehr heilsam 
iu diesem Laude, das der Diätetik so wenig Bedeatung beimißt). 
Diuretln findet er (?anr unwirksam bei extrakardialem Hydrops» dagegen 
wirksam bei kardialem: ja, er benutzt es zur Differentialdiagnoee !! 
Er schließt sich ganz der Meinung v+ Noordkns in Diatdingen 
an, mit der einzigen Ausnahme, daß er ftellerie empfiehlt!! Der 
Albumcngchalt des Urins sei kein Anhaitapunkt für difttetteche Maß- 
nahmen ! Dunkles Fletsch tat nicht schädlicher als weißes. Nur für akute 
Nephritis sowie akute Rückfälle der chronischen Falle empfiehlt er 
relative Huugerdiät für kurze Zeit: Exklusive Milchdiät; in allen 
chronischen Fallen dagegen gemischte Diät 

Dr. Woods Hutchinson, ein brillanter Theoretiker aus Port- 
land » spricht über einen Tuberkulosistypus , den er an der nttrd- 
liehen PacifickQste beobachtet haben will: innerhalb 9 Monaten be- 
handelte er 36 Falle im Luft-Sanatorium, 5 Falle in privater Praxis 
und hatte Informationen über 24 Falle anderer Ante; die Krankheit 
schien raeist alte Ansiedler der Btaaten Oregon, Washington, Idaho 
uod Montana zu befallen. Charakteristisch für diesen Typus fand 
er 1. besonders rapiden Verlauf (3 — 9 Monate), 2. kleinen, sehr 
frequenten Puls (105 — 145), bedeutende Tago&temperatu Schwan- 
kungen (morgens oft 95* Fahrenhcit, nachmittags 101 — 1**3), 3. rapide 
Infiltration und Konsolidation der Lungen, beginnend iu beiden 
Apices» sich ausdehnend gegen die Basis, beinahe gar keine Kavernen ; 
falls letztere anwesend waren, Wieben sie klein und zerstreut, 
4. sehr selten Hämoptoe, 5. Husten oder andere Reusymptorae der 
Lungen unbedeutend oder gänzlich fehlend. Unter den Indianern 
des Nordwestens fand er eine ähnlich* Form, oft» der Perlsucht 
gleichend. 

Ans der Sektion „Geburtshilfe und Gynäkologie 11 waren zu 
erwähnen der Vortrag des Dr. Hartman aus lodianopolls über 
„Harmlose Fibromyome dos Utorua u ; der Autor versucht zu beweisen, 
daü alle Fibromyome dos Uterus entfernt werden sollten, da ein 
beträchtlicher Prozentsatz derselben entweder bereits lebensbedrohende 
Verhältnisse zeige oder spÄter hervorrufen werde, Verhältnisse, die 
man vor der Operation nicht vermuten könne. 
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Dr. Frkdrrick ausBuffalo tritt für Konservatismus bei Uterus- 
operationen ein, indem er die M yomektomie gegenüber der H;reterektomie 
verteidigt; ein bedeutender Prozentsatz solcher Ftbromyome kiJnnte 
mit Hinterlassung eines verhältnismäßig normalen Uterna entfernt 
werden; an einigen Patientinnen, an denen er vor 8 und 10 Jahren 
operierte, seien keine Rückfalle aufgetreten. — Dr. Sükmers aus San 
Francisco bespricht die Perineorrbaphie; der Levator ani aei die Haupt- 
stütze des Dammes; fall« er unverletzt Ist, sei eine Perineorrbaphie 
unnötig; folgerichtig müsse also der Levator ani bei jeder Pcri- 
neorrhapbie vereinigt werden, nnd zwar empfiehlt er die kontinuier- 
lich* entferntere Naht hierfür. 

Bacon ans Chicago bringt nichts Neues Ober Tuberkulös!* Ms 
geburtshilfliche Komplikation. 

Frau Dr. Davis aas Chicago berichtet über ihre Becken- 
messungen, die sie in der Spitalsambulanz und Privatpraxis während 
der letzten 5 Jahre vornahm und vergleicht ihre Resultate mit den 
Maßen, die an europäischen Frauen gewonnen wurden. Amerikanische 
Gewohnheiten haben ihren Einfluß auf die Beckonbildung der künftigen 
Mutter. 

Verhandlungen Ärztlicher Vereine. 

Aus französischen Gesellschaften. 

/ (Origfoalbertcbt der ,W Itaer Med. Presse",) 

Acadämie de* sclences. 

Guillot: Ein Beitrag zur Technik der künstlichen Atmung. 

Im Verlauf einer Chiorofonnnarkoso erlebte Gcillot eine schwüre 
Synkope- Trotz rhvthmiacher Zungentraktionen hielt der bedrohliche 
Zustand an. Da kam Guillot auf den Einfall, die Zwerchfell bewegungen 
dadurch zu beeinflussen, daß er ziemlich heftig die ganze Masse de* 
Abdomens mit beiden Hönden — synchron mit Kompressionen des 
Thorax — gegen das Ihaphragma drängte. Nach drei bis vier der* 
artigen Handgriffen schien die Atmung sich wieder einzustellen. Aber 
sie setzte sofort, trotzdem die gewöhnliche Art der kUostlichen Atmung 
appliziert wurde, wieder aus. Erst als die obige Metbode abermals 
6— 6mal versucht wurde, kehrte die Atmung dauernd zurück, 

Giaru: Ober Bienengift. 

Giahd berichtet Uber Tierexperimente mit Bienengift. Als Ver- 
suchstiere wurden Vögel, insbesondere Sperlinge, benutzt. Es ergab 
«ich, daß das Bienengift hauptsächlich aus drei Substanzen besteht, 
unter welchen sich ein in der Wirme nicht beständiger Giftstoff 
befindet, nnd ein solcher, der vor allein eioe betäubende Wirkung 
entfaltet nnd erst durch eine Temperatur von 160° zerstört wird. Der 
dritte Giftstoff endlich erxeogt bei den Versuchstieron Krämpfe. Da« 
Gift entsteht durch die Mischung des Sekrets zweier Drüsen, von 
denen die eine sauren, die andere alkalischen Inhalt hat. Letztere 
erzeugt den Konvulsionen erregenden Giftotoff, enrtere die beiden 
anderen Substanzen* 

Guilloz und Spillhahn; Uber den Einfluß der X-Strahlen auf 
einen Fall von Leukaemia lienalie. 

Guillot nnd Shixmawh behandelten dio Honale Leukämie mit 
Röntgenstrahlen bei einem 27jährigen Madchen, das seit 2 Jahren 
krank war, in der Art, daß sie nur die Milzgegend bestrahlten. Die 
Sitzungen fanden jeden 3. oder 4. Tag in der Dauer von 6 Minuten 
statt Bald trat eine Verminderung der Leukozytenanzahl ein, wahrend 
zugleich eine Verkleinerung des Milzvolumens, ein Aufhören der Epi- 
staxis und eine wesentliche Besserung des Gesamtzustandee konstatiert 
werden konnte. Die Milzgegend wies keinerlei oberflächliche Urion auf. 

Charbin: Über aseptische Ernährung. 

CnARntN hat schon früher festgestellt, daß erwachsene Tiere, 
die man mit steriler Nahrung futtert und in steriler Atmosphäre hält, 
schlechter gedeihen als die auf gewöhnliche, also mit nicht keimfreier 
Nahrung gefutterten Kontrolltiere. Durch neuerliche Untersuchungen 
stellte Charris fest, daß die aseptischen Nahrungsmittel im Ver- 
dauungstrakt die Kollo von Fremdkörpern spielen, die Schleimhaut 
reizen und Erscheinungen von Gastroenteritis verursachen. Gewisse 
Mikroorganismen scheinen also dio Verdauung geradezu zu fördern, 
weshalb es sich empfiehlt, hei der Stcrilisiorung dor Nahrungsmittel 
gewisse Grenzen nicht zu überschreiten. Das Problem der Nahrung»- 
mitlelasepsis aber bedarf noch ausführlicher Studien. 



SotMU 4e Biologie. 

Arnauo: Ober Absorption, Elimination und Wirkungsweise der 
Chininsalze. 

Ana der Zeit des Eintrittes der physiologischen Wirkungen und 
durch Prüfung der Ausscheidung im Harn läßt sich nachweisen, daß 
die Absorption des Chinins sich beim Fiebernden langsamer vollzieht 
als beim Fieberfreien, Die Differenz kann 2—3 Stunden und darüber 
betragen. Im allgemeinen erfolgt das Matimum dnr Ausscheidung nicht 
6, sondern 10— 11 Stunden nach der Einnahme. Das Maximum des 
therapeutischen Effekts fallt mit dem Maximum der Elimination zu- 
sammen. Dio Ausscheidung ist bei fiebernden nnd nicht fiebernden 
Individuen rascher, wenn dieselben bereit* mehrere Tag© hindurch 
Chinin eingenommen haben. Dieses Vorhalten ist auf dio partielle 
Retentioo des Chinins in don Geweben und auf die weniger energische 
Ausscheidung nach den ersten als nach den späteren Chfnmdosou 
zurückzuführen. Dor mit Chinin bereits gesättigte Organismus gibt 
eben den größten Teil des Medikaments durch die Auascheidongs- 
organo wieder ab. 

Die Wirkung des Chinins beruht also nicht, wie allgemein ange- 
nommen wird, auf den in den Gewoben zuröckgehaltenen Teilen, sondern 
auf jenem Teil, der frei im Blut zirkuliert; daraus ergibt sich die 
Berechtigung der Forderung massiver Dosen, da die antipyretische 
Wirkung allein durch den freien, im Blut zirkulierenden Anteil des 
Chinins hervorgerufen wird- 

Lortat-Jakos und Sabareamu: Über die Bedeutung der Kastration 
bei der Erzeugung des experimentellen Atherome. 

Da die Kxstirpation der Schilddrüse das Zustandekommen des 
im Gefolge intravenöser Adrenalininjeköonen auftretenden experi- 
mentellen Atheroms verhinderte, war die Frage naheliegend, ob aoeh 
andere Drüsen mit innerer Sekretion das experimentelle Atherom 
beeinflussen* Es wurden nun mit Adrenalin bei normalen und bei 
kastrierten Tieren Versuche angestellt* Bei letzteren genügten kleinere 
Adrenalindosnn, um das Atherom hervorzurufen. Es scheint demnach, 
daß dio Hodensekretion den Folgen der Adrenalinin toxikation ent- 
gegenarbeite und daQ ihr Wegfall das Auftreten des experimentell eu 
Atheroms bei den Versuchstieren begünstigt. 



Acad£mle de mädeelne. 

Fournier: Allgemeine Paralyse und Syphilis. 

FornsiEH schlügt zur Verhütung der Paralyse nacit Lues folgende 
Therapie vor: Die ersten zwei Jahre nach der Infektion müssen durch 
energische yuecksllbcrkuren ausgenutzt werden. Dann folgt - ine ebenso 
lange Kuhepause. Im 5. Jahr folgt eine neue, etwa ein Jahr dauernde 
Queckäilberkur. Im 7. oder 8. Jahr folgt eine neuerliche Merkurbehand- 
lung. Den besten Beweis für den positiven oder negativen Effekt der Kur 
bieten die Schwangerschaften. Daß sogenannte gutartige Formen von 
Lues häufiger von Nervenerkrankungen gefolgt sind als bösartigere, 
erklärte FoimwiRtt durch den Umstand, daß die schwereren Formen 
von Haus aus energischer behandelt werden. Eioo wichtige therapeutische 
Holle spielt ferner die Hydrotherapie und die hygienische Lebensweise 
des Patienten, 

Zuber: Lungensyphilie. 

Zuhkh beobachtete ein 13jährigea Mädchen, bei dem die Diagnose 
Hämoptoe gestellt worden war, da dasselbe blutige Sputa hatte und 
sehr horabkam. Aber man fand nie Kocusche Bazillen, Dagegen hatte 
das Kind am Fuße mehrere cxulzerierte Gummen. Sonst fand Ztfflm 
keine Stigmata von Lues und auch die Anamnese war negativ. Bei der 
Autopsie fand man, daß ein großes vereitertes Gumma an der Basis der 
rechten Lunge Ödoraatös war. In der Leber, in den Nieren nnd in der 
Milz waren zahlreiche gummöse Knötchen. 

Levadili: Kongenftale Syphilis und Spirochaeta pallida, 

Levaihu hat im Verein mit HtiBäo6uwr und DamiA bei einem 
hereditär-luetischen Säugling dio Gegenwart zahlreicher Spirochaeten in 
den Hautläsionen (Pemphigusblasen) nachgewiesen. Dagegen war es un- 
möglich, und zwar trotz sorgfältigster Untersuchung, in den verschiedenen 
Organen, wie Leber, Lunge, Niere. Milz und Knochenmark, diese Para- 
siten nachzuweisen. El gab nirgends eine luetische Veränderung dieser 
Organe, die Streptokokken in großer Monge enthielten, 

Marchoux: Ekzem und Salzsäureverminderung, 

Hughodx berichtet Qber einige Fälle von chronischen, jeder ex- 
ternen Therapie trotzenden Ekzemen, welche durch den internen Gebraoch 
von Salzstiaro (4 oder 5 Tropfen nach der Mahlzeit in einem tilas 
Wasserl gebellt wurden. Nach Mahohou*' Ansicht ist das Ekzem eine 
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Affektion mikrobischen Ursprungs, entstehend durch Gärungen, die sich 
im Magen abspielen infolge Verminderung des Salisäuregehaltes der 
Msgensöfte. Die Ursache dieser, in beißen Landern bltußgen Erscheinung 
liegt in dem Übermaß der Schweiflsehretion, wodurch dem Körper eine 
Menge Salz und Wasser entzogen wird. Die infolge des brennenden 
Dorstes in großer Menge dem Organismus zugeführte Flüssigkeit ver- 
dünnt den Magensaft und vermindert seinen Säuregehalt Diese Be- 
schaffenheit des Magensaftes begünstigt aber das Wachstum der Bak- 
terie* des Magens, deren Toxine den ganzen Organismus durchdringen, 
nod dadurch das Entstehen der als Ekzem bezeichneten Affefctionsur- 
sachen. Durch Verabreichung von Salzsäure beseitigt man die Magen- 
störungen and die daraus entstandenen HautverÄnderungon. 

Le tieadre betont die Wichtigkeit einer Prüfung dtm Mageachembaus 
bei Kranken mit chronischem Ekzem. Es gibe »ach FsJto mit Sali*iar<ml»mhtt6. 

Tlicent bat Kranke, die an chronischem Kfciem litten, erfelgre(ch mit 
salzarmer Oiat behandelt, was für Lk Gendbcs Ansicht spricht. 

Fabre: Das Gift der Hymenopteren. 

Fahre berichtet über eine Anzahl von Stichen von Hammeln, 
Wespen. Bienen and Hornissen, die von schwereren lokalen Erschei- 
nungen (erysipeloidem ödem, skarlatiniformen Hautveränderangen, Ur- 
tikaria etc.) oder schwereren Störungen d<» Allgemeinbefindens (Ver- 
lan gaamnng oder Beschleunigung des Pulses» Synkope, Naosea, Erbrechen, 
Diarrhöe etc.) begleitet waren* Fabrb empfiehlt, die gestochene Stelle 
sofort mit Kalkwasser oder konzentrierten Meersalzlösungen zu behandeln 
and aromatische Getränke mit Zusatz von Stimulantien (Spiritus Min- 
deren, Äther, Meutholspirilus etc.) intern zu verordnen, damit das Gift 
durch Haut and Nieren ausgeschieden werde. 



Notizen* 

Wien, 26- August 1905. 
(Personalfen,) Der Dekan der medizinischen FakuIUt ander 
Universität Odessa Prof. Dr. W. Podwyssotskt Ist zum Direktor des 
für Experimentalmediain in St. Petersburg ernannt worden. 
Dr. W. A. Fbeönd in Berlin hat am 15- d. M sein 50j&hriges 
Doktorjubilftam gefeiert. — Robrrt Koch ist zum Ehren mitgliede 
litis Instituts für Infektionskrankheiten in Berlin ernannt worden* — 
Das Royal College of Surgeons in Edinburgh ond die Gesellschaft 
der Ärrte Finnlands haben den Professor König in Jena zum Ebren- 
milgliede erw&hlt. 

(Auszeichnungen.) Mit Direktor des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses Dr. Viktor Mucha und der Professor und Primaranst 
der Krankenanstalt „Rudolf-Stiftung" in Wien Dr. Franz MraOek 
haben den Titel eines Hofrate*, der Primararzt des Krankenhauses 
Wieden in Wien Dr. Bans Adler hat den Titel eines Regierongs- 
rates, der Chefarzt der Wiener freiwilligen Rettungagesellschaft, 
kaiserl, Rat Dr. Heinrich Oharas, den Orden der Eisernen Krone 
Ui. Kl. erhalten. 

(77. Versammlang Deutscher Naturforscher und 
Arzte, Merao 1905.) Das offizielle Programm für den diesjährigen 
Naturforscher und Änrtekongreß liegt uns vollständig vor. In der 
ersten allgemeinen Versammlung am Montag, den 25- September, 
spricht W. Wikn (Würzburg) „Über Elektronen" und Nocht (Dam- 
burg) „Über Tropenkraukhelten u . Am 27. findet eine G&iaiutsiUnng 
der beiden wissenschaftlichen Hauptgruppen statt, in welcher Gümmer 
(Jena) einen „Beriebt Uber die Tätigkeit der in Breslau eingesetzten 
Unterrichtekoromissioo der Gesellschaft Deuteeber Naturforscher and 
Ärzte erstattet, Corrbhs (Leipzig) „Über Vererbungagesetxe", Hkidkr 
(Innsbruck) „Über Vererbaug und Chromosomen* 1 , Hatschbk (Wien) 
über „Neue Theorie der Vererbung" vortragen werdeu. In der ge- 
meinschaftlichen Bitznng der medizinischen Hanptgruppe am 28. Sep- 
tember erstatten v. Keüssrr and Stüru (Wien), Tnczrac, Mkrk 
und v. Habbrler (Innsbruck) ein Referat „Über Nator uod Be- 
handlung der Pellagra". Die zweite allgemeine Versammlung, am 
29. September, bat folgende Tagesordnung: Molihoh (Prag) „Über 
Lichtentwieklong in den Pflanzen", DCkck (München) „über Beri- 
Beri uod intestinale Intozikationskrankheiten im Malaiischen Archipel", 
Net eh (Lublinita) „Individualität and Psychose", Wimmer (Wien) 
r Merhanik der Entwicklung der tierischen Lebewesen". Die „Medi- 
zinische Hauptgruppc" umfaßt eine große Anzahl sehr bemerkens- 
werter Vortrage und weist diesmal eine ganz besonders erfrwalioho 



Beteiligung aus Wien auf. Es werden unter anderem Vortrüge halten: 
Durig (Wien) „Über reizlose Vagusausscbaltong", FröhuCh (Wien) 
„Cbei die Einwirkung von Kohlensaure and Alkohol auf den Muskel", 
Haushann jun. (Meran) „Zur Kenntnis der Arsengewöhnung", Kölker 
(Wien) „Das Verhalten der Neurofibrillen an der Peripherie*, PAULI 
(Wien) „Die Wanderung von Eiweiß im elektrischen Strom", Boxkk 
(Wien) „Blntnabrboden zur Differenzierung der Streptokokken und 
Pneumokokken", Ckiari (Prag) : a) „Über das Verhalten de« 
Teil angs winkele der Carotis communis bei der Eodarterütis chronica 
defonnans" , b) Demonstrationen von pathologischen Rückenmarks- 
Präparaten, Kretz (Wien) „Über den Typus Hanot der Zirrhose", 
PALTAUF (Wien) Thema vorbehalten, BölILAMHHAUFlE (Wien) De- 
monstration eigentümlicher Dflnndarmtumorco, Schwarz (Wien) „Zar 
Kenntnis der Pseudotuberkulose der Noger a , Strrnbkro (Wien): 

a) „Beitrage zur Histologie der Milz bei akuten Infektionskrankheiten, 

b) „über die Erweichung broochialer Lymphdrüsen und ihre Folgen; 

c) Pathologisch- anatomische Demonstrationen , Brav (Wien) „über 
Temperaturgrade in derTbermotherapie*, Herz (Meran): a) „Beitrage 
zur Diagnostik und Therapie der Herzkrankheiten ", b) „Über Aero* 
therapie", „Eine neue Methode der Trommclfeilmassage", Jolles 
(Wien) „Über die quantitative Bestimmung der Phenole im Harne**, 
Schur (Wien) „Zur Pathogenese des Pbloridtiodiabetes", SlNOER 
(Wien) „Über Sigmoidiüs", v. Töply (Wien); a) „Antiko chirurgi- 
sche Instrumente" , b) „Graphische Kunstblatter zur Geschichte der 
Medizin", c) „Neue Lehrmittel für den medizinischen Geschichts- 
unterricht", Büm (Wien) „über Maskelatropbio nach Gelenk Verletzungen 
und -Erkrankungen", v. Edelsberg (W f ien) Thema vorbehalten, 
Englisch (Wien) „Über spontane Zertrümmerung der Harnsteine in der 
Blase", Haberbr (Wien) „Zar Therapie der Sarkome in den langen 
Röhrenknochen", v. Hovorka (Wien) „Über ßpontanamputationen", 
Kroiss (Innsbruck) „Zur Pathologie der Speicheldrüsen", Lichten* 
»trrn und K at/: (Wien) „Pbloridzindlabctos und fuoktiottelle Nieren- 
diagnostik", A. Lorenz (Wien) „Indikationen zur Sehoeotransplau- 
tation", 0. ZDCKERXANnL (Wien): a) Demonstrationen, Operation 
der Nierentaberkulose , b) Prostatektomie, i) Fall von Karzinom der 
Blase, Ausstellung von Präparaten und mikroskopischen Bildern, 
Herrmann und Stolprr (Wien) Thenu vorbehalten, Nenadovicz 
(Franzensbad) „Die Beziehungen der Balneotherapie tu der Gynä- 
kologie 41 , Escbrrich (Wien) „Über die SÄuglingsstatioa In Wien", 
Heller (Wien-Urioiing) „Die Wirkung der Beschäftigungstherapie 
bei abnormen Kindern", Hochsinoer (Wien) „Über die Herzdampfung 
der Kinder", Kassowitz (Wien) Thema vorbehalten, KnOppelmacher 
(Wien) „Zur Ätiologie des Icterus neonatorum^, Mobo (Wien) „über 
die Bedeutung der physiologischen Dannflora*, v. Pirquet fWien) 
„Neuere Erfahrungen Ober die Sernmkrankheit", Schick (Wien) 
„Über postsknrlatinüse Lymphdrüsen", Zappert (Wien) „Die morpho- 
logische Bedeutung des Fettes bei der Entwicklung des kindlichen 
Rückenmarks", Raimann (Wien) „über pathologische Alkoholreak- 
tion", Alexander (Wien) „Über postmeningitische Labyrintberkran- 
kungen", Alt (Wien) „Zur Therapie der Attikeiteruugcn\ Frrv 
(Wien) „Beitrag zur Anatomie des Schlafen beines", Gümpkrz (Wien) 
„Studien zur Diagnose und Therapie der MiUolohrcrkraokungen im 
frühen Kinde&altcr", Neumann (Wien): a) „Pathologie und Therapie 
der intrakraniellen Komplikationen labyrinthären Ursprungs", b) „Zur 
Pathologie der otttischen HirnabSÄCflnarben" (Demonstration von mikro- 
skopischen Präparaten), Braxdvrikrr (Wieu) „Zur Kenntnis der 
Mvkosis faogoides", ÜROKZ (Wien) „Über postsyphilitische Atrophie 
der Haut", Rpibglbr (Wien) „Therapie der malignen Syphilis", 
Gftosz (Wien) „Zur Histologie der gonorrhoischen Epididymis und 
Deferentitis", Nobl (Wien) „Bakteriologie der nicht blonuorrholschen 
Urethritiden", Oppenheim ond LÖw (Wien) „Zur Pathogenese der 
tuberkulösen Epididymis und Orchitis**, VierthaT-er (Wien) „Die 
Jodoformknochcnplombe nach MosrtiO'Moorhop In der Zahnheil- 
kande", Weixstrln (Karlsbad): a) „Über ein diabetisches Mund- 
wasser 4 , b) „über ein Zahnbrückensystem", Sickinüer (Brünn): 
a) „Zahnpflege in der Armee", b) „Anregungen in bezog auf die 
Ernährung", Krattbr (Graz) und Jellinee (Wien) „Tod durch Elek- 
trizität", v. Kaan (Meran) und Strassmann (Berlin) „Morphinismus in 
strafrechtlicher Beziehung-, Anton (Graz) und Poppe (Königsberg i. P.) 
„Der Geisteszustand jugendlicher Krimineller", Reuter (Wieo):a> r n*r 
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den Nackweift von KohlonoxydpAs ini Iveieheublut", b) Demonstration 
poftUnorUlor cpiduraler Ulutoxtravaßalo von verkohlten Leithen^, 
Kichtkk (Wieu): a) r Nachweis von Hakterien in Wutspureu und 
&elne foremüwhe Bedeutung, h) Widenrtjinilsfahißkeit von Leichen- 
und Leichenorganen gegenüber äußeren Gewalteinwir- 
i u . — Für die Unterhaltung der Kongreßteilnehmer und ihrer 
kirnen iftl in aus£iebi£*tew Maße Börgo fptrsfPD. 

(Der X. Internationale Kongreß gogen den Alko- 
liolitunus), der vom II- — 16. September d. J. £U Budapest statt- 
findet, weist ein umfangreiche» Programm auf, aus dem wir unter 
anderem folgende Vortrage hervorheben: GftOBKK (München) „Di* 
Hygiene des« Ich", IjAITIKKN (HelMDgfore) und Wkygandt (WQrzburg) 
„i *r Einfluß des Alkohol* auf die Widerstandsfähigkeit de« Orga- 
nirimuü^j Kasüowitz (Wien) „Alkohol ih Nahrungsmittel*, Fükkl 
(Ohigny) „Alkohol und Geschlecht", Lomhroso (Turin), BLRrLKR 
(Zürich), VÄMBfcRY (Budapest) „Alkohol und 8trofge*eU u . — An- 
meldungen nimmt der Generalsekretär Dr. Philipp 8«ts in Buda- 
pest entgegen. 

(Zur Bekämpfung de» Kretinismus) Die ateiermÄrkiarhe 
Statthaltern hat die ihr unterstehenden Bczirktth:iuptmannsrhaften be- 
auftragt, in den Verwaltungsbezirken, In wclcheu Kretinismus endemisch 
vorkommt, die diesjährige KimiUUsbcreisung dazu zu benutzen, um 
die zu einer allfälligen Behandlung nach der Methode WMMBi noch 
geeigneten Kretinen zu ermitteln. Als Grundlage hierfür haben die 
Nachweisungen der Schulleitungen tlfoer die des Kretinismus ver- 
dächtigen Schulkinder zu dienen. Die Erhebungen werden vorläufig 
auf jene Sehulsprengel betichrfiukt , in welchen mehr al» 3°/ der 
schulpflichtigen Kinder den Kretinismus verdächtig sind. In diesen 
Sehulsprengeln werden die im Wege der Schule ermittelten, de* 
Kretinismus verdächtigen Kinder und allenfalls deren im jugendlichen 
Alter stehenden Geschwister, insoweit diese auch verdächtige Krank- 
heitserscheinungen zeigen, vom Amtsärzte untersucht. Jone Personen, 
bei welchen die Diagnose des Kretinismus ärztlich bestätigt werden 
kann und die Behandlung noch eine Aussicht auf Krfolg bietet, sind 
in ein Verzeichnis aufzunehmen, in weichein außer dem Aller uud 
Wohnort noch die vom Amtsärzte nachgewiesenen Erscheinungen des 
Kretinismus ersichtlich zu machen sind* Diese Verzeichnisse sind bis 
längstens Ii November d. J. vorzulegen. Wenn die Zahl und Knt- 
femung der zu bereisenden ßchulsprengel die Durchführung der ge- 
stellten Aufgabe durch den Amtsarzt im Kähmen der diesjährigen 
Sunitätebereisung unmöglich erscheinen lassen sollte, sind hinsichtlich 
anfälliger Heranziehung von Gemeinde- und Distriktsanrtcn oder Be- 
schränkung der Erhebungen «uf bestimmte Gebiete rechtzeitig Anlräge 
zu stellen. 

(Gedenktafel für Bili-roth.) An dem Hause in Greife- 
wnld, wo BiMtKOTH während seiner Studienzeit gewohnt hat, ist eine! 
Gedenktafel angebracht worden, deren Inschrift lautet: TnKOhOR 
Hl U.roth, geboren 26« April 1829 in Bergen auf Itügeu, gestorben 
G. Februar 1894 in Abbazia. Greifswald 1848 bis 184». 

(Einen Zehn-Millionen-Preis) in Gold hat, wie die „Med. 
Kcf. a mitteilt, die brasilianische Dcputiertcnkammer für denjenigen 
ausgesetzt, der ein wirksames Mitte) für die Heilung und Prophylaxe 
der Tuberkulose oder des Krebses linden würde. Eine internationale 
Kommission von Gelehrten soll von dem brasilianischen Minister des 
Innern ernannt werden, um die Studien und Vorschläge zu prüfen, 
die ihm aus diesem Anlaß unterbreitet werden. Die Kommission 
wird aus zwei Mitgliedern der medizinischen Akademie von Klo de 
Janeiro und aus vier berühmten Ärzten der Akademien von Paris, 
1-ondon, Wien und Koro bestehen. Der Preis wird nach einer zwei- 
jährigen Probezeit an den Krfinder ausgezahlt. 

(Die Cerebrospi nalinen t ngitis epidemica in Obor- 
sehlesien) hatte nach Angaben von Hecht bis Hude Mai d. J. 
B29D Individuen ergriffen, d.h. einen Fall auf 270 Menschen. In 
der Kegel erkrankte immer nur eiu Familienmitglied. Der Meningo- 
kokkus ist 760ul v teil» im Blute, teils in der Lumbal Hüssigkoit, 
seltener im Sekrete der Nwe, des Kachens, der Bronchien, der 
Paukenhöhle gefunden worden. Als die hauptsächlichsten Eintritts- 
pforten sind zweifellos Xa*e und Karben anzusehen. Die Kokken 
habeu nur kurze l^ebeusdauer, Ihre Ansiedlung setzt eine gewisse 
Disposition voran. Am meisten gefährdet ist diu» Kimlesalter. Thera- 



peutisch kommen auch nach den Erfahrungen während der gegen- 
wärtigen Epidemie ganz besonders heiße Bftder (32° K) md lioiße 
Einpackungeii in Betracht. 

(Unempfanglirhkeit der Araber gegen Typhös.) 
Wahrend einer Tvphuseptdcmie in d'Ain-Sefra erkrankten, wie VTOAL 
in „Arch. de med. et de pharm, milit.* mitteilt, von 3053 Europitoru 
42«, d.h. 140-5 pro Mille, während von 2292 Eingebornen nur 7, 
also etwa 3 pro Mille Typhus bekamen; auf einen typhösen Araber 
kamen fast 4* Europäer, ein Verhältnis, wie es beispielsweise ioek 
in Algier vorgefunden wurde. Die Araber zeigen also eine beträcht- 
liche Immunität gegenüber dem Unterleibstyphus. K» handelt nirh 
wahrscheinlich nicht uro eine erworbene, sondern um eine anfe- 
borne, ererbte Eigentümlichkeit der Rasse. Merkwürdig? i£t 
die Beobachtung, daß die bei den Arabern vorkommenden Fälle von 
Abdominaltyphus immer sehr schwere Formen sind und zur Ifftlfte 
todlich enden. Mit Schlössen auf besondere llasseueigentOmlichkoH 
muß man hier vorsichtig sein; es ist denkbar, daß das ungewohnte 
klimatische Milieu prädisponierend auf den Europäer einwirkt ; wie 
sich die Araber in Europa gegenüber Typhus verhalteu würden, 
weil) man nicht, wohl aber ist bekannt , daß manche Freiadrasm d, 
wenn sie nach Europa kommen, gern an Tuberkulose erkranken. 

(Statistik.) Vom 13. bis Irtllhl !9, Anpist 190Ö wurdon in den 
ZlviUplUlern Wiens BW Personen bebandelt. Hiervon wurden 14*4 
entlijucn, 177 gind ge*torben (11% de * Abgänge«). In dienern Zeitmarae 
wurden aus der Zivilbevölkerung Wien» in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. 8uttbalterei ali erkrankt gemeldet: An Diphtheritis hl, iffypt. 
Aagenentzändnag ■ l , Cholera - , Klccktvphm — , Abdomiaaltvpbns 12, l)ynett~ 
terie — . Blatten: — , YaritelUn H. Scharlach Sä, Matern 39, Kfnchhw*** 108. 
Rotlauf 17, Wuchenbellfleoer:^ RUtelnl, Mnnipstt. Infla^m* GenicksUrre &, 
Rott ~ f foülknL Itindehaot - Kntxüodonir Mtlibrand Ljtot In der 

abttlaufonen Jahrwwoche Bind in Wien 7*4 Peraonen gestorben ( 38 gep-n 
die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: Der Ordinarius für Pharma- 
kologie an der UniversilAt Würzburg Dr. Adam Kitxkki*, am weitesten 
bekannt durch sein Handbuch der Toxikologie, im Alter von 57 Jahren; 
in Arlesheim Dr. Aukitst KPNMfi, 38 Jahre alt; in London der frOhere 
Profrwor der Chirurgie am University College in London, Doktor 
Christopukr Heath. 
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Au* dem k. klinischen Institut der OroßfikmUn 
Helena I*titrtotma zu St. I*etertibur{f. 

Zur Frage der spezifischen medikamentösen 
Behandlung der Infektionskrankheiten. 

Von Prof. M. L AfMMjaff. 

Jeder Arzt, der sich in die Medizin, speziell in die Be- 
handlung der inneren Krankheiten hineindenkt, muß zugeben, 
daß wir heutzutage in der Lage Kind, schon eine ganze Iteihe 
von Erkrankungen infektiöser Natur spezifisch zu behandeln. 
Indem ich diesen Gedanken aufreche, muß irh bemerken, 
daß ich unter Infektionskrankheit jede Krankheit verstehe, 
die dadurch bedingt ist. daß irgend ein pflanzlicher oder 
tierischer Mikroorganismus in den Körper eindringt und nich 
dort zu vermehren beginnt ; unter spezifischer Behandlung 
verstehe ich jene Behandlung, bei der es ans gelingt, die 
Krankheit in ihrer Ursache selbst t in ihrem Wesen zu treffen. 
In Anwendung auf unser Thema muß die spezifische Behand- 
lung darin bestehen, daß wir bestrebt sind, den Mikro* 
Organismus* der die Krankheit hervorgerufen hat, oder die 
Toxine, welche dureh den Mikroorganismus im Körper er- 
zeugt werden, zu beeinflussen. Unt^r dem Einflüsse dieser 
Behandlung muß der Mikroorganismus zugrunde gehen oder 
wenigstens in seiner Wirkung geschwächt werden, während 
die Toxine neutralisiert, zerstört oder aus dem Körper elimi- 
niert werden müssen. 

Zu den Infektionskrankheiten, bei denen von sehr vielen 
Ärzten eine derartige spezifische Behandlung angewendet 



wird, gehören; Malaria. Syphilis, akuter Gelenkrheumatismus 
und Diphtherie. 

Die Ursache der Malaria ist heutzutage genau fest- 
gestellt; es ist ein tierischer Mikroorganismus. Das Mittel, 
welches die Malaria heilt, ist das Chinin, welches nach den 
Untersuchungen von D. L. Romanowski unmittelbar auf die 
Malariaparasiten einwirkt, indem es im Zellkern derselben 
solche Gewebsveränderungen eraeugt, die den Untergang der 
Parasiten herbeiführen. 

Die eigentliche Ursache der Syphilis, die zweifellos eine 
infektiös** und kontagiöse Krankheit ist, war bis vor kurzem 
gänzlich unbekannt Die Mittel, welche diese Krankheit 
heilen, nämlich das Quecksilber und das Jod, wirken entweder 
auf die Ursache der Krankheit selbst, d. h. auf den betreffen- 
den Mikroorganismus, oder aber auf die Manifestationen der 
Vitalitat dieses Mikroorganismus im Körper, die uns in Form 
von (iranulationswucherungen. Gummata etc. entgegentreten. 

Die wirkliche Ursache des Rheumatismus, der nach 
seinem klinischen Verlauf fast von allen Autoren als Infek- 
tionskrankheit angesehen wird, ist gleichfalls unbekannt, wo- 
gegen wir die Mittel, welche diese Krankheit heilen, sehr 
gut kennen; das sind die verschiedenen Salizylpräparate, in 
denen die Hauptrolle natürlich die Salizylsäure spielt. 

Die Diphtherie ist eine Infektionskrankheit, die durch 
einen pflanzlichen Mikroorganismus . nämlich durch den 
Diphtheriebazillus erzeugt wird. Das Mittel, welches die 
Diphtherie spezifisch lieeinfluDt, ist das Serum von gegen 
Diphtherie immunisierten Tieren , das ist die sogenannte 
Serumtherapie der Diphtherie — eine Errungenschaft der 
Neuheit. Sie ist nicht gegen den pflanzlichen Miknmrga- 
nismus, der die Krankheit erzeugt Hat, selbst gerichtet, 
sondern strebt, die Toxine, die im infizierten Organismus ent- 
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standen sind, zu neutral isieren. Aus dem Vorstehenden geht 
hervor, daß wir nur bei einer Krankheit, nämlich bei der 
Malaria t eine spezifische Einwirkung der medikamentösen 
Substanz auf den pathogenen Mikroorganismus vor uns 
haben, während wir bei einer anderen Krankheit, deren 
Ursache ein pflanzlicher Mikroorganismus ist (Diphtherie), 
eine Wirkung der medikamentösen Substanz (in diesem 
Falle des Diphtherichcilseruma) nicht auf den pathogenen 
pflanzlichen Mikroorganismus selbst, sondern nur auf die 
Produkte seiner im Körper des Kranken vor sich gehenden 
Vitalität sehen. 

Eine solche Infektionskrankheit, bei der wir eine spezi- 
fische Einwirkung der medikamentösen Substanz auf den 
niederen pflanzlichen Mikroorganismus, der die Krankheit 
hervorruft, beobachten könnten, kennen wir bis jetzt genau 
nicht Daraus folgt aber nicht, daß es solche Krankheiten 
und eine medikamentöse Behandlung derselben nicht gibt. So 
haben wir beispielsweise solche Infektionskrankheiten, wie 
pyämische und septische Erkrankungen, Diplokokken Infek- 
tionen , Influenzaerkrankungen , in denen die Krankheita- 
ursache zweifellos niedere pflanzliche Mikroorganismen sind, 
und bei denen von vielen Ärzten doch irgend eine spezifische 
Behandlung angewendet wird. Das Thema dieses Aufsatzes 
wird die kurze Schilderung zweier ziemlich schwerer In- 
fektionskrankheiten bilden, in denen die Anwendung einer 
bekannten medikamentösen Behandlung klinisch, teilweise 
auch bakteriologisch eine ausgesprochen spezifische Einwir- 
kung auf den Verlauf der Krankheit gehabt hat Der eine 
dieser Fälle betrifft eine maligne oder uherative Endokarditis, 
der andere die typhöse Influenzaform, kompliziert mit pyämi- 
scher Infektion. In dem ersten dieser Fälle ist die Diagnose 
auf Grund des klinischen Verlaufes uud der bakterioskopi- 
schen Untersuchung des Blutes gestellt worden; als das 
Mittel, welches die Krankheit zur Heilung gebracht hat, hat 
sich das Quecksilber erwiesen. In dem zweiten Falle wurde 
die Diagnose zunächst klinisch, dann auf Grund der bakterio- 
logischen Untersuchung des Blutes gestellt, während als das 
heilbringende Mittel sich das Argentum colloidale Credö er- 
wiesen hat, welches in diesem Falle als Unguentum colloidale 
Credö Anwendung gefunden hat Diese beiden Fälle habe ich 
im laufenden Semester beobachtet und meinen ärztlichen Zu- 
hörern mehrere Male demonstriert. 

Zunächst möchte ich die kurze Krankengeschichte des 
ersten Falles mitteilen. 

Die Patientin M 1 18 Jahre alt, Virgo, ans dem Gouver- 
nement Wologda gebürtig, Dienstbote von Beruf, wurde am 8. Sep- 
tember 1903 iu die therapentisebo Abteilung des klinischen Instituts 
aufgenommen. Sie klagte bei der Aufnahme über Hitze, Schwache 
und Geleakschmerxen. Die Patientin fallt »ich *eit einem Monat för 
krank. Die Krankheit hat mit Kräfterorfall p abendlichem Schüttel- 
frost und Ritze begonnen. In der ersten Zeit kouuto sich die Patientin 
noch auf den Beinen halten, bis schließlich vor ca. 14 Tagen Schwei 
langen der Kniegelenke und der beiden Fußgelenke aufgetreten 
sind. Die Kranke ließ sich dann in das PeterPaulsche Krankenhaas 
aufnehmen und verweilte dort ca. 8 Tage; während dieser Zeit 
haben Geschwulst und Schmerzen nachgelassen, und zwar sowohl die 
Schmeraeu in den Knie- und Fußgelenken wie auch die früher ohne 
Schwellung aufgetretenen Schmerzen im rechten Ellbogen und Hand* 
geleuk. Die Patientin verließ das Krankenhaas nnd blieb 8 Tage zu 
HauBe. In dieser Zeit stellte eich die Hitze wieder ein. Die Kranke 
kUgte über Kopfschmerzen und bald gesellten sich Anfalle ?oo 
Herzklopfen hinzu. Letztere beifügen die Patientin nur dann, wenn 
sie auf den Beinen oder In Bewegung ist, wahrend sie bei Ruhelage 
im Bette aufhören. 

Bis zur gegenwartigen Erkrankung ist die Patientin , von in 
der Kindheit Uborstandeueu Masern abgesehen, niemals krank ge- 
wesen. Nur zeitweise hat sie an Herxklopfen und Kopfschwindel ge- 
litten. Auch Nasenbluten trat ziemlich häufig auf. In St Petersburg 
wohnt die Patientin seit 1 Vi Jahren. 
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Status am 12, September: Die Patientin ist von mittlerer Stator, 
gutem Körperbau und ebensolchem Ernährungszustände. Die Haut 
fühlt sieb heiß au, ist feucht, stellenweise mit großen Schweißtropfen 
bedeckt. Am Halse , an der Brust und an den Extremitäten sind 
kleine rote Punkte und Flecke von >/ f — 2—3 mm im Durchmesser 
zerstreut Das Aussehen und die Beschaffenheit dieser kleinen Flecke 
sprechen deutlich für deren petechialen Charakter. Die Fußgelenke 
sind in der Gegend der Süßeren Kondylen ziemlich empfindlich gegen 
Druck. 

Herz* Der Spitzenstoß wird im 5. loterkostalraum l \ Quer- 
flnger von außen von der Linea mammalis slnlstra gefohlt. Die obere 
Grenze der Dämpfung beginnt (bei schwacher Perkussion) am 3. tuWr- 
kostalraum; reebts gebt die Grenze der Dftmpfang eine Querflnger- 
breite über den rechten Bternalraud hinaus. Au der Heraspitze stark 
ausgesprochenes systolisches Geriusch. Der zweite Ton an der 
A. pulmonalis ist leicht akzentuiert, der erste Ton ist hier sowohl 
wie auch an der Aorta sehr dumpf. 

In deu Lungen hört man hinten im luterkostalrsum rauhes 
lospirinm. Rasselgeräusche nicht vorhanden, Leber nicht palpabe), 
bei der Perkussion schmerzhaft. 

Hilz bis zur 8* Rippe reichend, nicht palpabe). Kürpergewicht 
58*5%. Der weitere Verlauf der Krankheit war folgender: 

Am 12. November Körpergewicht 58*2 hg. Behandlung : Aspirin! 
0*75, dreimal täglich Je eine Oblate; Tfoctura etrophanti 5*0, Con- 
valaria msjalis 15'0» 20 Tropfen dreimal täglich. 

13. November. In der Nacht hochgradige Atemnot, Die Pa- 
tientin schwitzt viel. Harn konzentriert, sauer, eiweißfreh 

U.November In der Nacht Anfall von Atemnot und Herz* 
klopfen, Patientin klagt Über Ohrensausen und -klingen. Geringer 
linsten . Das Geräusch an der Spitze ist sehr stark ausgesprochen, 
gedehnt. Der zweite Ton an der Herzspitze ist ziemlich schwach. 
Nach einem Klysma Stuhl. Herztätigkeit erregt Die Karotiden 
pulsieren heftig. Behandlung: Das Aspirin wird ausgesetzt, statt 
dessen: Natrii sdicylici 6 0, Natrii brom. 3*0, Aq* destill. 180'Ü, 
dreimal stündlich je einen Eßlöffel voll. 

16. November. Profuser Schweiß. Blutdruck 110. Die Patientin 
klagt Uber Übelkeit, Ohrensausen uud Atemnot. 8tnbl augehalten. 
Hcrzdftmpfung geht Uber den rechten Sternalraud nicht hinaus. Neue 
Petechien nicht wahrnehmbar. Behandlung: Aspirin fort Natrii sali- 
cylici 6-0, Natrii jodati 2*0, Inf. adon. vero. (ex 6*0) 1S0U MD8. 
Alle 2 Btunden je 1 Eßlflffel voll. 

16. November. Die Patleutiu bat die Nacht ruhig verbracht. 
Puls 110, klein, schwach. Kalte Extremitäten. Zunge trocken, belegt. 
Hechte Regio iliaca ziemlich empfindlich gegen Druck. Die Patientin 
klagt über Übelkeit und Schmerzen in der Herzgegend. Nach einem 
Klysma Stuhl. Harn mit reichlichem Niederschlag von Draten; deut- 
liche Eiweißreaktion, keine Zylinder. Die Konjunktiven, namentlich 
diejenige des linken Auges, sind deutlich byper&miert. Iq den mikro- 
skopischen Blutpriparaten fiudet man FäAK&ELsch* Diplokokken, die 
teils eingekapselt sind. Behandlung: Mixtur fori, statt dessen: 
Unguetiti hydrarg. einer. 2*0 , morgens und abends iu die öeiten- 
wände des Thorax einzureiben; auf daa Ben; Lehm; Spflluug der 
Mnndhöhle mit Kali chloricum. 

Auf Grund der Anamnese, auf Grund der Unterauchungs- 
ergebnisae, sowie in Berücksichtigung des Krankheit&ver- 
laufes während der ersten Tage des Aufenthaltes der Pa- 
tientin im Krankenhaus mußte man annehmen, daß das kranke 
Organ in diesem Falle das Herz war und daO bereits Insuf- 
fizienz der Bicuspidalis bestand. Da die Patientin hochgradig 
fieberte und in den übrigen Organen des Körpers für dieses 
Fieber keine Ursachen vorhanden waren, so mußte man ferner 
annehmen , daß man es hier mit einer akuten oder exozer- 
bierten Entzündung des Endokards zu tun hatte, die bereits 
zur Insuffizienz der Mitralklappe geführt hat Die Diagnose 
lautete dementsprechend : Endocarditis acuta, Insufficientia 
valvuhio mitralis. Wenn es aber in diesem Falle bereits zn 
einer Insuffizienz der Mitralklappe gekommen ist, so mußte 
man daraus schließen, daß die Endokarditis keineswegs eine 
frische ist, sondern wahrscheinlich seit einer gewissen Zeit 
besteht. 



Goch; 
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Heutzutage wissen wir, daß fast sämtliche Endokardi- 
tiden infektiösen Ursprungs sind, und folglich mußte auch in 
diesem Falle irgend eine Ursache in Form eine« Mikro- 
organismus dagewesen sein, der die Endokarditis erzeugt hat. 
Die häufigste Ursache der Endokarditis ist die rheumatische 
Polyarthritis; hierauf folgen durch Diplokokken, Staphylo* 
kokken, Streptokokken, Gonokokken et«, erzeugt* Endokardi- 
tiden. Bei rheumatischer Endokarditis werden im Blute der 
Kranken keine Mikroorganismen angetroffen. Bei den (ihrigen 
Formen von Endokurditis werden im Blute bald häufiger, 
bald seltener die betreffenden spezifischen Mikroorganismen 
nachgewiesen. 

Früher, als die Bakteriologie noch nicht auf sicherer 
Basis stand, wurden sämtliche Endokarditiden in zwei große 
Gruppen geteilt, nämlich in nicht infektiöse und infektiöse 
Endokarditiden. Letztere wurden relativ selten diagnostiziert 
und man nannte sie auch maligne oder ulzeröse Endokardi- 
tiden. Hinsichtlich der letzteren behauptete man, daß auf 
dem Klappenapparat und auf dem Endokard Ulzerationen 
häufiger septischen Charakters entstehen, daß Teilchen dieser 
Ulzerationen abgerissen, abgespalten und durch die Blutbahn 
nach den verschiedenen Organen gebracht werden konnein wo* 
durch in den Organen Embolien entstehen, die klinisch sich 
sehr verschieden manifestieren. Wenn diese Embolien sehr klein 
sind und in die Haut gelangen, so entstehen auf der letzteren 
die sogenannten Petechien oder sogar ein ziemlich starkes 
petechiales Exanthem. Der allgemeine Verlauf der Krank- 
heit ist in diesem Falle ein sehr schwerer, fast stets tödlich, 
aus welchem Grunde man diese Endokarditiden auch als 
maligne bezeichnet. 

Wenn man von diesem Standpunkte aus unseren Fall 
von Endokarditis betrachtet, so mußte man in Anbetrocht 
des ziemlich hohen Fiebers, des ziemlich bedeutenden pete- 
chialen Exanthems und der allgemeinen Schwache, wie über- 
haupt des schweren Zustandes der Kranken schließen, daß 
wir es mit einem Falle von ulzeröser resp. maligner Endo- 
karditis zu tun haben. 

Daß dies wirklich der Fall war, ergab die spätere 
hnkterioskopische Untersuchung des Blutes. Am 16. Dezember 
wurde unter Befolgung sämtlicher bakteriologischer Kautelen 
ein Tropfen Blut entnommen. Die aus diesem Blute her- 
gestellten Trockenpräparate wurden mit schwacher Lösung 
von Gentianaviolett in Alkohol gefärbt. Auf einigen Präparaten 
fanden sich die charakteristischen Fhank Einsehen Diplokokken, 
teilweise von deutlichen Kapseln umgehen. Es hat sich somit 
in unserem Falle die maligne Endokarditis als eine durch 
Diplokokken erzeugte erwiesen. 

Woher und auf welche Weise sind die Diplokokken in 
das Blut unserer Patientin gelangt? Wenn man die Anamnese 
der Patientin näher ins Auge faßt, so könnte man denken, 
daß die Patientin ursprünglich an einer rheumatischen Poly- 
arthritis erkrankt gewesen ist, und daß diese letztere eine 
Komplikation durch Endokarditis gleicher Provenienz er- 
fahren hat , worauf erst die Diplokokkeninfektion hinzu- 
getreten ist. Man kann sich aber auch einen anderen Ver- 
lauf der Krankheit denken. Aus einem sorgfältigen Studium 
des Krankheiteverlaufcs ist zu ersehen, daß die Kranke ur- 
sprünglich an irgend einer allgemeinen fieberhaften Erkran- 
kung ohne Lokahsation in den Gelenken laboriert hat. Die 
Erscheinungen von Schmerzen und Schwellung in den Ge- 
lenken sind erst spater, ungefähr nach 14 Tagen, aufgetreten. 
Man kann somit annehmen, daß die Patientin von vorn- 
herein an einer akuten Endokarditis, an einer Endocanüte 
d'emblöe, wie die Franzosen sagen, erkrankt ist und dann im 
Verlaufe dieser Endokarditis Schwellungen und SchmftR- 
haftigkeit der Gelenke aufgetreten sind, wie dies nicht 
reiten in Fallen von allgemeiner Diplokokkeninfektion be- 
obachtet wird. 

Im weiteren Verlauf haben die rheumatischen Erschei- 
nungen oder richtiger die Erscheinungen von selten der Ge- 



lenke nachgelassen, während die Erscheinungen der infektiösen 
Diplokokken-Endokarditis sich immer weiter entwickelt haben 
und die Kranke im Zustande dieser bereits schweren Erkran- 
kung sich in das Krankenhaus hat aufnehmen lassen. In der 
ersten Zeit haben wir die Eventualität nicht ganz von der Hand 
gewiesen, daß wir es mit einer Endokarditis rheumatischen 
Ursprungs zu tun haben, die aus irgend einer Ursache bös- 
artig und mit Insuffizienz der Biscuspidalis, auf dieser Basis 
entstanden, einhergeht, und haben infolgedessen der Patientin 
eine hauptsächlich antirheumatische Behandlung verordnet, 
die in Anwendung des besten Salizylpraparats, Aspirin, dann 
in der Anwendung von Natrium saiieylicum und von ver- 
schiedenen Herzmitteln bestand. Diese Behandlung rief zwar 
vorübergehendes Sinken der Temperatur hervor, gab aber im 
allgemeinen kein irgendwie günstiges Resultat. Die vorüber- 
gehend fallende Temperatur erreichte bald ihren hohen Stand 
wieder, während der Allgemeinzustand der Patientin sich 
immer mehr und mehr verschlimmerte. Man mußte somit im 
Interesse der Therapie zunächst die Ursache der Endokarditis 
eruieren' und dann auf dieselbe einzuwirken suchen. Der 
Nachweis von FaANKELschen Diplokokken im Blut klärte die 
wahre Ursache der Krankheit auf. Wenn sich ein Mensch 
eine Infektion mit FkÄnkki -sehen Diplokokken zuzieht, so 
lokalisieren sich die letzteren gewohnlich in der Lunge und 
führen zu kruppöser Pneumonie; die FaAXKF.Lschen Diplo- 
kokken können sich aber auch im Bauchfell lokalisieren und 
eine Entzündung dieses Organs, d, h, eine Diplokokken- 
Peritonitis, erzeugen; sie können sich auch im Mittelohr an- 
siedeln und eine Diplokokken-Otitis hervorrufen usw. In 
unserem Falle haben sich die FnAXKEr-schen Diplokokken, die 
auf irgend eine Weise in den Organismus gelangt sind, 
augenscheinlich auf dem Endokard, speziell auf der Bicu- 
spidalis, dann aber im Blute selbst und in einigen Verzwei- 
gungen der HauntgefÜße angesiedelt. 

Wenn wir ein Mittel gekannt hätten, welches auf die 
FitANKKLschen Diplokokken spezifisch wirkt, so hätten alle 
vorgenannten Formen von Diplokokkeninfektion notwendiger- 
weise mit diesem Mittel allein behandelt werden müssen- So 
hätte man. wenn man ein spezifisches Mittel gegen kruppöse 
Pneumonie gekannt hätte, dasselbe Mittel auch gegen maligne 
Diplokokken-Endokarditis anwenden müssen. 

Heutzutage kennen wir ein spezifisches Mittel gegen 
kruppöse Pneumonie positiv noch nicht. Eine gewisse Zeit 
lang wurde an der Toxinothcrapie der kruppösen Pneumonie 
gearbeitet. Dann gibt es auch eine Anzahl von Arbeiten über 
Serotherapie derselben. Manche Autoren loben diese Behandlung, 
manche lehnen sie ab. Was mich persönlich betrifft, so bin 
ich auf (Irund des Studiums der einschlägigen Literatur so- 
wie auch auf (irund einiger Experimentalforschungen , die 
unter meiner Leitung von Ärzten ausgeführt worden sind, 
zu der Tberzeugung gelangt, daß die Serotherapic der krup* 
pösen Pneumonie eine weitere experimentelle Erforschung 
erheischt, und daß es augenblicklich noch verfrüht wäre, sie 
in die Praxis einzuführen. 

Was die medikamentöse Behandlung der Pneumonie be- 
trifft, so kann keines der bis jetzt vorgeschlagenen Mittel als 
ein spezifisches bezeichnet werden. Hierher gehören die ver- 
schiedenen antipyretischen Mittel, Chinin, große Digitalis- 
dosen etc. S, W. PoädADSKi, der eine Zeitlang auf Anre- 
gung des verstorbenen Prof. S. P. Botkin den Einfluß des 
Antipyretikums Antipyrin auf den Verlauf der kruppösen 
Pneumonie studiert hat, ist zu dem Schlüsse gelangt, daß 
diese Behandlung den Verlauf der Krankheit nur verzögert. 
Bessere Resultate erzielte er durch die Verordnung eines Queck- 
silltfrpriiparnts, nämlich Kalomel in kleinen Dosen. 

Was diejenige Klinik betrifft, in der ich meine klinische 
Ausbildung genossen habe, nämlich die Klinik des Prof. E. E, 
Eicuwai-D,. so wurde in dieser Klinik bereits zur Zeit der 
Vorgänger Eichwai.db, nämlich zur Zvit der Professoren 
Zükckaukb und Eck, In mehr oder minder schweren Fällen 
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von kruppöser Pneumonie das Quecksilber angewendet. Man 
gab innerlich Sublimat in Hühnereiweiß gelöst in Dosen von 
1—2 filaa auf 6 Unzen, oder man verordnete die Süßere Be- 
handlung in Form von Einreibungen von Quecksilber in die 
erkrankte Hälfte des Brustkorbes. War der Erkrankungs- 
fall leicht und günstig verlaufend, so wnrdo diese Behand- 
lung nicht angewendet* Handelte es sich aber um eine ernste 
Erkrankung mit ungünstigem Verlauf, wenn z. B. die Lysis 
ausblieb und die Pneumonie immer neue und neue Lungen- 
lappen ergriff, bzw. auf die andere Lunge sich ausdehnte, so 
wurde die oben bezeichnete Quecksilberbehandlung in Anwen- 
dung gezogen. Diese Behandlang führte nicht selten zum 
Stillstand der Krankheit, zum Abfall der Temperatur, zur 
Auflösung der Infiltrate etc. Nicht selten gingen solche 
schwere Fälle in Genesung über. In der Folgezeit habe ich 
selbst mehrfach Gelegenheit gehabt, mich von der günstigen 
Wirkung der Quecksilbereinreibungen auf den Verlauf der 
kruppösen Lungenentzündung zu überzeugen und infolge- 
dessen wende ich auch jetzt noch diese Behandlung an and 
empfehle auch anderen, sie anzuwenden. Augenscheinlich übt 
das zur Resorption gelangte Quecksilber auf den Diplokokkus 
der kruppösen Pneumonie selbst einen ungünstigen EintluB. 
Einmal beauftragte ich Dr. M. I. Arüotamow, der unter 
meiner Leitung seine Dissertation über Ätiologie und klinische 
Bakteriologie der kruppösen Pneumonie schrieb, eine Kultur 
aus dem Sputum von einem Kranken anzulegen, der mit Er- 
folg mit Quecksilbereinreibungen behandelt worden war. Nun, 
wenn auf den mikroskopischen PränaraWn, die aus dein be- 
sagten Sputum hergestellt waren, FaÄN«Lsche Diplokokken 
vorhanden waren, so vermehrten sich die Diplokokken auf 
Plattenkulturen doch nicht mehr. Sie waren somit augen- 
scheinlich abgetütet, nicht mehr lebensfähig, 

Von diesen Betrachtungen ausgehend, beschloß ich auch, 
bei der oben bezeichneten Patientin die Quecksilberbehandlung 
anzuwenden , indem ich annahm , daß das vom Blut auf- 
genommene Quecksilber den Fbäkk RLsch eu Diplokokkus als 
die eigentliche Ursache der malignen Endokarditis treffen 
wird. Wir wollen nun sehen, wie diese Behandlung auf den 
Krankheitsverlauf eingewirkt hat. 

17. November. Die Patientin fühlt sich etwas besser. Die Übel- 
keit hat aufgehört. Ohreosaasen und Gertuscb im Kopfe halten noch 
an. Atemnot und Schmerzen in der Herzgegend nicht vorhanden. 
Puls 96, unregelmäßig. Die Grenze der Herzdampfuug geht eine 
Querflngerbreite Ober den rechten ßternalrand hinaus. Die Patientin 
klagt aber Sehmerzen im rechton Haftgelenk; Schwellung jedoch 
nicht vorhanden; Druck schmerzhaft. Verordnung: Die Queckailber- 
elnrei biiDgen sind fortzusetzen, außerdem: Decoct. salviae 2000, 
Kali chlor. 6'0, täglich mehrere Male spülen. 

18. November. Die Patientin klagt Ober Halsschmerzen. Im 
Richen leichte Rötung. Ohren verlegt. Pule 96, regelmäßig. Knie-, 
Fnß-, Ellbogen- ond Handgelenke nicht schmerzhaft und gegen Druck 
nicht empfindlich. Die Petechien sind bedeutend blasser geworden. 
Einigo kleinere und im Verschwinden begriffen. Au der Spitze sehr 
starkes systolische* Geräusch, etwas dumpfer zweiter Ton; rechte 
Grenze der Herzdftmpfung gebt 1 >/, Querfingerbreiten aber den 
rechten Bternnlraod hinaus. Letzte Einreibung von Quecksilbersalbe. 
Hierauf Ol. Gaultb. procumb., dreimal taglich je 10 Tropfen. 

19. November. Die Patientin klagt Uber Schmerzen. Schwere 
und Geräusch im Kopfe. Puls 96, regelmäßig, ziemlich volL Zunge 
weniger belegt, aber trocken. 

20. November. Kopf besser, Puls 96, Herztöne dumpf, 

21. November. Die Patientin fohlt sich weit wobler. Keine 
Stiche in der Herzgegend, keine Atemnot Die Nacht bat die Pa- 
tientin rahig verbracht, wenn auch wenig geschlafen. Sie klagt Uber 
Taubheit, Der zweite Ton an der Herzspitze ist bedeutend klarer, 
der zweite Ton an der A. pulmonale mit deutlichem Akzent. Obere 
Grenze der HerzdÄmpfnug zwischen der 3. und 4. Rippe, rechte 
Grenze 1 Querfingerbreiten über den rechten Stemalrand hinaus- 
gehend; linke Grenze an der Mammülarlinie. Leber nicht palpabel, 
Perkussion schmerzhaft. Zunge rein, etwas trocken. 



22. November. Die Patientin klagt Ober Bchwftche. Die Tropfen 
rufen bisweilen Erbrechen hervor- Puls 100, schwach, klein. Zweiter 
Ton an der Herzspitze sehr dumpf. Systolisches Geräusch stark aus- 
gesprochen. Leber nicht palpabel. Behandlung: Rad. Valer. 1 0'O ; 
Herb, digit. 0-6; Inf. ad eollat. 165*0; Sirupi 15 0. MDS. Alle drei 
Stunden je einen Eßlöffel voll zu nehmen. Strophantus ansetzen. 

23. November. Ödeme nirgends vorhanden. Herztätigkeit setam- 
licb schwach. In den unteren Lungenlappen abgeschwächtes vesiku 
Urea Atmen. Leber und Milz nicht palpabel. Wiederholung der 
Queckeil bereinrei bangen. 

24. November. Puls 90, ziemlich voll, subjektives Befinden gut , 
MUz nicht palpabel, zweiter Tou klarer. 

25. November. Subjektives Bcfiuden bedeutend besser. Die Pa- 
tientin klagt weder aber Atemnot, noeb aber Schmerzen. Sie scbl&ft 
aber schlecht. In den Langen reines, aber etwas abgeech wach tos 
veeikularee Atmen. lieber nicht palpabel. Perkussion schmerzlos- Die 
Untersuchung auf FRÄHKLPche Diplokokken ergibt ein negative« 
Resultat. 

26. November. Die Besserung hAlt an. Pols 92; weder Atom- 
not, noch Schmerten. Systolisches Geräusch an der Herzspitze schwächer. 

27* November. Puls SO, ziemlich voll. Systolisches Geraosch 
sehr stark ausgesprochen. Zweiter Ton klar, subjektives Befinden 
gut. Die Patientin klagt über Schwache. Harn gesättigt, gibt einen 
Niederschlag von Uraten. Eiweiß in Spuren. Zylinder nicht vor- 
hauden. Behandlung; Alles frühere wird ausgeätzt, statt dessen: 
Inf. adon. vera. ex 4*0 par 1G5'0; T. ßtroph. 1'5Ö. MDS. Alle zwei 
Standen je einen Eßlöffel voll. 

28. November. Die Patientin klagt über Schwäche. In der 
Nacht bat sie ruhig geschlafen. Puls 76. Nach einem Klysma Stuhl. 
Hamquantitat 600 cm», spezifisches Gewicht des Harns 1015. Re- 
aktion sauer Dratniederschlag. Eiweißspuren, keine Zylinder. 

29. November. Die Patientin fühlt sich wohl, schlaft viel. 
Puls 76, regelmäßig. In den Lungen überall reines vesikalires 
Atmen. Der Spitzenstoß wird im 5. Interkostalraam gefühlt Die 
Grenze der HerzdJimpfuog liegt links in Höhe der Mammillarliaie. 

30. November Die Patientin fühlt sich etwas kraftiger. Appetit 
hat zugenommen. Zweiter Ton an der Pulmonal!» deutlich akzen- 
tuiert. Stuhl normal. Im Zeitraum vom 1. bis 27. Oktober erholte 
sich die Patientin raseb. lbr Körpergewicht stieg von 50"85 bis auf 
58-80 kg am 24. Oktober, was eine Zunahme von 19 Pfand in einem 
relativ karren Zeitraum bedeutet. Die Untersuchung de« Sehver- 
mögens ond des Augengrnndes ergab normale Verhaltnisse. 

Unter dem Einflasse von Quecksilbereinreibungen (Im ganzen 
vier Einreibungen zu 2*0) begann der Allgemeinzuatand der Patientin 
eich rasch zu bessern, die Temperatur, welche am 15. September 
morgens 40 2 betragen hatte, begann allmählich zq sinken , stand 
am 19. früh auf 37 9 und stieg nur abends, als die Ginretbungen 
abgebrochen waren, bis 393. Für die Zeit der Unterbrechung der 
Quccksilbereinreibnngen wurde Oleum Gaultb. proc. verordnet, welches 
bekanntlich bis zu 90% Methyl-SalizylsÄure enthalt. DieaeH Präparat 
hat uns mehrere Mate iu Fallen von rheumatischer Endokarditis 
gute Resultate erzielen lassen. In diesem Falle aber hat das Mittel 
keine Besserung, sondern eher Verschlimmerung zur Folge gehabt, 
und die Temperatur begann abends bis 39'6 zn steigen. Der All 
gemeinzustand verschlechterte sich gleichfalls. Infolgedessen wurden 
am 23. September wiederum Quecksilbereinreibungen . sogar in ge- 
steigerter Dosis, verordnet, und zwar worden an diesem sowie am 
folgenden Tage je 2 Einreibungen zu 2 g gemacht. Es wurde da- 
dadurch ein sehr rascher Effekt im güu&tigslen Rinne erzielt: die 
Temperatur begann rasch zu alukcu, die Herztätigkeit beruhigte sich, 
daß subjektive Belinden der Patientin besserte sich bedeutend, die 
Diplokokken verschwanden aus dem Blute usw. Am 25. September 
wurde die fünfte Einreibung gemacht, und vom 26. September horte 
das fieberhafte Stadium der Endokarditis auf und das Rekonvaleszenten- 
Stadium trat in seine Rechte; die Temperatur normal, das Eiweiß ver- 
schwand aus dem Harn, die Petechien blaßten ab usw. Am 27. Ok- 
tober verließ die Patientin das Krankenhaus, wobei sie sich subjektiv 
vollkommen gesund fühlte, wahrend objektiv noch Insuffizienz der 
Mitralklappe bestand, wobei der erste Ton viel starker, das denselben 
begleitende Geräusch bedeutend schwlcher wurde. 
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Man muß somit aus der vorstehenden Krankengeschichte 
schließen, daß die medikamentöse Behandlung der Infektions- 
krankheit «ich in diesem Kalle als eine spezifische erwiesen 
hat. Noch deutlicher tritt uns die Berechtigung au diesem 
Schlüsse in dem zweiten Falle entgegen. (FcvtMtiu* Mit) 



Ein Fall von Nierenentzündung l»ei bestehender 
syphilitischer Leberzirrhose mit Thrombose der 
ganzen Pfortader. 

(Nachtrag und Hektlonsberlcht.) 

Von Dr. H. P. Planer, Frauenarzt, Dresden. 

Nachdem ich vor iwei Jahren einen Fall von freier 
Wassersucht, geheilt durch Anwendung des Itauchschnittes 1 ), 
veröffentlicht habe, finde ich heute Gelegenheit, über den- 
selben Fall, der am 22. April 1904 in meiner Klinik wiederum 
wegen Wassersucht zur Operation und dann znr Autopsie 
gelangt ist, nachtraglich und zur Ergänzung der Beurteilung 
zu l>erichten. 

Am 17. Mi- / i 1*0 i kam die Patientin St. * nachdem *ic sich 
Iiis dahin des besten körperlichen Wohlseins erfreut hatte und also 
gerade gwd Jahr« nirht mehr (leffen*taiid itnlllcher Hehniidlung ge- 
wesen war, wegen hochgradiger MiigenMuluiigen wieder in meine 
Behandlung. 

Die Patientin hatte allein und ohne jegliche BeiUlfe eine 
schwere Bretterwand gehoben nnd rieb hierdurrh eine Berstuog der 
Magenveiien, die jedenfalls sehr stark gestaut waren, zugeiogen. 

Die Magenblot engen wareu unier Anwendung von Botot Iii), 
fern seeqnichlorati 1:150, zweistündlich ein KMöffcl in einem Glane 
Wa**er genommen, etwa nach zwei Tagen gestillt. Seit dieser Zeit 
bekam die Patientin einen immer mehr annehmenden Meteorismiia 
und Aszitrs. Der Zustand wnrde am 20. April hinsichtlich der Dyspnoe 
so bedenklich, daß die Aufnahme in meine Klinik erfolgte* 

Befind: Kahles. Äußeret blutarme* Ausgehen, ccduuseiies und 
aufgeschwemmtem liesicht. Allgemeine* Hautodem. Lungen und Hera 
genuuL Leber links be<lentend reMMert, narh rechts aber ver- 
größert. Niereugegcud druck- und sehmerzeraptindlirh. Milz Bedeutend 
vergrößert. Uterus nicht vergrößert, eher klein, in normaler Kage. 
Abdomen sehr Mark aufgetrieben, hochgradiger Äußerster Meteorismua 
der Därme, durch denselben Hockstand des Zwerchfells und sehr 
starke dyspnoiwhe lU*ehwcrdcn. Hehr starker, fort enormer Aszites, 
Kibelgegepd sehr empfindlich , Magen vorgewölbt , aufgetrieben, 
druck* und schmerzempfindlich. iTinmenge pro Tag zirka um 1 /, ver- 
mindert, ITrin eiweißhaltig, zuckerfrei. Stnbl^aug angehalten, 

Am 21. April wurde mitteUl Buchschnittes bei gleichzeitiger 
Kochsalz w&wrinfttMon in beide Mammae unter Anwendung der 
(Ibtoroform-Athemarkoso der Aszites von vielen Litern Wasser ab- 
gelassen und nach Vemähung der Bauchhöhle mittelst fortlaufender 
Miiskel-Kaszien-Peritotiealnaht die laßere Itauchwand durch Seiden- 
nähte gesehloMn* 

Die große Erleichterung, die Patientin nach der Operation hin- 
sichtlich der Atcinlmwegunscii empfand, sollte indes diesmal nicht 
von langer Dauer sein. 

6 Stunden nach der Operetten füllte sich das Abdomen niaeh 
wieder mit aszitcVcr Ansammlung unter gleichzeitigem Auftreten von 
Mctcorismus, dabei trat langsame Abnahme der Herztätigkeit ein* 

Oolloidal-Nflhrklyatierc , KampferinjekUoiien , Bceftea wurden 
mehrmals verabreicht. Alles vergeblich, 

12 Stunden nach der Operation erfolgte bei fortschreitender 
Herzschwäche der Bitte« letalis. 

Die am nächsten Tage vorgenommene Sektion ergab folgen- 
den aufklarenden Befund: 

Auf der Vorderseite des linken Schienbeines e länglich- 
runde glatte Narbe mit weißschwieligem Zentrum nnd bräunlicher 
Itandzone. Allgemeines Hautödem und innerer Hydrops. Allgemeine 
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hochgradige AuÄraie. An der linken Zungenseite, mehr narh hinten 
nnd oben zu eine kleine schwielige CJeschwürsnarbe , du darunter 
liegende Muskelgewebe zeigt feine weißliche Schwielen bis zur Narbe. 
Beiderseitige schwielige Pleuritis, rechte mit Adhäsionen. Akutes 
Lungeuödem mit vereinzelten chronischen interstitiellen Herden und 
Schwielen. Starke Herzerweiterung mit atrophischer, besonders links 
stark verfetteter Muskulatur 

Im rechten Hauptbronehus eine schwielige Narbe. 

Ösophagus zeigt stark erweiterte und gcschlan gelte Venen an 
der Inuenwand ; nach der Kardia tu sieht man zahlreiche feine Öff- 
nungen, welche den Varizen entsprechen, mit feinen Hlutgeriunseln be- 
deckt. (Ort der vorausgegangenen Magen- bzw. Ösophagusblutungen.) 

Deutliche syphilitische Leberzirrhose mit starker Verminderung 
des Volumens, besonders des linken Uppen«; hier im Gewebe beider 
Uppen bis in diu Pfortader ein großes Gumma mit schwieliger Aus* 
Strahlung in die Umgebung zu sehen, mit adhäsiver Perihepatitis 
totalis. Ausgedehnte wand ata ml ige, organisierte (verschiedenen Alter» 
mit deutlicher Schichtung) Thrombose der ganzen Pfortader (einer- 
seits bis in die mittleren Verzweigungen der Uber, andrerseits: bis 
in die größeren Aste des Mesenteriums) mit Sklerose der Innenhaut. 

Chronisch-hj'pertrophisi'her MiUtunior. 

Chroniseb-iuterKtitlelle Pankreatitis, 

Verfettung der Nieren, links mit kleiner lufarktuarbe ; links 
«ehr geringe Erweiterung des Nierenbeckens, rechts etwas starker 
(auch des Ureters). Chronische schwielige (pergamentartig) Schleim- 
haut der Vagina mit schwieliger Umgebung. Atrophischer Uterus und 
Ovarien. Chronische adhäsive Peri- und Parametritis, Hypertrophische 
narnhlase (Balkenblase), Erweiterung der Urethra. Direkt hinter dem 
Orifie. urethrae eine derbe stralillge Narbe (un der unteren Wand) 
mit Stenose, Magen- Damit raktita ohne Besonderheiten, 

Aus diesem Olkluktionsbetund geht hervor, daß der Sitz 
des Lebergumma die fortschreitende Thromlwsierung der 
Pfortader bewirkte und daß die Umsehniirung der Pfortnder 
durch du Ubergummu die Krweiterung der Ösophagus- und 
Mngenvenen nach oben verursachte und damit zu varikösen 
Blutungen disponierte, wahrend sie nach unten hin für dus 
Bestehen und Anwuchsen des chronischen Aszites oder der 
freien Wassersucht die fortdauernde Veranlassung gab. 

Unter diesem Gesichtswinkel betrachtet, dürfte der von 
mir seinerzeit vcrötlent lichte Fall von freier Wassersucht in 
bezug auf seine Entstehung, seine damalige temporäre Heilung 
und seinen jetzt erfolgten letalen Ausgang von gewissem 
Interesse sein. 

Spezifische antiluetische Kuren ((|uccksilber-lnunktions- 
kur und Jodkalidarreiehuiigen) sind, wie ich spater in Er- 
fahrung brachte, Anfang I!*02 unter früherer ärztlicher Lei* 
tung wobt erfolgt — jedoch ohne Erfolg mit Bezug auf den 
Aszites. Put. hat mir gegenüber jedwede spezifische Infektion 
äußerst hartnäckig in Abrede gestellt. 

Aua der Betrachtung des ganzen Falles folgt: 

1. da II bei dem vorgeschrittenen Aszites sehr wohl der 
Bauchschnitt der Punktion unter allen Umständen vorzuziehen 
ist, und 

2, daß nach Anwendung des Bauchsehuittes eine monate- 
lang dauernde Verordnung von Kalium jodatum in vielen Rillen 
sehr dringend angezeigt sein dürfte. 



Über (liolelitluusis und deren chirurgische 

Behandlung. 

Von Dr. Benno MüUer f Bambafe 
III, 

Nachdem ich nun diene Verhältnisse erörtert habe, rr 
uhrigt es noch, ein kurzes Wort über die Operation der 
Gallensteine in jenen Verhältnissen zu verHeren, welche oft- 
mals recht gefahrliche Zustände darstellen, nämlich dann, 

wenn eine Phlegmone der Gaüenblue and der Gänge besteht. 
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wobei ja die Gefahr der Einklemmung der Steine recht groß 
ist. Man darf in solchen Fällen auch nicht zu lange mit der 
Operation warten und muß den eventuell eingeklemmt fest- 
sitzenden Stein rechtzeitig entfernen. Die Phlegmone deutet 
sich durch Fieber an. Sehr leicht kommt es dabei zu einer 
allgemeinen Septikamie und diese maß verhütet werden. Man 
kann wohl eine kurze Zeit lang versuchen, durch heiße Um- 
schläge etc. die Entzündung zu bessern, denn es ist stets 
gunstiger, wenn man operiert» nachdem eine solche Entzün* 
dnng verschwunden ist. Wenn aber die Verhältnisse sich nicht 
bald bessern, soll man nicht zaudern, sondern operieren. Man 
macht dann am besten die zweizeitige Operation, indem man 
die Gallenblase durch Laparotomie freilegt, in die Wunde näht 
und eröffnet. Bei der Eröffnung derselben muß man neinlich 
die Bauchbohle vor der Galle schützen , denn die letztere 
kann septisch infiziert sein, ja sie kann selbst Eiter enthalten. 
So drainiert man die Gallenblase nach außen,* tastet die 
Gange bis zur Leber und dem Duodenum ab, um zu fühlen, 
ob irgendwo Steine sitzen, die man entfernen muß, was leicht 
geschieht. Wenn man so verfährt, wird man gar bald die 
Phlegmone schwinden sehen, es treten normale Verhältnisse 
ein, und sobald keine Entzündung mehr an der Gallenblase 
zu finden ist, wird man meist 8— 10 Tage nach der ersten 
Operation die zweite anschließen, welche entweder im Ver- 
nähen der Blase oder in der Cholezystenterostomie zu bestehen 
hat. Wenn man mit der ersten Operation zu lange wartet, 
tritt leicht eine schwere allgemeine Blutvergiftung auf, der 
man machtlos gegenüber steht Ich habe einen solchen trauri- 
gen Fall gesehen, wo die Zeit für die Operation auch durch 
zu lange interne Behandlung war verloren worden und der 
Kranke trotz der noch vorgenommenen Operation zugrunde ging, 
nachdem ihm der im Ductus Choledochus ritzende Stein entfernt 
worden war. Es waren schon sehr schwere phlegmonöse Ent- 
zündungen entlang den Ductus bis in die Leber vorhanden 
und in der Qallenblase war Eiter und Galle . gemischt ent- 
halten. Nun, das sind Fälle, welche in der Jetztzeit nicht so 
leicht mehr vorkommen, wo man erkannt hat, wie schöne 
Erfolge gerade die Operationen an der Leber und dem 
Gallensystem zeitigen. 

Was nun jene Falle anlangt, wo die Gallensteine durch 
ihr langes, jahrzehntelanges Bestehen die Wandung der 
Gallenblase in einen karzinomatösen Veränderungszustand 
versetzt haben, wo sich sonstwie lokalisierte Karzinome am 
Hals oder Fundus der Gallenblase vorfinden, da ist nun nicht* 
anderes möglich, als sofort eine radikale Operation vorzu- 
nehmen, welche die Gallenblase vollkommen entfernt. Die 
Exstirpation der Gallenblase ist an sich ein nicht zu schwie- 
riges Unterfangen, es gelingt leioht, die normale Galleoblase 
aus ihrem Bette auszuschälen und zu resezieren. In jenen 
Fällen aber, wo in der Wandung der Blase Karzinom sich 
findet, ist man meist gezwungen, auch ein Stuck des benach- 
barten Lebergewebes zu exstirpieren, eine Operation, welche 
natürlich um so schwieriger wird, je stärker das Karzinom 
schon fortgeschritten und je weiter es in das Lebergewebe einge- 
wuchert ist. Man verfährt hierbei auf zweierlei Arten, näm* 
lieh bei dem Karzinom, welches noch nicht auf die Leber 
Ubergegangen ist. das vielleicht am Fundus, wo es noch frei 
von der Leber sich befinde^ erst beginnt sich zu bilden, wird 
man die Galienblasenwand von der Leber ablösen. Man kann, 
um stärkere Blutung zu vermeiden, vorher die Leber an der 
Grenze gegen die Gallenblase mit Suprareninlösung anämt- 
sieren und erzielt dabei ein völlig blutloses Operieren. Ist 
aber das Karzinom an der der Leber angelagerten Gallen- 
blasenwand lokalisiert und hat es somit auch schon mehr oder 
weniger auf das Lebergewebe Ubergegriffen, so wird man die 
Gallenblase mit dem benachbarten Leberstuck exstirpieren, 
und zwar so, daß man die Fläche der Galienblasenwand als 
eine Längsseite eines dreikantigen Prismas betrachtet und 
mit dem Messer die anderen beiden Flachen so in die Leber 
hinein anlegt, daß ein dreikantiges Stück exstirpiert wird. Man 



muß dabei soviel Lebergewebe mit entfernen, daß man weit 
entfernt vom Karzinom ins gesunde Lebergewebe schneidet. 
Die Leber muß man hierbei wiederum am besten mit Supra- 
renin anämisieren und hat dadurch den Vorteil, daß man 
keine starke parenchymatöse Blutung findet, sondern nur auf 
einige, heftig blutende größere Lebergefäße stoßt, welche 
man natürlich am besten ligiert. Nun, nachdem die Blutung 
gestillt ist, klappt man die Leberwunde zusammen und näht 
die Leber durch, einige große tief greifende Situationsnähte 
sowie eine Menge kleinerer Kapselnahte, welch letztere die 
wichtigsten sino, da sie allein Halt für die Wunde bieten. 
So kann man erreichen, daß die Leberwunde schnell und 
ohne Granulationsbildung heilt. Wenn man nun die Wunde 
nicht so schließen kann, weil vielleicht zuviel Leber reseziert 
werden mußte, so wird man die Blutung vor allem peinlich 
stillen und die Wunde der Leber mit trockener, mit Supra- 
renin imprägnierter Gaze tamponieren. Diese Tamponade mit 
Suprareningaze verhindert eine etwaige Nachblutung. Man 
führt den Tampon mit dem Ende in die Baucbwunde, um ihn 
von da aus entfernen zu können. Allerdings wird man wohl 
meist die Leber nähen können, da man ja nur kleine Karzi- 
nome der Gallenblase noch operiert^ denn die fortgeschritteneren 
haben doch schon Metastasen in der Leber gebildet und eine Ex* 
stirpation hat dann keinen Nutzen mehr. Das Suprarenin leistet 
bei solchen Operationen vorzügliche Dienste und verhütet 
starke Blutungen, Ich habe in einer großen Reihe von Gallen- 
blasenexstirpationen an Hunden die vorzügliche Wirkung des 
Suprarenins geprüft. Auch die Naht der Leber ist in den meisten 
Füllen möglich, man muß nur die Entfernungen vorher richtig 
bedenken* damit die Flächen gut aufeinander passen und sich 
auch aneinander anlegen. Freilich sind die Karzinome nur 
in den seltensten Fällen operabel, denn meist kann man erst 
die Diagnose stellen , nachdem man die Unmöglichkeit der 
Operation zugleich erkannt hat, weil die Kranken zu spät 
in die Hand des Chirurgen kommen. Man sollte stets bei 
lange Zeit an Cholelithiasis leidenden Personen t namentlich 
wenn sie in der letrten Zeit stark abgefallen und abgemagert 
sind, an Karzinom der Gallenblase denken. Das Karzinom 
entsteht ja oft durch oder infolge des Druckes der Steine. Je 
eher man operiert, um so besser sind auch hier die Chancen 
der Gesundung und Genesung. Bs ist allerdings oft sehr 
schwer, ja unnötig, die Diagnose eines Karzinoms der Gallen- 
blase zu stellen, denn dasselbe verursacht selten Schmerzen, 
selten Ikterus» nur wenn es am Kollum der Blase sitzt, 
kann Ikterus hervorgerufen werden. Meist findet man das 
Karzinom zufällig bei der Steinoperation. Jedenfalls könnte 
man viel günstigere Resultate erhalten , wenn jeder an 
Gallensteinen leidende Kranke sich operieren lassen würde, 
man würde dann auch manches Karzinom früh entdecken 
und zur Operation bringen , wodurch manchem Menschen 
das Leben gerettet werden könnte. 

Es ist daher als Regel zu erachten, jeden Gallenstein- 
kranken, wenn sich die Cholelithiasis nicht bald durch eine 
interne Behandlung gUnstig beeinflussen läßt und man auch 
der Diagnose nicht völlig sicher ist, zur Operation zu ver- 
anlassen und ihn nicht mit anderen Kuren, die dann doch 
auch ohne Erfolg sind, hinzuhalten, bis man schließlich die 
günstige Zeit für den das Leben noch rettenden Eingriff hat 
vorübergehen lassen. 

Aus den Ausfuhrungen läßt sich ersehen, wie vielseitig 
doch die Beziehungen der Gallensteinleiden zu den chirurgi- 
schen Eingriffen sind, wieviel Umstände, VerhÄltniftse und 
Beziehungen der Organe und physiologischen Vorgänge zu* 
einander im Organismus von dem Arzte erwogen, überlegt, 
erörtert und definitiv klar gelegt werden müssen , ehe er 
einen Rat für die Behandlung gibt, ehe er einen Eingriff 
wagt, und wie oft der Arzt noch während der Operation 
seinen Plan ändern und völlig umgestalten muß , um eine 
andere Operation noch anzuschließen und den Kranken für 
die Zukunft dadurch von seinem Leiden zu befreien. Man er- 
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sieht aber auch, wie wichtig es ist, gerade die Gallenstein- 
leiden nicht mit Hagenleiden, ein objektiv vorhandenes, auf 
pathologisch-anatomischen und chemischen Veränderungen be- 
ruhendes Leiden mit einem imaginären, nur als Begriff und 
leerer Schall bestehenden Zustande wie z* B. einem nervösen 
Magenleiden iu verwechseln. Wenn auch bei der ersten Unter- 
suchung vielleicht dem Arzt die eigentliche Natur der Krank* 
heit nicht klar wird, so kann man das nachsehen, das ist über- 
haupt leicht möglich; daD aber Kranke, bei denen man zur Zeit 
des Anfalles eine große Gallenblase voll Steinen im Abdomen 
fühlen und perkutorisch nachweisen kann , jahrelang alle 
ti Wochen behandelt werden und dabei die Diagnose trotz 
typischer Symptome nicht auf Cholelithiasis , sondern auf 
Magenleiden gestellt wird, weil zufällig der Ikterus fehlte, 
das ist ein Vorkommnis, das am Ende des 19. Jahrhunderts 
und zu Anfang des 20- nicht mehr zeitgemäß ist. Der Magen 
ist ja natürlich meist mit in Mitleidenschaft gezogen, der 
Kranke erbricht, aber das sind nur Nebenwirkungen des 
eigentlichen Leidens. Die Gallensteine kSnnen, wie wir ge- 
sehen haben» trotzdem zahlreiche Leute ein Leben lang be- 
schwerdelos eine Menge solcher Steine mit sich herumtragen 
und sich dabei ganz wohl und gesund fühlen, auch sehr 
schwere Zustände herbeiführen und den Menschen in soviel 
Not, Elend, Gefahr und Schmerzen bringen, daß man sie 
nie unterschätzen darf, sondern sofort, nachdem man ihre 
Gegenwart und ihr Vorhandensein nachgewiesen, rechtzeitig 
und zielbewußt handelnd energische Gegenmaßregeln er- 
greifen soll 



Referate. 



SULTAN (Leipzig): über Laminektomie bei apondyLiti- 
ichen Lähmungen. 

An der Leipziger chirurgischen Klinik worden bisher 14 Kalte 
von spondy Ii tischen I**hmungen operiert und zum Teil recht be- 
friedigende Resultate eniolt über 8 Fülle wurde bereits in einer 
froheren Arbeit berichtet und Verf. konnte von diesen Patienten 
liflchunteFSUchen und 5 Dauerbeilungen konstatieren. Die 6 neuerlich 
operierten Falle sind noch nicht geeignet , Schlüsse auf Dauer- 
resultate n gewähren , in einigen Falten konnte man aber eine 
bald nach der Operation einsetzende und progrediente Besserung 
der Lähmungen und der Spasmen beobachten („Deutsche Zeitechr. 
I. Chir. u , Bd. 78, H. 1—3). Die Operation bestand in Abmei&eln 
zweier oder mehrerer Wirbelbogen, Eröffnung intradural oder sub- 
dnral gelegener Abszesse, Exkochleation von Granulationen und Aus- 
kratzung von tuberkulösen Herden, die in den Wirbelkörpern saßen, 
beim Aufmeißeln des Wirbolkanals konnte man stets eine Steno- 
sierong desselben konstatieren, welche meistenteils durch Verkrümmung 
der Wirbelsäule, in den seltensten Fallen durch prominente Sequester 
bedingt war. Durch die I^aminektomie wnrde eine Entlastung des 
Rückenmarks erzielt, auf welche die progrediente Besserung zu 
bezieben ist; prominente Sequester wurden entfernt. Die Laminek- 
tomie hat natürlich die größte Aussicht auf Krfolg in den Fallen, 
wo eine isolierte Bogenkarics vorliegt; hier wird durch die Ope- 
ration nicht nur eine Entlastung des Rückenmarks, sondern auch 
eine vollständige Entfernung des Krankheitsherdes erhielt werden 
können. Die Chancen für die Heilung sind besonders dann günstig, 
wenn der tuberkulöse Prozeß bereits abgelaufen ist, und weiters 
wenn die Patienten das 20* Lebensjahr nicht erheblich Überschritten 
haben, da die Heilnngstendeni bei jugendlichen Individuen eine viel 
größere ist Wenn der Sitz der MarklAsion ein hober ist, würde es 
ueb empfehlen, mit der Operation nicht lauge zuzuwarten, da sonst 
leicht Dekubitus eintritt, der die Aussiebten auf Heilung bedeutend 
verschlechtert Bei Vorhandensein von Blasen- und Mastdarms! ürungen 
wird der Entschluß zu der allenfalls ergreifenden Operation leichter 
gefaßt werden können. Selbstverständlich werden nur die schweren Falle 
operiert werdcu, wahrend die leichteren mit Extension, Gipsbett und 
anderen Maßnahmen behandelt werden. In keinem der operierten Falle 



nahm die Kyphose nach der Operation zu, wenn die Patienten das 
Stützkorsett getragen haben. Durch Neubildung von Knochen hat 
sich häufig die Wirbelsaule sogar gefestigt, Ekuhkim. 

Edmund Saalfeld (Berlin) i Zur Behandlung des vorzeitigen 
Haarausfalls. 

Nach langen Versuchen mit einer Reihe älterer Präparate hat sich 
Verf. („Tfaer. Monatsb.*, 1905, Nr. 4) einer Tannin-Brümverbindung, 
die unter dem Namen Taunobromln bekannt tat, zugewandt und 
Versuche bei der Behandlung des Haarausfalls in 60 Fallen unter 
Doromen. Er fand, daß dem Mittel außer seiner Eigenschaft, in 
schwacher Kon xentnt ion die Hyperkeratose, in stärkerer die Sebor- 
rhoe zu beheben, noch die Eigenschaft, juckstillend zu wirken, in 
hohem Maße zukommt, ein Faktor, der gerade bier von besonderer 
Bedeutung ist. Taauobromiu tat die Formaldehydvorbiuduug des 
Dibromtannins, Gegenüber dem Bromokoll, der Lelmverbiudung des 
Dibromtannin» , unterscheidet sich das von Altschhi, suerst her- 
gestellte Tannobromin vor allem durch seine Lfoüchkeit in Alkohol. 
Es stellt ein bräunliche* Pulver dar und enthalt zirka 30»/« Brom. 
Der Vorteil des Präparates liegt darin, daß es ebenso wie der 
Schwefel in verschieden starker Konzentratton fQr beido geschilderten 
Arten des Haarausfalles zu benutzen ist, daß dem Schwefel gegen- 
über aber die Löslichkeit in Spirituosen Vehikeln ins Gewicht fallt. 
Soweit eine Besserung oder Heilung zu erzielen möglich war, konnte 
ein Erfolg konstatiert werden- Natürlich wurde das Priparat zuerst 
ohne Salizylsäure- oder Schwefelzu?atz verwendet. Das Resultat der 
Tannobrominbebandlung war: Nachlassen der Scbuppenbilduug und 
des Juckens sowie Verminderung des Haarausfalles: kam, eine Ab- 
nahme des ganzen Krankheftsbildes. Fflr FAUe, wo eine Verminde- 
rung dee Fettgehaltes besteht, verschreib! Saalfrld: 

Rp, Tannobromini 1*0 

TM^ftfft^ 89-0 

oder 

Rp. Tausobrontal 10 

Paraffin* lt<juidi aa. *U 

Fetroni ad 300 

M f. QDguentaro. 

Eine Vorschrift für die einen Zusatz von Salizylsäure und Schwefel 
enthaltende Tannobrominsalbe würde z. B. lauten: 

Bp. Acidi aalicylici 5— 75 

Taaaobromfni, 
LMM» nlM.li 

Tinctum* cantbaridnm aa* 1*0 

Adipiä tonxoati roceater paruti . B . ad 30*0 

M. f. Qn£U«QtDBI. 

Eine dieser ftalhen lasse mau die PaUenteu dreimal in der Woche 
einreiben, und zwar müssen sie angewiesen werdou, das Daar mit 
einem weiten Kamm in eine große Reihe von Scheiteln zu zerlegen 
und auf die zutage tretende Kopfhaut die Salbe entweder mit einem 
Borstenpinsel oder besser dem Finger selbst einzureiben oder durch 
oine andere Person einreiben zu lassen. Da diese Prozeduren gewöhnlich 
des Abends vorgenommen werden, sind die Patienten, um eine Be- 
schmutzung des Kopfkissens zu vermeiden, darauf aufmerksam zu 
machen, den Kopf in geeigneter Weise, am besten mit einer Bade- 
kappe, zu bedecken. 

A. FEDERHANN (Berlin): Über Perityphlitis, mit besonderer 
Berücksichtigung der Leukozy tose. Zweite Mit- 
teilung: Begrenzte eitrige Peritonitis. 

Die Leukozytose tat eine heilsame Reaktion des Orgauismua 
gegondher der Infektion. 8ie stellt ein Symptom der Erkrankung 
dar wie jede« andere, jedenfalls kein rk&raktemti&ches. Her Ausfall 
dieser Reaktion wird bestimmt durch die Infektionsi ntensiUt und die 
Reaktionskraft de» Körpers. Von diesen beiden Momenten ist das 
erstere wegen «einer größeren Labilität das wichtigere. Da weh 
bei Perityphlitis die Entzündung vornehmlich am Peritoneum abspielt, 
das wio kein anderes Organ befähigt ist, jeden feinsten Rci* wieder- 
zuspiegeln, eo erklärt sich dadurch die große Rupßudlicfakell der 
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bei dioeer Krankheit („Mitteilungen aas den Grenzgeb. der 
Med. und Chir. u , Bd. 13). 8o wird man auch geradezu gedrängt, 
die Beteiligung des Peritoneums neben den anatomischen Verände- 
rungen am Wurmfortsatz znr Grundlage und zum Einteilungsprinzip 
zu erhoben, Kar durch Kennluis de« patbologisch-anatom (sehen Vor- 
ganges kann der Blutbefund richtig bewertet werden» und umgekehrt 
wird durch die Ünteisuchung des Blutes das Verständnis für den 
anatomischen Prozeß erleichtert und gefördert- Aus 300 beobachteten 
Fällen folgert Verf. , daß jede Perityphlitis, mag es eine einfache 
katarrhalische Form sein oder die schwere Gangrän mit freier 
Peritonitis , unter einer typischen Leukozytenkurve rerläuft , die 
einen ansteigenden Teil, ein Höheetadium und einen absteigenden 
Teil hat* Je nach der Intensität dee Prozesses variiert diese Kurve. 
Je leichter die Infektion ist, desto niedriger ist die Uukozytenzahl 
im Beginn der Erkrankung und desto schneller sinkt sie parallel 
den (Ihrigen Symptomen zur Norm ab. Je schwerer die lofektion 
ist, zu dc«to höheren Werten steigt die Leukozytenzahl an, desto 
länger verweilt sie auf dieeem Niveau, um dann gleichfalls allmäh- 
licher oder rascher aar Nonn herunterzugehen. In den schwersten 
Fällen sinkt sie nach einem kurzen Höbestadium zwar gleichfalls 
ab, während jedoch im Gegensatz dazu die übrigen klinischen 
Symptome dauernd an Schwere zunehmen. Betrachtet man unter 
Zugrundelegung dieser allgemeinen Gesichtspunkte den Wert uud 
die Bedeutung der Leukozyteuzlhluog in den einzelneu Entwicklungs- 
stadlen einor Perityphlitis, so wird man erkennen,* daO die Ver- 
wertung der Leukozytose fOr diagnostisch-prognostische Zwecke Dir 
statthaft ist unter sorgfältigster Berücksichtigung aller übrigen 
klinischen Symptome, vor allem der Temperatur, des Pulses und 
dea Zeitpunktee der Erkrankung, Ohne eine Vergleichung mit diesen 
ist eine richtige Beurteilung unsicher und irreführend. Es ist davor 
zu warnen, die gefundene Zahl schematich aufzufassen und der 
einmaligen Zählung eine zu große Bedeutuug beizulegen. Deuten 
schon die klinischen Symptome auf eine schwere Erkrankung, so 
ist eine vorhandene Leukozytose eine willkommene Stütze der Dia- 
gnose* Einen besonderen Wert bat die Leukozytose ^dann, wenn die 
übrigen üntersachungsergebnisse zweifelhafter Natur sind. In dem 
FrflhsUdiom der Erkrankung ist die Beurteilung und Verwortnug 
der gefundenen Leukozytenzahl am unsichersten. Eine Indikation*- 
stellung lediglich auf Grund der Leukozytenzahl ist in den ersten 
48 Stunden nicht angängig. Der Wert der Uukozytenzlhlong steigt 
um so mehr, je weiter der infektiöse Prozeß fortschreitet Schon 
am 8. — 5. Krankheitetage , dem Intermediarstadium , in dem ein 
Eingriff am gefährlichsten erscheint, Ist der Ausfall der Lenkozytcn- 
zAblung in diagnostisch-prognostischer Hinsicht von großer Bedeutung. 
Eine hohe Leukozytenzahl und schwere klinische Symptome geben 
in diesem Stadium die Indikation zum sofortigen Eingriff, da das 
mit Sicherheit vorhandene eitrige Exsudat keine Tendenz znr Ab- 
kapselung zeigt. Solange bei noch hochstehender Leukozytenzahl 
operiert wird, ist die Prognose der Operation eine günstige. Geht der 
Verfall weiter, so ist die Prognose mit oder ohne Operation eine 
ungünstige, Verf. betrachtet demnach die Leukozytenzahl vor der 
Operation als das sicherste prognostische Merkmal, weil es am 
klarsten die noch vorhandene Wehrkraft des Organismus wider- 
spiegelt* Besteht eine hohe Leukozytose bei schweren klinischen 
Symptomen, so spricht da* für schnell wachsenden Abszeß und 
indiziert sofortige Operation. Besteht eine hohe Leukozytenzahl ohne 
bedrohliche Symptome, so erlaubt dies 24stündiges Abwarten. Je 
nach dem weiteren Steigen oder Absinken der Leukozytenzahl ist 
dann zu operieren oder der weitere Rückgang abzuwarten. Bleibt 
die Leukozytenzahl nach 24 Stunden auf der gleichen Höhe, so ent- 
scheiden die übrigen Symptome. B. 



Klinisch angewendet worden ist das Bromlezithin von Berorll und 
Braukstkik bei einer Reihe von sekuudären Anämien. In ihrer 
Indikationsstellung richteten sich diese Autoren nach den Prüfungen 
Skkosos, der Lezithin subkutan bei verschiedenen Blutkrankheiten 
anwandte. BEftGRLL und BraüXstrin haben bei der Auswahl ihrer 
Fälle anscheinend im wesentlichen die Frage zu beantworten gebucht, 
ob die Bromlezithintherapie fUr den Blutbefund eine Wirksamkeit 
zeigt, welche eklatant klar zu stellen ist. Auch Verf. ist der Ansicht, 
daß systematische Blutuutersuchungen, welche besonders schnell ein- 
tretende Unterschiede zeigen, evidenter die Wirksamkeit des Lezithin- 
moleküls erweisen, als Gewichtsbestimmungen and Aschen an alysen 
von jungen Tiereu, welche mit oder ohne Lezitbindarrachung ver- 
gleichsweise aufgezogen werden, wie solche in der älteren und 
jüngeren Lezithin Ii teratur sich zahlreich finden. Das Ergebnis der 
Beobachtungen Lbwu;s ist^ daß bei allen Fällen eine eindeutige 
Veränderung des Blutbefundes, bestehend in Zunahme des Hämo- 
globins uod auch der Erythrozytenzabl, testgestellt wurde und auch 
eine entsprechend günstige Veränderung des klinischen Bildes. Klinisch 
ist also die Anwendung des Broralezithins bei den sekundären Anämien 
und den Chlorosen neben der Eisentherapie generell indiziert. Man 
I darf wohl annehmen, daß ein großer Teil dea Lezithins als solches 
resorbiert werden kann, doch ist auch die Aunahme der Lozithln* 
Spaltung durch die Verdauung aufrecht zu erhalten, G. 



Karl Lewin (Berlin) s Über das Lezithin and Bromlezithin. 

Verf. bat seit längerer Zeit über die Anwendung und den 
praktischen Wert der Lezithintherapie bei Blutkrankheiten Erfahrungen 
gebammelt. Nunmehr berichtet er („Med. Klinik-. 1905, Nr. 34) über 
Ergebnisse mit dem neuen Bromlezilhin , das nach den bisherigen 
Erfahrungen ein Präparat au sein scheint, das eine praktisch und 
theoretisch begründete Lezithintherapie per os durchzuführen erlaubt. 



N. N. RJUMIN (Warschau): Aua meinen 
über die Wirkung dee Xeroform«. 

Verf. bat das Xeroform in Pulverform in 72 Fällen angewendet 
und fast stets gute Erfolge erzielt. Das Pulver wurde in dünner 
Schicht auf die Wund- und GeschwöreoborflÄche aufgetragen und 
darauf entweder ein warmer Umschlag oder trockener aseptischer 
Verband gelegt. Bei Verbrennungen wurde das Xeroform in Ver- 
bindung mit warmem Umschlag angewendet Bei stark verun- 
reinigten Wunden uod Geschwüren sowie bei Phlegmonen mit 
reichlicher Etterabsondernng wurde der Verband in den* erstell Tagen 
I täglich, daon alle 2—3 Tage appliziert.' Das Material den Verl* 
umfaßt 3 Fälle von Otitis media suppurativa acuta, 10 Fälle von 
akuten und 8 Fälle von chronischen Ünterschonkelgcscbwürco, 4 Fälle 
vou Inguinalbnbonen nach Ulcus molio, 2 Fälle von Ulcus molle, 
10 Fälle von Verbrennung zweiten Grades, 17 Fälle von verun- 
reinigten Quetsch- und Schnittwunden, 8 Fälle von Phlegmone und 
10 Fälle vou nässendem Ekzem. Von diesen Patienten wurden 
70 gehellt. Auf Grund seiner Erfahrungen gelangt Verfasser zu 
folgenden Hchlüsseu („Wojeuuo Modizinski Journal", Bd. 78, H. 5); 
1. Das Xeroform trocknet, indem es die eitrige Sekretion vermindert, 
Wunden und Geschwüre gut aus und verhindert, indem es eine 
feate Rorke bildet, das Eindringen des Infektionsstoffes in das Lyrapb- 
und ßlutaystem. 2. Das Xeroform reizt auch nicht im geringsten die 
umgebenden Gewebe. 3. Das Xeroform belebt und kräftigt die 
Granulationen und bewirkt dadurch eine rasche und feste Vemarbnng. 
4. Das Xeroform kürzt die Kraofcheitsdauer ab. S. Das Xeroform 
beeilst vor dem Jodoform den Vorzug, fast vollständig geruchlos zu 
sein. 6. Weitere Beobachtungen über die Wirkung des Xeroform 
sind nicht nur erwünscht, sondern höchst notwendig* L — y. 



FRANKENBUR6ER (Nürnberg): Erhebungen und Betrach- 
tungen über 10 Jahre Sterbiiohkeit an Tuber* 
kuloie in Nürnberg. 

Im Durchschnitt der Jahre lft*J4 — 1903 starben in Nürnberg 
0-36G1>°/ der Einwohner an Tuberkulose (aller Organe) und 0-3011% 
an Lungentuberkulose. Von je 100 während dieses Zeiträume« überhaupt 
gestorbenen Personen starben 16*636 an Tuberkulose, 13*406 an 
Lungentuberkulose (Festschrift fttr G. Mkbkkl — „Deutsches Arch. 
f. kllo. Med,", Bd. 84). Von deu an Lungentuberkulose gestorbenen 
Personen waren 12*6% onttr 14 Jahre alt (davon 47'6% männlichen 
und 52*4 % weiblichen Geschlechtes); 87*4% der Todesfälle betrafen 
Erwachsene (daron 58*97% männlichen, 4103% weiblichen Ge- 
schlechtes). Die Sterblichkeit an Tuberkulose bzw. Lungentuberkulose 
lu Nürnberg iuuD als eine relativ sehr hohe bezeichnet werden. Je- 
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doch zeigen die Sterblichkeitskurven far Tuberkulose im Verlaufe 
der ganzen Periode ein stetiges, seit 1896 besonders auffallendes 
Absinken, welche« stärker ist als das Absinken der Cleeamtsterblicb* 
keit. Auf 100 Tuberkuloselodesfälle (aller Organe) treffen 8176 
Fälle von Lungentuberkulose, aof 100 Tuberkulosefälle dos erwerbs- 
fähigen Altere sogar 94"59 f Lungentuberkulose. Numerisch die 
meisten Todesfälle an Lungentuberkulose treffen auf die Altersatofen 
vom 21. — HO. bzw. 31. — 40. Lebensjahre, weil die Zahlen der 
Lebenden dieser Altersstufen die größten sind. Die Verhältniazfffer 
der Todesfälle au Lungentuberkulose zu den Zahlen der Lebenden 
der einzelnen Altersstufen steigt dagegen vom 20.— 70. Lebensjahre 
stets an. Zwischen dem 15. und 40. Lebensjahre betrügt die Zahl der 
Lungentuberkolosetodeafälle diese« Alters rund die Hälfte aller Todes- 
fälle dieser Lebensjahre. Die Männer des erwerb&fähigeu Altens sind 
starker beteiligt als die Frauen. Die berufliche Tätigkeit übt einen 
Einfloß auf die Gefährdung durch Lungentuberkulose aus. Von den 
Todesfällen an Longen tuberkulöse bei Männern fallen 38-84% "f 
in Staubberufen beschäftigte Personen; am meisten gefährdet scheinen 
Angehörige der Metallstaubgewerbe zu sein. Die Gefahr, an Lungen- 
tuberkulose zu sterben, ist jedoch nicht allein durch die Art der 
Berufstätigkeit bestimmt. Ebenso wichtig sind wohl andere» insbe- 
sondere die gesamten äußeren hygienischen Verhältnisse (Aufenthalt 
und Beschäftigung in geschlossenen Räumen , Berufsausübung in 
silxender und hockender Stellung, Ernährungs-, Wohnung* Verhältnisse 
usw.). Gegenüber Lehren, welche die Ursache der Tuberkulose nur 
in einer einzigen; schon im frühesten Kindesalter einsetzenden Schäd- 
lichkeit sehen, der gegenüber wir lediglich auf die Widerstandskraft 
des Organismus angewiesen wären , sprechen Fhankexbdro ERs 
Wahrnehmungen doch für die bisherige Erfahrung des Zusammen- 
wirkens der verschiedensten für eine Infektion verantwortlichen und 
dieselbe begünstigenden Paktoren , welchen entgegenzuarbeiten es 
glücklicherweise eine ganze Reihe von Wegen gibt. B. 



F. S. 



Queokailber all Ureaobe 



Verf. beschreibt einen Fall („Wratschebnaja Gazetta«, 1905, 
Nr. 22) t den er als Unikum bezeichnet. Er wurde zu einem 
23jährigen Bauern gerufen, bei dem er auf Gruud der vorgefun- 
denen Erscheinungen mit aller Sicherheit Appendizitis und zugleich 
Syphilis condyloraatosa recens diagnostizieren konnte. Aus der 
Anamnese ergab sich folgendes: Der Patient ist bis wir gegen- 
wärtigen Erkrankung niemals magen- oder darmkrank gewesen. Vor 
einem Monat bemerkte er am Hoden einen Ausschlag und verspürte 
Halsschmerzen. Er wandte sich an den Feldscher, der Syphilis er- 
kannte und Quecksilber«! nreibungeu verordnete. Die Elnrcibongs- 
prozedur gefiel jedoch dem Patienten nicht, um so weniger, als der 
Feldscher meinte, daß die Behandlung im Verlaufe der nächsten 
2 Jahre werde mehrmals wiederholt werden müssen, und Pat. wandte 
sich infolgedessen an einen Kurpfuscher. Dieser versprach, ihm in 
kürzester Zeit die Syphilis zu heilen, verordnete achttägige« Fasten, 
dann an 3 aufeinander folgenden Tagen Abführmittel und schließ- 
lich soviel metallisches Quecksilber zu sich zu nehmen, wie in zwei 
Hausthermometeru enthalten ist. Der Patient sollte das Quecksilber 
im Brot nehmen und eine große Quantität Milch nachtrinken. Der 
Patient hat genau die Vorschriften dee Kurpfuschers erfüllt und 
nach der geschilderten Vorbereitungskur das Quecksilber, welches 
er zwei Hausthermometern entnahm, zu sich genommen. Am folgen- 
den Tage verspürte er unbedeutenden Schmer* in der rechten nalfte 
des Unterleibes- Die Schmölen nahmen allmählich zu, erreichten 
nach 2 Tagen ihr Maximum und ließen seitdem nicht mehr nach. 
Nach und nach entwickelte sich das typische Bild von Appendizitis, 
welches der Patient darbot. Unter Üblicher interner Behandlung er- 
holte eich der Patient und war nach 14 Tagen imstande, sich mm 
Arzt zu begeben. Er bot folgenden ßtatas: Er ging mit Mühe, sich 
auf einen Stock stützend, klagte über Schmerzeu in der rechten 
Regio iliaca. Bei der Untersuchung fand man in dieser Gegend eiue 
Geschwulst von harter Konsistenz* Die obere Grenze dieser Ge- 
schwulst bildete eine Linie, welche von der Spina euperior anterior 
ilei zum Nabel verlief. Des Nachts fieberte der Patient. Es 



lag somit ein eingekapselter Abazefi vor, und Verf. empfahl dem 
Patienten, sich einer Operation zu unterziehen, worin der Patient 
jedoch nicht einwilligte. Infolgedessen verordnete Verf. Jodtinktur 
und warme Umschläge, welche 14 Tage lang angewendet wurden. 
Hierauf wurden Einreibungen von 6 Ichthyol auf 60 Ung. Kali 
jodati, sowie antiluetische Behandlung verordnet. Der Patient kam 
nicht mehr wieder. Nach 3 Monaten brachte jedoch Verf. in Er- 
fahrung, daß der Patient nach Amerika ausgewandert sei, daß die 
Geschwulst in der Fosea iliaca sich um die Hälfte verkleinert habe, 
die Schmerzen verschwunden seien und der Patient frei geben könne. 

L-y 

Kleine Mittellungen. 

— Die Indikationen zur Myomoperation erörtert WSffBfi 
(„Ztschr. f . Geb. u.Üyu. a , 1905, Bd. 55) an der Hand vou 1000 Fällen. 
Er kommt zu folgendem Schluß: Blutungen treten ungefähr in */ t 
der Fälle bei Myomkrankeu auf, und zwar bei weitem am meisten 
bei submukösen Myomen; am häufigsten sind reine Menorrhagien, 
am seltensten reine Metrorrhagien. Reine Metrorrhagien müssen den 
Verdacht auf maligne Degeneration, sekundäre (gutartige) Degeneration 
der Myomsubstanz oder auf submuköse Entwicklung des Myoms er 
wecken. Blutungen in der Menopause entstehen meistens nur bei 
Komplikationen mit malignen Erkrankungen, sekundärer Degeneration 
des Myoms oder bei submuköser Entwicklung. Bei Metrorrhagien und 
Blutuugen iu der Menopause ist ein konservativer fttandpuukt gerecht- 
fertigt, wenn man maligne Erkrankungen oder sekundäre Degeneration 
bei submuköser Entwicklung ausschließen kaun; in der Mehrzahl der 
Fälle wird man das Myom entfernen müssen. Schwere Anämie bei 
kleinen Tumoren deutet auf subwuküee Entwicklang hin. Die Er 
golinkur ist nur erfolgreich bei rein interstitiellen Myomen bis zu 
Kindskopfgruße. Die Aurachabung der Üternsscbleimbaut darf nor 
vorgenommen werden bei sicherem Ausschluß eines submuküeen Myoms 
und ist am wirksamsten bei subeeröeon und kleinen interstitiellen 
Myomen. Submuköse Myome und Blutungen sind prinzipiell zu ent- 
fernen- Bei interstitiellen und subscrösen Myomen befreit die kon- 
servative Operation die Kranke nicht sicher von ihren Blutungen. 

— Zur Behandlung von verunreinigten Wunden und Ge- 
schwüren empfiehlt Ebxst Fürth dag Chiuinum lygosinatum. 
Nach den Augabeu des Erfinders stellt es das Chiniusaü dos Dlortho- 
kumarketon, beziehungsweise des Diorthooxydibeozalazeton dar. Ent- 
halten sind darin 7tW/i Chinin (CioH^NtOt), welche an Diortho- 
oxydibenzalazeton gebunden sind. Es ist ein sehr voluminöses Pulver, 
welches ungefähr deu H ofachen Rauminhalt wie Jodoform einnimmt, 
von frischer hellroter Farbe, weist keinerlei Geruch auf, int amorph 
und fühlt sich etwas fettig an, auch läßt es sich leicht zerreiben. 
Eine stärker* Beschmutsaug der Wäsche oder Verbandstoffe ver- 
ursacht es nicht und sind die Flecke leicht beim Auskochen wieder 
entfernter. Verf. hat dasselbe als Wundstreupulver bisher in weit 
über 10O Fällen mit Erfolg verwendet Das Mittel ist völlig un- 
schädlich, in Wasser schwor, in Alkohol leicht löslich. 

— Die Erfahrungen der Heidelberger Kliuik bei der operativen 
Behandlung dee kompletten Inneren Darmversehl ussee teilt Simon 

mit( n Beitrx.kl.Cbir. ü ,Bd.45,H.3) und pflichtet der Ansicht Kochers 
bei, daß nur das zu lauge Zögern mit der Operation die schlechten Re- 
sultate verursache; besonders in den ganz akut einsetzenden Fällen 
mit initialem Kollaps ist baldigste Operation das einzig richtige; in 
allen Fällen inneren Darm verschlusses, bei denen eine Strangulation 
des Darmes wahrscheinlich ist, muß das Hindernis der KoUirkulation 
aufgesucht und beseitigt werden. Bei Darmgängrän ist meist einfache 
Vorlagerung und Eröffnung de* Darmes der eingreifenden Resektion 
vorzuziehen* Besonders in Fällen vorausgehe uder chronischer Ob- 
stipation kann bei komplettem DarmverschluO zuerst ein Versuch mit 
interner Medikation gemacht werden, jedoch höchstens innerhalb 
24 bis -18 Stunden. Von Operationen ist hier öftere einfache En- 
tcroetomie am Platz und erst sekundär kommt Beseitigung dee Hinder- 
nisses in Frage; bei günstigen Fällen könnte eine Enteroanastomosc 
angelegt werden. Primäre Totalresektionen sind zu verwerfen, Fremd* 
körper müssen entfernt werden. Allen Operationen bei komplettem 
DarmverschluO ist eine Magenspülung vorauszuschicken. Bei starkem 
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MeteorUmos muß der Darm vor der Operation entleert werden. Bei 
bestehender Peritonitis empfiehlt es sich, stets eine Darmfistel anb- 
iegen, unbeschadet der Beseitigung dee Hindernisses bei Strangulationen. 

— Das Jothion, ein neues Jodpräparat rar perkutanen Appli^ 
katioo, haben Carlo Rävaöini nnd Doo Hibsch viellach gebraucht 
(„Arch, f. Denn, u. Sypb* tf , Bd. 74, II. 2 u. 3). Das Jotbion ist ein 
Jod Wasserstoffs! ureeeter, löslich in ölen» Alkohol nnd Äther, unlöslich 
in Wasser. Es enthält 80*/« Jod in organischer Bindung and soll 
überall, wo innerlich oder Äußerlich Jodpräparate gebraucht werden, 
Anwendung finden; die direkte äußerliche lokale Anwendung soll als 
Ersatz der internen Kalinmjodidbehandlung oder der subkutanen Jo- 
dipinanwendung dienen. Die Anwendung des Jothions ist sehr ein* 
fach; es kann entweder pnr aufgepinselt oder mit Ol gemischt oder 
in Salbenform appliziert werden. Nach Untersuchungen, die im 
physiologischen Laboratorium der Firma Bayer gemacht worden siad f 
findet die Jodresorption in Jothionsalben ganz gleichmäßig statt, 
gleichgültig ob man Vaaeün oder Lanolin als Salbengrandiage benutzt. 
Verff. wandten daher folgende Salbe an: Jotbion 1 Teil, Vaeelin- 
Lanolin aa. 2 Teile. Diese Salbe hat nur in einem Falle eine Der- 
matitis hervorgerufen. In mehr als fünfzig Fallen trat eine Dermatitis 
sonst nie auf. Selbst hei mehr als zehntägiger Applikation blieb die 
Haut unversehrt* Leichtee , kurcdauerodee Brennen wurde von den 
Patienten nur bei Applikation auf den Hodensack angegeben. 

— Die Indikationen nnd Methoden der Operation des Kehlkopf- 
krebses bespricht Navratu, („Arcb. f. klin. Cbir>, Bd. 76). Die 
endolaryngcale Operation ist indiziert, wenn der Krebs als innerer 
Krebe nur in Form eines kleinen Knötchens auftritt, umschrieben ist, 
keine Metastasen erzeugt bat Die Entfernung einzelner Teile dea 
Kehlkopfes ohne Narkoee und vorherige Tracheotomie, bloß bei lokaler 
Anästhesie auf dem Wege der LaryngoflBBur ist angezeigt, wenn sich 
der Krebs bei der Probeexzision als nicht verhorntes Plattenepithel ial- 
karzinooi erwios, als inneres Karzinom in geringer Ausdehnung nnd, 
wenn er auch in diffuser Form auftrat, weder Fixation noch Meta- 
stasen erzeugte nnd der zu exstirpierende Teil kleiner ist als ein 
Drittel dee Kehlkopfes. Dte Entfernung einzelner Teile dee Kehlkopfes 
in Narkose und mit präventiver Tracheotomie auf dem Wefee der 
Laryngofissur ist angezeigt, wenn der Krebs in der Art des Platten- 
epithelial krebees oder des Baaalzellenkarzinoms als innerer Krebs auf- 
tritt, noch keine Metastase erzeugt hat und es nicht notwendig ist, 
mehr als die Hälfte dee Kehlkopfes zu exstirpicren. Bei äußerem 
Karzinom ist es einzig der Krebs der Epiglottis, bei welchem partielle 
Exstirpation mit vorheriger Tracheotomie indiziert erscheint, im ent* 
gegen gesetzten Falle ist die Totalexstirpation auszuführen. Die Total- 
exstirpation dea Kehlkopfes ist indiziert im Anfangestadium des ver- 
hornten Epithelioms und des medullären Karzinoms, ferner beim ausge- 
breiteten Plattenepithelkarzinom, wenn Metastasen weder in den 
Drüsen noch in anderen Organen nachweisbar sind. 

— In der Therapie der Cholelithiaels benutzt Clkmm 

(„Pharm, u. tberap. Rundschau* 4 , 1905, Nr. 14) das r Eunatrol 
eiccum", das im Vakuum von überschüssiger Ölsäure befreite Natrium- 
oleina: Außerdem Itßt er noch weiße Schmierseife von außen in die 
Leber einreiben und mit Spiritusverbänden in die Lymphwege hinein- 
driogen, nnd sieht dabei raschen Rückgang der Cholangitis und oft 
selbst schwerer adhäsiver Entzündungen in der Umgebung der Gallen- 
blase. Die Bedeutung der WArmeanwendung vom Magen aus durch 
IleißwÄ&sertrinken und von außen her durch heiße Packungen des 
Leibes erblickt Verf. in der erhöhten Blutzufuhr zu den kranken 
Organeu, wodurch eine intensive Spülung mit dem natürlichen D«- 
inftzien&, dem Blute, erzielt wird, und in der dadurch hervorgerufenen 
Anregung der Muskulatur in den Gallenwegen und *gängen. 

— Das Valldol ist nach Etvind Kroch („Pharm. Tidsskr. 
for K. Farmaci", 1905, Nr. 1) eine Verbindung von Menthol und 
Valariansäore, welcher 30°/o freies Menthol angesetzt ist. Es stellt 
eine kristallklare, farblose Flüssigkeit von der Konsistenz de« Glyzerin 
dar, mit mildem, angenehmem Geruch und erfrischendem, schwsch 
bitterem Geschmack. Validol wirkt als ein kräftiges Analepükum, 
Stomachikum und Karmlnativum. Sein therapeutischer Wert besteht 
darin, daß es ein treffliches Lösungsmittel für Menthol ist und es 
ermöglicht, diese stark antieeptiscb und analeptisch wirkende Substanz 
ohne Schwierigkeit und schädliche Nebenwirkungen dem Kranken 



darzureichen. Es ist in einer Reihe von hysterischen und neurastbe- 
nischen Zuständen, wie auch bei Flatulenz erprobt worden und dürfte 
in allen Fällen, wo Menthol verwendet wird, von Nutzen sein- Die 
gewöhnliche Dosis von Validol ist 10—15 Tropfen; je nach der 
Art der Krankheit wird es ein- oder mehrmals täglich in einem Tee- 
löffel mit Wein oder auf einem Stückchen Zucker verabreicht. Validol 
laßt sich auch zur Inhalation bei anfangendem Katarrh in der Luft- 
röhre verwenden, wie auch zu Kehlkopfpinselungen ; es brennt und 
schmerzt nicht nach dem Aufpinseln. 

— Die analgetisch, bämostatisch und antiseptisch wirkende 
WundSAlbe vodRsclus besteht aus („Journ.d. prat u , 1905, Nr- 25); 

Rp. Vaaeüai 2000 
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In die«er Balbe ist das Antlpyrio der Träger der analgetischen und 
bämostatischen Wirkung, während die Antiseptika kombiniert zur An- 
wendung kommen, in um so kleineren Mengen, je toxischer sie sind. 
Da der Jodoformgeruch der Salbe in sehr unangenehmer Weise cur 
Geltung kommt, ist der Ersatz des Jodoforms durch Jodol berechtigt. 
Die Salbe ist bei allen Hautwunden indiziert, und zwar nach vorheriger 
Reinigung der Wunde mit Wasser von 50*, worauf die auf aseptische 
Gaze gestrichene Balbe appliziert wird, darüber Watte und Binde. Ebenso 
leistet die Salbe bei Rißquetschwunden der Extremftäteo gute Dienste, 
ferner ganz besonders bei Brandwunden und Frostbeulen- Eine weitere 
Indikation geben Abszesse, Geschwüre und Fistelgänge aller Art 

— Aus Bemerkungen über die Behandlung der Gonorrhöe 

bei Frauen von Fer&ara („Therapiet" , 1905, Nr. 1 u. 2) geht 
folgendes berror: Ein -frühzeitiger and rascher Nachweis von Gono- 
kokken ermöglicht ee, die Infektion de* Zervikalkanaie« und End* 
metriums zu Terhindern. Vernachlässigte Fälle können auch nach 
Monaten noch erfolgreich mittelst Vaginalspüluogen und intrauterinen 
Injektionen von Lygosin*Natrium behandelt werden, gana ähnlich, als 
wenn es sich um das erste Stadium bandeln wurde; nur dauert es 
dann langer, bis die Heilung erzielt ist. Durch seine hervorragend 
bakteriziden Eigenschaften befördert das LygosioOfatrium die retro- 
grade Metamorphose der erkrankten vaginalen und uterinen Gewebe. 
Alle Beobachter stimmen darin Überein, daß Lygosiu -Natrium sofort 
die Anzahl der Gonokokken und den eitrigen Ausfluß vermindert. 
Lygosin-Natrium ist ein reizloses Ersatzmittel für Argentum nitricum, 
Argentamin, Protargol, Ichtbargan, Itrol, Argentum colloidale, Albargin, 
Argonin, ßosojodol-Zink, Sozojodol-Natrium und Hydrargyrum bicblo- 
ratum, welche Verf. vergleichsweise probiert hat Bei chronischer 
gonorrhoischer Endometritis schützt das Mittel die Patientinnen vor 
der Gefahr der Curettage. Bei der physiologischen Prüfung erweist 
es sich stets gleichmäßig und in hohem Grade wirksam. 

— Die Behandlung der atonischen Verstopfung erörtert Mi- 

tulkscu („Spitalul*, 1905, Nr. 8). Er bekämpft vor allem den Miß- 
brauch, welcher mit verschiedenen Abführmitteln in der Behandlung 
der chronischen Verstopfung gemacht wird und empfiehlt namentlich 
die physikalischen Heilmethodeu In Verbindung mit einer zweckent- 
sprechenden Regelung der Diät» Unter den erstereu steht in erster 
Reihe die elektrische Vibratioosmassage, wodurch die Darmtäügkeit 
wieder erweckt wird nnd eine geregelte Defäkation zustande kommt, 
namentlich wenn der Patient gewöhnt wird, sich täglich genau zu 
derselben Stunde auf den Abort zu begeben. Als Unterstützung der 
Behandlung ist vegetabilische Kost zu empfehleu, viel Flussigkeits- 
aufnabme und hydrotherapeutische Prozeduren, wie kdble Sitzbäder, 
küble Berieselungen des Bauches, oder in Ermangelung derselben 
kalte Umschlage, welche halbstündlich zu wechseln und täglich min- 
destens durch 2 Stunden vor dem Schlafen vorwinehmeu sind- Nach- 
tolle der Vibrationsma**age sind der relativ hohe Preia der Apparate 
und der Umstand, daß dieselben leicht schadhaft werden. 

— Aus der vergleichenden Oberlicht über die Wirkung der 

Bremsalze, dee Bromocolls und dee Bromipina von Hooo Mbikr 

* Allg. med.Zentr.-Ztg. u , 1905, Nr. 25) geht folgendes hervor: Die 
sebaft der Brorasalz* und deren therapeutische Bedeutung 
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ist die beruhigende Wirkung auf das Nervensystem. Man verwendet 
Bromsalze, am eine Steigerung der Erregbarkeit der senslbleu und 
motorischen Gchirnzcntren herabzusetzen, also bei Epilepsie, Schlaf- 
losigkeit, nervösen Erregungszustand! :: usw. Die Broiuirirkung be- 
trifft vor allem die Funküonsgebicte de« Mittelhirns. I>as älteste 
Mitte), welches ausgedehnte Anwendung fand und teilweise noch findet, 
ibi wohl das unorganische Brorasalz Kalium bromatum. Neuerdings 
haben wir orgauisebe Bromverbindungen zur Verfügung, welche frei 
von den unliebsamen Nebenwirkungen des alten Bromkali , bei an- 
dauernder Behandlung mit diesen. Mittel, sind: Broruismus, Haut- 
exantheme in Form von Akneknötchen sowie katarrhalische Zustande 
verschiedener Schleimhäute, Störung der Magen- und Darmfunktion, 
infolgedessen Anämie und Abmagerung, Verlangsam ung der Puls- 
frequenz, Gedächtnisschwache, Schwache des Gesicht» und Gehör*, 
Verminderung der Hautocnsibilitat, schwankender Gang, Somnolenz, 
Delirien bis zu maniakaliscben Anfallen. Bei Anwendung größerer 
Dosen kommt zu deu unerwarteten Nebenwirkungen de« Bromkali 
noch die Giftigkeit hinzu. Die neueren organischen Bromverbindungen, 
hauptsächlich das Bromocoll und das ßrotuipin, sind frei von diesen 
lastigen Nebenwirkungen, vor allem der Akne und der Giftigkeit; 
beide sind fast völlig ungiftig; ihre Wirkungen und somit Ihre therapeu- 
tischen Anwendungen sind voneinander verschieden: das Bromocoll 
zeichnet sich dorch vorzüglich schnelle Resorption aus und wird 
schnell wieder vom Organismus ausgeschieden, das Bromipin dagegen 
gelangt erat spftt zur Wirkung und wird erat allmählich wieder 
ausgeschieden- 

Literarische Anzeigen. 

Jahresbericht über die Fortschritt« in der Lehre 
von den pathogenen Mikroorganismen umfassend 
Bakterien, Pili« und Protozoen. Unter Mitwirkung 

von Fachgenossen bearbeitet und herausgegeben von Professor 

P. v. Baumflarten uud Prof F. Tangl. 18. Jahrg. Leipzig, 
B. Hirzel. 

Der neue Band des bekannten Jahresberichtes hat einen mächtigen 
Umfang erreicht, der Text nimmt über 1200 Seiten ein und enthalt 
Keferate Über 3314 Arbeiten, wobei die große Zahl jener Publi- 
kationen uiebt mitgerechnet ist, ron welchen bloß der Titel ange- 
fahrt wird. Ks kann schon hieraus ein Schluß auf die Gründlichkeit 



der einzelnen Referenten gezogen werden, die sich bemühten, 
Leser einen möglichst vollständigen Cberblick aber die enorme Fach- 
literatur des Berichtsjahres zu bieten. Das Forschungsgebiet des 
Bakteriologen gewinnt von Jahr zu Jahr immer mehr an Ausdehnung, 
insbesondere ist es die ungeahnte rasche Entwicklung der lmmuoi- 
tttslehre sowie die Einbeziehung der Protozoenkunde in das Arbeits- 
gebiet des Bakteriologen, die die Fachliteratur so enorm anschwellen 
ließen. Der BAiiMGAftTKNBchc Jahresbericht folgte dieser Entwicklung 
getreulich nach und bietet eine erschöpfende Cbersicht Über diesen 
Teil der Literatur, indem anefa die Arbeiten Ober Agglutination. 
Haroolyse, Präzipitation, Bakterizidie, Immunität etc. eingehend referiert 
werden und in dem der Protozoenlehre allein in einem aus der Feder 
Lükrs stammenden Artikel 241 Druckseiten gewidmet sind* Natürlich 
kommt dabei die eigentliche Bakteriologie in keiner Weise zu kurz ; 
als Beispiel sei angeführt, daß der Tuberkulose 150 Seiten zugewiesen 
sind. Besonders sei auch auf die »bireichen in Fußnoten angefügten 
Anmerkungen Bai'Uuaktkxs verwiesen, die gleichsam die Verbindung 
zwischen den verschiedenen Referaten darstellen. Vielleicht können 
diese wenigen Angaben dem Leser eiu Bild von dem reichen Inhalt 
des Werkes und der enormen Arbeitsleistung, die die Herren Refe- 
renten und Herausgeber zu bewältigen hatten, geben. Man wird 
danach die Verzögerung im Erscheinen d» Bandes nur allzu be- 
greiflich finden, der bezüglichen Entschuldigung der Herausgeber in 
der Vorrede hätte es wirklich nicht bedurft. War daa Werk bis- 
her ein unentbehrliches Nachschlagebuch für jeden Bakteriologen, 
so wird es auch weiterbin seinen Platz behaupten und in keinem 
bakteriologischen Laboratorium fehlen können. Den Herausgebern 
sind alle Fachgenossen zu größtem Dank verpflichtet. Dr. ß. 



Über mensohliohe Mißbildungen (besonders Oesichtt- 
spalten und Zystenhygrome). Von F. v. Winckel. Volk- 
manns Sammlung klinischer Vortrage. Neue Folge 373/374. 

An einem beneidenswert reichen und achönen Material tritt 
Verf. für seine bereits früher vertretene Anschauung ein, daß die 
Gceichtsspalteu sowie dio Zystenhygrome (Lymphangiektasicn, biw. 
Lymphangiome des Halses und Nackens) ihre Entstehung amnioti- 
schen Bändern verdanken und n daß, je größer die Zahl genau unter- 
suchter menschlicher Bildungshemmungen wird, um so häufiger aoeh 
diejenigen erscheinen, in welchen die Mißbildung nur auf mecha- 
nische Ursachen zurückzuführen ist u . Dr. 8. 



Feuilleton. 

Bericht Aber die 56 Jahresversammlung der 
amerikanischen Ärztevereiniguug 

(Amerlean Medlcal Association). 
Von Dr. OusUv Baar, Portland, Oregon. 
II. 

Den wertvollsten Beitrag lieferte die Sektion dor Chirurgie — 
wie dies im Lande der gebornen Mechaniker leicht begreiflich ist. 

Powers aus Denver spricht über Fibrome der Rauchwand, 
erw&hnt die Seltenheit dieser Bogenannten „Dermoide", die namentlich 
an Frauen im Alter von 25 — 35 Jahren nach vorheriger fichwanger 
schaft auftreten, und zwar meist in der Gegend des rechten Roktus 
unterhalb des Nabels. 

Nilrs aus Salt Lake City bespricht die Frühdiagnose des Ulcus 
ventriculi ; er betont^ daß die Symptome, auf die man sich früher ver- 
liefl, nur in einer sehr geringen Anzahl von Fällen zutreffen, wie dies 
die Offenbarungen im Operalionszimmer bestätigen. In gewissen Fallen, 
deren Symptome er aufzahlt, sei Explorationalaparotoroie berechtigt. 

James MOORE aus Minneapolis spricht Uber Bplanchnoptosis; 
pathologisch hierfür sei eine biruförmige Gestalt des schlaffen Ab* 
dornen*, begleitet von einer laugen Reihe ueurasthenischer Symptome. 
Abdominalbandagen seien ungenügend* Die beste Methode sei gegen* 
wartig die Operation nach MüRkis: Faltenbildung des Peritoneums, 
Annahen der Uber, Apposition beider Rektusmuakeln. 



Dr. R. C- Cofpey aus Portland verteidigte seine tatsächlich sehr 
erfolgreiche r IIftngematten Operation ü (das Omentum roaius wird an 
den oberen Teil der Abdominalwand angenaht and halt den Magen 
z. B. gestützt wie in einer ti&ngemaUe). 

Ochsn kr aus Chicago spricht über den Gebrauch der Mc Gba Tü- 
schen elastischen Ligatur und die erzielten Resolute. 

W. 1 Mayo aus Rochester, Minnesota, einer der fähigsten 
Chirurgen dieses Landes, der eine immense Erfahrung gesammelt 
bat — zwei Brüder Mayü, Söhne eines Landarztes im kleinen Städtchen 
Rochester, organisierten ein ungeheures Privatspital mit allem modernsten 
Komfort und wissenschaftlichen Laboratorien im Städtchen ihres Vaters 
und machten letzteres zu einem chirurgischen Lourdes Nordamerikas — 
berichtet aber 215 (!!) Falle von ülcua ventriculi und erster Portion 
des Duodenum, an denen er in den lotsten 2 */ 4 Jahren Gastro jejunostomie 
ausführte. Nach den Bektionsberichten zeige London : V6 Ulcns ventrie., 
Europa: 8*54, sieben Btadto Amerikas: P42. — Klinische Statistiken 
zeigen nur 0*08—0-52 gemachte Diagnosen. Die Häufigkeit der 
ungeteilten Falle wachse - wie man aus chirurgischen Kliniken ereehen 
kOnne; er operierte (in der erwähnten Periode) au 111 Männern, 
104 Frauen; 67 dieser Falle hatten Ulkus des Duodenum oder 
Duodenum und Magens (48 Manner, 19 Frauen); er unterscheidet 
strikt zwei klinische Varietäten: |, das chirurgische Ulkus, das alle 
Magenschichten ergreift und leicht an der Außenseite des Magens 
erkannt wird, und 2. daa medizinische Ulkus, das nur die Schleim- 
haut ergreift und ohne Eröffnung des Magens nicht lokalisiert 
werden kann* 

Bevatt aus Chicago bespricht einen Symptomenkomplex, den 
er als neue Krankheit aufgefaßt wiesen will, Ähnlich einer akuten 
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Pankreatitis oder Pbosphorvergiftcng: es sei dies die Sftureiutoxi- 
katiou nach Cbloroformoarfcose ; pathoRuomonisch seien akute, fettige 
Leberdegeuuradon sowie Azetonurie ; klinisch Hbneln diese Fälle 
der PhosphorrergiftQug;: Uoruhfi, »nehmende Schltfrigkeit, Koma, 
Ch kyn k -Btö k Kusche Respiration. 

Gkant aus Denver bespricht an der Hand von 5 Fallen seine 
neue Operationsmethode för Karcinome der Lippe und Munddeformitilt, 
die er für besser hftlt als die gebräuchlichen Metbodon: er macht 
beiderseits senkrechte Inwsion, die er durch eine wagreebte Imislon 
an der Basis vereinigt; es resultiert ein rechteckiger Spalt; nun 
iniidiert er von den unteren Wundwinkeln aus (beiderseits) nach 
abwSrte und hinten; die so gewonnenen triangulären Wangeulappeu 
werden vom Unterkiefer losprSpariert und in der Medianlinie ver- 
einigt Die Mundwinkel werden inzidiert und mit der unterliegenden 
Schleimhaut gedeckt; es wird keine WundtUkbe zurückgelassen, 
mithin ist keine Thierschung notwendig. Die Kinngewebe werden nicht 
attackiert, außer wenn sie durch die Krankheit ergriffen waren. Von 
den obliquen Lateral&chnitten aus werden dk* Bubmaxillardrflsen ent- 
fernt und das vordere Halsdreieck exploricrt. 

Bhkhkill aus Loui&ville, Kj bespricht die Tuberkulosis der 
Niere, ohne etwas Neue« zu erw&bneu. 

Willis aus Seattle berichtet über seiue Behandlung« weise der j 
kongenitalen Hüftgeienkluxatiou ; er stellt 3 Kinder vor, bei welchen 
die Reduktion „unblutig" vorgenommen worden war — durch oft 
wiederholte/ nicht brutale Handgriffe; diese Methode befürwortet er 
in jenen Fällen, in denen man ein Resultat erwarten könnte, und 
nimmt Zuflucht zum Messer nur danu, wenn die Manipulationsmethode 
nicht zum Ziele führte. Er berichtet Uber die verschiedenen Erfolge 
iu seinen Füllen, die Patienten im Alter von 3 Jahren (3), 4 Jahren (l), 
17 Jahren (2), 24 Jahren (l) betrafen. 

Dr. Shkrmann aus San Francisco perborresziert den Namen 
„unblutige Metbode u , mit dem die Loren*- Methode getauft wurde, 
indem er auf die oft bedeutenden Knochen- und Weicbteil Verletzungen 
der letzteren hinweist. Er verwirft diese Methode ganz und gar, 
zieht die „blutige* — Inzision — vor und warnt vor Manipulation* 
experimenteu. 

Ochsnbr aus Chicago besteht in der Diskussion darauf, daß 
man das Kind nicht mit dem Bade anschütten solle: Die „unblutige" 
Methode sollte nur bei Kindern bis zum 6 Lebensjahre ausgeführt 
werden; dann werde auch die Methode nicht in solcbeu Verruf 
gelangen, wie es durch das Vorgehen I*oken£* geschab, der für 
diese Methode nicht passende Fälle erwählt hat. 

Thienbaus aus Milwaukee berichtet Ober Frakturen „des 
Beine** und veranschaulicht seine sehr lehrreichen Bemerkungen durch 
Röntgenphotogramme. Viele Frakturen, die als selten galten, sind 
seit der Anwendung der Röntgenstrahlen viel öfter beschrieben 
worden: 1- Epiphyseale Trennung des großen Trochanter; John 
Polland (London) sammelte aus der Literatur bis 1898 12 Falle, 
von denen nur zwei geheilt wurden, Dee Autore Fall wurde geheilt 
2. Subastragalusdislokation des Fußes nach vom ist selten; des 
Autors Fall ist der fQufte in der Literatur und war durch eine 
Fraktur des Malleolus externus kompliziert. Da der Fall schon 
4 Monate alt war, mußte der Autor den ganzen Astragalus entfernen, 
erhielt jedoch ein so glänzende« Resultat, daß der Patient, ein 
Minenarbeiter, wieder arbeitsfähig wurde. 3. Putellafraktur von 
zweijähriger Dauer: der Rectus femoris wurde durch eine Z-förmige 
Sebneoplastik verlängert das untere Patellaligament durch Ab* 
mcißelung der TuberositAs tibiae verlängert und nun die beiden 
Patellafragmente, deren Vereinigung so oft Schwierigkeiten macht, 
zusammengedrahtet. Funktionell und anatomisch war das ResultUt 
ausgezeichnet, da der Patient seine Arbeit als Minenarbeiter wieder 
aufnehmen konnte - 

Interessant war auch eine historische Ausstellung des Lebens 
und der Werke John Bobbs t des ersten Arzte«, der eine Gallen- 
Operation durch lnzision vornahm: die Patientin, jetzt 68 Jahre alt, 
war anwesend ! 

In ähnlicher Weise w urden Vorträge in der Sektion der Ophthal- 
mologie, von Hygiene und Sauitätswesen , der Pädiatrik, Stoma- 
tologie, Nerven- und Geisteskrankheiten, Laryngologie und Otologie, 
Pharmakologie, Pathologie, Physiologie und Dermatologie gehalten. 



Aus den gleichzeitig tagenden Sitzungen der Gesellschaft für Uro 
logie wären zu erwähneu: Der Vortrag Ksotoszynerä aas San 
Francisco über seine Erfahrungen in der funktionellen Nioreodia- 
gnosttk; RavooUs Vortrag, der die Hauptursacben der verzögerten 
Heilung der gonorrhoischen Urethritis in der Infektion der LiXTafeschen 
Drüsen, der Prostata oder Samenbtaaen siebt. Wishard aus Indiano- 
polis berichtete Uber seine Erfahrung bei Prostatektomie; die Größe 
des Residualharnea sei sehr beeinflußt durch die Füllung des Rektums ; 
er behauptet, daß man nber die Wahl der einzuschlagenden Ope- 
rationsmetbode vor der Operation nicht euUcboideu könnte ; er habe 
des öfteren perineal operiert und dann erst eingesehen, daß ein 
Lohns teitius in die Blase vorspringe, den er suprapubisch entfernen 
mußte; er beflebt auf ausgiebiger Reinigung der Blase vor der 
Operation durch konstante Katheterisiernng und Waschung ; schon 
vor 16 (!!) Jahren habe er auf perinealem Wege „mit freier Hand" 
die Prostata mittelst gewöhnlichen „Scblingenkautertsatort* behandelt* 
* Wbitsidk aus Portland 6ndet nur 50% Heilung bei Pro&tatek- 
tomie, 33% werden sogar schlechter, indem Incontinentia urin&e an 
Melle der Retenüo uriuae eintritt, 

Robbins aus Detroid berichtet Ober einen merkwürdigen Fall 
r anästhetischer Impotenz^, betreffend einen Mann, der vor der Heirat 
keinen Koitus tibte, keiner Masturbation ergeben war, keine Gonorrhöe 
hatte, verheiratet ist und nur alle 3 — 4 Wochen Ejakulation ohne 
Sensation hat, aber bei normaler Erektion, keinen „geneslc fmpule" 
(= Neigung zum Beischlaf) besitzt und mit allen Mitteln behandelt 
worden war (außer Hypnose); das einzige neurotische Symptom sei 
eine Sehmerzhaftigkeit des IV. Nerren gewesen; keine erbliche 
Belastung. Der Autor faßte diesen Fall als kongenitalen Defekt des 
Sexualzentrums auf. 

Gallant aus New- York sprach Ober die StumpfversorgT7og 
des Ureters nach Nephrektomie; nach Entfernung der Niere werde 
der Rand des Übrig gebliebenen Nierenbeckens an die Fascia sub- 
cutanea augenftht und iu das Pelvia renale ein Drainagerohr eingelegt, 
um eventuell gegen die BIa«e hindurchzuspülen; bei Uretorenstrikt4jr 
wird auf dieselbe Weise ein feiner Katheter eingeführt und retrograd 
durchgespült 

Zu erwahuen wfire noch des gleichzeitig tagenden Jahres- 
kongressee der Ärete-Journalisten : Amerika besitzt etwa 200 Arzte- 
Journale; die Herausgeber tou 125 derselben organisierten Bich und 
entsenden etwa 60% der Mitglieder zu einem alljährlichen Kongresse, 
der gewöhnlich am selben Orte tagt wie die National-ÄrztegcselJ- 
schaft Amerikas. — Wenn diese Zeilen imstande sein werden, meinen 
europäischen Kollegen auch nur eine leise Idee von dem ungeheuren 
moralischen Werte solcher jährlichen Kongresse der organisierten 
Ärzteschaft Amerikas zu geben, habe ich meinen Zweck erreicht 



Verhandlungen Ärztlicher Vereine. 

Aus Deutschen Gesellschaften. 



(Originalbericht der .Wiener Med, 

Rhelnisch-weatßliäehe OenellHchaft für Innere Medizin und 

Nerrenhellbonde. 

Lenzhann (Duisburg): Über Lues des Magens. 

Syphilis des Magens ist eine seltene Erkrankung. Nur seit» m 
der anatomische Zusammenhang zwischen einer syphilitischen Erkran- 
kung und der spezifischen Magenorkrankuug festgestellt wordn N«e& 
Unlersuchungeu tou Ciium, Bircti-Hihsciikelii, Cokotl und Rakvikr 
ist bei syphilitischen Magenerkrankungen zu unterscheiden z*ücIh& 
einer entzündlichen diffusen Infiltration und einem mehr zirkumskripten 
gummösen Prozeß. Die erstere ist pathologisch -anatomisch oor &w 
hereditärer Lues beobachtet worden. Die gummösen MageoerkriQ- 
knngeu zeigen sich in Form von plattenförmigeo, etwas hervorrageotlw) 
Verdickungen von weißlicher Farbe und ziemlich fester KOHMO* 
welche sogar die Größe eines Handtellern erreichen und bis 13m« 
dick sind. Sie beginnen in der Submukosa und dringen einerseits bis 
zur Mukosa, andrerseits bis zur Serosa vor, so daß die gaa*e Wcke 
der Magenwand in ein großzelliges Granulationsgewebe umgeirsoiWi 
ist« welches die für Gummata so charakteristische Anordnung am 
Blutgefäße zeigt. Das Infiltrat kann natürlich ulzerös zerfallen *oxo 
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die peptiscbe Kraft des Magensaftes beitragen mag. Klinische Beob- 
achtungen von Magenides sind nicht minder selten. Einen bestimmten 
pathogoomonischon Symptoraenkomplex bewirken die syphilitischen 
Erkrankungen des Mageos nicht. Man sieht nicht selten unbestimmte 
Magenbeschwerden bei einer antiay politischen Knr, die wegen anderer 
syphilitischer Erscheinungen unternommen wurde, schwinden* Ob es 
sich in dienen Fallen um eine wirkliche pathologisch-anatomisch sich 
darstellende Magenla« handelt, laßt sich nicht mit Sicherheit sagen. 
Auch in zwei Fällen, über welche Verf. berichtet, konnte der patho- 
logisch-anatomische Nachweis einer Magenloca nicht erbracht werden, 
aber der ganze Krankheitsverlaof , vor allem die Beobachtung ex 
juvanlibus. waren so charakteristisch, daß an der Diagnose kein Zweifel 
bestand* Der erste Patient war lange magenleidend und hatte in ver- 
schiedenen Krankenhäusern Ulkuskureu durchgemacht, ohne jeden 
Erfolg. Ein Vierteljahr vor Emlieferang in das Krankenhaus war er 
gaatroenteroatomiert worden, offenbar unter der Voraussetzung, dal) 
durch die Operation die reizenden Ingeeta vom Ulkos abgeleitet würden. 
Der Erfolg war gleich null. Der Patient halte Gastralgien, Erbrechen. 
Es bestand Hyperaaidität =100, wovon 70 freie Salzsäure. Hoch- 
gradige Abmagerung. Die Untersuchung des Rachens ergab an der 
hinteren Wand eine strahlige Narbe, über deren Entstehung der indo- 
lente Patient keine Auskunft geben konnte. Venerische Infektion gab 
er zu, ob Lues, wußte er nicht. Auf Jodkali besserten sich die Er- 
scheinungen auffallend. Nach energischer SchnÜerkur (5£, sp&ter 6j/ 
pro die) trat Genesung ein. Der zweite Fall war ebenso charakteristisch, 
soweit die Diagnose ex juvantibus in Frage kommt. Er betraf eine 
SSjofarige Frau. 1 * 

Verein der Ärzte »Qsseldorfs. 

Thoh: Über die Furcht vor Tuberkulösen und die'Tuberkuloae- 
an&teckung in der Ehe. 

Unsere Anschauungen werden zumal in der Tuberkulose von 
der Bakteriologie beherrscht. Und doch maß die klinisch-ärztliche 
Erfahrung das letzte Wort reden, sonst wird die Furcht vor Tuber- 
kulGeen nur unterhalten resp. gefördert. Oberhaupt sollten wir Ärzte 
uns vor dem Ausdrucke „Schwindsacht" oder „Auaaehnrng 11 losmachen. 
Wäre die Angst berechtigt, so müßten in der Ehe Übertragungen von 
Tuberkulose häufig sein. Der intime Konnex bedingt die Gelegenheit 
dazu. Beim Knsson unter Ehegatten könnte theoretisch durch Ifhrein- 
Hcbkeit de* Gesichtes, besonders des Hartes sowie durch Anhusten 
Gefahr entstehen. Die Mundhöhle jedoch enthält, selbst bei sehr 
virulentem Lungenspulum, nur äußerst wenige Tuborkelbazillen. Die 
Hals- und Lungenärzte, welche täglich direkt angehustet werden, er- 
tragen dies erfahrungsgemäß ohne Schaden (?). Den Koitus verdächtigt 
man wesentlich anf Grund von Tierexperimenten , deren Resultate 
durchaus verschieden sind. Wenn tatsächlich in seltenen Fällen Tuberkel- 
bazillcn in das Sperma Ubergeben, so wird die Frau trotzdem nicht 
infiziert. Thom weist auf die Eliminierung ron Tuberkelbazillen durch 
den Nasenschleim hin und hält diese biologische Eigenschaft auch von 
der gesunden Vagina Cor aicber. Eine Übertragung der Tuberkulose 
unter Eheleuten darf nur als wahrscheinlich angenommen werden, 
wenn während offener Tuberkulose eines Gatten oder bald nach deren 
tödlichem Ablauf bei dem bis dahin gesunden, womöglich nicht bo* 
lasteten Pariner ebenfalls Tuberkulose konstatiert ist. Von diesem 
Gesichtspunkte ausgehend fand Vortr. in der Lungenheilanstalt Hohen- 
Honnef a. Rh. unter 402 Ehen eine Infektion durch einander zwölfmal 
wahrscheinlich, d. h. in 3*jV Auch aus den tiefen Massen des Volkes 
ergibt sich nach Jakob und Pannwitv, keine wesentlich höhere Zahl 
(56 :1650 = 3'G<V a ). Dagegen aind frühere Statistiken von einfacher 
Doppelcrkrankung beider Gatten IRiitel 1Ö*i , Khehmkr und Hmut 
12 ft r\>i Cousirr 23%, ElsAsser 39*/<J) für die Frage der Infektion 
ohne positiven Wert. Die Tuberknloscansteckang in der Ehe ist al&o 
trotz dauerndem Zusammensein der (Satten doch entfernt nicht so 
häutig, wio es die InfekÜonsexperimento an Tieren dartun. 



Notizen* 



Wien, 2, September 1905. 

(Wiener Ärztekammer.) Zahlreiche Härten bei Bomrasung 
der ärztlichen Personal-Einkommensteuer durch die Behörde 
haben die Wiener Ärztekammer Uber Antrag des Dr. H, Ohün ver- 
anlaßt, an das Finanzministerium das Ersuchen zu richten, der Kammer 
die Möglichkeit des Vorschlages von ärztlichen Vertrauensmännern für 
die ßteueradministrationen Wiens zu geben. Das Ministerium hat iß 



Stattgobnng dieses Ersuchens den genaunten Unterbohörden die ent- 
spreehenden Weisungen erteilt* 

(Frequenz der Österreichischen medizinischen Fakul- 
täten.) Nach dem Ausweise de« Ministeriums für Kultus und Unter- 
richt waren an der Wiener medizinischen Fakultät im Sommer- 
semeater 1905 812 ordentliche Hörer und 28 ordentliche Hörerinnen, 
234 außerordentliche Hörer und eino Hospltaotiu inskribiert. Ferner 
frequentierten die medizinische Fakultät in Innsbruck 89 ordentliche, 
13 außerordentliche Hörer und 9 Hospitanten, in Graz 176 ordent- 
liche Hörer und 3 ordentliche Hörerinnen, 50 außerordentliche 
Hörer, in Prag (deutsche Universität) 169 ordentliche Hörer, 
7 ordentliche Hörerinnen und 23 außerordentliche Hörer, in Prag 
(böhmische ünlvcraität) 291 ordenüiche Hörer, 4 ordentliche Höre- 
rinnen, 15 außerordentliche Hörer and i Hörerinnen, in Lemberg 
87 ordentliche Hörer, 10 ordenüiche Hörerinnen und ein außer- 
ordentlicher Hörer, in Krakau 130 ordentliche Hörer, 22 ordent- 
liche Hörerinnen, 15 außerordentliche Hörer, eine außerordentliche 
Hörerin und 9 Hospitantinnen. Die Frequenz ist im wesentlichen die 
gleiche geblieben wie im Vorjahre, 

(Univcrsitätanachrichten,) Der Professor der Pharmakon 
logie an der Universität in Wien Dr. Hans Horst MBvrr tat zum 
korrespondierenden Mitgliede der kaiserlichen Akademie der Wissen- 
schaften in Wien, der praktische Arzt Dr. Bernhard Mavrhofbr 
in Linz zum außerordentlichen Professor der Zabnbeilkunde an der 
Universität in Innsbruck, der i. o. Professor der Augenheilkunde 
in Budapest Dr. Euil v. Qrösz zum Ordinarius seines Faches, der 
PrivatdoKent und ordinierende Arzt des ßt Margareten-Bpitales in 
Budapest t)r. Ludwig Makara zum Professor der Chirurgie an der 
Franz Jo&efs-Umvereität in Koloszvir ernannt worden. 

(Personalien.) Der Senior der medizinischen Fakultät der 
Universität Straflburg L & Prof- Dr. Friedrich t. Rrcklikghaüsen 
hat am 28. Augnat sein 50jähriges Doktorjabiläum, der Senior der 
Badeärzte von Neuenahr SanitÄtsrat Dr. ünschcld seinen 70. Üo- 
burtetag gefeiert — Dan Royal College of gurgeons in Edinburgh 
hatte aus Anlaß der Feier seines 400jährigen Bestandes neben anderen 
namhaften Chirurgen auch weil v. Mikhlicz Radkcki zum Ehren* 
mitgliede «mannt. Das Diplom ist nun der Witwe Mikulicz' ala 
postbume Ehrung zugestellt worden. 

(Ein Brief aus Rußland.) Die Schatten der moskowt tischen 
Demagogenfurcht beginnen sich auch auf die medizinischen Fach- 
organe herabznsenken und hemmend anf den Fortschritt der Medizin 
in Rußland einzuwirken. Wir entnehmen einem „Briefe aua Moskau" 
der n Munchener med. Wochenschrift", daß kürzlich zwei Hefte dea 
Organs der PiROGOFFseben Ärztegcsellscbaft, die n. a, die Heseln- 
tionen dea in Moskau stattgehabten Cholcrakongreasee, Berichte aber 
den Forlgang der Epidemie und die Arbeiten der Pirogoff- 
Kommission Uber Desinfektion bei Cholera enthielten, beschlagnahmt 
worden sind und daß eine Preßkoininission lu nächtlicher Weile im 
Bureaulokal dea Präsidiums der PiBOUOFF -Gesellschaft zahlreiche 
Besch laguabmungen vorgenommen hat (I). Der nämliche Brief ent- 
hält auch mehrfache Sympathiekundgebungen der PiKOGOFF-Ge&ell- 
Kchaft fUr den ebne Richterspruch und Angabe von Gründen seines 
Amtes als Prosektor beim I/ehrstabl der allgemeinen Pathologie in 
Odessa und meiner Würde als Privatdozent entkleideten Dr, L. A. 
Tarasskwicz. — Der Autor betitelt seinen Aufsatz „Kasuistische 
Beiträge zur Symptomatologie der Verwesungserscbeinungen am 
russischen Staatekörper 11 , Der Titel hätte nicht zutreffender ge- 
wählt werden können. Wie sehr durch diese ungeheuerlichen Maß- 
nahmen auch die sanitären Verhältnisse aller Nachbarstaaten ge- 
fährdet werden , lehren die beunruhigenden Nachrichten ober das 
Auftreten der Cholera, die in Rußland allem Anscheine nach bereits 
seit vielen Monaten angezahlte Opfer gefordert bat 

(MilitfträrztlicheB.) AU Opfer im Kampfe mit den Hereroa 
in SUdwestafrika sind anch 3 Arzte gefallen, und zwar Generalober- 
arzt Dr. toMAYER, 50 Jahre ali, Oberarzt Dr. Gustav Mavbb, 
SO Jahre alt, and Assistenzarzt Dr. Karl Horn, 21 Jahre alt. 

(Der I. Internationale Kongreß für Psychiatrie und 
Neurologie) findet vom 3.— 8. September 1907 unter dem Präsi- 
dium von Jklgehslva in Leyden statt. 
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(Nach ah mens werte Tuberkuloseprophylaxe.) Die Üc- 
meiDdererwÄltonff von Fricdrirhsfelde bei Berlin hat, wie die „Allg. 
med. Zcntral*Zt£* u meldet, ganz außerordentliche sorJalhygionische 
Anordnungen getroffen. Dieselben bestehen in Verbesserung der 
Wohnungft Verhältnisse und Bestellung von Heizmaterial sowie von 
Wl&cb* und Desinfektionsmittel a auf Gemeiudekoeten» Tuberkulösen 
werden Hpuckgeffiße zur Verfügung gestellt, sehr schwache Kranke 
erhalten zur Bergung des Auswurfs Verband watte» die nachher ver- 
brannt wird. Auch Milch, Fleisch, Fett, Lebertran und Nährpräparate 
werden verabfolgt. Zur Verhinderung de» Zusainmeuschlafeua Kraukcr 
mit Gebunden soll nötigenfalls sogar für Betten gesorgt worden. 

(Italienische CniversitaUverhaltnis«*.) Einein Artikel 
aus der Feiler Caeilvius in der r Deutschen med. Wochimwhr * ent- 
nehmen wir unter anderem folgendes Uber die italienischen Onlvtnt 
tAteverbflltnisae , die in mannigfacher Hinsicht von den unserigen 
verschieden sind: Die Autonomie der italienischen Universitäten ist 
ziemlich begrenzt ; die Regierung kann direkt die Art des Unter- 
richte beeinflussen, doch macht sie zum Glllck von diesem Rechte 
nicht allzu sehr Gebrauch* Die Reklorswahl erfolgt in der Weise, 
daß von den Professoren in geheimer Wahl drei Kandidaten auf- 
gestellt werden, von denen der Unterrichtsminister dann einen ernennt. 
An der Kpilzc joder Fakultät steht ein für zwei Jahre gewählter 
Praesido. Die Lehrfreiheit ist fast unbeschränkt. Konfessionelle Vor 
urteile gibt es in Italien nicht; daher tritt dem Studenten schon 
beim Beginn seiner CnivemUtezeit Aufklirung und Gedankenfreiheit 
in praktischer Gestalt entgegen. Die Dozentur erlangt man in Italien 
durch Einreichung von FachaufsAtzen oder durch ein Examen. Der 
Staat gewahrt den Dozenten im Verhältnis zur Zahl der eingeschrietwueu 
Studenten und der abgehaltenen Vorlesungen eine Entlohnung; da 



die Studenten keine pekuniäre Einbuße erleiden, so schreiben sie 
sich für diese Kurse ein» ohne den Vorlesungen öfter beizuwohnen. 
Infolgedessen bestreitet der Staat die Koston für Kurse, die gar nicht 
oder in Iceren Sälen abgehalten werdmi. Die beauftragten Professoren 
halten Vorlesungen in den Fächern ab . iu denen eine Vakanz be- 
steht Die Ii o* Professoreu werden nach dein Vorschlage einer 
Prüfungskommission von ordentlichen Professoren vom Minister ernannt. 
Die ordentliche Professur bildet die natürliche Fortsetzung der 
Karriere der a. o. Professoren; damit ein :-.n. Professor in eine 
ordentliche Professur vorrückt, ist eine mindestens dreijährige erfolg- 
reiche Unterrichtszeit als Extraordinarius erforderlich. Nur gelegentlich 
ernennt der Minister direkt einen Ordinarius aus den in dem be- 
treffenden Fache hervorragenden Persönlichkeiten, auch wenn sie 
dem Unterrichtspersonal der UnivcräUt nicht angehören. 

(Die epidemische Zercbrospinalmeningitis) in Ober- 
scheden ist in entschiedener Abnahme begriffen; in Kattowitx hat 
sich wahrend der letzten Woche kein neuer Fall mehr ereignet. Hin- 
gegen wird das Auftreten mehrerer Falle in Westpreußen gemeldet. 

(Statistik.) Vom 20. bis inklusive 26. Aopurt 1905 wurden in dvo 
Zi v i lspitftlern Wiens ÜÜ55 Personen behandelt. Hiervon wurden 1441 
«iÜ»«*n, MO sind gehörten (10% des Abgang*«). In diesem Zeitraum* 
der Zivilberölkernng Wiens in- und »oberhalb der Spitäler bei 



der k. k, Statthaltern als erkrankt gemeldet: Ad DiphtUeritU 7<>, fcgypt. 
AugeneDUtndunff — , Cholera—, Flecktyphus — , AMoarioaltypht» 16, Dyaon* 
ferie — t Blatten) — , Varizellen 8, Schiriach 37, Uaaera 37, Keaehhuften MS, 
RotlauflT. Wochfnbcttn>b*r4 4 RäUlal, MompaS, IqHq«qu-, Genickstarre I, 
Bot* MUknL Bindebaut - EoUnodon* Milxbrand l*am In der 
abgelaufenen Jahreewoche mad iu Wien 649 Pereontn gestorben (- 75 s*g*D 
die Vorwoche). 

(Todoftfalle.) (iestorben sind : In Kaseg Dr. Christoph Nasty; 
in Berlin der Senior der dentarhen Irreuilrzte Prof, Dr. Bernhard 
Ukisricii Laehk, im fl*;. Lebensjahre, forner Dr. Karl Sthwihokk, 
ehemals Professor der Augenheilkunde dasolb&t, im Alter von 75 Jahren ; 
in Unnau der bekannte Chirurg und Direktor den dortigen Landes 
kniiikenlmu«* Prof. Dr. v. B(*xükKR, 47 Jahre alt; in Nürnberg: der 
Augenarzt Ilofrat Dr. Paul ftCHUBKRT, 5t> Jahre alt; in Isondon der 
puthologische Anatom am 8t. Gern ; ; i Dr. William Oome. 
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Originalton und klinische Verlesungen. 

über das Wesen dos Cholcraprozesses und 
dessen Ilehandlung. 

Von Dr. S. Federn, Wien-*) 

Wenn wir die Fortschritte registrieren, die un« die 
letzten Dezennien in der Erkenntnis der asiatischen Cholera 
gebracht haben, so scheinen diese fast nur in der Ätiologie 
zu liegen; die Bedeutung des Kommabazillus wird wohl 
heute von jedermann mehr weniger zugegeben ; eben so sicher 
ist es aber, daß wir in der klinischen Beobachtung wie in 
der Therapie nur wenig weiter gekommen sind; die klassische 
Beschreibung Griesixubrs ist noch heute fMt erschöpfend, in 
der Therapie wurden wohl, wie es schien, rationelle, das Wesen 
der" Krankheit treffende Methoden erdacht, die Erfahrung 
jedoch rechtfertigte diese Erwartungen nicht, der Arzt steht 
noch immer der Cholera machtlos gegenüber wie vor drei 
Dezennien, zur Zeit, als ich die erste Choleraepidemie kennen 
lernte* Wir können aber Fortschritte verzeichnen in der patho- 
logischen Anatomie, Rumpf hat in der Beschreibung des 
Darrabefundes neue Bilder gezeigt, Leydkx hat in der Be- 
schreibung der Cholcraniere neue Wege zum Verständnis des 
Cholcraprozesses eröffnet. 

Ich erwähne diese Fortschritte, weil diese Befunde 
allein schon mir den Mut geben wurden, meine Anschauungen 



OisaaiuaWa, gelten 



«» die Chokrasjefalir drohend 



seine Theorie 
Hullern in ver- 
ist . In erhöhtem 
Red. 



Über den Cholera pruzeß, zu welchen ich auf anderem Wege 
gekommen bin und durch welche die neu gefundenen anatomi- 
schen Befunde verständlicher werden , zu veröffentlichen ; 
dennoch gehe ich mit Widerstreben an die Veröffentlichung, 
weil sie die Feuerprobe einer ausgedehnten klinischen Beob- 
achtung und des therapeutischen Erfolges nicht bestanden 
haben; mich leitet aber die Erwägung, daß es gerade bei der 
Cholera geboten ist, auch eine nur theoretisch begründete 
Anschauung mitzuteilen, denn welcher, zumal Ältere Arzt 
hat die Aussicht oder auch nnr den Wunsch, über ein ausge- 
dehntes klinisches Material verfügen zu können? Er darf sich 
daher nicht durch die egoistische Furcht, vielleicht doch einen 
Fehlschluß zu, tun, bestimmen lassen, weil der Nachteil in 
diesem Falle nur ihn, der Sehnde aber, wenn eine richtige 
Theorie verloren geht, die Sache trifft. 

So gewaltig die Entdeckung des Cholernbazill us die 
Ätiologie bdetuhtet hat, so wenig hat sie das Wesen des 
Prozesses aufgeklärt ; wir können eigentlich zur Erklärung 
des Verlaufes noch immer nur die sicher konstatierte Tat- 
sache der Eindickung des Blutes heranziehen ; die in den 
letzten Jahren so vielfach diskutierte Frage der Vergiftung 
durch Toxine ist nicht nur nicht spruchreif, sondern noch ganz 
hypothetisch; wir haben gesehen, wie schnell die Nitritver- 
giftung sich als unhaltbar erwiesen hat- Wenn wir den akuten 
Choleraprozeß bis zum letalen Ausgange verfolgen, so ist 
das Aufhören des Kreislaufes die einzige sicher nachzuweisende 
Ursache des Todes; sobald der Kreislauf wieder in den regel- 
mäßigen (iang kommt, kann der Kranke an den Folgekrank- 
heiten der Cholera oder vielleicht nur der Kreislaufstörung 
sterben; an dem Choleramnrbus stirbt er nicht. 

Wir kennen kein anderes Krankheitsbild, bei dem dir 
Stockung des Kreislaufes so sichtbar die Erscheinungen be- 
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herrscht wie bei der Cholera; die Kleinheit des Pulses, die 
Kalte der Naso, der Extremitäten, die Cyanosc, die Oppressinn 
auf der Brust gehen Hand in Hand ; sie sind trotz der Un- 
ähnlichkeit der subjektiven Empfindungen so auffallig; wie 
bei der Angina pectoris, nur ist der Kranke apathischer 
oder vielleicht nur unfähig sich auszusprechen; der Mangel 
einer auffälligen Dyspnoe erklärt sich leicht durch den 
Verfall des Kranken. Der sehr herabgekomraene Kranke 
hat ein geringes Sauerstoffbedürfnis, wie wir dies selbst bei 
schweren Kreislaufstörungen, Lungenleiden sub finem vitae 
sehen können, aber der Verfall des Pat. ist bei der Cholera 
noch viel ausgesprochener als bei der Angina pectoris. Wir 
haben die Angina pectoris nur deshalb «um vergleich her- 
angezogen . weil bei dieser in der Regel eine Erkrankung 
der Kreislauforgane nachzuweisen ist, \tfas bei der Cholera 
nicht der Kall ist, und wir finden dennoch eine gewisse 
Ähnlichkeit, die uns als Beweis dienen kann, daß der er- 
schwerte Kreislauf die Ursache des letalen Ausganges des 
Choleraanfalles wie in seltenen Fällen bei der Angina pec- 
toris ist. 

Bevor ich meine Theorie des Cholcraprozcsses erörtere, 
erlaube ich mir, den Weg zu zeigen, auf dem ich zu ihr 
gelangt bin. Ich habe zuletzt die Choleraepidemie im Jahre 
1866 auf der von Öskb geleiteten Choleraabteilung als Gast 
beobachtet; es herrschte eine rege Tätigkeit auf der Abteilung 
und viele werden sich noch des instruktiven Choleraberichtes 
von Oska erinnern. 0$bk machte damals die ersten subkutanen 
Kochsalzinjektionen, Stricker seine schönen Beobachtungen 
an den weißen Blutkörperchen, und vor allem hatte ich sehr 
häufig Gelegenheit, die Anwendung der Hcrranalcptika in 
jeder Art zu beobachten, besonders der subkutanen Kampfer 
Ätherinjektiouen. Die oft so prompte und ebenso rasch vorüber- 
gehende Wirkung beschäftigte - mich vor allem; ich sagte 
mir, hier kann keine eigentliche Erkrankung oder Vergiftung 
des Herzons vorliegen, sonst würde das Reizmittel nicht so 
prompt wirken, hier muß etwas außerhalb des Herzens sein, 
welches die Wirkung wieder hemmt oder aufhebt. Im Laufe 
der Jahre, dn ich keine Gelegenheit hatte, Cholerakranke zu 
beobachten, verlor sich dieser Gedankengang, er tauchte erst 
wieder auf, als ich die erste Publikation von SavuiL Uber 
Kochsalz) niusionen las; ich suchte mir damals über sie klar 
zu werden, und da tauchten die alten Erfahrungen vom 
Jahre l8t»6 wieder auf; ich sagte mir: Schou die älteren 
Ärzte bnben die Cholera mit einer Blutung verglichen und 
haben deshalb , und zwar mit schlechtem Erfolge , trans- 
fundiert; was kann auch bei einer Blutung die Transfusion 
nützen, solange die Blutung nicht steht? im Gegenteil ist 
die eintretende Ohnmacht oft eine Kai arheilung ; ebenso 
knnn die Stockung des Kreislaufes vielleicht das Mittel sein, 
das der Organismus durchmachen muß, um die Transsudationen 
zum Stillstände zu bringen, wissen wir doch, daß im asphyk- 
tischen Stadium die Diarrhoen aufhören oder nachlassen und 
daß Asphyktische dieses Stadium mit und ohne ärztliche Hilfe 
überstehen und gesund werden. 

Ich mußte aber auch einer andern Erwägung Raum 
geben; wir wissen, daß im asphyktischen Stadium die Diar- 
rhoen aufhören oder wenigstens nachlassen; ob aber die Trans- 
sudaten im Darme aufhört, wußte ich nicht, und es wäre 
möglich, daß eben jene Fülle das asphyktische Stadium über- 
stehen können, bei denen die Transsudationen aufhören. Ich 
habe, um für mein Urteil Anhaltspunkte zu gewinnen, im 
Winter 1889 sämtliche Sekt i onsp rot ok olle von Choleraleichen 
im hiofjgen allgemeinen Krnnkenhause seit dem ersten Auf- 
treten der Cholera nachgelesen und gefunden, daß entsprechend 
den Angaben der Jahrbücher bei fast allen im algiden Stadium 
gestorbenen Kranken das Vorkommen größerer Mengen Flüssig- 
keit im Darme verzeichnet ist 

Ich kann nicht beurteilen, oh diese Fl üssigkeitsm engen 
im algiden Stadium transsudiert oder von früher noch im 
Darme vorhanden sind, aber jedenfalls mahnt der Befund 



zur Vorsicht, oh die subkutanen oder intravenösen Injektionen 
nicht zuweilen statt zu nützen die Transsudaten wieder 
anregen können. 

Wenn ich, wie aus dem Vorhergehenden ersichtlich, den 
Transsudationen einigen Wert für den Verlauf der Cholera 
zuschreiben mußte, so konnte ich doch nicht in der Ein- 
dickung des Blutes die alleinige Ursache der Kreislauf- 
Stockung sehen ; dagegen sprachen erstens die Fälle von Cholera 
sicca, bei welchen wohl auch Transsudationen vorkommen 
können, aber doch nicht so hochgradige, um eine tödliche 
Eindickung des Blutes zu verursachen« dann andere Falle, 
wo zwar keine Cholera sicca, aber auch nicht so starke Diar- 
rhöe und Erbrechen vorkommen, um den tödlichen Ausgang 
zu erklären, und endlich drittens jene wohl konstatierten Fälle, 
wo Pat. im asphyktischen Stadium ohne jede menschliche 
Hilfe , daher auch ohne Getränke zu sich genommen zu 
haben t das asphyktische Stadium überstanden ; wie kann 
der Organismus die Eindickung des Blutes selbständig über- 
winden? 

Zur, wie ich glaube, richtigen Einsicht kam ich erst 
vor 5 Jahren gelegentlich des sogenannten Influenza-Darm- 
katarrhs, welcher hier und auch anderwärta herrschte. Dieser 
verlief bekanntlich mit Fieber, Kolikschmerzen, zuweilen 
auch Tenesmus, schleimigen, zuweilen auch leicht blutigen 
Stühlen, (Jblichkeiten, wie sie so häufig bei Koliken vor- 
kommen, seltener war Erbrechen vorhanden und die Pat, 
fühlten sich dabei gleich im Beginne so matt und abgeschlagen 
wie bei der Influenza, welches Symptom fast allein an diese 
Krankheit erinnert; der Blutdruck war bei diesen Kranken 
stets herabgesetzt; Kranke, bei welchen sonst der Blutdruck 
100 — 120 betrug, hatten einen Blutdruck von 80 und dar- 
unter; ich schloß daraus auf Hyperämie, Erweiterung der 
Blutgefäße im Darme, während ich sonst bei Koliken, dif 
von Verstopfung herrühren, gewöhnlich erhöhten Blutdruck 
gefunden hatte. 

Als ich über diesen Gegensatz nachdachte und die ver- 
schiedenartige Blutfüllung der Gefäße bei ähnlichen subjek- 
tiven Empfindungen konstatierte, zog ich auch den Cholera* 
prozeß in Betracht; er erschien mir in vielen Stücken ein 
Gegensatz zum InHuenzakatarrh ; bei der Cholera die Darra- 
entleerungen ohne Koliken, ohne Fieber, im Beginne ohne 
auffällige Schwache; ich fragte mich, wie ist wohl bei der 
Cholera der Blutdruck ? Je mehr ich nachdachte , desto 
wichtiger erschien es mir, darüber ins Klare zu kommen. 
Ich wußte aus Erfahrung f daß sogar heftige Diarrhöen 
bei hohem Blutdrucke vorkommen können; daß trotz des 
kleinen Pulses bei der Cholera der Widerstand in den Ge- 
fäßen und daher auch der Blutdruck hoch sein könne, wußte 
ich von vielen Beobachtungen, z. H an einer Herzkranken, 
wo ich in der Agonie einen sehr kleinen Puls mit einem 
Blutdrucke von 130 fand, die Pat. also wahrscheinlich an 
Herzinsuffizienz starb; es schien mir also von größter Wichtig- 
keit, an Cholerakranken sphygmomanometrische Messungen 
vorzunehmen. 

Vor 3 Jahren hatte ich in GroQ-Becskerek Gelegenheit, 
an zwei Cholerakranken sphygmomanometrische Messungen 
vorzunehmen. Einer im ersten Stadium mit Diarrhöe und 
Erbrechen hatte einen Blutdruck von 120 mm Hg, der zweite 
hatte bereits Muskelkrämpfe, einen kleinen Puls und sah 
sehr verfallen aus, Blutdruck 140 mm. Diese beiden Be- 
obachtungen schienen wir schon sehr wichtig; ich reiste 
daher im September 1894 nach Krakau, um Cholerakranke 
sphygmoruanometrisch zu untersuchen; es waren zwei Männer 
und zwei Frauen. Der eine, seit zwei Tagen krank, wurde 
fast pulslos ins Spital gebracht; als ich ihn sah (am 24. Sep- 
tember), war der Puls zu fühlen, Pat, sah sehr verfallen 
aus, hatte noch Diarrhöe und Erbrechen, Blutdruck 140; 
am zweiten Tag, wo das Aussehen noch immer das eines 
sehr Verfallenen war, dauerten Diarrhöe und Erbrechen in 
geringerem Grade fort, Blutdruck 12ö. 
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Am 24* September untersuchte ich ein Mädchen, das seit 
dem vorhergehenden Tage Menses, seit heute Diarrhöe und 
Erbrechen hatte- Blutdruck 120; am 2b. September wohl, 
Blutdruck 80- 

Ein zweites Mädchen, seit gestern krank, Diarrhöe, Er- 
brechen. Muskelkrämpfe; am 24. September Blutdruck 120, 
am 25, September Befinden wohl, Blutdruck 8& 

Der zweite männliche Patient hatte seit dem vorher- 
gehenden Tag Diarrhöe und Erbrechen; Blutdruck 120, am 
folgenden Tage wohl, Blutdruck 80. 

Ich habe diese Beobachtungen bereits in einer vor- 
läufigen Mitteilung in der Sitzung der Gesellschaft der 
Ärzte am 2- Februar 18% berichtet und halte mich für ver- 
pflichtet, jetzt meine darauf gegründete Theorie zu veröffent- 
lichen, weil sie in der in Alexandrien ausgebrochenen Cholera- 
epidemie vielleicht mit Vorteil verwertet, jedenfalls ge- 
prüft werden kann. Wir sehen gegen alle Erwartung, ja 
gegen den Ausspruch aller Autoren Von Griesinger bis Lbyükx, 
daß der Blutdruck in der Cholera nicht sinkt, sondern erhöht 
ist, und wenn ich auch nicht Gelegenheit hatte, denselben im 
aspbyktischen Stadium zu messen, so ist doch dieses Stadium 
in allen Symptomen nur eine Steigerung des vorhergehenden 
und anzu nehmen, daß dieses beim Blutdruck nicht anders ist 
Wenn wir uns fragen, woher das Steigen des Blutdruckes 
bei der Cholera rührt, so kann er nicht durch eine primäre 
erflöhte Aktion des Herzens bedingt sein, denn diese macht 
sich erst im Reaktionsstadium geltend, sondern wie ich 
des näheren in meiner ausführlichen Arbeit über den Blut* 
druck 1 ) auseinandergesetzt habe, vom erhöhten Widerstande 
im Gefäßsystem, der im Snlancbnikusgebiete beginnt und 
sich dann wahrscheinlich auf das gesamte Gefäßsystem aus- 
breitet J 

Mit dieser durch meine Beobachtungen begründeten Auf- 
fassung wird uns das Wesen und der Verlauf des Cholera* 
prozesses viel klarer. Zwei Paktoren schädigen die Zirkula- 
tion: die Eindickung des Blutes infolge der Transsudaten 
und der erhöhte Widerstand im Gefäßsystem. Der ver- 
schiedene Verlauf der Cholera wird uns dadurch verständlich; 
\yenp der Widerstand im Gefäßsystem sehr erhöht ist, so 
kann eine mäßige Transsudaten genügen, um das Herz "insuffi- 
zient zu machen und die Zirkulation aufzuheben, während 
andrerseita, wenn beide Faktoren in hohem Grade vorhanden 
sind, der Verlauf ein sehr rapider sein wird. Auch die von 
Gbisöingkr angeführte Beobachtung Jon. Mbyeks, daß bei 
spontaner Reaktion der Puls wohl lan^e ausbleibt, aber, 
einmal entwickelt, nicht wieder verschwinde, während der 
durch Reizmittel hervorgerufene Puls, wie ich selbst beobachtet, 
wieder verschwindet, ist leicht erklärlich ; die spontane Reak- 
tion tritt eben auf, wenn der Widerstand in den Gefäßen 
aufgehört hat, während die durch Reizmittel hervorgerufene 
Herzaktion sich erschöpfen muß, weil die Kontraktion der 
Gefäße durch die Reizmittel nicht beeinöußt wird. 

Wenn ich die aus meinen Beobachtungen gezogenen 
Schlüsse für die Therapie verwerten will, so möchte ich vor 
allem konstatieren, daß die alte Therapie an zwei Fehlern litt; 
der erste bestand darin, daß man mit Beginn des asphyktischen 
Stadiums, wo die Diarrhöen in der Regel nachlassen oder ganz 
aufhöre^, die Transsudationen in dem Darm gar nicht oder 
doch viel weniger beachtete als die Hebung der Herznktion, 
während doch die Sektionsbefunde es wahrscheinlich machen, 
daß die Transsudation fortdauert; dieser Fehler hat meines 
Erachtens durch meine sphygmomanometrischen Untersuchun- 
gen an Bedeutung verloren und scheint mir durch die von 
Catani und anderen eingeführte Tannin-Enteroklyse behoben 
zu sein; es werden mit diesen soviel Adstringentia einge- 
-t, daß sie noch im asphyktischen Stadium, fortwirken 



l ) Birnen und Dar**Uni*. Wi« 1894. 



Der zweite sich von selbst ergebende Fehler war, daß 
man ganz einseitig nur die Herzaktion verstärken wollte, weil 
man gar nicht ahnte, daß der Blutdruck durch erhöhten 
Widerstand im Gefäßsystem vermehrt sei; nach meinen Beob- 
achtungen muß die Hauptaufgabe der Therapie seiu t während 
des ganzen Verlaufes der Cholera den Widerstand im Gefäß* 
Systeme herabzusetzen ; vielleicht wird es dann, gelingen, das 
Eintreten des asphyktischen Stadiums zu verhüten. 

So klar die zuletzt aufgestellte Indikation ist, so schwierig 
wird es mir, bestimmte Ratschläge zu geben, denn ich be- 
finde mich, wenn ich von meinen Beobachtungen absehe, auf 
einem bisher von den Pathologen ganz unbebauten Boden; der 
Widerstand im Gefäßsystem ist außer bei Angina pectoris in 




jungen 

dieser Richtung gewürdigt worden. 

Es ist fast selbstverständlich, daß ich therapeutische 
Vorschläge, die nur theoretisch konstruiert sind, nicht im 
Detail ausarbeiten werde; es würde mir genügen, die Indika- 
tion aufzustellen und es dem Arzte am Krankenbette zu über- 
lassen, vorsichtig, gleichsam tastend dieser Indikation zu ge- 
nügen, wenn überhaupt in der "Pathologie Erfahrungen vor- 
liegen würden . wie und auf welche Weise der abnorm er- 
höhte Blutdruck herabgesetzt wird; wohl habe ich in meiner 
vorläufigen Mitteilung») und in meiner Monographie .Blutdruck 
und Darmatonie" >) erörtert, wie wichtig es in einem jeden 
Krankheitsfälle sei, den Blutdruck zu bestimmen und eventuell 
zu behandeln. Mir ist aber keine Publikation bekannt, welche 
meiner Aufforderung gefolgt und meine Angaben bestätigen 
oder bestreiten würde; ich bin also ganz auf meine Erfahrungen 
angewiesen, denn, die Angaben der Autoren widersprechen 
aich zum größten Teile und sind auch deshalb für den 
Praktiker nicht verwendbar, weil in vielen Füllen die sphyg 
moinanometrische Messung des Blutdruckes nicht nach de;- 
richtigen Methode geschah und weil sie in den meisten Fülle:: 
nicht wissen konnten, ob sie es mit einem normalen oder er 
höhten Blutdrucke zu tun hatten, wie ich dieses schon in 
meiner oben erwähnten Schrift ausgeführt habe. 

Nach meinen Beobachtungen, welche nach vielen Zehn- 
tausenden zählen, ist ein Blutdruck, mit einem gut geeichten 
v. BASCHschen Sphygraomanometer richtig bestimmt, an de 
Art. rad. oder temporalis, wenn er bei Männern 80—90, bei 
Frauen 80-100» je nach der Nähe der Menstruation, über- 
steigt, schon abnorm hoch und muß bei der Behandl 
rücksichtigt werden, wenn der gUnstige Verlauf der 
heit nicht dadurch gestört werden soll. 

In der weitaus größten Anzahl der Fälle geht die Stei- 
gerung des Blutdrucks vom Darme aoa, wie vorauszusetzen, 
durch Reizung des Splanchnikus, nnd zwar durch vollständige 
Obstipation oder ungenügende Stuhlentleerung ; in aolchen 
jallen sind Abführmittel das souveränste Mittel, den Blut- 
druck herabzusetzen ; vielleicht beruht darauf die vielfache 
Anerkennung, welche die Anwendung von Kalomel im Beginne 
der Cholera gefunden hat; wenn es wahrscheinlich auch nicht 
den Oholeraprozeß selbst trifft, so kann es doch eine Kom- 
plikation beseitigen, welche den Blutdruck erhöht. Wir dürfen 
keineswegs annehmen, wie ich in meinem Vortrage«) über 
Darmatonie auseinandergesetzt habe, daß bei vorhandener 
Diarrhoe die alten Fäkalmassen immer entfernt werden ; diese 
können trotz der Diarrhöe zurückbleiben, die Darrawand 
reizen und den Blutdruck erhöhen. Ich habe in einer be- 
schränkten Dysenterieepidemie im Wiener allgemeinen Kran- 
kenhause, dio ich unter TOrk beobachtete und welche wir 
weder mit Adstringentien noch Opium behandelten, öfter 
sehen, daß trotz mehrtägiger heftiger Diarrhöen, auch 

') .Wiener klio. Wochenwhr.', 1894, Nr. 2. 
') .Wiener. Hed. PreW. 1895, Nr.Uä-28. 
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zu 15 Stühlen im Tage» noch nachträglich alte Kotroaesen 
abgingen , nach deren Abgang erst die Rekonvaleszenz ein- 
t*at; ich glaube daher, daß es in der Regel besser sein wird, 
den Gebrauch von Kalomel im Beginne zu verallgemeinern, 
ab gleich mit Adstringentien und Opium zu beginnen, denn 
die exakte Darmperkussion , über die ich wiederholt ge- 
schrieben, wird leider bis heute noch nicht gelehrt, und nur 
diese kann vor dem Übersehen dieser Komplikation schützen. 

Wenn ich von der sicheren, den Blutdruck herabsetzenden 
Wirkung der Abführmittel absehe, die doch nur im Beginn 
des Choleraprozesses indiziert sein können . so habe ich noch 
von folgenden Mitteln bei erhöhtem Blutdrucke eine depresso- 
riüche Wirkung gesehen: vom Natrium salicylicum in großen 
Dosen 4-6 J, vom Antipyrin, Phenacetin und Salinyrin 
schon in Dosen bis zu 2 y, und beruht eben auf dieser 
Wirkung ihre Wirksamkeit gegen Migräne, welche fast immer 
bei erhöhtem Blutdrucke vorkommt ; ebenso sicher setzt 
Morphium, intern oder subkutan angewendet, den Blutdruck 
herab, auch Codein, aber weniger stark; vom Chloralhydrat 
ist es schon lange bekannt, und am mächtigsten vielleicht setzt 
die Cbloroformnarkose den erhöhten Blutdruck herab ; ich 
habe in einem Falle, wo viel Chloroform hei der Narkose 
verbraucht wurde und die sehr gut beobachtende nicht hyste- 
rische Patientin noch Tage lang den Chloroformgeruch und 
-geschmack verspürte, den Bluwruck herabgesetzt gefunden, 
was gewiß nicht von dem nicht so bedeutenden Blutverlust 
herrührt«, wogegen auch das sonstige Befinden und Aussehen 
der Patientin sprach ; es dürfte also auch der innere Gebrauch 
von Chloroform, wie vorauszusetzen, den Blutdruck herab- 
setzen. 

Ich habe die Erfahrungen, die ich am Krankenbette ge- 
macht und die daher am ehesten geeignet sind, wieder am 
Krankenbette verwertet zu werden , mitgeteilt und muß ra 
dem behandelnden Arzte überlassen, wie er diese tastend und 
prüfend bei der Behandlung der Cholera benutzen will- Nur 
über die Anwendung der Chloroformnarkose will ich meine 
Ansicht entwickeln. 

Nach meinen Beobachtungen muß ich schließen, daß ein 
wichtiger Faktor für den ungünstigen Ausgang der Cholera 
in der Kontraktion der kapillaren Blutgefäße liegt, die ich 
wohl nach klinischen Anschauungen als einen Krampf der* 
selben ansprechen darf; mit dieser Anschauung allein wäre 
schon die Anwendung der Cbloroformnarkose gerechtfertigt, 
in der wir wohl das stärkste Mittel gegen Krampfformen 
jeder Art besitzen, ich will aber dieselbe noch durch einige 
Analogien aus der Medizin erläutern, weil die Anwendung 
der Chloroformnarkose so gana unserer bisherigen Therapie 
in den späteren Stadien der Cholera widerspricht. — Wir sehen 
die Chloroformnarkose bei jenen Krampfformen günstig 
wirken, wo die Gefahr für den Kranken in den Krämpfen 
liegt; wenn dieses Symptom behoben wird, so ist ein günstiger 
Verlauf zu erwarten , weil die Ursache der Krumpfe ent- 
weder nicht fortdauert oder nicht so gefährliche Folgen hat; 
so kann die Chloroformnarkose manches Mal bei Angina 
pectoris lebensrettend wirken , wenn die Ursache derselben 
keine fortdauernde oder stete wiederkehrende ist; so wirkt sie 
häufig lebenserbaltend und dadurch lebensrettend bei Eclampsia 
gravidarum, weil sie das Leben der Gebärenden oft bis nach 
der Geburt erhält und dann die ursächliche Krankheit nicht 
mehr dieselbe Gefahr bedingt wie vor der Entbindung; ebenso 
kann die Chloroformnurkose bei Strychnin Vergiftung das 
Leben erhalten, bis das Hift aus dem Körper ausgeschieden 
wird; hingegen hat bei Tetanus, noch bevor man in demselben 
eine Infektionskrankheit erkannte» schon der klinische Ver- 
lauf gegen eine günstige Wirkung der Narkose gesprochen, 
weil der Verlauf im Vergleich zu den früher genannten 
Krankheiten eine bleibende, nicht zu beseitigende Ursache 
erkennen ließ. 

Wenn wir den Verlauf der Cholera von diesem Ge- 
sichtspunkte aus betrachten, so sind wir eher berechtigt an- 



zunehmen, daß die Ursache des Gefäflkrarapfes mit der Zeit 
wirkungslos wird; wenn der Kranke nur über diesen Zeit- 
punkt hinaus erhalten wird, wird die Kreislau fetörung 
leichter nachlassen ; ähnlich wie bei der Eclampsia gravi- 
darum über die Geburt des Kindes» wo dann die momentane 
Gefahr für das Leben in der Regel vorüber ist. Sollte sich 
meine Anschauung am Krankenbette als richtig bewähren, 
so wird es freilich die Aufgabe sein, zur rechten Zeit das 
richtige, wirksamste Mittel anzuwenden, um womöglich das 
asphyKtiscbe Stadium zu verhüten, denn es ist sehr fraglich, 
ob man /. B. in diesem Stadium , wo die Atmung so dar- 
niederliegt, noch den Kranken chloroformieren könnte. 

Über Amylnitrit, welches nach der sichtbaren Wirkung 
auf der äußeren Haut die Gefäße erweitert, habe ich keine 
eigene Erfahrung und die Angaben der Autoren wider- 
sprechen sich ; jedenfalls ist es nicht erlaubt, aus der Wir- 
kung auf die äußere Haut eine Herabsetzung des mittleren 
Blutdruckes anzunehmen , da wir die Wirkung auf das 
Splanchnikusgebiet nicht kennen. 

Ich erlaube mir mit aller Reserve, die in diesem Falle 
nötig ist, gewissermaßen ein Schema anzugeben, wie ich mir 
eventuell die Behandlung vorstelle. Ich würde, wenn keine 
bestimmte Gegenindikation vorliegt, im Beginne stets Kalomel 

Ssben und daneben Salipyrin oder ein ähnlich wirkendes 
ittel« und letzteres fortsetzen, solange keine Krämpfe in 
den Muskeln auftreten ; in diesem Falle würde ich eine 
schlafmachende Dosis Chloralhydrat geben; die Chloroform- 
narkose wäre nur dann zu versuchen, wenn die Beobachtung 
zeigt, daß meine Methode zweckentsprechend ist. Bei der 
Pulsbeobachtung muß der Arzt sich hüten, Kleinheit und 
Schwäche des Pulses zu verwechseln; die Anwendung der 
verschiedenen Blutdruckmesser wird in einer Epidemie kaum 
möglich sein. 

Zum Schlüsse will ich noch die Faradisation des Darmes 
welche bei partieller Darmatonic mit erhöhtem Blutdrucke 
so sicher den Blutdruck herabsetzt, erwähnen ; es scheint mir 
aber zweifelhaft, ob sie bei der Cholera, ausgenommen ganz 
im Beginne» angewendet werden kann, weil ohnedies die 
Neigung zu Muskelkrämpfen auch in den Bauchmuskeln be- 
steht, welche durch die Faradisation befördert werden könnte* 

Ob neben den den Blutdruck herabsetzenden Mitteln 
auch Herzanaleptika anzuwenden sind, kann a priori nicht 
beurteilt werden, doch scheint nichts dagegen zu sprechen. 



Au# dem k. klinUctien Institut der Großfürstin 
Helena Pawt&wna zu St, Petersburg. 

Zur Frage der spezifischen medikamentösen 
Behandlung der Infektionskrankheiten. 

Von Prof. IL X. Afanasjeff. 

( Fortsott aog) 

Zunächst möchte ich in kurzen Worten die Kranken- 
geschichte dieses zweiten Falles, namentlich die Diagnose 
und die ursprüngliche Behandlung, mitteilen und dann die 
von mir angewendete spezifische Behandlung erörtern. 

Die Patientin ist 39 Jahre all. verheiratet. Bie ist in Odessa 
gehoreu und hat die letzten 6 Jahre vor der Erkrankung in Baku 
gewohnt« In St* Petersburg befindet sie sich seit dem 22. August* 
Am 21, September ließ sie sich in die therapeutische Abteilung des 
klinischen Instituts anfnehrnen. Bie klagte über permanentes Er- 
brechen, CMkeit und heftige Kopfschmerzen. Sie erkrankte -wn 
10. September» indem sie plötzlich abends Schßtteirrost, Hitze (Tem- 
peratur 38'5), Reißen im Körper verspürte, E* bestand Schnupfen. 
Bald Melltcn sieh Kopfschmerz« und Erbrechen ein. Die Patientin 
hat 2 Oblaten Salisvlnalron in sich genommen, hat sich die Magen- 
snd einreiben lassen und fühlte sich am nächsten Morgen besser, 
war sie 2-3 Tage relativ gesund; dann aber stellte ach 
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am 14. September ununterbrochene* Erbrechen ein. Die Pattontin 
war absolut nicht imstande, irgend eine Nahrung zu behalten- Selbst 
nach einem Schluck Wam»r stellte rieh unmittelbar Erbrechen ein. 
Außerdem litt die Patientin an außerordentlich heftigen Kopfschmerzen 
und ununterbrochener Chelkeit* Kein Mittel rermochte der Pationtin 
Linderung zu versebaffen (es wurden Blutegel hinter die Ohren ge* 
m'-i/i . subkutane Morphium Injektionen gemacht). Dr. s-k. l der die 
Patientin bei der Konsultation sah, sprach die Vermutung aus, daß 
sie an larvierter Malaria leide, trotzdem die Patientin behauptete, 
auch in Baku niemals an Malaria gelitten zu haben. Da das Er* 
brechen, die tbelkeit und die quälenden 
beschloß die Patientin, sich in da 
Um dem Erbrechen Einhalt zu tun, gab der wachthabende Assistent 
der Patientin 6 Tropfen Jodtinktur innerlich, worauf sich das Er- 
brechen und die Cbelkeit vollständig gelegt haben sollen. Die Pa- 
tientin schlief ein wenig ein, morgens erneuerte sich du Erbrechen 
jedoch wieder. Anfalle von I^eberkolik nicht vorhanden; jedoch er- 
klärte die Patientin, daß in der I^ebergegeud ab und an leichte 
Stiche auftreten. Die Patientin will bis zur gegenwärtigen Erkran- 
kung niemals ernstlich krank gewesen sein , speziell niemals an 
Syphilis und Malaria gelitten haben. Nur nach Diitfehlern stellte 
sich bisweilen Erbrechen ein. Die Patientin ist verheiratet und hat 
zweimal geboren, einmal abortiert. Menstruation regelmäßig. 

Status praesens: Ernährung gut, Hautfarbe etwas gelblieh. 
Es besteht unbedeutende Gelbfärbung der Skleren. Auf den Lippen 
Herpes labialis. Puls 92, regelmäßig, geringer Fallung; Atmung 
15—16 in der Minute. Wegen der Kopfschmerzen ist eine Unter- 
suchung der Patientin unmöglich- Von Seiten der Lungen nichts 
Abnormes. Herztöne rein; Pupillenreaktion normal, Zunge etwas 
trocken , Hill nicht vergrößert, nicht palpabel ; Leber gleichfalls 
nicht vergrößert. In der Bauchhöhle nichts Abnormes. Menstrua regel- 
mäßig; letzte Periode am 10. September. Die von einem tjpexialarzt 
ausgef Ohrte gynäkologische Untersuchung ergab : Kuptura perinei, 
Reclinatio uteri, Res. parametrit. sin. et sin. poster. Eine frische Er- 
krankung besteht nicht; ■ 

22. September- Harn alkalisch, spezifisches Gewicht 1018, ent- 
hält unbedeutende Eiweißspuren, deinen Zucker und spÄrliche Ualleu- 
pigmento. Im Niederschlag Tripolphoaphatkristelle, flaches Epithel, 
einzelne Leukozyten, spirlictiö Zyliodroldo. Behandlung: Cocaini O l, 
Antipyrini TO, Aq. Menth. 100U Teelöffclweise beim Erbrechen, 
Papain S'O, Natrit bicarbon. VO, K*tr. fab. Calab. (H>2, Aq. Menth, 
150*0, 3 Eßlöffel roll «glich. fllklyuM. Wasserklysma. Medikamen- 
töses Klysma mit Salopbcn, TO pro Klysma. 

23. September. Gestern abeuds und heute früh Erbrechen. Heit 
frtlh heftigster Kopfschmerz. Puls 88, Atmung 10—20. Pupillen- 
reaktiou normal. Es besteht leichte Rigidität des Hinterhauptes*. Außer 
Erbrechen und Kopfschmerz hat die Patientin keine weiteren Be- 
schwerden. Stuhl nach Klysma. Behandlung: Alle« wird ausgesetzt. 
Statt dessen Migränin 1*0, 2 — 3mal in Oblaten; schwarzen Kaffee. 

24. September. Die Patientin fiebert, Zunge trocken, rot. Die 
heftigen Kopfschmerzen halten an. Das Erhrecheu scheint etwas 
nachzuladen. Milz von der 8. Rippe nicht palpabcl. Puls 94, Atmung 

18 — 20. Von seilen der Lungen und des ITerzens nichts Abnormes. 
Roseolen nicht vorhanden. Status typhosus. Behandlung: Zweimal 

täglich kleine Klysmen aus Chininum muriaticum und Aspirin aa. 0"6. 
Innerlich keine Medikamente. 

25. September. Puls 89, Zunge trocken, heftigster Kopf- 
srhment. Die Rigidität des Hinterhauptes scheint beim Heugon des 
Kopfes* starker ausgesprochen tu sein. Milwtampfung von oben von 
der Rippe nicht wahrnehmbar. Erbrechen geringer, jedoch vor- 
handen. Behandlung: Phenacetiu 0*7, Chiuin. bromat. 0*2, Coffein, 
natr.-salicyl. O l. Dreimal täglich $0 eine Oblate. Ftlr die Nacht 
0*6 Trional. 

26. September. Puls *0. Kopfschmerzen lassen zeitweise nach. 
Patientin schwitzt. Milz perkutorisch vergrößert, Zunge trocken. Die 
Patientin schilt ft nicht. 

27. September, Puls 90. Heftigster Kopfschmerz, bisweilen Er- 
brechen. Status typhosus, wenn auch Sensorinm frei. Zunge trocken, 
rot. Milz perkutorisch vergrößert, aber nicht palpatorisch. 8ingullus. 
Abdomen maßig aufgetrieben, aber nicht schmerzhaft. Lebergegend 



nicht besonders empfindlich. Leber nicht vergrößert; leichte ikte- 
rische Verfärbung. Herztöne rein ; erster Ton etwas dumpf, lu 
den Lungen hinten rechts ganz unten geringe Dämpfung des Tones 
(Iber einem beschränkten Gebiet, jedoch vesikuUrw Atmen und keine 
Ra**elgerilusehü. Leichte RigidiUt des Hinterhauptes. Die Patientin 
hat eine Empfindung, als ob sich in ihrem Kopfe ein Abszeß bilde, 
und ist nicht imstande, den Kopf nach der Beita zu wenden. 8owohl 
die einfache wie die Akkommodationsroaktioo der Pupillen gut. 
Linke Pupille weiter als die rechte. Die Patientin hat bosser ge- 
schlafen. 

28. September. Puls H4, guter Füllung, Herztöne dumpf, aber 
rein. In den Lungen nicht* Abnormes. Müzdilmpfung perkutorisch 
vergrößert, Milz nicht pal pabeK Kopfschmerz geringer, Erbrechen 
seltener- Behandlung ohne Antipyretika. Wannenbad von 27* und 
8—10 Minuten Dauer. 

20- September. Puls 92— !*4 in der Minute, regelmäßig, nicht 
besonders stark. Untersuchungsergebnisse wie früher. 1 Leichter 
Ikterus. Kopfschmerz, Übelkeit nach wie vor. Nackenschm**rz. Zeit- 
weise Singultus, In den Kflzes nichts Abnormes, Behandlung: Inf. 
Vnler. 40:180 cum Acid. mar. dil. 2*0. MDS. Alle 2 Stunden je 
einen Eßlöffel voll. 

30. September. Die Patientin fühlt sich subjektiv besser, hat 
geschlafen; Übelkeit und Kopfschmerz geringer. Puls 9*» in der 
Minute, guter Füllunir. Sodbrennen, schlechter Geschmack im Munde. 

1. Oktober* Schwache. Kopfschmerz geringer, Beweglichkeit 
des Hinterhauptes größer, aber immer noch etwas beschrankt. Ühel- 
keit und Erbrechen haben nachgelassen ; Zunge trocken. Puls von 
guter Füllung. Die Untersuchung ergibt von seiten dos Herzens und 
der Lungen nicht* Abnormes. Milz nicht palpabel. Am Körper nichts 
Abnonuoft. In der Nacht bat die Patientin «blecht geschlafen. Be- 
handlung: Salipyrin 0*6, Coffein O l, dreimal täglich je eine Oblate. 
Frühere Mixtur, 

2. Oktober. Außerordentlich heftige Kopfschmerzen , mehr in 
der Unken Halft** oberhalb des linken Auge*. Puls 90 iu der Minute. 
Starke Übelkeit. Behandlung: Phenacutin 1<0, Coffein O l, dreimal 
täglich eine Oblate. Auf den Kopf warmos Wa^er. 

8» Oktobor. Puls 92. Die Patientin hat die Nacht außerordent- 
lich schlecht verbracht, sich im Bette herumgeworfen und nicht ge- 
schlafen. Gegen Morgen Kopfschmerz, zweimal Erbrochen, leichter 
Schattelfrost. Die Perkussion ergibt von selten der Lungen keine 
Veränderungen, bei der Auskultation sind Rasselgeräusche nirgends 
zu hören* Milz nicht palpatal, etwas perkutorisch vergrößert. Von 
seiten der Leber nichts Abnormes. Abdomen nicht schmerzhaft und 
scheiut auch nicht* Abnormes zu enhalten. Ikterische Verfärbung hat 
nachgelassen. Herztöne rein, aber dumpf. Behandlung: Salipyrin 0*7, 
Chinin, brom. 0-3, Coffein, natr.-salic. 12, dreimal täglich je eine 
Oblate. T. Vater, aeth., Liq. anod. Hoffm. aa. dreimal titglich zu 
20 Tropf ou. Fllr die Nacht 1*0 Trional. 

4. Oktober. Kopfschmerz etwas geringer. Hochgradige Übel- 
keit, starke Salivation. Die Patientin hat gut geschlafen ohne Trional. 
Puls 94, geringer Füllung. Die übrigen Erscheinungen befinden sich 
in statu i|uo ante. 

B. Oktober. Puls 84, Herztöne dumpf, aber rein- Perkutorische 
Vorftuderungen in den Lungen nicht vorhanden. Hechts hinten unter- 
halb dt« Schulterblattes Atmung von unbestimmtem Typus. Milz nicht 
palpapel. Abdomen nichtschmerzbaft, palpatorisch laßt sich in demselben 
nichts narhweiseu. Zunge trocken. Am Körper nicht* Besonderes. Link« 
Pupille etwai> weiter als dio rechte. Pupillcnreaktion normal. Kopf- 
schmerz geringer, starke Salivaüon. Abend* hat die Patientin etwas 
geschwitzt und ist hierauf eingeschlafen. Gegen 1 Uhr nacht* Srhüitel- 
frost von 15 Miouten Dauer, worauf die Patientin wieder bis zum 
Morgen geschlafen hat. 

6. Oktober. Puls 94, Atmung 18, Die Patientin hat sich bis 
3 Uhr nacht« wohl gcfflhlt und geschlafen. Daun erwachte sie, stark 
arltwitzimd. (legen 4 Uhr nachte starker Schüttelfrost von 10 Minuten 
Dauer, worauf die Patientin wieder einschlief. Die Kopfschmerzen 
hal>eu ihren akuten Charakter etwas eingebüßt. Phelkeit geringer, 
kein Erbrechen, Salivation. Dio morgens ausgeführte mikroskopische 
Untersuchung auf Mikroben ergab ein negative* SttSUltal , wahrend 
diu bakteriologiHcbe Unteräuchung des Blute* (der Fingerkuppe rat- 
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nommen) nacb einigen Tagen das Vorhandensein von zwei Stapbylo- 
kokkenkolonien und von einigen Loftbakterienkoionien ergab. Da bei 
der Aufnahme des Blutes iß ein steriles Glwröbrcben in dusselbe 
etwas Luft hineingelangt war, so wurde dem Resultat der Unter- 
suchung keine besondere Bedeutung beigemessen. Behandlung: Sali- 
pyrin und Chinin aussetzen. Abejida 4*0 Unguentum arg. colloid, 
Cred»' einreiben. 

Als der Assistent die Patientin zum ersten Male sah, 
glaubte er auf Grund des häufig auftretenden gleichsam ur- 
sachlosen Erbrechens sowie auf Grund der Empfindlichkeit 
bei Palpation der Lebergegend und der ziemlich nohen Tem- 
peratur, daß die Patientin an Leberkolik leide» die mit der 
sogenannten Febris hepatica einhergeht. Der weitere Verlauf 
der Krankheit, namentlich das Resultat der objektiven physi- 
kalischen Untersuchung der Patientin, die das Fehlen irgend 
welcher emster Veründerungen in sämtlichen inneren Organen 
ergab, haben die Vermutung entstehen lassen, ob hier nicht 
eine Entzündung der Hirnhäute, speziell eine Meningitis, vor- 
liege- Die RigiditÄt der Nackenmuskeln, die heftigen Kopf- 
schmerzen, die gewisse Differenz in der Pupillonweite und 
das Erbrechen anscheinend zerebralen Ursprungs, alles schien 
für diese Diagnose zu sprechen. Andrerseits war die oben 
erwähnte Rigidität nicht deutlich ausgesprochen ; häufig fehlte 
sie üherhaupt, and auch daan, wenn sie einigermaßen ausge- 
sprochen war, konnte- man sie auf andere Weise erklären, 
und zwar durch die Weigerung der Kranken, den Kopf zu 
bewegen i da bei dieser Bewegung die an und für sich heftigen 
Kopfschmerzen sich noch mehr steigerten. Andere irgendwie 
deutliche Meningitissymptoine. Paresen, Paralysen, Konvul- 
sionen, Erscheinungen von Exzitation oder Depression des 
Nervensystems waren nicht vorhanden. Außerdem fehlte es 
auch an jeglicher ätiologischer Handhabe* zur Annahme einer 
Meningitis. In der ersten Zeit hat die Patientin über Ohren- 
schmerzen auch nicht geklagt. 

Man mußte infolgedessen nach einer anderen Diagnose 
fahnden. 

Eins war klar, nämlich, daß man es mit irgend einer 
allgemeinen, nicht lokalisierten, fieberhaften und augenschein- 
lich infektiösen Erkrankung zu tun hat. Man dachte an 
Abdominaltyphus, an die typhöse Form der Influenza, an 
septische Endokarditis f an irgend eine exanthematöse In- 
fektionskrankheit und schließlich an Pyämie oder sogar an 
kryptogene Septikopyämie. Da in den ersten Tagen des Auf* 
cnthaltes der Patientin im Krankenhause an deren Körper 
kein Exanthem und selbst keine Roseolen auftraten, die Milz 
sich einigermaßen deutlich nicht vergrößerte, da mau ferner 
von selten des Darmes, namentlich in der Regio iliaca, nichts 
Rpstimmtes wahrnahm , so mußte man die Diagnose auf 
Abdominaltypbus bzw. auf irgend eine akute Infektionskrank- 
heit fallen lassen. In demselben Sinne sprach das negative 
Ergebnis der nachträglich ausgeführten Wida Lachen Probe. 
Das Fehlen irgendwelcher Klagen über Herzbeschwerden und 
irgendwelcher objektiver Veränderungen der Herztöne und 
des Herzrhvthmus wiesen darauf hm , daß man es auch 
nicht mit ulzeröser Endokarditis zu tun habe. Einen pyämi- 
schen oder septiko-pyämischen Prozeß konnte man auch schwer 
annehmen , erstens wegen seiner relativen Seltenheit und 
zweitens weil es schwer war, die Ätiologie dieser Erkran- 
kung zu erklären, abgesehen davon, daß die Temperaturkurve 
auch nicht einigermaßen charakteristisch war. Unter diesen 
Umständen fand ich in bezug auf das Wesen der Erkrankung 
der Patientin Sch. am wahrscheinlichsten, daß wir es mit einer 
typhosen Influenzaform, d. h. mit einer solchen Erkrankung zu 
tun haben, bei der die Influenzumikroben und deren Toxine im 
Blute der Kranken zirkulieren und einen allgemein fieber- 
haften Zustand mit gewissen relativ unbedeutenden Verände- 
rungen in den Organen , beispielsweise mit unbedeutender 
Vergrößerung der Milz, Muskelschmorzen in verschiedenen 
Körperteilen, allgemeiner Schwäche, Kopfschmerzen etc., her- 
vorrufen. Manchmal entwickelt sich lici solchen Patienten 



sogar ein Status typhosus. Unsere Patientin hat nicht nur 
an Kopfschmerzen, sondern sogar an heftigen Kopfschmerzen 
gelitten, die augenscheinlich auch Erbrechen zerebralen Ur- 
sprungs bewirkten. Andrerseits ist es allbekannt, daß bei In- 
fluenza, selbst bei den gewöhnlichen Formen derselben, bei 
der respiratorischen und gastrischen Influenza, heftige Kopf- 
schmerzen bestehen, die bei manchen Influenzaformen den 
höchsten Grad erreichen. Solche Patienten sind biswoilen 
nicht imstande, selbst das leiseste Geräusch, die geringste 
Luftbewegung, ja nicht einmal einen Lichtstrahl zu ertragen 
und fühlen sich infolgedessen am besten, wenn sie sich in 
irgend ein entferntes Zimmer ihrer Wohnung verkriechen, 
dort stundenlang im Dunkeln verweilen und verschiedene 
Antineuralgika , bisweilen in sehr großen Dosen , zu sioh 
nehmen. Solche Kranke habe ich mehrfach beobachtet und 
infolgedessen habe ich in diesem Falle gleich von vornherein 
mit gewisser Bestimmtheit von typhöser Influeazaform zu 
sprechen begonnen. 

Wenn man die Anamuese der Kranken in Betracht zieht, 
so geht aus dieser klar hervor, daß sie am 10. September 
plötzlich unter heftigem Fieber, Schnupfen, Kopfschmerzen etc. 
erkrankte, d. h. so, wie es gewöhnlich bei akuter Influenza 
der Fall ist Allerdings hat sich bei der Patientin bald Er* 
brechen hinzugesellt, welches durch Influenza allein, selbst 
durch die gastrische Form derselben, schwer zu erklären 
wäre. Andrerseits ist aus der Anamnese der Kranken auch 
zu ersehen, daß sie überhaupt leicht zu Erbrechen neigte, so 
daß bei ihr Erbrechen seibat durch unbedeutende Ursachen, 
wie z. B. durch Reflex von Seiten des Kachens. ausgelöst 
werden konnte. 

Nachdem wir diese Diagnose, nämlich typhöse Influenza- 
form, gestellt hatten, suchten wir zunächst das Erbrechen der 
Patientin nach Möglichkeit zu bekämpfen, dann, soweit es 
anging, die Kopfschmerzen zu beseitigen oder wenigstens zn 
linc lern. Die von uns angewandten Medikamente (Kokain, 
Antipyrin , Papain r Salophen, Migränin) wirkten relativ 
schwach, was natürlich teilweise auch dadurch bedingt war, 
daß die Medikamente wegen des hochgradigen Erbrechens 
nicht selten per anum verabreicht werden mußten. 

(SO!»« fol*t) 



Referate. 



Robert Gaupp (München): Die Depreiitonsiuittnde des 
höheren Lebensalters. 

Die einfacho und die periodische Manie ist bei MSonero er- 
heblich häufiger, das manisch-d epreesivo Irresein mit gleicher Ent- 
wicklung beider Phasen findet sich bei beiden Geschlechtern gleich 
oft, die vorwiegend oder ausschließlich depressiven Formen befallen 
mit Vorliebe die Frauen. Dieses statistische Ergebnis bestätigt eioe 
schon öfter erwähnte Tatsache: das manisch* depressive Irresein ist 
bei Frauen häufiger als bei M&nuern, die periodische Manie jedoch 
bei Männern etwas häufiger. Die depressiven Erkrankungen treten 
bei Frauen namentlich im Klimakterium und beginnenden Senium 
oft aar („Münchener med. Wochenschr*", 1905, Nr. 32). Die stlrksro 
Neigung des weiblichen Geschlechtes zu depressiven Erkrankungen 
drückt sich such im psychotischen Verlautsbild der Paralyse im 
höheren Alter aus. In bezog auf das manisch depressive Im«ein 
ergab sich, da» eine strenge Periodizität der AufflUe extrem selten 
ist, daß manische und depressive Phasen tisch Dauer, Intervall, 
Reihenfolge aUe nur denkbaren Variationen zeigen. Die Individuen 
mit einfacher und periodischer Manie hatten in weitaus der Mehrzahl 
der Falle dco ersten Anfall schon lange vor dem 45. Lebensjahre 
gehabt. Die Gruppe des manisch-depressiven Irreseins, in der die 
Deprcasionszust&mle nach Dauer, Häufigkeit und Stärke über die 
maniavkeu überwiegen, wies einige FiUlo auf» in denen der Depression 
[ das Symptom der subjektiven Insuffizienz uud Erschwerung sowie 
die objeküv nachweisbare Hemmung oder erhebliche Verlangsam ung 
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der geistigen Vorgänge fehlte; vereinzelt trug das depressive st vi in m 
den Charakter ängstlicher Erregung. Bei konstitutionell bysteriscb- 
degenerativer Grundlage zeigten die manischen Anfälle manchmal 
einen quernlierend-paranoiden Anstrich , wahrend die depressiven 
Phasen ein bypochondrlscb-persekutorisches BDd aufwiesen- In einer 
kleinen Qruppe von 6 Fällen trat bei Pereonen von über 45 Jahren 
nur einmal ein Depressionszusfand vom Charakter der zirkulären 
Depression (traurige Verstimmung, psychische Hemmung, subjektives 
Gefühl der inneren Leere und Insuffizienz) auf. Unter periodischer 
Depression fanden sich zahlreiche Falte, in denen die erste Er- 
krankung lange vor 46 Jahren aufgetreten war- 8io heilte nach 
kurzer Zeit, Dann stellten sich später mehrere schwere und langer 
dauernde Anfälle ein, die sich symptomatisch voa den Bildern bei 
zweifellos manisch depressivem Irresein nicht unterschieden. Die Pro- 
gnose der Anfälle ist gut, Sie gehören als Analogon der periodischen 
Manio zum manisch-depressiven Irmein. Bei einer anderen Grnppo, 
meist auf dem Boden konstitutioneller Verstimmung oder ängstlicher 
Verzagtheit, fehlt den einzelnen Depressionszuständen , die erstmals 
nach 45 Jahren auftreten, das Kennzeichen der zirkulären Depression; 
die Krauken sind hypochondrisch ängstlich, äußern wortreicho Klagen, 
geraten nach unangenehmen Erlebnissen in schwere Verstimmung, 
Hypochondrische Wahnbild uugen tiberwiegen Ober melancholische. 
Psychogene Züge als individuelle Beimischungen sind häufig. Niemals 
akuter Beginn, Heilung, manchmal dauernd depressive 6timmung, 
vereinzelt schon nach der zweiten Depression apathische Geistes- 
schwäche im höheren Alter, Die Melancholie fand sich etwas häufiger 
bei Frauen als bei Männern, Eino große Gruppo voo Depressions- 
zuständen stand mit arteriosklerotischer Hiruerkrankuug in Zusammen- 
hang, Es scheint, daß dieser Rindenprozeß, ähnlich wio dio Paralyse, 
sehr verschiedenartige klinische Bilder erzeugen kann, von der ein- 
fachen progressiven Demenz mit stabilen Läbmuugierschcinungen bis 
zu komplizierten Symptomenkomplexen , in denen sich affektive 
Störungen mit psychischen und somatischen Ausfallserscheinungen 
verbinden- Am häufigsten sind wohl , wie bei der Paralyse, die 
Formen einfacher arteriosklerotischer Verblödung. Seltener sind die 
Vorkommnisse, daß maoUcbo oder zirkuläre Symptombilder im An- 
schluß an arteriosklerotisch bedingte Apoplexien sich erstmals ein- 
stellten. Häufiger sehen wir das gleichzeitige Auftreten von apoplekti- 
form entstehenden Läbmungssymptomen (aphasische, hemiplegische, 
monoplegiscbo Störungen) und depressiven Zustaadabildcrn mit Ausgang 
in stumpfe oder euphorische Demenz, Einen sebubweisen Verlauf, 
bei dem die arteriosklerotisch bedingten Lähmungssymptome den 
psychischen Symptomen lange vorausgingen, zeigten einige Fälle. 
In einer Gruppo anderer Falle beherrschen die depressiv «psychotischen 
Zustände längere Zeit ganz das Krankheitsbild und erst allmählich 
treten Symptome hinzu, die auf Hirnarteriosklerose mit Bestimmtheit 
hinweisen. Auch ist zu erwähnen, daß bei Arteriosklerose der Koronar- 
arterien des Herzens mit asthmatischen Anfällen ängstliche Zustände 
bei dauernd hypochondrischer Stiminungulage auftreten können, bei 
denen die Angst stets in die Herzgegend lokalisiert wird* Die senilen 
Depressio Urzustände boten nach Symptomen und Verlauf sehr ver- 
schiedene Bilder. Im allgemeinen läßt sich folgendes sagen: Den 
senilen Psychosen ist mit Vorliebe ein hypochondrisch -ängstlicher 
Affekt eigen, der sieb zeitweise, namentlich nachts, zu stärkeren 
Angsterregungen mit deliranten Zügen steigert. Häufig gehen einfache 
hypochondrische Verstimmung oder hypochondrisch ängstliche Er- 
regungen der senilen Demenz , bisweilen auch der euphorisch ge- 
färbten Presbyophrenie voraus. Auch senile anheilbare Verwirrtheit 
bildet sich aus chronisch- depressiven Zualändeu allmählich heraus, 
Daa Kennzeichnende de« Verlaufs der Mebnahl der senilen Depres- 
sionen lag in ihrem Ausgang in ziemlich affektlose Demenz, bis- 
weilen auch in demente Euphorie- In der depressiven Periode herr- 
schen hypochondrische Ideen vor ; siö sind weit häufiger als 
melancholisch« Vorstellungen; die Angst Vorstellungen , die in den 
ängstlichen Erreguogen auftreten, haben bei Senilen meistens, wenn 
auch keineswegs immer, die Sorge um das Wohl der eigenen Ichs 
zum Inhalt, Atypische Depressiouezuständo betreffen zumeist Frauen 
mit dauernder hysteriech-degencrativer Konstitution, bei denen die 
defekte Charakterentwicklung im höheren Lebensalter eine Steige- 
rung der pathologischen Züge erfahrt : Dur hypochondrische Egoismus, 



Launenhaftigkeit, Cbelnehmerei, Hyperästhesie gegen bestimmte Reize, 
die Sucht, als schwer krank und bemitleidenswert zu erscheinen, 
treten hervor* Die Frage, inwieweit die Katatonie noch im höheren 
Alter vorkommt , Ist noch nicht zu entscheiden. Als depressive 
kllmakterielle Erregang mit Ausgang in geistige Schwäche sind 
Fälle zu bezeichnen, deren klinische Beurteilung auf Grund des vor- 
handenen Materials eine fragliche bleiben maßte. Sie charakterisieren 
sich durch folgenden Verlauf : Bei erhaltener Besonnenheit und 
Orientierung erkranken Frauen zwischen 45 und 60 Jahren nach 
kurzer einleitender Verstimmung (mit nervösen Beschwerden) an 
depressiv gefärbter , anfänglich affektvoller Erregung mit leb- 
haftem Weinen, Jammern, Solbetankhgen, Zukuuftsbefürchtungen, 
mannhaften ängstlichen Halluzinationen, aber ohne Verworrenheit, 
ohne jode Bcwußteeiustrübuog- In der depressiven Erregung besteht 
Redodrang, gesteigerte Ablenkbarkoit, Idoenflucht. Die Stärke der 
Symptome wechselt/ der Verlauf ist ein ausgesprochen remittierender. 
Bei Erkrankungen der Thyreoidea (Kretinismus, Myxödem, strumÖse 
Entartung der Schilddrüse) traten bei einigen Frauen ängstlich 
hypochondrische DcprcssionszustAnde auf, kombiniert mit objektiv 
nachweisbarer Gedächtuls- und Urtoilsscbwäclie; einmal bestand 
gleichzeitig Tetanie. G. 

Bäumler (Freiburg i, B.): Über ein eigentümilohsi Auf- 
treten tympanitiaoher Schatlbszirke im Gebiete 
der FlüistgkölUaMftmmlung bei Sero- and Pyo* 

Eine einheitliche Erklärung kanu für diese höchst eigeutü milche 
Erscheinung nicht gogeben werden. Verschiedene Möglichkeiten müssen, 
je nach der Lage des Einzelfalles, in Bettacht gezogen werden. So 
kann teilweise komprimierte, der Brustwand noch adbärente Lunge 
besonders vorn und seitlich unten bei Sero- oder Pyopneumothorax 
vorkommenden tyrapani tischen Schall bedingen. Derselbe wird ver- 
schwinden, wenn der betreffende Lungeuteil, völlig abgedrängt oder 
luftleer gewordon, nur mehr eine lAptenartige Brücke zwischen 
Lunge und Brust wand bildet; ferner kann dem Pneumothorax an- 
gehörende Luft, wenn die Lunge infolge früherer Verwachsung nur 
ungleichmäßig abgedrängt werden kanu, den tympanitlschen Schall 
geben, indem durch die Verwachsungen bedingte Buchten dee Luft- 
raums durch dünne Schichten Flüssigkeit oder luftleeren Lungen- 
gewebes hindurch perkutiert werden. Bei unregelmäßiger Gestaltung 
dea pneuinotborazischen Luftraums kann die Spannung in solchen, 
uur durch eioen engeren Zwischenraum mit der Hauptmasse der 
angesammelten Luft in Verbindung stehenden Buchten, je nach der 
Lage des Kranken, vorübergehend eine verschiedene sein, Immerhin 
werden sich solche Unterschiede in der Spannoug durch die Ver- 
bindungsstellen rasch ausgleichen. Von Einfluß auf die Spannungs- 
verhältnihse ist auch bot offenem Pneumothorax die Größe ond Lage 
der Luugenfistel- Schließlich können fibrinöse Meiubranbilduogen und 
netzartig verstrickte Fibriamaasen auf die Entstehung tympanitlschen 
Schalles an ungewöhnlichen Stellen .von Einfloß sein, indem vorüber- 
gehend Luftblasen unter solchen sich ansammeln oder sich lu Ihnen 
verfangen können; auch scheint bei gewissen Bpannungsverhältniesen 
und vielleicht aneb, ahnlich wio bei der Erzeugung des Metallklanges, 
bei einer bestimmten Richtung des Perku&ioasstoßes durch Flüssig- 
keit hindurch in einem größeren, oberhalb derselbeu befindlichen 
Luftraum tympanitischer Schall hervorgerufen werden zu können. 
Besonders der hinten tief unten am Thorax auftretende tympaniüsche 
Schall legt diesen Gedanken nahe (Festschrift für G, Mkkkbl — 
^Deutsches Arch + f,klin,Med. u > Bd,84), Die besprochene Erscheinung 
hat nicht bloß ein theoretisches, physikalisch-diagnostisches, sondern 
auch großoa praktisches Interesse, Gorade au den Stollen voru und 
unten seitlich am Thorax, au welchen In allen unseren Fällen neben 
einem tympanitlschen Bezirk bluten unten sich ein solcher oder sogar 
mehrere solcho befanden, wird am häutigsten die Punktion plouriti- 
scher Exsudate und auch die Thorakotomie vorgenommen. Wir sind 
zwar heutzutage hinsichtlich der verschiedensten Eingriffe bei Pleu- 
ritis und Pyopneumothorax in einer ganz anderen Lage als früher. 
Aber mau wird doch, auch mit peinlichster Asepsis, nicht gern an 
einer Stelle iu den Thorax einstechen, an welcher man, bei Nach- 
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weis eines tympani tischen Schalte», der Brostwand anliegendes, töil- 
weise noch lufthaltiges Lungengewebe vermuten könnte. Bb. 



Schillinb (Erlangen) : Beiträge iiir Frage der Ammoniak- 
auiacheidung. 

Eb besteht eine Tageeschw&nkung für die absoluten Ammoniak- 
mengen ; das Maximum fallt auf die Nacht. Ee besteht eine Tages* 
karre für die relative NH, -Ausscheidung (NHj bezogen auf N'j. die 
sich als von der Speiseanfnahme (bzw. der Salzsäure? roduktion des 
Mageua) unabhängig erweist (Festschrift für G. Mnui- — „Deutsches 
Arth, f. Üb. Med. , Bd. 84), Dabei zeigt die prozentuale Ammoniak- 
ausacbeidung, nach Stunden untersucht, trotzdem insofern ein deut- 
liches Paratlelgehen mit der prozentualen Gesamt N-Ausfuhr, als sie 
mit jener zusammen steigt und fallt, so daß der Gedanke, es stelle 
der Ammoniak im Harn nicht nur einen Säureindikator dar, sondern 
sei in gewissem Grade vom Eiwoißzerfall abhängig, nicht ganz von 
der Band zo weisen Ist, wenn au$b die Annahme näher Hegt, daß 
dem Biweißzerfall immer eine entsprechende Biuerung des Organismus 
folge , die sekundär zur Bindung des Ammoniak fuhrt* Besonders 
deutlich zeigt eich der Paralleliamus von N und (NHj)N nach dem 
beißen Bade. Nach Körperarbeit tritt in vielen FUlen Steigerung der 
absoluten und relativen Ammoniak werte auf; diese ist offenbar eben- 
falls als Ausdruck der Entstehung saurer, Produkte im intermediären 
Stoffwechsel aufzufassen: Wird zu einer den Kalorien nach gleich- 
mäßigen Kost reichlich Fett zugelegt, so tritt Ammoniak Vermehrung 
im Harn auf. Selbst bei einmaligen Dosen zeigt sich dieselbe* Die 
NH t -Vermehrung nach FetUufnbr tritt meist nicht sofort, sondern 
erst am 1. oder 2. Tage danach auf, was für die Auffassung 
W. Schlesingers spricht, daß die Verseifung im Darm den Organis- 
mus alkaliarm mache, was dann erat sekundär die Heranziehung von 
Ammoniak zur Bindung der Säuren benötige. Analoges Nachschleppen 
der Ammoniakansfuhr fiudet sich nach KohlebvdratUgen und kann 

sich nach Durchfallen einstellen. Das Verhältaia ^ J^y erweist 

sich als brauchbarer Ausdruck för die Azidose, solange als picht Alkalien 
eingenommen werden und wenn die Nahrungsaufnahme eine normale ist. 

B. 



ALE6SAH0RI (Rom): Entfernung eines Sollt Krtuberkel» 
der Regio Bolandioa. Kraniektomte. Heilung. 

Ein Sljihriger Pat. kam wegen chronischer Tuberkulose des 
linken Kniegelenks zur Aufnahme. Hier stellten sich typische Jack» 
öONsche Konvulsionsau fälle ein und Senaibilitätestörungen in den 
ersten 3 Fingern der rechten Hand, welche bald auf einen Teil, 
bald aaf die ganze rechte obere Extremität flbergingon, und zwar 
ohne Verlust des Bewußtseins, oft aber auch den rechten Fazialis 
und die rechte untere Extremität mitergriffen und zum Verlust des 
Bewußtseins fährten. Ee kam zu einer dauernden Lähmung der rechten 
oberen Extremität» welche besonders an der Hand ausgesprochen 
war und an den ersten 3 Fingern; ferner war eine dauernde leichte 
Parese des rechten Fazialis vorbanden. Entspreebend diesen Erschei- 
nungen war eine Zone gedämpften Schalles und schmerzhafter Per- 
kussion in der linken Regio parieto-tempornlis nachweisbar. Man 
mußte also als den Sitz der Lä&lon den mittleren Teil der linken 
Zona Rolandica bestimmen entsprechend dem Zentrum für die Be- 
wegung der oberen Extremität. Schwieriger war die Bestimmung 
der Nator der Krankheit Für Lues ergab die Anamnese keine 
Spur, trotzdem wurde eine spezifische Behandlung versucht, aber 
vergeblich. Nun wurde an eine tuberkulöse Affektion gedacht, und 
swar wegen der Schmerzen bei der Perkussion an eiueo meoingealen 
Sitz derselben. Die Operation wurde vorgeschlagen, aber verweigert. 
Der Kranke verließ am 10. April 1901 das Hospital. Indeseon wurden 
die Anfälle frequenter und heftiger. Im Juli stellte sich der Kranke 
wieder vor und am 7. Joli konnte die Operation vollzogen werdeu. 
Die Eröffnung des Schädels ergab, daß der gesuchte Tumor nicht 
dem mittleren Teil der präxentralcn Windung entsprach, wo das 
Zentrum für die obere Extremität liegt. Die Läsion war vielmehr 
höher, es mußte ein neues Knochenstück abgehoben werden und 



dann fand sieh der haselnußgroße 
lougitudiualis bin, wo das Zentrum fdr 
hätte gesucht werden mOssen. Der 
käsig zerfallen, nach der Peripherie 
Einkapselung durch Bildung fibrösen 
ein vollständiger und andauernder; < 
vollständig, die Lähmung der oberen 
der Sprache bis anf genüge Spuren. 



Tumor mehr nach den) Sinus 
die untere Extremität eigentlich 
Tumor erwie« sieh im Innern 
hin zeigte er die Tendens rur 
Bindegewebes. Der Erfolg war 
lie Konvnlsionen vertoren sich 
Extremität und die Störungen 

B. 



LÜCKE (Berlin) : Typhuverbreltong durch Wi 

Verf. stellt unter Berücksichtigung der Erfahrungen der letzten 
Jahrzehnte für die Verbreitung dee Typhus durch zentrale Wasser 
Versorgungsanlagen und die geeigneten Abwebrmaßregeln dagegen 
folgende Leitsätze anf („Deutsche Mod.-Ztg. u , 1905, Nr. 43 und 44): 
Am häufigsten findet eine Infektion eine« Wasserwerkes an der Ent- 
Dahmestelle statt. Bedingt ist dieselbe hier durch fahrlässige oder 
wissentliche Einleitung ungeeigneten Uohwassers, besonders bei ge- 
steigertem Abeatse, durch Entnahme des Wassers aus einem in* 
fizierten Flnßlaufe bei mangelhafter Filtration, durch mangelhafte 
Konstruktion oder schlechte Lage der Brunnen, Drainrohre, Quellen etc. 
In bezng auf die Lage sind besonders wichtig nabegelegene Aborte, 
Kanalisationsanlagen , gcdüugte« Land sowie die Gefahr der Über- 
flutung durch starke RegengOsse oder überfließende WasserläuJe. 
Eine Infektion der Rohrleitung selbst findet am häufigsten durch 
Vermittlung von Defekten derselben statt Um tadellose Funktion 
eiues Wasserwerkes und damit möglichst hohe Sicherheit vor einer 
Infektion desselben zu garantieren , muß jede Neuanlage und jede 
Erweiterung oder bauliche Veränderung eines solchen staatlich ge- 
nehmigt worden. Diese Genehmigung ist nuter anderem abhäogig 
zu machen von dem Nachweise, daß eine technisch ausgebildete zu- 
verlässige Persönlichkeit die verantwortliche Leitung Übernimmt, so* 
dann von dem rechnerischen Nachweis, daS die Menge des geBr- 
derten einwandfreien Wassers dem voraussichtlichen Abeatse in 
reichlichem Maße entspricht Für das Personal ist ein Regulativ mit 
besonderer Berücksichtigung der prophylaktischen Gesichtspunkt« 
aufzustellen. Ein den Verhältnissen entsprechendes Gebiet nm die 
Entnahmestellen des Rohwassers herum Ist unter besondere Aufsicht 
und Kontrolle zu stellen; am geeignetsten ist es» den Rositz dieses 
Gebietes für den Unternehmer des Wasserwerkes obligatorisch zu 
machen. G. 

M. 0. HUBERM ANN (8t Petersburg): Tuberkulo&s dei Ha»- 

apparaU. 

Der 28jährige Patient ( n Cbirurgija u , 1904, Bd. 15, H. 87) er- 
krankte im Jahre 1900 an Blasen besch werden* Im Jahre 1902 überstand 
er Malaria; im Mai 1 903 kam er hochgradig erschöpft und schwach mit 
schweren Kopfschmerzen , Hyperästhesie der Haut , Erbrechen nach 
jeder Nahrungsaufnahme und hochgradigen Blasen besch werden, aber 
normaler Temperatur in das Krankenhaus, Nach 8 Tagen starb er. Bei 
der Sektion fand man alte Veränderungen in der rechten Lange, ood 
zwar rechtzeitige adhäsive Pleuritis, chronische fibröse Poribronchlti* 
sowie Narben der Lungenspitze, kaseöee Degeneration und Kalsi- 
natioo der rechten Bronchialdrüsen , die anf einen vor langer Zeit 
verlaufenen spezifischen Prozeß der rechten Lunge hinwiesen. In der 
rechten Niere Phthisis tuberculosa caseosa et Pyelitis tuberculo&t; 
Ureter in seiner ganzen Ausdehnung erweitert; in unmittelbarer 
Nlhe der Stelle , aa der der Ureter nach dem kleinen Becken ab- 
schwenkt , war die Schleimhaut desselben mit käsigen Knötchen 
durchsetz*. Der linke Ureter in seiner ganzen Ausdehnung verödet* 
Im unteren Drittel fanden sich in der Wand Knötchen sowie Granu- 
lationen tuberkulöser Natur, die das Lumen des Ureters ausfüllten. 
In der linken Niere Hydronephrose und zystische Atrophie. D** 
Nierengewebe ist mit käsigen Knoten durchsetzt. Bei der mikro- 
skopischen Untersuchung fand man nur unbedeutende Überreste ton 
Nierengewebe in beiden Nieron- Harnblase durchweg ulzeriert, <ü* 
Ulzera dringen stellenweise bis zur Serosa ; am Boden der G«cb*Qr* 
sind kaseöse Herde zu sehen. Die Prostata war in eine mit kaseftsem 
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Detritu* ausgefüllte und in dio Harnblase eich eröffuendo Höhle 
verwandelt. Die Hoden, Nebenhoden und Samenblasen waren gleich- 
falls tuberkulös affiziert. Von besonderem Interesse war somit die 
Verstopfung des linken Ureters zweifellos tuberkulösen Ursprungs, 
weil doch sonst die Produkte tuberkulöser Entzündung: Neigung zum 
Zerfall zeigen. Das diffuse tuberkulöse Geschwür der Blasenschleim* 
baut bot der Infektion eine weite Eingangspforte nach dem Blut- 
kreislauf, und ho kam es zu GoneraüsaUon der Tuberkulose. Be- 
merkenswert war ror allem der fieberlose Verlauf. h — y. 



Kopfstein (Juogbunzlau): Drei Fälle von Hemiplegie. 

Verf. stellte im Gau der böhmischen Ärzte Nordbtihmens im 
ßezirkskrankenbau&e in JungbunzJau drei interessante Fülle von 
Ilomiplegio vor; 1. Einen 40jährigen Mann, behaftet mit einer rechts- 
seitigen Hemiplegie, kombiniert mit einer Gangrän der unteren Ei- 
tremitfiten* Bei der Differentialdiagnostik (einfache Ilätnorrbagie in der 
linken Hemisphäre, oder kombiniert mit dem Diabetes, Urämie, Em- 
bolia, Endarteriitis atheromatosa , Sypbüis) spricht sich Verf. zu- 
gnnsten einer Endarteriitis obliterans luetischen Uraprung* aus 
(„Revue v neuro)., psych,, fy* a diaet. therap.«, 1005, Nr. 2, 3). 
bor therapeutische Erfolg sowie die mikroskopische Untersuchung 
der Art. tibialis haben diese Diagnose bestätigt 2. Einen seltenen Fall 
einer Lftsion der Capsula interna, verursacht durch einen Revolver- 
schuD kleinen Kalibers bei einem Ifijährigen Knaben, der seiner 
Verwundung nicht erlag. Rechtsseitige Hemiplegie und faziale 
Paralyais derselben Seite. Die rechte Hälfte der Zunge auch gelahmt. 
Motorische Aphasie. Sensibilität erhalten. Nach einem Monate eiuo 
leichte Besserung der unteren Extremität. Im oberen Gliede sowie 
in Fazialis und der Zunge keine Besserung. Verf. bespricht die Lokati- 
sation der zentralen Lärion, soweit sie durch klinische Analyse be- 
stimmt werden kann, und erläutert die Therapie der Kopflraumen 
durch Geschosse. 3. Einen 30jährigen Mann mit einer rechtsseitigen 
Hemiplegie ohne Partizipation des Kazialis und Hypogiossus. In der 
Differentialdiagnostik schreibt Verf. die konstatierte Hemiplegie einer 
zirkumskripten Erweichung in den zentralen Windungen, die infolge 
eines vor 13 Jahren geschehenen Kopftraumaa entstand, zu. 

Stock. 



CiSLljR (Präger Kehlkopfftörongen im VerUufo der 

Bei der Paralysis agitans treten öftere besondere Stelinngen 
der Stimmbänder auf, die weder Uhmungen im Sinne des 
RosKNBACBschen Gesetzes, noch primÄre Kontrakturen im Krausb- 
schen Sinne, noch eine Folge eines intra- oder extraartikulären Fixa- 
tionftprozesses sind, sondern diese Stellungen sind die Folge einer 
Rigidität der Kehlkopfmuskeln, besondere jener, die der Lokomotlon 
der Stimmbänder dienen. Die Rigidität erstreckt sich nicht nur auf 
die Diktatoren, sondern auch auf die Konstriktoren, auf diese mehr 
als auf jene, wodurch die charakteristische Position der Stimmbänder 
verursacht wird. Die Stimmbänder sind infolge der Rigidität der 
Muskeln, die ihre Lokomotion beherrschen, entweder ruhig und 
zeigen nur eine Verspätung in den Intentionsfunktionen, was mit 
einer unverhältnismäßig bald auftretenden Ermfldung verbunden int; 
oder sie sind mit einem Intentionstremor behaftet, wodurch ebenfalls 
der Charakter der Grnndkrankheit beibehalten bleibt („Sboraik 
klinickj«, Bd. 6, H. 2). Die Stimmbänder sind dann nicht gänzlich 
unbeweglich, sondern behalten wenigstens teilweise, so wie andere 
Mückeln, ihre Funktion, ja es kommen auch Remissionen vor Auch 
die galvanische Reaktion ist erhalten. Diese klinische Haltung dieser 
Kehlkopfgebilde palli ganz gut in die bekanutc Gruppe von Störungen 
des Artikulaüonsapparatcs und erweitert nur ihre Kenntnis, Diese 
Gebilde verursachen nicht nur die Artikulatious-, sondern auch dnreh 
die Veränderung des Moskels die Phonationsstörungen- Sie sind 
keineswegs eine rare Erscheinung und aus diesem Grund, -sowie auch 
deshalb, weil sie die Kenutnisse von der Grundkrankheit, besondere 
von ihren laryngealen Äußerungen erweitern, besitzen sie dia- 
gnostische sowie auch klinische Bedeutung. Stock. 



Kleine Mitteilungen. ' 

— Ein neues myoplastisches Verfahren zur Radikaloperation 

jjroßer Schenkelbruche empfiehlt Polya („Zentraihi.fXhir 1905, 
Nr- 18)- Er verwendet den Muse- sartorius in seiner ganzen Dicke 
als Polotte, Die Operation gestaltet sich folgendermaßen: I-T- oder 
|~ -förmiger Hautschnitt. Zurflckpräparieren des Hautlappens. 2* Ab- 
bindang und Durchschneidung der Vena saphena; womöglich hohe 
Abbindung und Versenkung des Brucbeackes, 3* Schlltzung der 
Sartori usscheide vou der Spina ant Bup. bis zur Hille des Ober- 
schenkels, Durebschneiduog des Muskels. 4. Mit einer stumpfen Korn- 
sauge wird die Sartoriusacheide von der Fossa oralis au» durchstoßen 
und nach genügender Erweiterung der Öffnung der proximale Muskol- 
stumpf Über die großen Gefäße in den Canali« cruralis gezogen, wo- 
möglich tief in den Kanal eingelagert und daselbst mittelst Catgot- 
nahten an die Fascia poctinea, Ligg, Cowperi, Gimbernati, Pouparti 
fixiert. 5. Mit 2—3 dicken Catgutffiden wird das Ufr Pouparti, 
der implantierte Sartorius und die Fascia pectiaea durchstochen ; 
durch Knüpfong derselben wird der Muskel in die Tiefe des 
ßchenkelkanals versenkt 6. In einem nach oben offenen, etwas 
stumpfen Winkel wird au den ersten Einschnitt (der die Bartorios- 
scheide Öffnet) ein zweiter in die Fascia lata geführt; der so ge- 
bildete Lappen wird zurückgeschlagen und an das PoUFARTsche 
Band, an die Fascia pectinea uud mit einigen Nähten auch an deu 
unter ihm eintretenden Sartorius fixiert, 7. Hautnabt* 

— Die Behandlung des Kryptorchlemua bespricht Artob 
Scharfer („Müncbener med. Wochouscbr,* , 1905, Nr, 26). Er 
empfiehlt die WrrzELsche Orchidopexie , die den Anforderungen 
(Vermeiden von Operieren am Darm, möglichste Ebischr&nkutig dos 
Operationsgebietes am Skrotum, gute Fixation des Hodous) genügt. 
Bei einseitigem Kryptorcbismus Schnitt, über dem Leistonkanal be- 
ginnend, das Skrotum soweit spaltend, als nötig ist, um ohne 
Schwierigkeiten das Septum scroti operativen Eingiffen zugänglich 
zu machen. Bedeckung der Hautränder mit feuchten Korapressen 
xu£ Vorbeugung von Keimverschleppoog ; Freilegnng von Hoden und 
BruchsAck ; Abbindung und Abtragung des letzteren nach Isolierung 
möglichst hoch oben; Verschluß der Hrucbpforte durch Silberdraht- 
n&hte; Dehnung des Samonstrangs; Hinfiberluxierung des anderweitigen 
Hodens durch Inzision im Septum scroti in die leere SkroUlhälfte; 
Vemähung des heruntergeholten Hodens durch feinste Seidennähte ; 
Verlagerung der vernähten Hoden in dio SkrotalbWfte der gesunden 
Seite ; Verengerung der Inzisionswande im Septum durch Kuopfnähte, 
biB Schnürnng des Funiculus nicht stattfindet. Das vereinigte Go- 
wicht beider Hoden, die starke Dehnaug des Sameastrangs, die als 
Knopfloch wirkende Öffnung im Septum scroti vereinigen sich nun 
in ihrer dem Zurückschlupfen des Hodens entgegenarbeitenden 
Wirkung. Bei beiderseitigem Kryptorchismus: Beiderseitige Frei- 
prtparierung vnn Hoden und Vas deferens, Radikaloperation des Bruchs, 
starke Dehnung des Vas deferens. Beide Hoden werden nach vor- 
heriger Schlitzuug des Septum scroti durch Seidonkuopfnfchto an* 
einander fixiert und so gelagert» daß der reehto Hoden in der 
linken, der linke Hodou in der rechten Skrotalhälfte liegt Zwischen 
beiden schiebt sieb das Septum scroti, dessen InzisionsOffnung durch 
Knopfn&hte verengert wird. Schließung, der Hautwunde durch Silber- 
drahtnähte. Wundverband. 

— Ober die therapeutische Verwendung hämolytischer 
Sera berichtet Coürmoxt („Folia baemat.% 1904, Nr. 7). Mktschni- 
KOFF hat zuerst vermutet, daß man durch Injoktion sehr kleiner 
Mengen hämolytischer Sera vielleicht eine Vermehrung der roten 
Blutkörperchen hervorrufen kann. Die ersten Versuche nach dieser 
Richtung wurden von Cantacuzenb an Kanineben ausgeführt. 
Nach groBen Dosen sah or starke Anämie, nach mittleren Dosen 
eine geringere, bald heilende AnÄmie, nach kleinsten Dosen (f5em>) 
eine Vermehrung der roten Blutkörperchen und des Hämoglobins 
auftreten* Birlokowsky hat an künstlich anämisch gemachten 
Kaninchen die gleichen Versuche ausgeführt und festgestellt, daß 
anämische Kaninchen t welche hämolytisches Serum in kleinsten 
Dosen injisiert bekamen, ihr Blut schneller regenerierten als Kon- 
trolltiere. Verf. bat nun gemeinsam mit seinem Schüler AxDBfc an 
einer Reihe von Kranken diese Angaben nachgeprüft. Auch er fand 
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eine Steigerung der Blntkörperchenzahl nach Injektionen mit hämo- 
lytischem Serum, doch war dieselbe immer nur eine vorübergehende ; 
konstant "Wörde dabei eine' Eosinophilie beobachtet. Die Injektionen 
»od oft sehr schmerzhaft, weshalb die intravenöse Anwendung vor 
zuziehen . In leichten Fällen von Anämie kommt man ohne diese 
Therapie aus. In schweren Fälle» wird man sie immerhin anwenden 
können, besondere wenn andere Mittel versagen. Der Erfolg wird 
riete ein vorübergehender sein. Je Mutiger die Injektionen wiederholt 
werden , desto geringer iat die Steigerung der Biutkörperthenzabl, 
weil das betreffende Individuum Antikörper gegen das hämolytische 
Serum bildet, 

— Aus Versuchen über Gehirnreplantatton von Saltykow 
geht folgendes hervor (jArcb.f.P*yeh.%Bd.'10,H.2): Gohiragewebo 
läßt sieb leicht rcplautlcren und das replautiertc Stück fällt nicht 
einer Erweichung anheim, sondern heilt wie jedes andere Gewebe 
ein. Die zeitigen Elemente desselben bleiben eine gewisse Zeit zum 
Teil erhalten, zeigen zunächst progressive Veränderungen und gehen 
dann allmählich zugrunde/ Bis zum 8- Tage findet man noch gut 
erhaltene Ganglienzellen. Einmal wurde eine sichere Mitose in einer 
solchen Zelle gesehen. Die Oliizellen zeigen am 7^ Tage zahlreiche 
Mitosen und sind bis zum 20. Tage zu finden. Die Gefäße des im- 
plantierten Oewebee treten später mit den noogebildoten Gefäßen der 
Umgebung in Verbindung. Die Nervenfasern degenerieren und ver- 
schwinden bald. " Das in der Umgebung entstehende Bindegewebe 
ersetzt allmählich das replflntlerte Stück. Nach außen von demselben 
bildet sich eiue sklerotische GRazone. Die vielumstrittene and von 
den meisten Autoren im negativen Sinne beantwortete Frage, ob die 
Ganglienzellen der Warmblüter anf einen lteix hin proliferaüonsfähig 
sind, bejaht Verf. auf Grond seiner Untersuchungen. Er sab in der 
Umgebung der Wunde vom x. bis zum 6. Tage nach der Operation 
zahlreiche GangfJenzellenmUosen mit Teilung des Protoplasmas. Neu- 
gebildete Nervenfasern wurden in der Umgebung der Wunde vom 
25. Tage an gesehen und wucherten von hier aus in die gliltoe 
Narbe hinein. 

— Die Wirkung des Gonosan in der Gonorrböetherapie steht 
Tokf („Repert. d. prakt. Med", 1905, Nr. 6) in dem Einflüsse der 
Haroäuren, die sich im Urin lösen. Ein solcher Harn reagiert scharf 
sauer und tatet Gonokokkeokolturen iu 5 Minuten ab. Im Brut- 
schrank aufbewahrt, zeigt Urin von Patienten, die Gonosan genommen 
haben, noch nach 3 Tagen keine ZereeUnngserscheinungen, während 
gewöhnlicher Kontrollharn schon nach 24 Standen in Fäulnis tiber- 
gebt. Man geht wohl nicht fehl, wenn man annimmt, daß die Harr- 
säuren gewissermaßen von spezifischer Wirkung auf die Gonokokken 
sind. Das geht schon daraus hervor, daß die sogenannten Harndes- 
infizieutlen, wie Urotropin, Hetralin, Arrhovin u. a., auf den Tripper 
prozoS nicht von geringster Wirkung sind, dagegen andere Bakterien 
und Kokken in ihrer Entwicklung zu hemmen vermögen. 

— Die chirurgische Behandlung der rezidivierenden ekapulo- 
humeralen Luxationen bespricht Bardkscu („Roy. d. cbir. u , 1905, 
Nr. 2). Diese Verrenkuogen bedingen Schwache des Gliedes , indem 
oft unbedeutende Ursachen, geringfügige Muskelkontraktionen den 
Gelenkkontakt aufheben. In den meisten Fällen bandelt es sich um eine 
Übermäßige Dehnung der Kapsel, um eine teilweise Ablösung derselben 
oder um eine Ruptur, wodurch die Fixierüngsmittel des Gelenkes eine 
bedeutende Schwächung erfahren. Eine rationelle Operation muß also 
direkt auf die Kapsel einwirken, während Arthrodese Qnd Gelenk- 
resektiou nur mittelmaßige Resultate geben können. Die abliebe 
Oporationsmethode ist die Kapsulorrhapbie, darin bestehend, daß durch 
einen Schnitt zwischen Deltoideus uud Pektoralis einerseits, Klavikubr* 
raud bis zum Akromion andrerseits ein Lappen gebildet wird, wel- 
cher den Deltoideus enthält und nach außen gezogen wird. Das Gelenk 
wird freigelegt, durch mehrere durchgezogene Fäden die Kapsel ge- 
fallet und verkürzt. Die Oporationsmethode ist von Ricabü angegeben. 
Baküescu bat ein sehr gutes funktionelles Resultat erzielt. Zur Ver- 
stirkung der Kapsel wird in zweckmäßiger Weise ein benachbarter 
Muskel, am besten der Coraco-bracbialis, herangezogen. Nach Be- 
endigung der Operation und Naht der Tegumente wird der Arm 
durch 4—5 Wochen immobilisiert. 

- I» der Behandlung der epidemischen Genickstarre nennt 
Lrnhartz („Deutsches Arch. f. klin. Med.', Bd. 81) die Lumbal- 
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punktion ein souveränes Mittel, das seiner Meinung nach viel häufiger 
angewendet werden sollte, als dies bisher geschieht Betreff* der 
Lumbalpunktionen empfiehlt er in einer Einzelsitauog nur zwischen 
25— 40 o» 1 Flüssigkeit zu entnehmen unter stetiger Kontrolle der 
Druckmessung. Sinkt der Drück unter 100 m* Wasser, vo (et ftfette 
aufzuboren, es sei denn, daß der Anfaogsdniek nur etwfc*2ÜOmm 
betragen hat, der Abfluß aber lebhaft gewesen ist. Verf. bat in einem 
Falle I5mal postiert, bei den übrigen Fällen wurden bei 7 Kraukeu 
zwischen 124 — 162 an* und bei 2 anderen 214— 220 cm* bei 
5 — 9 Punktionen genommen. 

— Das als Ersatz dee Urotropins empfohlene Hclmitol (anhydro- 
raethylenzitronensAuroe Urotropin) sowie das damit identische NeiH 
Urotropln unterzieht NiCOLaier einer eingebenden kritischen lle : 
sprechung („Deutschem Arcb« f. klin. Med. u , Bd. 81). Die wässerigen 
Lösungen des Helmitol und Neu-Urotropiu spalten heim De&tülioroB 
34mal soviel Formaldehyd ab als wässerige Urotropin lö&ung. Ei 
geht aber aus dem Helmitol nicht mehr Formaldehyd in den Harn 
in freier Form Uber als aus dem Urotropin, was durch vergleichende 
Untersuchung Über den Eintritt der ammoniakaliachen Uarngärung 
bewiesen wird. Die bakteriologische Prüfung ergibt daher, daß das 
methylenzitronensaure Urotropiu dem Urotropin nicht Uberlegen ist 
Das gleiche gilt von der klinischen 'Prüfung. Beide Mittel wirken 
In gleicher Weise bei bakteriellen Erkrankungen der Harnwego, 
der bamsauren Dialheae sowie der Phosphaturie. Diese dem Urotropin 
identische Wirkung kommt dem mctbyleuzitroueosauren Urotropin 
nur wegen »eines Gebaltes an Urotropin zu; die Metbylenzitronen- 
SÄure ist in keiner Weise au der Wirkung beteiligt. 

— Über die Behandlung der diffusen eitrigen Bauchfell- 
entzündung berichtet Dahlqrebn u. a. folgendes („Nord. Tids- for 
Terap. u , 1005 , H. 6, 7 u- 8)- Er macht zunächst einen Probe- 
schnitt über den Teil des Bauches, wo die Peritonitis zweifelhaft 
ist, z. B. bei AppendizitisPeritonitis mit unsicherer Verbreiteng 
in der mittleren Linie oder Ober der linken Fossa iliaca. Wird hier 
Eiter gefunden, so benutzt er diese Öffnung, dieselbe eventuell ver- 
größernd , nachdem er Appendix und Exsudat durch einen rechten 
Flankenschnitt entfernt bat. Bei positivem Resnltat kommt die erste 
Inzisioü fflr das Reinmachen des Bauches zur Anwendung, bei nega- 
tivem Resultat soll sie dem Patienten keinen Schaden verursachen ; 
in beiden Fallen erhält der Chirurg eiue wertvolle Aufklärung, ehe 
er den eigenUichen Herd angreift. Die Quelle der Peritonitis muß 
womöglich gefunden und entfernt werden. Ist der Patient zu weit 
heruntergekommen, so muß absperrende Tamponade angewandt werden. 
Grolle Schnitte, Eveotration der Dünndarmschlingen und Spülungen 
sind zu empfehlen. Verf. pflegt bei Darmparalyse oder in schwereren 
Fällen von Darmpareso eine Zükalfistel anzulegen und seine Melk- 
methodo anzuwenden, d. h. er sucht durch Streichen der eventrierten 
Därme den putriden Inhalt derselben durch die Zökalöffnung zu ent- 
leeren. Zum Streichen werden Gummihandschuhe angewandt. Bei 
gespanntem Magen, der die Reposition der Därme verbindert, punk- 
tiert Dahlorebn, bei isolierter Spannung des Dickdarms legt er 
eine Zökalfislel an. Während oder nach der Operation wird eine 
Salzwaeserinfusiou appliziert. Wenn Dmrmparalyse nach der Opera- 
tion besteht, soll man große und wiederholte Dosen von Atropin 
versuchen (Ömal 1 mjr Atropin subkutan). Die Drainage muß vor- 
sichtig gemacht werden. 

— Seine Experimente mit thyrotoxischem Serum publiziert 
Slatineanu („Kev. stünt. med- 11 , 190S, Nr. 5). Er fand Folgendes: 
Das thyrotoxisebe Serum übt eine spezifische Wirkung auf die 
Epithelzellon der betreffenden Drüse aus; diese Wirkung variiert je 
nach der Mengo des eingespritzten Serums. Kleine Doseu haben eine 
stimulierende Wirkung auf die Epithelzellen und bewirken vermehrte 
Absonderung der kolloidalen Substanz. Nach großen Dosen beob- 
achtet man fast vollständigen Schwund der Kolloidalsubstanz in Ver- 
bindung mit einer enormen Hypertrophie der Epithelzellen- Mit 
massiven Dosen bewirkt man eine plötzliche Zerstörung des Epithel«, 
akute Degeneration des Protoplasma und der Zellkerne. Unter dem 
Einflüsse dieser diastatischen Wirkung verlieren die letaleren die An- 
ziehung für basische Substanzen und werden eosinophil. Alle epithe- 
lialen Läsionen kommen ohne aktives Eingreifen der miwdermaü- 
seben Elemente zustande. 
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Literarische Anzeigen. 

1 - * 

Die Blennorrhoe der Sexualorgane und ihre Kompli- 
kationen. Nach dem neuesten wissenschaftlichen Standpunkte 
und zahlreichen eigenen Studien und Untersuchungen dargestellt 
von Prof Dr Ernest Finger Sechste, wesentlich vermehrte und 
verbesserte AnfUge. 1905, Franz Deutieke. 

Kin Buch wie das vorliegende, da» nunmehr in wehster Auflage 
erscheint, kann der .Empfehlung fH-lich entraten. Gehört es doch 
laii^t zum eisernen Bestände jeder Ärztlichen Bibliothek, and daß 
steh in der Diagnostik und Therapie der Gonorrhöe manches zum 
Bessern gewendet, ist zum Teile sicherlieh eiti Verdienst dieses 
Werke». Die Neuauflage enthält zahlreiche Ergänzungen, die durch 
die fortsch reitende Vertiefung unserer anatomischen und therapeutischen 
Kenntnisse als notwendig sieh ergaben. So wird das uns woblver- 
traute Buch auch im neuen Gewände die alten Freunde tiudcu und 
neue erwerben. Gkosz. 

Handbuch der Physiologie der Menschen in vier Banden. 
Herausgegeben von W. Nagel in Berlin. 1. Band: Physiologie 
der Atmung, des Kreislaufs und de« Stoffwechsel»». Erste Hälfte. 
Braunschweig lfluS, Friedrich Vieweg & Sohn. 

In dem vorliegenden Teile de* Werke* hat EL Borcttai: „Die 
Atembewegungen und ihre Innervation", Chhistian Boiut „Blutgase 
und respiratorischer Gaswechsel u , F. IL Hokhaxk die ^Allgemeine 
Physiologie des Ilerzens u sowie ^Die Innervation des Herzens und 
iler Blutgefäße" bearbeitet. Es ist ein Meisterwerk , das hier ent- 
stand. In trefflicher Weise bat es jeder Autor verstanden, die Literatur 
meines Gegenstandes zusammenzufassen und eine durchwegs auf 
modernen Standpunkten stehende Abhandlung auszuarbeiten* Der 
Löwenanteil an Arbeit ist auf F. B. IIofmaxn gefallen, den jugend- 
lichen, bedeutend« Fmckw/dwy ein würdiger Nachfolger Tihrk- 
mMt , eine geradezu l*wunderungswürdige Leiatuug vollbrachte, 
indem er ein kaum übersehbares Gebiet der Kreislaufsliteratur über- 
sichtlich gruppiert, kritisch gesichtet und künstlerisch dargestellt hat. 
Dadurch, daß er in den Haiipttext nur spärliche Quellenangaben auf- 
nahm und die Mehrzahl der Autorennamen in den Fußnoten unter- 
brachte, konnte er seinen spröden Stoff durchsichtiger, das Studium 



Feuilleton. 

* 

Badapester Briefe. 

(Orfe-Korr. dur , Wiener Med. PrW.) 
III. 

— August 1906. 

Ein liebenswürdiger alter Herr, der gelehrte I-eiter des haupt- 
städtischen statistischen Amtes, Herr Dr. Josef KörAsy, veröffentlichte 
jetzt eine umfangreiche Studie Ober den Tod. Sie umfaßt in 
Rubriken gereilito Tote, Ziffern ohne Kommentar- Wer aber die 
Zahlenreihen der Stalistik zu lesen versteht, findet eine Menge von 
interessanten Tatsachen. Dieses Buch ist ein Mabnruf für jeden 
Lebenden, und die düsteren Zahlenreihen scheinen uns in allen Ton- 
arten das Momente mori zu wiederholen. In erster Reihe sagen uns 
die vielen Zahle», daß in Budapest jährlich 16.000 Menschen zu Grabe 
getragen uud 22.000 Kinder geboren werden. Mit Recht wirft man 
die Frage auf , was die Ursache dieser verhältnismäßig großen 
Sterblichkeit ist. Verschwindend klein ist die Zahl derer, die an Alters- 
schwäche sterben. Das größte Kontingent stellen die, die an Nerven-, 
Magen- und Lungenleiden laborieren. Auch die nicht ciues natürlichen 
Todes sterben, bilden einen nicht unbedeutenden Prozentsatz der 
Verstorbenen. Die mehrten Menseben sterben im März und April. 
Die schwächste Ernte hat der Sensenmann im September und Oktober. 
Auch iu diesen düstern Herbsttagen fordert er 86—32 Opfer pro 
Tag. Das traurige Buch KrtRü.svs gibt uns auch darüber Aufklarung, 
ob der Sensenmann größere Vorliebe für Reiche als für Arme bat. 
Die traurigen Zahlenreihen, die oft einem die Haare zu Berge treiben, 



der schwierigen Materie wahrhaft genußvoll gestalten. Der gebildete 
Arzt wird sich in diesem bedeutsamen Werke jedenfalls besser jlf 
in den zumeist unzureichenden t weil einseitigen Lehrbüchern Uber 
den derzeitigen Stand der Physiologie ^formieren; er sollte os wohl 
nicht verabsäumte, sich von so erfahrenen Forschern und Lehrern 
auf diesen» Wege geleiten zu lassen. Br. 



Hat dai Menschenleben einen Zweok? Naturwissenschaft- 
liche Betrachtung von Dr. med. N. Lev. Berlin, Loewenthal. 

^Schwere und tiefe leiden lasten auf einem übergroßen Teil 
der Menschheit und verlangsamen den sittlichen Fortschritt der Indi- 
viduen ; Leiden, an deren Vorhandensein Mcnscheu die Schuld tragen, 
nicht Naturzwang. u Das ist der Grundton de« Buches. Sein Problem, 
die Frage , nach einem Zwecke des Menschenlebens, erhält für die 
wissenschaftliche Betrachtung die Formel: r \V eiche* naturgesetzlicho 
Resultat kann oder muß als notwendige Folge derjenigen Erschei- 
nungen erschlossen werden, deren Summe wir das geistige Lebeu 
eines Menschen nennen?* Und die Autwort lautet: „Das Menschen- 
leben besitzt, wie die Natur uns lehrt, einen vernünftigen Zweck 
für das Individuum, den zn erstreben es naturgesetzlieh getwungeu 
w ird. ] j .- Gesetz vom ludividualfortschritt, auf den Menschen ange- 
wendet, ist der Ausdruck für die im Wesen der Seele ruhende 
Naturnotwendigkeit, ihr Wissen zu vermehren und zu vertiefou und 
ihre angebornen und erworbenen Neigungen uach der hestimmten 
Richtung wirken zu lassen , daß die bewußten Handlungen des 
Menschen immer die von ihm beabsichtigte Tendenz ttesitzen, die 
intellektuelle und moralische Entwicklung audoror, uud damit die 
eigene, nach besten Kräften zu fOrdern. u n Elteru und Erzieher 
sollten der Jugend frühzeitig die ursächliche Begründung der Moral- 
geseUe. durch historischen und naturwissenschaftlichen Unterricht 
einprägen, mit gutem Beispiel vorangehend. Wenn dies nur wenige 
Generationen hindurch allgemein und mit dem gleichen Eifer ge- 
schähe, jnit dem heute der konfessionello und nationale naß in fast 
allen Staaten, welche in schiinen Wortcu die christliche Liebe predigen, 
den Kindern in Haus und Behalt und im öffentlichen Üben ein- 
geimpft wird, dann stiege die Morgenröte des allgemeinen Völker- 
friedens und Mensehen glücken herauf. Heilige Ungeduld ! Es wire 
vorläufig genügend, wenn alle Erwägungen des Verfassers so über- 
zeugend wäreu, wie seine Gefühle sympathisch sind. y. 



sagen manchmal Erfreuliches. Diesmal verkünden sie auch , daß 
Budapest heute eioo der gesündesten Städte des Kontinents ist. 
Heute entfallen auf 10.000 Einwohner nur 18*7 Kterbefällo. Vor 
30 Jahren belief sich die Sterblichkeit auf 43 5. Dieser Ruckgang 
der Sterblichkeit ist da« erfreulichste Moment, das uus das Buch 
des gelehrten Statistikers bietet, und die schönste Anerkennung, die 
oiuer Verwaltung gezollt werden kann. Dieser Sieg ist der I-ohn 
für den dreißigjährigen Krieg gegen den Tod. Er darf durchaus 
nicht unterschätzt werden. Wahre Helden haben an diesem Kriege 
teilgenommen, und wenn sie auch den Tod nicht ganz das ist ja 
unmöglich — überwunden haben, schwächten sie doch seine Kraft. 
Um diesen Sieg genau bewerten zu können, müssen wir wissen, 
daß Budapest vor 30 Jahren ein Seuchenherd, eine Brutstätte aller 
Infektionskrankheiten war. Einige beherzte Männer, die an der 
Spitze der hauptstädtischen Verwaltung gestanden, nahmen den Kampf 
gegen den Tod auf. Sie führten den modernsten und idealsteu Krieg, 
der je geführt wordeu ist* Soino Waffen sind die Errungenschaften 
der Technik; or führt nicht zu Metzeleien, sondern xur Verlängerung 
des Lebens. Der Schlachtruf war kaum verklungen und schon waren 
die wichtigsten Punkte gegen den Angriff gesichert. Es wurde ein 
grolle* Kanalnetz uud Wasserwerke angelegt; der Boden wurde 
durch gute Pflasterung gegen Verunreinigung geschützt; es wurden 
moderne Spitäler errichtet, die wir in den Spalten dieser Zeitschrift 
schon oft rühmend hervorgehoben habeu; es wurde der ärztliche 
Dienst in modernem Sinne organisiert; die Lebensmittel wurden 
einer strengen Kontrolle, unterzogen ; Markthallen , Desinfektions- 
anstalten und Schlachtbriieken wurden errichtet usw. Mit diesen uud 
ähnlichen Waffen wurde eine Schlacht nach der andern gewonoeu. 
Selbstredand mußte man für diesen Krieg viel Geld opfern und gute 
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Heerfahrer an die Spitze der streitenden Mftchte hinstellen. Zum 
Olflcke war beides da, und das Sanit&tawesen be&serte eich von Tag 
20 Taft. Aber der Krieg *&t nicht zu Kode. Er bult noch immer 
an und die Bioger verfolgen oocb den flüchtenden Feind, den Tod. 
In der zwölften Stunde kam der Hauptstadt auch der Staat zu Hilfe. 
Er konnte wegen der politischen Wirren noch nicht tätig eingreifen, 
aber der Kriegaplan Ist fertig. Er will ein au» Staatsmitteln zu 
erhaltende* allgemeine» Krankenhau» errichten, das den Bedürfnissen 
der Hauptstadt voll und ganz Rechnung tragen wird. Ein Pavillon 
fflr Lungenkranke, eine Abteilung für kranke Kinder und eine 
Klinik fflr Geisteskranke wird außer den Hauptabteilungen die 
schwere Aufgabe der Stadt erleichtern. 

über die Tätigkeit der staatlichen Kinderasyle Ist der erste 
Jahresbericht erschienen , dem wir folgende bemerkenswerte Daten 
entnehmen: Im Jahre 1903 waren von 460 Gemeinden 16.600 Kinder 
der staatlichen Fürsorge aberantwortet. Im Laufe de« Jahres wurden 
14.721 Kinder aufgenommen und 7976 entlassen* 6'7% wurden von 
den WaisemrtQblen an die Asyle gewiesen. Die meisten Kinder kamen 
infolge der Intervention der administrativen Behörden zur Aufnahme, 
85% waren eheliche und G&*/* uneheliche Kinder. Die Kinder 
wurden nur dann bei den Müttern gelassen, wenn es ihr Lebens- 
tnteresee so erforderte. 89% waren bei fremden Frauen in Pflege. 
1513 Kinder mußten den Müttern weggenommen werden, weil sie 
sich als Rabeumütter erwiesen haben ; die Sterblichkeit in den Asylen 
war viel günstiger als die Kindersterblichkeit des Landes. Die Ver- 
sorgung eines Kindes kostete jährlich durchschnittlich 92 Kronen. 

Die Ärzteschaft Ungarns und die Hauptstadt rüstet sich, da» 
Andenken ihres großen Kompatrioten Semmrlweias durch Errichtung 
eines Denkmals zu ehren. Der Kultus* und Unterrichteminister stellte 
dem Denkmalkomitee die noch fehlende Summe von 3000 Kronen 
zur Verfügung. BlühorUNO. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus französischen Gesellschaften. 

(Origioalberickn der „WUner Med. Pmu*.) 
Acadämle de mödedne. 
Charrin und Play: Intrauterine Rachitis. 

Ciurhin und F ay sind der Ansicht, daß die Achondroplasie 
nichts anderes als eine intrauterine Rachitis sei. Bei einem Achtmonat- 
kiod suchen sie diese Behauptung durch radio- und photographisebo 
Aufnahmen, durch mikroskopische und chemische Untersuchungen zu 
beweisen. Das Kind wog lÖQOg und hatte 2 Tage gelebt Die fötale 
Rachitis trat besonders am Kopf und Brustkorb hervor. Die Glied- 
maßen zeigten keine charakteristischen Veränderungen mit Ausnahme 
einer leichten Krtlramong des unteren Kodes von Radius und Ulna des 
linken Vorderarmen. 

Dopter: Chloranne Diät bei Skarlatlna. 

Düptek berichtet, daß er bei einer Scbarlachepidemie im fieber- 
freien Stadium salzarme Kost den kranken Kindern mit bestem Erfolg 
verabreichen Heß. Denn während die Epidemie vielfach Fälle von 
Albuminurie und sekundärer Nephritis aufwies, blieben seine Fälle von 
diesen Komplikationen verschont 

Dufour hilt bei ätharlichkriaken ohoe Albuminurie die gewöhnliche 
Fleischkost fflr unKbädlich. Bei Albuminurie ilw ist die uharac Flafschkott 
vono lieben, 

Wldal beztfehw es als Irrtum, dafi die Milchdiät vor Komplikationen 
des äch&rlachs tchutu. Die Atbamine der Milch seien nicht g&ntlich qd* 
schädlich. Schwanes Fleisch sei deshalb dem weißen vonuiiebep, weil ItLzterea 
leichler verderbe. 

Janet: Erinnerungeetörungen bei einer Hyeterika. 

Jährt beobachtete ein 23jährige« Mädchen* das im Anschluß an 
eine heftige Krregueg Anfälle bekam, in deren Verlauf sie sich mit 
der größten Präzision an dio Krankheit und die letzten Momente ihrer 
verstorbenen Mutter erinnerte. Im aofallsfreieo Intervall hingegen 
hatte das Mädchen jegliche Erinnerung an dieso Ereignisse, welche 
H—4 Monate den Anfällen vorausgegangen waren, verloren* Die Be- 
sonderheit des interessanten Falles, die J anist hervorheben möchte, 
besteht in dem Zusammentreffen einer llyponnncsie und Amnesie in 
bezog auf dieselbe Gedanken reihe. 



Bordas: Die Gegenwart des Areene in einigen Nahrungsmittel 

lioRi>A* hat Versuche gemacht, durch welche ihm dio Foa 
Stellung gelang, dafi verschiedene Nahrungsmittel Arsen enthalte 
Verschiedene Endivienartcn enthalten mehr als l\'s mg Arsen ai 
100 g, gewisse Glyzerine fast 1mg usw. Bordas glaubt in einer große 
Reihe anderer Nahrungsmittel dieses Metalloid nachweisen zu könnet 

M. Gasten: Untersuchungen über die Taubstummheit 

Cahtbn verfügt aber 800 Beobachtungen. Die kongenitale Taub 
stummheit ist nach denselben viel häufiger als die erworbene. t*SVt 
der Gesamtheit fallen anf erstore. In 10 ,'o der Fälle sind dabei ätio- 
logisch Verwandtschaftsehen im Spiele» auflerdem kommen Tuberkulose, 
Rachitis, Blei Vergiftung, Alkoholismus und Lues der Vorfahren in Be- 
tracht Bei den erworbenen Fällen spielen Infektionen der Gebirohrtute 
und die verschiedenen Infektionskrankheiten (Typhus, Scharlach etc.) 
eine Rolle. Iu einem Falle war dio Taubstummheit die Folge einer 
Osteomyelitis- 

Die Nekroskopien zeigen, daß die Erkrankungen des Labyrinths, 
des Gehirns und der Medulla oblongata ätiologisch mehr in Betracht 
kommen, als Mittelohraflektioneo- 

Lucas-Championniere: Über Ureache und Prophylaxe der Appen* 
dlziHs. 

Vortr. bat eine ausgedehnte Untersuchung Ober die Pathogeneso 
der Blinddarmentzündung angestellt. Seine Forschungen erstreckten 
sich nicht nur Ober Frankreich, sondern auch über Rumänien, Neu- 
Kaledonien, Belgien, Tonking usw. Er kommt zu dem Schlüsse, daß 
die Appendizitis eine neue Erkrankung sei, die zom Teil auf die 
Influenza, zum Teil auf starken Fleischgenuß zurückgeführt werden 
kann. Unter 22.000 Kranken vom Lande, die sich vorwiegend von 
Pflanzenkost nähren. Andel man eine Appendizitis. Bei dau Fleischkost 
liebenden Stfdten sei das Verhlttnia 221 : 1. Hier trete die Erkrankung 
auch schwerer auf. Die einzig richtige Therapie sei die Operation. 
Die Prophylaxe liege in baibvegetariacher Kost und regelmäßiger Stuhl- 
en tfeerung. 

SocMM de chirargie. 

Tehwn: Die Aufbewahrung des Chloroforms mit Zusatz von 

Schwefe). 

Te«üis setzte dem Kilo Chloroform ig Schwefel zu, wodurch 
es ihm gelaog. jeglicher Zersetzung Einhalt zu tun und das Chloroform 
in unveränderter Qualität zu erhalten. Der Schwefelznsatz vermag durch 
Monate hindurch jede Veränderung hintanzuhalten. Dieses Verfahren 
ist zuerst von Allais angegeben und erprobt worden. Die Erfolge 
bei der Narkose waren stets auagezeichnet. 

Bazy: Epitheliom der Vagina nach Hyeterectomia totalis. 

Bazv macht im Anschluß an die Mitteilung eines Falles von 
karzinomatöser Degeneration des uterineu S*ompfes nach Hystor* 
ectomia totalis Mitteilung von folgendem Fall: Eine Frau, bei 
welcher 1898 wegen großer Myome eine Hysteroctomia totalis durch- 
geführt worden war. stellte sich vor kurzem dem Operateur wieder 
vor ; da fand Bazy ein Epitheliom in der Vagina. Man sieht also, 
daß die Radikal Operation die Kranke nicht sicher vor malignen Degene- 
rationen zu schützen vermag. 

Bnmxm hat einen ganz analogen Fall beobachtet, bei welchem 
das Epitheliom seinen Ursprung in der Narbe hatte. 

Ricakjj fand bei einer Patientin, die zu ihm wegen eines Fibroms 
geschickt worden war, ein beginnendes Zervixkarzinom* das unbemerkt 
geblieben sein mußte. Ks kann alao schon vor jeglicher llysterektotnie 
eine Koexistenz maligner und benigner Tumoren bestehen. 

TrtriKH berichtet Ubor einen Fall, der mit dem Ricard* völlig 
analog ist. 

Lasrange: Die Behandlung der starken Myopie mit Extraktion 
der Linse. 

Laoranok teilt die Danerresultate von 20 linncooitraktionen, 
die er bei hochgradig kurzsichtigen Individuen ausgeführt, mit; sie 
bezieben sich auf einen Zeitraum von 2 - 18 Jahren. Infolge dieses Ein- 
griffes wurde nie eine Verschlechterung des Befundes im Augenhioter* 
grund bemerkt Niemals trat Net/hantablösnng auf. Dagegen erhöhlo 
sich die Sehachärfe bei den Operierten anf das Doppelte bis Dreifache. 
Diese Zunahme erklärt sich hauptsächlich durch die optisch verschie- 
denen Bedingungen, in denen sich ein Auge befindet* welches von einer 
hochgradigen Myopie zur Emmetropiu oder llypermetropie übergeht 
Trotz dieser günstigen Resultate, die Vortr. erzielte, ist er der Ansicht, 
dali die Unsenextraktion in den Fällen, wo die Myopie unter 17 Dioptrieu 
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ist, besser unterbleibt Wird diese Grenze erreicht oder überschritten, 
dann tritt die Operation in ihr Rocht und sie vormag wesentliche 
Dienste 2Q leisten. 



Doyen; Serumtherapie des 

Doyen macht einige Ergänzungen zu seinem am Chirurgenkongreß 
gehaltenen Vortrag. Er weist darauf hin, daß Calmuths in Lille schon 
im Jahre 1902 den Mikrococcus neoformans, den er als Abart des 
Staphylokokkus auffaßte , genauer studiert und beschrieben habe. 
Hntcmtawr habe dieselben Eigenschaften dieses Mikrokokkus test- 
gestellt wie Vortr. selbst , nur wolle er die Frage der pathologischen 
Wirkung erst nach längerer Beobachten gszuit definitiv entscheiden. 
Auch Bohret und BlTWffr haben ebenso wie M mcH ni k or p in 131 Nähr- 
böden, deren Material von 9 Brost drüsenkaninomeo und einem Karzinom 
des Orariums stammte, 4lmal reine nnd öiual unreine Kulturen des 
Mikrococcus neoformans konstatiert Doyen stellt zugleich fünf soro- 
therapeu tisch bebandelte Patienten vor, die an Karzinomen leiden und sich 
auf dem Wege der Besserung befinde. 

Soupault: Appendizitis und Diarrhöe. 

Soupault hat zusammen mit M&kakd sechs hierher gohörige Fälle 
beobachtet Bekanntlich ist die Obstipation so regelmäßig bei der 
Appendizitis zu finden, daß viel« Kliniker bei der Gegenwart ron 
Diarrhoe niemals die Diagnose einer Blinddarmentzündung stellen. In 
den Fallen von Soupavlt und M6nard war mehr oder weniger starke 
Diarrhöe zu Beginn der Erkrankung zu verzeichnen. Erst später kam 
es zur Obstipation. Die mit Diarrhöe einsetzenden Fälle siud nach der 
Meinung des Vortr. prognostisch ungünstiger als die gewöhnlichen, 
von Anfang an mit Verstopfung ein hergehenden. 5 von den 6 beob- 
achteten Fällen waren ausgesprochen schwer. 3 verliefen letal, bei 
dem 4. kam es trotz Gangrän und allgemeiner Peritonitis noch 
zur Heilung, beim 6. Fall entstand ein beträchtlicher Beckenahszeß. 
Nor der 6. Fall war leicht. Bei derartigen Fällen ist jedenfalls frßh- 
zeitige chirurgische Intervention wünschenswert. 

Stredey betont auf Grand seiner Erfahrung aW*lla AU Häulkkott 
schwerer Komplikitionsn bei den mit DiarrhS* befiaixrodcn Appendizitisfällen. 

Le fieudre erwähnt die Schwere jener Fälle* wo die Diarrhöe fötiden 
Cbarakur annimmt Betenden häufig sind derartige Fälle bei Kindern. 

CambT erwähnt einen Fall, wo der Fat ein Knsbe - an diarrboiacher 
Appendizitis mit sekundärer G angrän des Würm forUiW« «krankt*. 

Notizen. 



Wien, 9. September 1905. 

(Cholera.) Ein Dezennium fast ist abgelaufen, seit zum letzten 
Male lUUnpjlereDde Nachrichten aber das Auftreten der Cholera an 
der russiwh- österreichischen Grenze und im Nordosten unseres Vater- 
landes erfolgten. In der Zeit vom 16* — 24. August d. J. sind in 
Westpreuflen drei russische Flößer erkrankt und wurde in zwei 
Fällen Cholera bakteriologisch festgestellt Am 30. August wurde aratlirh 
gemeldet. da& acht auf Flößen russischer Provenienz beschäftigt ge- 
wesene Individuen im Weicbselgebieto suspekt erkrankt, drei gestorben 
sind und daß In 7 Fällen Cholera bakteriologisch nachgewiesen 
worden ist. Bis 5. September belief sieh die Kahl der Erkrankungen 
auf 77 mit H Todesfällen. In der Zeit vom 22. August bis 5. Sep- 
tember erkrankten in Galizien, und zwar in den Gemeinden Padew 
und Grodzisko sieben Persooen an Cholera ; hiervon sind 3 gestorben, 
3 genesen und 1 Fall verblieb in Behandlung. Die erste Erkrankung 
betraf einen am 15. August au« Westpreußen abgereisten, am 19. August 
über Nadrbn«w in seine Heimat znrflfkgekebrten Flößer — Wie 
das „Ostern Saö.'W," in einer Separatbeilage mitteilt, wurden seitens 
der politischen Bezirk»' und Landesbehttrden sowie .durch das Mini- 
sterium de« Innern unverwcilt die entsprechenden Maßregeln gegen 
das Umsichgreifen der Beuche ergriffen nnd speziell angeordnet, daß 
längs der von der Weichsel gebildeten Rcich&greuze unter Berück- 
sichtigung der lokalen Verhältnisse und der Vorkehrsbedflrfnisäe 
Auladuuga- bzw. SchifTsrevisionsstationen errichtet, alle mit Fluß- 
fahrzeugen nach Galizien kommenden Personen und Waren der 
sanitären Revision unterzogen, in diesen Stationen für K ranke n- 
nuterkflnfte und Desinfektions Vorkehrungen Vorsorge getroffen, der 
Gesundheitszustand aus dem benachbarten Auslaude , insbesondere 
aus dem Flußgebiete der Weichsel zureitender Personen, der Aus« 
Wanderer usw. sorgfältigst überwacht, im Falle de* Auftretens ver- 



dächtiger Krankhetütsymptome sofort die Anzeige erstattet , die 
vorgeschriebenen Vorkehrungen getroffen und die Cbolerabereit* 
schaft in gleichem Umfange, wie dieselbe auläfllich der letzten 
Cboleraepidemie in den Jahren 1892 — 1896 bestanden hat, wieder 
aktiviert werde. Es wurde auf die Notwendigkeit, rechtzeitig eine 
genügende Zahl von Kpidemieärzten, Wartepersonen sicherzustellen, 
auf Beschaffung von Desinfektionsmitteln und -Einrichtungen, Instand* 
Setzung und Bereithaltung von Isolierspitälem fllr Kranke hinzu- 
wirken und die genaueste Feststellung der Natur verdächtiger 
Erkrankungen zu veranlassen, endlich auf die Verpflichtung, den 
Gesundheitszustand im benachbarten Auslande im Augo zu behalten, 
aufmerksam gemacht. Ferner wurde die Mithilfe des Eisenbahn- 
rainisteriums bezüglich Absonderung und Überwachung von Roisonden 
aus eeucbenverdftchtigen Gegenden in Anspruch genommen nnd die 
Cboleraprophylnxe seitens der nicht unmittelbar bedrohten Ver- 
waltungsgebiete Österreichs gesichert. 

(Als Koexami natoreu bei den med izi nieeben Rigorosen) 
werden im Studienjahre 1905/06 fangieren: Aq der Universitlt in 
Wien beim II. medizinischen Rigorosum die Proff. ThkomrEschrrich 
und Heinrich Öbkrsteikkr, als deren Stellvertreter die Proff. Ai-ors 
Monti und Waonbr v. Jaürbgg, beim III. medizinischen Rigorosum 
die Proff. Gustav Rirhl und Hofrat Adam Politzer, als deren 
Stellvertreter die Proff. Ernst Finger und Viktor Urbantschitsch; 
an der deutschen Universität in Prag beim IL Rigorosum die Professoren 
Arnold Pick und Ferdinand Hokppb, beim III* Rigorosum die 
Proff. Hofrat Philipp Josef Pick und Euancel Zaufal* an der 
bobmischen Universität in Prag beim II. Rigorosum die Proff, Gustav 
Kathhkl und Karl Kupfnkr, beim III. Rigorosum die Proff. Viktor 
Janovskv und Euilian Kaufmann ; an der Universität in Gru 
beim IL Rigorosum der Prof. Meinhard Pfaundler, beim III. Rigo- 
rosum die Proff- W'ilhelm Prausmtz, Johann IIabkruakn und Karl 
Kkkibich; an der Universität in Innsbruck beim II. Rigorosum die 
Proff. Karl Mayer und Johann Loos, beim III. Rigorosum die 
Proff. Georg Jukfinger, Alois Lüde und Ludwig Merk; an der 
Universität In Krakau beim II. Rigorosum die Proff. Odo Bojwjd, 
Valbrian Jaworski , Stanislaus Packnski und Johann Piltz 
sowie der Sanitätakonsulent der Staaiababnen Dr. Josef Zole, beim 
UL Rigorosum die Proff. Ladislaus Reiss, Przkmyslaw Pieniazek 
und Alexander Rossbr sowie der Privatdozent Maximilian Rcl- 
kowski; an der Universität in Lemberg beim IL Rigorosum die 
Proff. Johann Raczynski und Heinrich v. Halban sowie der Privat* 
downt Joskk Wiczkowski, beim UL Rigorosnm die Proff. Wladimir 
Lukabirwicz, Gregor Zibmbicki nnd Hilarius Schramm sowie der 
Privatdozent Ladislaus Bylicki. 

(Gemeinde-Sani tätadtenst in Nieder erreich.) Am 
Ende des Jahre« 1898 hat, wie wir dem „Öaterr. Sanittteweeen* 
entnehmen, die Zahl der subventionierten Sanitätsgemeinden 255 be- 
tragen; davon waren besetzt mit Ärzten 135, mit Wundärzten 97, 
unbesetzt 28* Die Summe der Landossubvention belief sich auf 
182.500 K- Ende Juni 1904 betrug die Zahl der subventionierten 
Sanilätsgemeindon 271, wovon 186 mit Ärzten und 71 mit Wund- 
ärzten besetzt, 10 unbesetzt waren. Die Summe der I>andessubvsn- 
tiou betrug in dieaem Zeitpunkte 198.320 K, die der Geraolodo- 
beiträge 136.094 K, die Gesamtausgabe -334.414 K. Die Zahl der 
subventionierten HanitÄtegemeindeu (-Gruppen) steigt allmählich, die 
präliminierte Laudeasubvention von 200.000 K wurde aber in keiuem 
der angeführten Jubre vollständig in Anspruch genommen. Die Nachwei- 
sungen der Undesausschußberichte lassen entnehmen, daß der Wechsel 
unter den Gemeindeärzten zusehend« geringer wird, die Posten in 
neuerer Zeit länger besetzt bleiben und daß eine gewisse Stabilität 
des gemeindeärztlichen Personals erwartet werden darf. Im Jahre 
11)02 bewilligte der Landtag zur Versorgung von Witwen nach 
Gemeindeärzten einen Kredit vou 5000 K und erhöhte denselben in 
der Folge auf 10.000 K, mit der Bestimmung, daß Witwen sowohl 
von subventionierten wie von nichtsubventionierten Geraeindcflrztcn 
Unterstützungen gewährt werden. Es erhielten 19 Witwen dauernde 
Unter st Atzungen im Gesamtbetrage von '»600 K, 10 Witwen einmalige 
Unterstützungen von zusaromeu 2100 K, außerdem wurde in einem 
Kalle ftlr die Waisen eines Gemeindearztes ein Erziehungsbeitrag 
von 200 K bewilligt. 
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, (Ärzte und Zahntechniker.) In einer ihrer letzten BH«m 
h:it nunmehr aurh die Äntfekiimmor im Herxogturoe Salzburg zu dem 
von der Regierung dein Relcharate vorgelegten Gesrtzont würfe, be- 
treffend die Ausübung der ZahnerwitiJeiimle und den Betrieb der 
Zahntechnik, Stellung genommen und die Einbringung einer IVntest- 
eiDgabc als gegenstandslos betrachtet, da nicht zu erwarten Bei, daß 
weh die Regierung zur Zurückziehung ihrer Vorlage bestimmen lautre 
und Uber das weitere Schicksal de« Gesetzen t würfe* nur mehr das 
Parlament zu entscheiden haben werde. Dagegen wurde be&chlot&en, 
bei der geschftfUführenden Kammer zu beantragen, daß dureh die- 
selbe eine gemeinsame Petition an da» Abgeordnetenhaus um Ein- 
berufung einer parlamentarischen Enquete outer Beizipljung von Ver- 
tretern der Ärztekammern gerichtet werde. Desgleichen wurde der 
Ansicht Ausdruck gegeben, daß von Seiten der Kammern auf die 
betreffenden Abgeordneten Einfluß genommen werde. Bezüglich der 
den Delegierten zu erteilenden Direktiven wurde die Einholung der 

der Kammern sowie die Iteaprechung ditu* 
auf dem bevorstehenden Arztekammertage als wünschet^ 
wert in Vorschlag gebracht. 

(Mediziuatudium in Italien,) Wir ktl»n in der vorigen 
Nummer unsere* Blatten ein kurze« Refttit über einen Artikel 
Caeharaö in der „Deutschen med, Worhenachr.- erstattet, der von 
den UniverwlÄUverhaltnisven Italiens gehandelt hat- Der nämliche 
Autor berichtet nun über das Medizinstudium in Italien unter andern 
folgende«: Die Studienzeit beträgt IT Jahre; das Studienjahr beginnt 
buchst feierlich in Gegenwart der Gemeindebehörden mit einer 
Festrede und der Verteilung von Preisen. Geradezu Übermäßig Itt 
die Anzahl von Ferialtagen, die bisweilen sogar von den Studenten 
in terrortet weher Weise erzwungen werden. Alle Fe&te, wie Weih- 
nachten, Ostern, Karneval, Fastenzeit, werden mit 15 — 20 und mehr 
Ferialtagen begangen. Die praktischen Übungen der ersten Semester 
beziehen rieh auf Chemie experimentelle Physik und Botanik. 
Anatomie, Physiologie ntid pathologische Anatomie werden etwas 
stiefmütterlich behandelt. Au den chirurgischen Kliniken laßt man 
die Praktikauten einige der hüuHgateu und praktisch wichtigen 
Operationen ausführen. Auch in den anderen Kliniken i*t zur Be- 
tätigung reichlich Gelegenheit gegeben. Die forensische Medizin ist 
ein Stiefkind de* Unterrichts, Am Schlosse eines jeden Studienjahre* 
findet eiu Spezialexamen über den l^hrstoff des jeweiligen Unterrichts- 
jähren statt. Die Vorsitzende Kommission entscheidet in geheimer 
Abstimmung, ob der Kandidat bestanden hat. Am Ende der ersten 
zweijährigen Periode erbalt der Student ein Zeugnis üher Physik, 
Botanik. Chemie, Zoologie, Anatomie und Physiologie, nach der zweiten 
zweijährigen Periode über pathologische- Anatomie, allgemeine Patho- 
logie, medizinische und chirurgische Pathologie und Pharmokologie, 
nach der dritten zweijährigen Pariode Über Hygiene, Haut- und Ge- 
schlechtskrankheiten. Geburtshilfe, medizinische und chirurgische Klinik, 
psychiatrische und gerichtliche Medizin. Dazu kommen als Nebenfächer 
die andereu Disziplinen. Am Schlüsse des Studiums kommt dtis Ksame 
di Lauren, entsprechend dem deutscheu Staatsexamen, hauptsächlich 
bestehend in der schriftlichen und mündlichen Verteidigung von 
selbstgewahlten Thesen. Im Falle des Bestehens proklamiert der 
Präsident den Kandidaten als »Doktor der Medizin und Chirurgie". 

(Internationaler Tuberkulosekonpreß in Paris 1905.) 
Die französischen Bahnen gewahren den Kongreßteilnehmern für die 
Fahrt von der Grenze bis Paris und zurück eine Ermäßigung von 
50* wenn die Rückfahrt über dieselbe Route erfolgt und die 
Heise zwischen dem 30. September und in. Oktober ausgeführt wird. 
Die Teilnahme ist möglichst bald unter Einzahlung i\**> Mitglieds- 
beitrages von 2b Franca anzumelden. Alle näheren Auskünfte erteilt 
das vorbereitende Komiice, Wien, IX. , AlserrtraUe Nr, I, Klinik 
SciimVrrRR. 



Z 



tStatistik.) Vom 27, Alna 
vilspitJLleri) Wien* titfOii P- 



bi* iakl 2 September lüOi> wurden in d*n 
b*b*mlt*U. HierYun worden 1434 
ruüamicu, 142 sind gostarUu (8% *Ic* Ablauf©*). In ttiwni Zeitraum* 
worden ans d*r Zmltovftlkcruna Wtam in* and außerhalb der Spitäler bei 
dar t k. Statthalter^ aU erkrankt gemeldet: Au Di|>btberiti* (J7. Ig/pt 
AopenenUDiHloni: 1, Cholera-, Flecktyphus , Abd»minaltv]ihni 19, Dvsen- 
tm# Matten , Varizcüen 10, .Scharlach Uaaem 30. Kaachhasteu 118. 
Rotlauf ÜU, Woelienbeitlleber^ Röteln 1, Mumpi-, Inflotni* - t UenickaUrre — , 
Boti — . frllikn). flindehaot - Knlzlindong — , Müsbraod — . Lajwa — . In der 



abgelaufenen Jahreawoche alnd in Wien 098 Person«» gbiUrben ( + 49 gep* 

die Vorwoche). 

(Todesftlle.) Gestorben sind: In Olmfltz der Direktor der 
dortigen Landeskraukcnanstalt Dr. Emilian Mick; in Dobrzau 
Dr. JOSIT THDBHWAM», im 39. Lebensjahre; in Ungar. IlVadisch 
der Itezirksarzt Dr. AliKEttT l'ALLANä; in Tista der Dtstriktsarzt 
Dr. ADALUST LStMBKT; in Hasol der Pmfossor der rheniie an der 
dortigen Universität Dr. KAHMiArtf. 

Neue Literatur. 

(Der R*daktiim zur Bettfrfwhong elnjresaadte Rächer.) 
Em. LcTt, Mikn>sk*pi*rhc rnMnKhnnir. den Waasm Hr. Mit 180 Piaaren in 

8t> Abbildungen im Teile uud 220 Figuren auf 10 litbt.jrrapliierteu Tafeln. 

Wien 1905, Josef Safafc - K 11*60. 
II. Iioldmau, lie wahre dein Kind vor Erkrankong. Halle a. d. 9. 11*04, C Mar- 

hold. — M. 2'— , 

E. Lexer t Lehrboch der allgemeinen Chirurgie. 2. Bd. Stuttgart 1906, F. Eake. 
Verantwortlicher Redakteur: Priv.-Doz. Dr. Ludwig Brian. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der 
chemischen Fabrik F. Hoffmann-La Roche & Cie in Basel über 
„Digalen" und einen Prospekt dpr Farbwerke vormals Meiater 
Lucius & Brüning in Höchst am Main über „Pegnin". Wir 

empfehlen dieselben der geneigten Beachtung untrer Leser 
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bewährt in allen Krankheiten 
der Atmungs- und Vcr- 
dauungsorgane , bei 

Gicht, Magen* und 
Blasenkatarrh. Voniigl. 
für Kinder Rcluiuva lehnten 



Dr. Kahlbaum. Görlitz, 

Heilanstalt für Nerven- und Gemütskranke. 
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Extraefum Chinae „Nanning" 

(Oaa.rjealt Stomacbtcnm der Gegenwart). 
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Nene Forderungen unserer lieburts- und 
Wochenbettshygiene. 

Von Dr. Emil Ekatein. TepliU, 

Der Gedanke von der Pflicht der Universitäten, sich 
an der Ausbreitung der Volksbildung zu beteiligen, hat (fanz 
bedeutende soziale Gesichtspunkte gezeitigt, deren praktisefie 
Verwertung und Realisierung bereits bestiromte Formen an- 
genommen hat 

Die Fortbildung des Allgemeinwissens sowohl als auch 
die Beruftfortbildung sind heute bereits ausgesprochene 
Aufgaben geworden, ja der Zug der Zeit, das allgemeine 
Bildungsbedürfnis der Volker im letzten Jahrhundert fordern 
geradezu eine demokratische Ausbreitung der Wissenschaft 
zur Hebung des allgemeinen Bildungsniveaus derselben. 

Daß gerade und ganz Wsonders die rasche Entwicklung 
der Naturwissenschaften mit ihren nositiven Erfolgen und 
deren praktische Verwertung auf allen Gebieten der Indu- 
strie es war, die diese ganze Richtung zeitigte, möge hier 

rühmend Erwähnung finden. 

Die praktische Verwertung der Errungenschaften unserer 

Wissensehaften auf allen Gebieten bildet die Brücke, welche 
die Hochburg des Gesatntwissens, die Universität, ihrer etwas 
mittelalterlichen Unnahbarkeit beraubte und dieselbe zu einem 
hehren Tempel umgestaltete, in welchem Licht und freier 
Geist herrscht und den zu betreten heute jedermann frei steht, 
England und Amerika mit ihrem demokratischen Re- 
gierungssystem bahnten diese wissenschaftlich freiheitlichen 
Bestrebungen mit großem Erfolge an, und insbesonders Oster- 



reich und Deutschland förderten diese Bewegung durch die 
„University Extension - . 

Die Erkenntnis brach sich immer mehr Bahn, daß die 
Errungenschaften unseres wissenschaftlichen Strebens einen 
vollständigen Erfolg füglich entbehren müßten , wenn das 
ganze Volk der Wohltat dieser wissenschaftlichen Errungen- 
schaften nicht ungeschmälert teilhuftig werden kann. 

«Knowledge is power" bewahrheitete sich hier auf das 
deutlichste und der ewige Circulus zwischen Allgemeinbildung 
und Beruftbildung — die eine erheischt eben strikte die 
andere — gewann eherne Formen, 

Dieser Umschwung, der sich im allgemeinen auf wissen- 
schaftlichem Gebiete vollzogen hat und auch kontinuierlich 
sich noch vollzieht, hatte zur Folge, daß alle Fakultäten 
bzw. Hochschulen der Wissenschaft und Kunst mit den 
breiten Schichten des Volkes mehr minder in Fühlung traten. 
Die wohltätige Wirkung dieses ^Infublungtreten* hat 
in veivchicdentücher Weise geltend gemacht, und 



Hit 



Frage, die das Allgemeinwohl des Volkes tangierte, 
n einer verhältnismäßig leichten Weise bereits ihrer 



sich 
mauehf 
konnte 

Realisierung zugeführt werden 

Wenn auch noch so mancher Kontrast auf sozialem Ge- 
biete es verhinderte, Realisierungen allgemein wichtiger 
Fragen in ideal wissenschaftlichem Sinne durchzuführen, so 
muß vor allem das Bestreben rühmend anerkannt werden, 
daß wenigstens ein Verständnis für viele dieser notwendigen 
Realisierungen in die breiten Massen gebracht wurde. 

Gehen auch infolge der oft schlechten sozialen Lage der 
körperliche Hunger mit dem Bildungshunger leider nur zu 
häufig noch Arm in Arm einher , so hat letzterer doch 
ersteren oft und oft schon dadurch zum Schweigen gebracht, 
daß Mittel und Wege durch die aufklarende Wissenschaft 
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gezeigt und gezeitigt worden, die soziale Lage der breiten 
Massen in gewisser Beziehung zu beben. Es ist diese Tat- 
sache vom Standpunkte der Humanität schon mit einer ge- 
wissen Befriedigung zu konstatieren, und es bleibt aar zu 
wünschen, daß auf diesem eingeschlagenen Wege stramm 
weiter gearbeitet wird. 

Die Wirkung de* „Infühlungtretens" der Wissenschaft 
mit den breiten Schichten der Bevölkerung hat sich, auf 
die medizinische Wissenschaft angewandt, in erster Linie 
bei der Bekämpfung der Volkskrankheiten in elementarer 
Weise Geltung verschafft, und Forderungen der Wissenschaft 
erfahren ihre dringendste Realisierung durch regste Anteil* 
nähme der Bevölkerung und des Staates. Die Steigerung der 
Intelligenz der Bevölkerung hat bei derselben das Macht- 
gefühl gezeitigt, und die Folge davon wAr die Selbsthilfe, 
Die großen Erfolge, die wir bei der Bekämpfung der Variola, 
des Typhus, der Diphtherie u. a. m* heute zu verzeichnen haben, 
finden ihre Begründung im wesentlichen in der intelligenten 
Mitarbeit der^Bevölkerung, und gegenwärtig ist es die Tuber- 
kulosen bekam pfung, deren Erfolg lediglich durch die wissen- 
schaftliche Aufklärung und durch das eben im Volke ge- 
steigerte Bedürfnis nach dieser Aufklärung, verbunden mit 
einem regen Interesse für die ganze Sache, von vorherein als 
ein positiver bezeichnet werden muß. 

Die wissenschaftliche Aufklärung des Volkes bei Be- 
kämpfung seiner Massen erkrankun gen muß heute als das 
wesentlichste Förderungsmittel dieser Bekämpfung angesehen 
werden, und es braucht wohl nicht erst betont zu werden, daß 
die diesbezügliche Vorbereitung der breiten Volksschichten 
in logisch harmonischer Weise betrieben werden muß, 

\V r as nun das Puetperalfieber, auch eine der vielen Volks- 
krankheiten, und dessen Bekämpfung anbelangt, so sind wohl 
kaum 25 Jahre verflossen, daß die verschiedenen Puerperalfieber- 
Statistiken zur Genüge dokumentierten, daß unsere Geburts- 
und Wochenbettshygiene, deren einziger Zweck und alleiniges 
Ziel die Bekämpfung des Puerperalfiebers bildet, noch nicht 
jenen Höhepunkt erreicht hat, den zu erreichen wohl der 
klinischen, bei weitem aber nicht der außerklinischen Geburts- 
hilfe gelungen ist. 

Die wissenschaftliche Tätigkeit auf diesem Gebiete 
beschäftigte sich zur Genüge mit allen einschlägigen Re- 
formen und ist auch mit dieser Reformarbeit noch lange 
nicht fertig. 

Wer steh mit dem Studium dieses Gebietes konsequent 
befaßt hat, der muß an der Hand der praktischen Erfahrung 
zur Überzeugung gelangen, daß entsprechend der relativ kurzen 
Zeit, iu welcher man überhaupt eine Geburts- und Wocbenbetts- 
hygiene kennt, wohl Reform Vorschläge der verschiedensten Art 
und in ganz erschöpfender Weise gemacht wurden, aber nur 
verhältnismäßig wenige dieser Vorschläge zur Realisierung 
gelangten. Im Verlaufe der Zeit haben die Beobachtung und 
Erfahrung auch noch ergeben , daß viele dieser Reformvor- 
schläge als nicht mehr zeit- und sachgemäß überhaupt einer 
Realisierung unwert bezeichnet werden müssen. 

Es ist hier nicht der Ort, eine Razzia unter diesen 
Reform Vorschlägen vorzunehmen, und ich will nur als Bei- 
spiel erwähnen, daß ein großer Teil der bislang angestrebten 
Hebammenreform heute nach den bisher gemachten Erfah- 
rungen als nicht rationell, also als unpraktisch sich erwiesen 
hat, und Uberhaupt alle Verbesserungen an dem in seiner 
gegenwärtigen Verfassung bestehenden Hebaramenstand eine 
Sisyphusarbeit bedeuten, also ein vergebliches Bemühen sind und 
bleiben werden. Die praktische Erfahrung weist heute strikte 
darauf hin , den jetzigen Hcbammenstand und dessen Aus- 
bildungsverfahren auf den Aussterbeetat zu setzen und einem 
neuen modernen Hebammenstand auf Basis einer höheren 
Bildung die Bahnen zu eröffnen. In einer Monographie, die 
demnächst in der GiwKKBschcn Sammlung erscheinen wird, 
habe ich mich über diese Behauptung in verbreiterter Weise 
ausgesprochen. 



Um die Bekämpfung des Puerperalfiebers in erforderlicher 
Weise populär zu machen, muß die neue Richtung der Uni- 
versity Extension, auf dem von ihr noch wenig bebauten 
Gebiete der Geburts- und Wochenbettshygiene mit ihrer 
Tätigkeit eben einsetzen, die dahin hinausläuft, die breiten 
Schichten der weiblichen Bevölkerung selbst^ also in aller- 
erster Linie die zunächst Beteiligten, für dieses Gebiet zu 



Die modernen Organisationsbestrebungen der gesamten 
Frauenwelt deuten ja selbst darauf hin und kommen dieser 
Aktion wesentlich zustatten. 

Fragen wir uns, was in dieser Beziehung überhaupt 
schon geschehen ist, so müssen wir zu unserem wohl ge- 
rechten Erstaunen zugestehen, daß in bezug auf direkte Auf- 
klärung der breiten Volksschichten in betreff der Bekämpfung 
des Puerperalfiebers eigentlich noch recht wenig geschehen 
ist Wohl wirkte BuraNKCKE-Magdeburg bereits zu Anfang 
der achtziger Jahre segensreich auf diesem Gebiete, indem 
er ein freies Wort an die Frauenwelt richtete und sie zur 
Mithilfe bei der Bekämpfung des Puerperalfiebers aufrief; 
Klein Wien tat dasselbe und nach Bobnkkcu in Deutsch- 
land noch viele andere. Die Entstehung . und Begründung 
der zahlreichen Wöchnerinnenheime in Deutschland und des 
einzigen „Kaiserin Elisabeth- Wöchnerinnenheimes" in Wien 
resp. in Österreich waren die segensreichen Folgen dieses Be- 
strebens. Mehr ist in dieser Beziehung aber nicht geschehen* 
außer daß noch hie und da in Zeitschriften und Monographien 
einige volkstümlich gehaltene Artikel über Geburts and 
Wochenbettshygiene erschienen. 

Wenn auch unsere Antisepsis den breiten Schichten der 
Bevölkerung zur Kenntnis gelangte und zum geflügelten 
Worte wurde, so geschah dies doch immer nur iu Form von 
Schlagworten, worunter Karbol, Sublimat , Lysol etc. die 
Hauptrolle spielen. Der wahre Geist unserer Antisepsis sowie 
unserer ganzen» heute wissenschaftlich wohlfundierten GeborU 
und Wochen bettshygiene blieb den breiten. Massen zum weitaus 
größten Teile unbekannt, und unsere geburtshilflichen Sta- 
tistiker sprechen für die Folgen dieser Tatsache eine deutliche 
Sprache. 

Wohl predigte man den Hebammen über alle Gebiete 
der Geburts» und Wocbenbettshygiene, schrieb sich für die- 
selben die Finger wund, schuf auf dem Lande eigene Hebammen- 
vereine, wo denselben Vorträge von Professoren und Ärzten 
gehalten werden» um ihr Wissen zu festigen und zu erweitern 
u. a. m.! Nach 13jähriger eigener Tätigkeit auf diesem Ge- 
biete muß ich leider bekennen, daß man tauben Ohren 

S redigte I Es war eigentlich von vornherein schon einzusehen, 
aß da alle Mühe umsonst sein muß, da den Hebammen eben 
das grundlegende Verständnis fehlt, das Gehörte oder Gelesene 
auch praktisch zu verwerten 

Man verlangt von den Hebammen, ihre Klientel über 
Geburts- und Wocbenbettshygiene aufzuklären und vergaß, 
daß dies zu tun den Hebammen infolge ihres tiefliegenden 
Bildungsniveaus ja überhaupt gar nicht möglich sein kann; 
mau vergaß, daß das von den Hebammen zu bebauende Feld 
in gar keiner Weise für einen derartigen wissenschaftlichen 
Zweck vorbereitet ist, mit einem Wort, daß der Frauenwelt 
selbst die allern ötigsten Grundbegriffe für ein Verständnis 
der ganzen Frage fehlen. 

Unter diesen Umständen kann und darf es ans £*r 
nicht wundern, wenn unsere Geburts- und Wocbenbettshygiene 
noch sehr viel zu wünschen übrig läßt und im Gegensätze 
zu unseren wissenschaftlichen geburtshilflichen Hochburgen, 
den Kliniken und Gebaranstalten, in der geburtshilflich" 
Praxis die Wochenstube das Schlachtfeld der Frauen nach 
wie vor geblieben ist, wo das Puerperalfieber täglich seine 
Opfer in ungeschmälerter Weise fordert Auf diesem Gebiete 
sind unter den obwaltenden Verhaltnissen unser so vollendetes 

Cartshilfliches Wissen trotzdem Stückwerk und onsere 
tschritte Unzulänglichkeiten geblieben. 
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Weibes sind, trotzdem aber doch einer ganz bestimmten Für- 
sorge bedürfen» alle Schädigungen und Noxen fern zu halten, 
die den Körper als solchen treffen können, ferner aber, und 
dies in erster Linie, den Würgengel Kindbettfieber ans dem 
Feld zu schlagen. Die Organisation der Frauenwelt, von der 
hier vornehmlich die Rede sein soll, wird sich in gleicher 
Weise dnrebführen lassen, wie dies bei der Organisation zur 
Bekämpfung der Tuberkulose geschah und die immer noch 
im Wachsen begriffen ist. Der Werdegang gerade dieser 
Organisation muß die Möglichkeit der Erreichung unseres 
Zieles zur Gewißheit machen und uns bestärken, dieselbe 
Kampfweise zur Bekämpfung des Puerperalfiebers anzu» 
wenden. 

Zu diesem Zwecke ist es unerläßlich, daß die gesamten 
Vorstände unserer geburtshilflichen Kliniken und Hebammen- 
lehranstalten in erster Reihe sich an die Spitze dieser Be- 
wegung stellen und in allen Kronländern der Monarchie 
geradezu gleichzeitig diese Bewegung einleiten. Jedes Kron- 
land besitzt in dem Vorstand seiner geburtshilflichen Klinik 
resp. Hebammenlehranstalt den Leiter und in den betreffen- 
den Anstalten die Zentrale seiner Organisation. Die Aus- 
breitung dieser Organisation wird sich nach Städten und 
Bezirken richten ond schließlich in Distrikte weiter ver- 
zweigen. 

Die gesamte staatlich und städtisch angestellte Ärzte- 
schaft, Spezialärzte und praktische Ärzte werden mit Be- 
stimmtheit die Propagierung dieser Organisation fördern und 
ausgestalten, deren Fäden immer wieder zur Zentrale und 
deren Leitung zurücklaufen. So nur kann und soll zwischen 
der klinischen Geburtshilfe mit der außerklinischen ein geistiger 
Ranport hergestellt werden, der bislang leider gänzlich ver- 
mißt wird, der aber für diese Organisation unumgänglich 
erforderlich ist und für die weitere Erforschung des Puer- 
peralfiebers von höchstem Werte sein muß. 

Was in diesem organisierten, sich über die ganze 
Monarchie erstreckenden Vereine zur Bekämpfung des Kind- 
bettfiebers zu leisten wäre, bedarf wohl keiner eingehenderen 
Erörterung. 

Um das nötige Verständnis für die Popularisierung 
unserer Geburts* und Wochenbettshygiene in der Frauen- 
welt zu erzielen, müssen unsere Frauen in einheitlicher Weise 
die Grundbegriffe aus der Anatomie, Physiologie. Embryo- 
logie und Hygiene kennen lernen, wobei der Anschauungs- 
unterricht (Skioptikon) sozusagen in erster Linie Berück- 
sichtigung finden muß. Des weiteren muß zwecks logischer 
Aufeinanderfolge die geschichtliche Darstellung unserer Ge- 
burtshilfe behandelt werden , worauf erst die Ätiologie, 
Symptomatologie und Prophylaxis des Puerperalfiebers zur 
Besprechung zu gelangen hat. Die betreffenden Vorträge 
haben im Rahmen eines Kurses abgehalten zu werden, der 
je nach Bedürfnis alljährlich zu gelegenen Zeitpunkten abge- 
halten wird. 

Nebst dem Zwecke der methodischen Aufklärung Uber 
das ganze Wesen des Puerperalfiebers soll in diesen Kursen 
die werktätige Milde unserer Frauen geweckt und der An- 
schluß derselben an den Verein erreicht werden. Auf diese 
Weine wird es gelingen, eine langgehegt« Forderung der Reform 
der Geburts- und Wochen bettehygiene zu realisieren, id est, 
die Gründung von Wöchnerinnenheimen für die einzelnen 
Bezirke zu erreichen. 

Soll durch das .Infühlungtreten" der Wissenschaft 
mit der Frauenwelt das gesprochene Wort die Propaganda 
der Tat erwecken, so wird es doch unerläßlich bleiben, diesen 
gesamten Bestrebungen auf dem Gebiete der Geburts- und 
Wochen bettshygiene zusammenfassend Ausdruck zu verleihen, 
und dazu erscheint einzig und allein die Gründung einer 
„österreichischen Monatsschrift für Geburts- und Wochen- 
bettshygiene 14 als Organ des „Vereines zur Bekämpfung des 
Kindbettfiebers» geeignet. 



Wenn aach in letzter Zeit gerade der „Polygraphie** 
auf medizinischem Gebiete Einhalt zu gebieten von berufoner 
Seite eindringlich die Mahnung erging, so betrifft dieselbe 
in keiner Weise speziell unsere österreichischen Verhältnisse. 

Wir besitzen in Osterreich für Geburtshilfe und Gynäko- 
logie überhaupt keine Spezialzeitschrift ; die maßgebenden Ar- 
beiten österreichischer Autoren müssen in Deutschland zur 
Publikation gelangen- Dieses Verhältnis ist absolut ungerecht- 
fertigt und erheischt wohl dringend Abhilfe. 

Die wissenschaftlichen Arbeiten der Vorstände unserer 
acht geburtshilflich-gynäkologischen Kliniken und fünfzehn 
Hebammenlehranstalten wären allein schon geschaffen, das 
Programm einer Monatsschrift auszufüllen. Hierzu kommen 
noch die Arbeiten unserer Leiter öffentlicher und privater 
Frauenspitälcr und Polikliniken, ferner die der großen Zahl 
von Dozenten und Spezialärzten. 

Aus diesem Grunde erscheint es in jeder Beziehung 
wünschenswert, daß die Vorstände der Kliniken und Hebammen- 
lehranstalten sich zur Herausgabe dieser -österreichischen 



Monateschrift für Geburts- und Wochenbettehygicne** ent- 
schließen. 

Diese Monatsschrift soll weiters den Erfahrungen, Wün- 
schen und Bedürfhissen aller österreichischen Lehrer der Ge- 
burtshilfe in bezug auf Geburts- und Wochenbettshygiene sowie 
Pflege der Neugebomen Ausdruck verleihen und gleichzeitig 
auch den Geburtshilfe treibenden Praktikern eine Zufluchts- 
stätte ihrer diesbezüglichen Wünsche und Erfahrungen bieten ; 
kurzum, diese Monatsschrift soll ein neuer Sammelpunkt für 
die geburtshilfliche Forschung und ihrer Hilfswissenschaften 
in Osterreich sein . wissenschaftlichen und praktischen Be- 
dürfnissen Rechnung tragen und unsere Österreichischen 
Bestrebungen in zusammenfassender Weise mit denen anderer 
Staaten in engste Fühlung bringen und erhalten* Das 
Programm für diese Monatsschrift ist damit vollständig ge- 
geben. 

Durch die Begründung dieser Monatsschrift wird es 
auch leicht möglich sein, eine Massenpublikation speziell die 
Bekämpfung des Kindbetttiebers betreffender, allgemein ver- 
ständlich gehaltener Flugblätter oder Flugschriften zur Be- 
lehrung der Frauenwelt zu schaffen, wodurch den diesbezüg- 
lichen Bestrebungen wirksam Nachdruck und Nachhaltigkeit 
verliehen werden wird. 

Wird es möglich sein, diese zwei Forderungen unserer 
Geburts- und Wochenbettshygiene zu realisieren? 

Es wird möglich sein , wenn getreu dem Wahlspruche 
„Viribus unitis - alle maßgebenden Faktoren zusammenwirken, 
und ein Werk wird geschaffen werden, das zu Nutz und 
Frommen unserer Gebärenden , Wöchnerinnen sowie Neu- 
gebornen zu schaffen der bislang unerfüllte Wunsch wohl 
aller Geburtshelfer geblieben ist. 

Ich möchte zum Schluß resümierend die beiden neuen 
Forderungen für die Sanierung unserer Geburts- und Wochen- 
bettshygiene in folgendem kurz zusammenfassen: 

1. Die gesamte Frauenwelt ist für die Bekämpfung des 
Puerperalfiebers zu interessieren und dementsprechend mit 
den wissenschaftlichen Prinzipien dieser Frage vertraut zu 
machen. 

2. Die hierzu nötige Organisation hat durch die Gründung 
von „Landesvereinen zur Bekämpfung des Puerperalfiebers* 
zu geschehen und hat dies unter der Ägide der Vorstände 
der geburtshilflichen Kliniken und Hebammenlehranstalten 
zu erfolgen. 

Als Organ dieser Landesvereine hat eine zu gründende 
„Osterreichische Monatsschrift für Geburts- und Wochenbetts- 
hygiene" zu dienen! deren weitere Aufgabe es ist, die Propa- 
gierung volkstümlich gehaltener Belehrungen etc. über die 
Bekämpfung des Puerperalfiebers zu pflegen und die endliche 
Neuorganisation unserer gesamten Geburts- und Wochenhetts- 
hygiene ins Werk zu setzen. 
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Ralbe in die Erscheinung (Temperatnr abends 88*2); schließlich 
Bank die Temperatur nach der dritten Einreibnng unter die Norm 
(36 0— 36*4) und die Patientin zeigte den Beginn der Rekonvaleszenz. 
Die Herztätigkeit wurde normal. Die früheren geringfügigen Ver- 
Änderungen des Harns verschwanden, desgleichen die Kopfschmerzen usw. 
Die Haut an den unteren Extremität; -ei und an der Brust blieb noch 
infolge der Einreibungen schmutzig- grau. Am 14. Oktober wurde ein 
Wannenbad aus hygienischen RUck&ichten, hauptsichlich zur Ab- 
waschung der ßalbenreste verordnet. Bald nach diesem Wannenbad 
stellten sich wieder Fieber (»8-5), Kopfschmerzen etc. ein. In den fol- 
genden zwei Tagen erreichte die Krankheit ihren höchsten Grad (Tem- 
peratur 40" 1), mit einem Worte, die Patientin begann an derselben 
Krankheit zu laborieren wie zuvor. 

Es muß dabei hervorgehoben werden, daß die am 6. Oktober 
ausgeführte bakteriologische Untersuchung uns erst recht an 
eine pyamische Infektion hat denken lassen, da man in den Kul- 
turen immerhin zwei Staphylokokkenkolonien gefunden hat und 
schwer anzunehmen war, daß diese Mikroben aus der Luft 
stammten. Durfte man also annehmen, daß diese Mikroben 
aus dem Blute stammen, so mußte man schließen, daß wir 
e3 in diesem Kalte mit einer Komplikation der typhösen In- 
fluenza mit pyamisehem Prozeß oder sogar mit einer nur 
kryptogenen Septikopyaraie zu tun hatten* Die glänzende 
Wirbung des Unguentum colloid. Credö , welche als spezifi- 
sches Mittel gerade gegen pyamischc und septikopyamische 
Prozesse gilt, wäre dann vollkommen erklärlich* Die Wieder- 
holung der Erkrankung könnte man sich dadurch erklären, 
daß die Behandlung noch keine genügend intensive und keine 
mügend andauernde gewesen ist und daß die Mikroben der 
t'ämie bzw. der Influenza noch nicht sämtlich abgetötet 
waren, so daß sie wieder im Körper zu wuchern begonnen 
und ein Rezidiv entweder der Pyämie oder der Influenza 
allein bzw. der einen und der anderen zugleich , d, h. eine 
gemischte Erkrankung verursacht haben. 

Von diesen Erwägungen ausgehend, habe ich, als sich 
die Krankheit wieder eingestellt hatte, auf deren Höhepunkt 
am 16. Oktober eine sorgfältige zunächst mikroskopische, 
dann bakteriologische Untersuchung des Blutes vorgenommen. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab ein negatives Resultat, 
wahrend man das Resultat der bakteriologischen Untersuchung 
abwarten mußte. Nichtsdestoweniger habe ich in Anbetracht 
der früheren mit dem Ung, colloid. Cred6 erzielten Erfolge 
noch an demselben Tage abends die Einreibung von 4'0 dieser 
Salbe verordnet und dann diese Einreibung innerhalb der 
folgenden 8 Tage täglich wiederholen lassen , um sozusagen 
den Körper der Kranken mit Silber zu sättigen und einem 
neuen Rezidiv der Krankheit vorzubeugen. Das Resultat 
dieser Behandlung ist aus der folgenden Darstellung der 
Krankengeschichte zu ersehen. 

17. Oktober. Kein SchflUelfrost, Übelkeit, heftiges Erbrechen. 
Die Kopfschmerzen waren diesmal nicht so heftig. Wieder Herpes 
labialis. Behandlung: Fortsetzung der Einreibungen an diesem und 
an den folgenden Tagen, 

18* Oktober. Übelkeit, Speichelfluß, Ziehen in der Hagen- 
grube. In der Nacht hat die Patientin nicht geschlafen. Bcbtittel- 
frost, Kopfschmerzen nicht vorhanden. Behandlang gegen die Schlaf- 
losigkeit gerichtet: Trional 0*7, Natr. brom, 0*3, Heroin 0*01. 

19. Oktober. In der Nacht hat die Patientin etwas geschlafen, 
nachdem sie eine Oblate Trional zu sich genommen hatte. i . Monie- 
rende fichmorzen in den verschiedenen Teilen der linken Kopf- 
bftlfte. Morgens einmal Erbrechen. Sonst alles in statu quo ante* 
WlDAIrthe Keaklion negativ, keine Malamparasiten* Im Blute ergab 
dio mikroskopische Untersuchung keine Parasiten. 

20. Oktober. Die Patientin klagt nur Aber Übelkeit und 
Speichelfluß. Sonst fQblt sie sich wohl. 

21. Oktober* Speichelfluß und Übelkeit. Sonst fühlt sich die 
Patientin vortrefflich. In den Fflzea keine Eier von Paraalten. 

22. Oktober. Leichter Schmerz im Darm, leichte Diarrhöe. 
Salivation nach wie tot, Schwerhörigkeit im rechten Ohre. Behand- 
lung: T. opii simpl., zweimal Uglich 5 Tropfen. 



23* Oktober Idem. Im Mittelobr ergibt die von einem Spezlal- 
arzt vorgenommene Untersuchung eine geringe Quantität chronischen 
Exsudats t sowie das Kehlen irgendwelcher akuter Erscheinungen - 
Die I^aryngoscopia posterior konnte nicht ausgeführt werden, selbst 
nicht nach Kokainisierung des Rachens, da die Patientin jedesmal 
bei der Einführung des Instrumentes erbrach. Infolge derselben Ur- 
sache konnte das Ostium tubae Eustachi! nicht berichtigt und Schleim 
zur Herstellung von Präparaten behufs Untersuchung auf Influenza* 
oder andere Mikroben nicht gewonnen werden. 

26. Oktober- 10 Einreibungen von Ung. CredÖ. Salivation nach 
wie vor, Übelkeit geringer. 

26. Oktober. Die Einreibungen werden abgebrochen. Behand- 
lung: T* Nuc. roraic. 5*0, Kxt H* Condnr. 20 0, 20 Tropfen zweimal 
»glich. Brom* Natr. 6*0, Aq. destill. 120 0, Aq. foenicul. 60 0, 
Aq. amygd. amar. 3*0. MD6. Täglich 3 Löffel. 

27. Oktober* Leichte Diarrhöe mit Schmarren und Erbrochen, 
fo 24 Stunden vier Stühle. Behandlung: Bism. salic. 0>8; Opü pur. 
pnlv. 0-015, täglich 2— 3 Oblaten. 

28. Oktober. Körpergewicht 60*8 kg. Durchfall geringer, 

29. Oktober. Status quo ante. Keine Di arrhöo. Salivation ge- 
ringer* Behandlung: Bromnatri um* Mixtur. 

30. Oktober. Wannenbad von 29°. Dio Patientin Äußert keine 
Beschwerden. 

1. November. Die PaÜentin wird entlassen. Sie fühlt sich wohl. 
Salivation besteht fort. Schlaf, Appetit vorzüglich. Das Gehör bessert 
sieb. Zweite Untersuchung von seilen eines Spezialarztes für Ohren- 
krankheiten, bei der eine gewisse Besserung von selten des Mittel- 
ohres im Vorgleich zu dem Ergebnis der früheren Untersuchung 
festgestellt wird. 

Das Keagenigläschon mit Fleisch* Pepton- Agar- Agar, am 16. Ok- 
tober mit dem Blute der Patientin beschickt, hat, nachdem es bei 
einer Temperatur des menschlichen Körpers in den Brutschrank ge- 
bracht wurde, nach einigen Tagen deutlich das Vorhandensein von 
drei Kolonien erkennen lassen. Zwei waren ziemlich charakteristisch, 
bestanden aus Kokken; sie mußten nach ihrem weiteren Wachstum 
als Staphylokokken gedeutet werden, ähnlich denjenigen, die wir 
am 6. Oktober erhalten haben. Was die dritte Kolonie betrifft , so 
war sie von ganz besonderer Art und vollständig denjenigen Infloenza- 
bakterienkolonien ähnlich, die In den Arbeiten von Prof. Pfeiffer 
und in der Dissertation von Dr. M. Nastjokow beschrieben werden* 
Das mikroskopische, aus dieeer Kolonie angefertigte Prftp&rat orgab 
das Vorhandensein von außerordentlich kleinen Stäbchen, die den 
Infiuenzabakterien vollständig Ahnlich waren und bisweilen fast in 
Reinkultur im Sputum in gewissen frischen akuten Fällen von 
respiratorischer Influenza oder bei Bronchopneumonie grippösen Ur- 
sprungs angetroffen werden. 

Auf Grund dieser Ergebnisse der bakteriologischen 
Untersuchung mußte man annehmen, daß unsere Patientin an 
zwei Infektionen gelitten hat: an einer Influenzainfektion 
und an einer komplika torischen Staphylokokkeninfektion. 
Daß es sich hier tatsächlich um Influenza gebandelt hat, ist, 
von den vorstehenden Ausführungen abgesehen, daraus zu 
ersehen, daß sowohl zu Beginn der Erkrankung bei der Auf- 
nahme der Patientin in das Krankenhaus wie auch während 
des Rezidivs bei der Patientin Herpes labialis aufgetreten ist, 
der dann in üblicher Weise verlief. Für die Influenza ist 
dieses Symptom mehr oder minder charakteristisch, während es 
für kryptogenetische Septikopyämie fast gar nicht charakte- 
ristisch ist. 

Das Resultat der zweiten Behandlung mit der CkedS- 
sehen Salbe war ein ebenso rasches und ebenso charakteristi- 
sches wie dasjenige der ersten. Die Temperatur ist am zweiten 
Tage zwar noch wenig gesunken (von 401 auf 38 9 morgens 
und 39*S auf 86"6 abends), aber am dritten Tage war der 
Effekt schon ein ganz auffallender: die Temperatur stieg 
nicht über 380- 88*1- Vom fünften Behandlungstege hatte 
die Patientin schon einen normalen Temperaturverlauf und 
fühlte sich ziemlich wühl. Das am 29. Oktober genommene 
Wannenbad hat ein Rezidiv nicht mehr verursacht und die 
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wollen, so müssen wir auf Grund der bereite vorhandenen 
Angaben in der Literatur annehmen, daB diese Salbe auf die 
Staphylokokken! nfcktioD spezifisch und höchstwahrscheinlich 
anch auf die Influensiaiofektion in derselben Weise eingewirkt 
habe. Gerade in der letzten Zeit sind Mitteilungen erschienen, 
die bekunden , daß die Silnerprä parate augenscheinlich auch 
auf die grippösen Erkrankungen günstig einwirken. So be* 
richtet beispielsweise Rühtikl, daß er durch S OUngucntum 
Credo rasche Heüung in Fällen von gewöhnlichen Inlluenza- 
Erkrankungen auch dort erzielt habe, wo die Salip^rinbeband- 
lung (bis \2<j während der Krankheit) ein bestimmtes Re- 
sultat im Sinne einer günstigen Beeinflussung der Krankheit 
nicht ergeben hat. Ks ist klar, daS diese Frage eine weitere, 
detailliertere Erforschung erheischt. 

Literatur: 1. £>* Rükimwui, Britnc mr Frese der P*riaitaft«f« ojmJ 
der Therapie der iMiri*. WaaertatioQ 1891. »VralscV, 1990, Kr. 62 ui 
3891« >■':. In" — 8 Die KnakeaxwhkfeW ward* ron MM A«i*t*Dlin. dem 
weiblichen Ant« IL A. Bimmu gefbhrt. — S. W* rtMiMO . v DenUcbe 
med. Wecfeiwte.", 1886, Kr. 37 and 38, sowie ,KIJeU»cb*eatja Q»etU Bot* 
Mss", 168&. Antlpyria bei krnppAter PntonaaJe. — 4. K. I. Ahl^ako«, Bei 



trag * l! " Pr»g« dt** Efltrtebnng aud der klinierhpz. Bttlieriutd#;ie der tritPF 
Ln^oenUOadofij. DitMtteüra 1889. 5. DU Krank cnpeeKhicftt* worde 
ß. E* Oto**r r^lhrt, die beatenoloitKl* Gntenacaoftg rc* meiner A^nttn, 
dem weiblkben Ml X. A. Rumha TorgeAomm. — n\ Dafi eotebe Fernita 
Unehlich eilstlefw. be.be k* b »einen V«f)ei»pa bber klinisch* führ* 
rtepie nnd BtiteriefofU. feballeu Im Khntobea traft et, d*rg:*U». P 3o«™*«- 
■ ■ ; ■ Hedkio* «nd Hygiene. 1896, 8- A, peg 64-66. - 7. Awrabrlkb* Ad- 
jchUd Iber die** tebendleapwthod* »owie über die veretbiodo&en ?rfp*r»U 
de* löslichen Silber* sind Im Asft*U ™ Dr. B.Cnnn* 1» „iT*r*pewtJttch**ki 
Wwtaib-. 1896. Nr. 8. p*f. 821, »Tie in sjntr Reihe RefereWa von 1899 bi* 
1<J03 » findeo. - 8, SlirnfB, .I>f.n*he »ed. Wocbecechr • 18». Kr 20 
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kok** anderer Organ* In Detraeht tu ziehen. Der meist eintretende 
patliatire Erfolg abertrifft natürlich den der Punktion erheblich. 

Bit. 



OaCQURT (Brüssel): Daa Driticmfieber and die Drüsen- 
form der Influenz*. 

Beim Drtlsaufiflber d«t Kludes besteht tia* AnschTellnae; der 
BstedrüHen, too hrftia^m, Äbcr r*qr rinUppctn Fieber begleitet. 
Nach Verlauf toq eioigca Tagen schwindet die Bchmcrthafte Empfin- 
dung der Drfl&en. In einigeu Fallen persistierten diese verschiedenen 
Symptome; Milz and Leber schwollen an; der I/eib wurde schmerz- 
Lift Die Affeküoü war Immer gütartig, ihre Natur unbekannt. Ea 
llt unzweifelhaft eine KraakheK de« Mondes und Pharynx, die Ja 
der Rege* an <teo ersten Dröwn, denen sie begegnet, Halt nwht, 
sie jedoch manchmal flbenrpringt (,Po!i Hintue*, \90\ Nr 7). In 
einigen Fallen fand DblcohitY außerdem eine charakteristische 
fstelflgkeit des Halsce mit Schmers hei Bewegung der anderen Seite 
als Folge der DrOwnScbweUaog. Bei einem Fat. traten urämische 
Erscheinungen auf* Alto diese Falle sind im Verlaufe der gegen- 
wartigen Intfuunxaepidemie beobachtet worden, in loft&lcrten HAuseru 
und unter Bedingungen , die elnca grippalen Ursprung wahrsebein- 
lieh machten* Ks handelt sieh also um ga»troiuU«linale Formen der 
Influenza mit Anschwellung der Halsdrasen. Man kann somit angen. 
datt beim Kinde eine Influenzaform vorkommt, iu deren Gefolge 
g&^trointestinale Symptome und eine Anacbwellung der hinter dem 
Btemokleidomastoideos gelegenen ZerrlkaldrUsen Auftreten. Diese 
DrUsenanschwellongj d«- Verlauf der Krankheit, die aw>glicherrei« 
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Htm enden Komplikationen Bind vollständig dem vergleichbar, waa 
man bei der unter dem Namen de« Drflsenfiebere (Fifcvre ganglioo- 
naire) beschriebenen Affektion beobachtet Die Infektion der Drüsen 
gebt in der Regel vom Rachen ans; wenn sie stattgefunden hat, 
findet man am Halte aar noch eine leichte Röte. Lokale Behand- 
lung igt zu dieser Zeit nicht mehr notwendig, da die Affektion ron 
selbst heilt L. 



SCHILLMB(Nüniberg): Mff« apondylitiaohe Pftraplegie, 
spontan gehellt unter Anwendung der Eaüoh- 
rußSichan Schwebe. 

Nach jahrelanger Krankheitsdaoer ist Rückbildung möglich. 
Ataxie ist bei extramedullärem Sitz selten. Bei totalem Verlost aller 
übrigen Empfindungequalitäten waren im Falle von Schilling die 
Lei tungs bahnen für die Wärme- und fllr die Kältenerven ungestört 
(Festschrift för G. Merksl — „Deutsches Arch. f. klin. Med/, 
Bd. 84). Die Baut- und Bebuenrefloxe sowie die tonische Spannung 
der Muskulatur der unteren Körperhälfte waren wahrend der ganzen 
Daaer der langen Krankheit stets erhöbt. Miktion und Defäkation, 
Erektion und Ejakulation waren ungehindert trotz der schweren Para- 
plcgle und Anästhesie. Die Behandlung der Llhmuogen infolge von 
tuberkulöser Spondylitis der mittleren und unteren Brustwirbel sowie 
der Lendenwirbel geschieht sehr zweckmäßig p besonders in der 
Privatpraxis, mittelst der RAUCHFUSsschen Schwebe* Diese einfache 
Vorrichtung gestattet die ausgiebigste Entlastung und Lordosierung 
der kranken Wirbelsäule und ermöglicht zur Hintanbaltung des 
DekubHo* eine Moderiemog und Dosierung des Drucke« des Kreuzes 
gegen die Unterlage, je nachdem man die Schwebe mehr oder 
weniger hochzieht. Verf. empfiehlt das graue lufthaltige Peasarium 
bei prononciertem Gibbue sowohl zur Verhfltung des Druckbraudes 
als auch zur perigibbären Reduktion behufs Verstärkung der Wirkung 
der RAUCHFüssschen Bebwebe. Infolge des durch die konsequente 
Anwendung des RAUCHKUSSschen Apparats verminderten Drucks auf 
das Kreuz kam es in vorliegendem Fall ausnahmsweise nicht zu 
Dekubltus am Kreuz. Bei vorhandenem Druckbraud ist das protrahierte, 
eventuell kontinuierliche Wasserbad neben der RAüCHFUSSscben 
Schwebe das beste Heilmittel. Zur Ruhigstellung der erkrankten 
Wirbelsäule Im Bad Est die Lagerung des Patienten auf Gurten 
k la RAUCHrusssche Schwebe zweckdienlicher als die Lagerung auf 
einem auagespannten Leintuch , durch welche der Fixierung der 
spondylitiscben Wirbelsäule nicht genügend Rechnung getragen wird. 

Btt. 



W.W.KOTSCHEWITZKI (Moskau): Uber Metreuryse. 

In der geburtshilflichen Klinik an der Moskauer Universität 
wird die Metreuryse, d. h. die Einführung von Gummiballons In die 
Scheide behufs Erweiterung des Muttermundes, aogelegt: 1. zur Ein- 
leitung von künstlicher Frühgeburt, 2. bei Eklampsie der Schwangeren, 
3. bei Placenta praevia, schließlich 4. bei frühzeitigem Abgang des 
Fruchtwassers, wenn der Muttermund wenig geöffnet ist. Die Metren* 
ryse wird in der bezeichneten Klinik ausschließlich mit Hilfe des 
etwas modifizierten BftAUNschen Kolpeurynters aus dünoem Gummi 
vorgenommen, der birnförmig ist, sich sehr gut in einer Sodalöeung 
auskochen läßt und in die innere Öffnung dee Muttermundes unter 
strenger Antisepök und Aseptik , gewöhnlich mit Hilfe der Doykk- 
seben Pinzette mit glatten Branchen, eingeführt wird. Nach Einführung 
des Metreurynters in die Gebärmutter wir derselbe mit 300— iOOg 
l*/i(gtr Lygollöeung gefüllt Die Röhre des Metreurynters wird ab- 
geklemmt und letzterer unter Zug gesetzt. Ist der GebärmuUcrbals 
geschlossen, so wird derselbe zunächst mittelst HKOAHscher Diktatoren 
oder durch Einführung einer dicken Bougie erweitert. Die durch- 
schnittliche Dauer der künstlichen Frühgeburt beträgt bei der Me- 
treuryse nach der von Pobkdinski tn der Moskauer Gebäranetalt 
aufgestellten ßtatUtik 14 Stunden 21 Minuten. Bei Placenta praevia 
wird der Metreurynter in die Höhle dee Fruchteies eingeführt, 
wodurch die nachfolgende Wendung erleichtert wird. Verf. zieht 
folgende Schlüsse (^Wratschebnaja Gazeila«, 1904, Nr. 44): J. Die 
Metreuryse muß als wichtige Akquisition für die Geburlshilfe 
betrachtet werden und unter den Geburtshelfern mehr Verbreitung 



finden* 2. Der Apparat muß wegen seiner absoluten Dngefährlichkeit 
sich in der Tasche eine« jeden Geburtshelfers befinden. 3. Keines der 
empfohlenen Mitte) vermag so rasch und voraiebtig den Muttermund 
zu erweitern und die Geburt zu beschleunigen wie die Metreuryse. 
4. Da der Metreurynter die Auskochung vorzüglich verträgt, so muS 
man Ihn nur durch Kochen in SodaJösung sterilisieren. 5. Den Me- 
treurynter füllt man am besten mit schwachen desinfiziere öden 
Lösungen, um unangenehmen Zwischenfällen boi zufälliger Ruptur 
in der Gebärmutterböhle vorzubeugen. Auf den Metreurynter darf 
man nur im äußersten Falle einen starken Zug ausüben, u. zw. 
zur Beschleunigung der Geburt, da der Zog eine mechanische 
Dehnung des Muttermundes und nicht eine physiologische Eröffnung 
desselben bewirkt. L — y. 

RohAc (Png): Über Komplikationen der Gonorrhöe im 
Nerveneyrtem. 

Schon in den sechziger Jahren wurden Erkrankungen der unteren 
Rückenmarkspartien, ihrer Hüllen und Entzündungen des Ischiadicus 
nach Gonorrhöe beobachtet. Dieae AffekUonen sind in Betracht des 
so oft vorkommenden Trippers verhältnismäßig selten. Ihr Verhältnis 
zu ibm war lange nicht bekannt („Thom.sbirka pMnäaök a rozprav 
zob. 16k. w , Nr. 103)* Lange wurde nämlich die Gonorrhöe für eine 
rein lokale Erkrankung gehalten, da weder anatomisch noch kliniach 
etwas beobachtet wurde, was für den gonorrhoischen Charakter der 
erwähnten nervösen Komplikationen sprechen würde. Der Gonokokkus 
wurde in dem erkrankten Nervensystem nicht vorgefunden. Und doch 
kann dafürgehalten werden, daß die erwähnten Störungen des Rücken- 
markes reap. seiner nollen oder des Ischiadicus durch direkten Einfloß 
dee Gonokokkus auf das Nervengewebe verursacht werden. Cnd das 
deswegen, weil in der großen Mehrzahl ähnlicher Fälle keine andoren 
Bakterien vorgefunden wurden, weil der Gonokokkus in die Blut* 
gefäße durchdringen, eine Thrombophlebitis und eine Gonokokken- 
septikämie und auch Metastasen in allen anderen Organen hervor- 
rufen kann, weil er weiters in diesen Metastasen mikroskopisch 
vorgefunden wurde und endlich wurden auch experimentell ähnliche 
Myelitiden hervorgerufen. Es sind also die obengenannten Nerven- 
affektionen eine Manifestation einer allgemeinen gonorrhoischen Septiko- 
pyämie. Verf. beschreibt sieben Fälle ähnlicher gonorrhoischer 
Nervenaffeklionen. Stock. 



Kurpjuweit (Königsberg I. P.): Über letale Anämien Im 
Greieenalter. 

Es gibt im Greisenalter primäre chronische Anämien mäßigen 
Grades mit Milzschwellung, geringer Poikilozytose der roten Blut- 
körperchen und exzessiver Leukopenie, ohne wesentliche Knochen- 
markelemente, die unter teils hohem, teils mäßigem Fieber von kon- 
tinuierlichem oder intermittierendem Charakter zum Tode führen. Die 
Zeichen einer hämorrhagischen Diatbese treten erst recht spät und 
uur in geringem Grade auf* Das Knochenmark zeigt eine voll- 
kommene Atrophie oder die Zeichen eines akuten Untergangs* B. 

Vincent (Val deGrAce): Bar la lignification daBaoUlu 
coli dam lee eaux potablei. 

Über die Bedeutung des Nachweises des Bacillus coli in Trink- 
wässern bestehen nach neueren Untersuchungen kontroverse An- 
schauungen. Während lange Zeit hindurch der Befund dieses Bäk- 
tcriums im Wasser als ein Zeichen seiner Verunreinigung mit 
Fäkalmassen aufgefaßt wurde , kamen neuere Untersucher zu dem 
Schlüsse, daß das B. coli im Wasser einen harmlosen ßaprophyten 
darstelle, dessen Nachweis gar keinen Wert besitze. Verf. nahm 
daher die Frage neuerdings auf (^Annales de l'institut Pastour% 
Bd. 19, pag. 233) und fand zunächst, daß das B. coli keineswegs 
regelmäßig im Wasser vorkomme, wie von einzelneu Autoreu be- 
hauptet wurde. Er zeigt ferner, daß ee nicht so sehr darauf ankomme, 
das 11. coli überhaupt im Wasser nachzuweisen, sondern herauszu- 
finden, auf welche Weise es in das Trinkwasser hineingelangte, oh 
es durch Beimengung von Fäkalmaaaen oder bloß durch Verunreiui- 
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mehr zurückgeblieben ist Es genflgt dun, die Antrtmi&tTnuug tüchtig 
mit Jodoformpulver zu bestreuen. Die ParafÄnfflllung kamt die 
Dauer der Nach betiandl eng am mehrere Wochen Ab* 

— Zur experimentellen Chirurgie der Beuchaarta berichtet 
Jiani: {„BpilaluP, 1905, Nr 10). Verf. bat Experimente an Hunden 
angestellt und gefunden, daß cid Cbcrlenen unter den betreffenden 
Umstanden möglich ist, obwohl oft infolge von Lasionen der Intimi 
Thrombosen und Embolien, die zum Tode fuhren, vorkommen können. 
Die Anordnung der Versuche war, daß nach vorgenommener Laparo- 
tomie ein 5— 6nn lange« Stück der Aorta abdominal** zwischen 
zwei Catgutuahten abgeschnürt wurde, der betreffende, nun blutleere 
Abschnitt durch einen Längsschnitt auf 3—4 an eröffnet und letzterer 
dann durch fortlaufende Naht wieder geschlossen wurde. Hierzu 
worden mit sterilisiertem Vaaelin imprägnierte Puden benutzt. Da 
durch die vorübergehende Abschnurung des Gefäße» Ver- 
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leUungen der Intima möglich »od, welche spater tu Blutgerinnungen 
Veranlassung geben können, hat Jjanu eine eigene Abklemmungs- 
pbütte angegeben, mit welcher der angeschnittene Teil vom übrigen 
Oefiflrohr abgeschnürt, die Nabt angelegt nnd bieranf die Zirku- 
lation wieder hergestellt werden kann. Die Zangenarme können auch 
mit Kautschuk umgeben werden, wodurch die Zosamroenpressung 
de« Oeflfles auf ein Minimum reduziert wird. In praktischer Hinsicht 
folgt aus diesen Experimenten , daß die Verletzung der Rauebsorta 
oder einer andern großen Schlagader im Laufe einer Operation 
durch Naht wieder geschlossen und der Heilung zugeführt werden kann. 

— Die Resektion der verbogenen Naeenacheidewand 
geechteht nach HOHftlLl. („Beitr. t. Min. Cbir«, Ud. 41) in folgender 
Weise: Zunächst wird auf der verengten Nasenseite ein glatter, 
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Strengste Asepsis. Mit einigen Teilstrichen einer »///.ig« Kokainlösung^ 
injiziert in die Linie der bVhnittfflbning, macht man das ganze Ge- 
biet anasthetisch und kommt ohne Narkose aus. Der Schnitt wird 
nach nnteo konvex, halbmondförmig geführt, und twar ein wenig 
oberhalb der Tnberosltas tiblae. Nach Eröffnung des Gelenks werden 
Blalkoagula entfernt, die zerrissenen KspeelrUder angefrischt und 
vernäht und dann die Stöcke der Pateltawhno mileinaoder vernäht, 
indem man besonders auf eine gute Apposition der Bruchenden achtet. 
Als Nabtmerial verwendet OlLDAT Ksngurubsohne. Aseptischer Ver- 
band, Schiene aus Gipsbinden. 

— Die Frage der Beeinflussung des Leltumjawld erstände* 
des menschlichen Körpers für den galvanischen Strom durci 
hydrotherapeutische Prozeduren bat Kkllkbxakn untersucht („Zeit- 
schrift f. exp.Pslh.o. rniarm.*, Bd. 2). Erfand: Alle Warme prozednren 
nnd besonders srhwcißcrregcnde Mannahmen setzen die Leitung*- 
widerstände des menschlichen Körpers gegen den galvanischen Strom 
herab, wahrend Kilteprozedureu sehr geeignet sind, die Widerstände 
der Epidermis zu erhöhen. Es besteht auch nach den Erfahrungen 
des Verfasser* eine große individuelle Verschiedenbert bezüglich der 
Ortfle des Uttungswideretandes, jedoch keine seitliche Verschieden* 
holt bei demselben Individuum. 

— Seine Erfahrungen Ober die Anwendung von Hitze bei 
Ungenerkrankungen teilt Hsehvanx mit („Zeitaebr. f. phys, u. 
dUt Thcrap.*, Bd. 9, H. G). Verf. weodet lokale und allgemeine 
Erhitzung an. Bei der lokalen Erhitzung wird dreimal täglich je 
eine Stunde auf den erkrankten Luugeuabecbnrtt eine platte, alrka 
4 a» dicke, möglichst heiße metallene Warmerlasche gelegt, unter 
welche in der ersten Zeit ein feuchter Hnwcblag komraL Die allge- 
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meine Erhitzung erfolgt Im Heißluttapparat bei 45 — 48° C, einmal 
tiglich 1 \ — 1 Stunde lang, wobei aber nur der Unterkörper erbtet 
wird. Fast ausnahmslos wird die Prozedur als angenehm empfunden 
und bobe Temperaturen bilden keine Kontraindikationen, Trockene 
Pleuritiden schienen sieb leichter zu resorbieren and veltener zu 
Exsudat büdun gen fortzuschreiten. Verdichtungen der Lunge und 
SchleimbautschwellQugen lösten eich besser und die Kranken fühlten 
»Ich nach jeder Prozedur leichter auf der Brust. Ale kräftiges Ab- 
leituogsmittel wirkt die allgemeine Hitze bei Cyanose und Atemuöt 
Pneumonien nahmen einen schnelleren and günstigen Verlauf. 

— Das Puerperalfieber und seine Behandlung bespricht 
McIlweaith („Canada Laocet* , 1905, Nr 5). Er empfiehlt, bei 
fibelriechenden Lochien und weichem, vergrößertem Uterus denselben 
In Narkose auszutasten und alle zurückgebliebenen Reste mit 
dem Finger zu entfernen. Sodann wird der Uterus mit 
Lysollösung ausgewaschen und mit 5%'ger Jodoformgaze austampo- 
niert Die Oase wird nach 24 Standen gewechselt. Dio Behandlung 
eignet sieh vor allem für Fälle von Septhämie im Anfang. Nach dem 
7. Tage Ist meist kein Erfolg mehr zu erwarten. Findet man Strepto- 
kokken in den Locbieu, so injiziere man sofort 20 cm* Antistrepto- 
kokkenserum und wiederhole dies bald. Tritt nach 3—4 Einspritzungen 
keine wesentliche Besserung ein, so ist kein Erfolg zu erwarten. 
Außerdem gebe man Chinin, Btrychnin und Alkohol. Am besten ist 
ee, wenn man diese Fälle in der freien Luft behandeln kann. Die 
Hauptsache ist natürlich eine sorgfÄlüge Prophylaxe durch größte 
Sauberkeit und Einschränkung alles überflüssigen Untersuchet». 

— Aus kasuistischen Beitragen zur Behandlung der diffusen 
eitrigen Peritonitis ton Claibuont und Ranzi folgt („Arcb,f. kllu, 
Cblr.*,Bd. 76): Die operative Behandlung der diffusen Peritonitis ist In 
Allen Fällen, auch in den sehr vorgeschrittenen, indiziert. Die Be- 
handlung besteht in der möglichst frühzottigen Laparotomie. Die 
Chancen der Operation sind um so bessere, je früher bei den Pa- 
tienten der operative Eingriff ausgeführt wird. Zur Eröffnung der Bauch- 
höhle eignet sich am beston der mediane I^aparotomieechnitt. Vop 
demselben soll nor dann abgegangen werden, wenn der Ausgangs- 
punkt der Peritonitis nach der klinischen Untersuchung feststeht 
Die Entfernung des Exsudates und der Infektionserreger geschieht 
am besten durch reichliche Kochsalzapülnng mit teilweiser Eventration 
der Darm schlingen. Dem vollkommenen Verschluß der Bauchdecken 
ist zu widerraten; es empfiehlt sich vielmehr eiue ausgiebige Tam- 
ponade. In den Fällen von Hageo- und Duodena mperforation auf 
Grund eines Ulkus oder Karzinoms halten Verff. die Jejunostomie für 
angezeigt, fn der Nachbehandlung ist vor allem auf reichliche sub- 
kutane Kochsalzinfusionen Gewicht zu legen- 



Feuilleton. 

Der erste internationale Kongreß für Physio- 
therapie in Lflttich. 

(Original-Koprwpondenz der „Wiener Med. IWJ 

Die Idee, einen internationalen Kongreß für physikalische 
Heilmethoden zu organisieren, war weniger zum Zwecke der wissen- 
schaftlichen Begründung derselben sowie ihrer Propaganda auf- 
getaucht, als hauptsächlich gegen das überhandnehmen der soge- 
nannten r Nalurheilkunde tt und ihre Schreier gerichtet. In einem 
und demselben Jahre, und zwar in einem Intervall von kaum zwei 
Monaten, zwei Kongresse über fast denselben Gegenstand (Kongreß 
für 'Hydrologie, Klimatologie, Therapie und ihre physikalischen 
Heilfaktoren in Venedig) abzuhalten, wire sonst wohl des Guten 
zu viel gewesen. 

Dessenungeachtet muß man die Idee ah eine gelungene, den 
Zweck zum gTößlen Teile als erreicht bezeichnen. Die Naturheil- 
apostel werden sich zwar in ihrem Treiben durcliaus nicht im 
geringsten beirren lassen und gegen die Ärzte und ihre „Gifte« 
weiter wettern, doch der Anfang zu einer Organisierung der mit 
physikalischen Heilmitteln arbeitenden Arzte ist gemacht und der 
Versuch, das Gebiet der physikalischen Heilmethoden abzugrenzen 
ist mit vielem Erfolg unternommen worden. 



Literarische Anzeigen. 



Geburtshilfe. Eine Einführung in die Praxis von Dr. Heinrich 
Frltech, Professor der Gynäkologie und Geburtshilfe in Bodo. 
Hit 73 Abbildungen. Leipzig 1904, Hirtel. 

Der rühmlichst bekannte Autorder „Krankheiten der Frauen", 
eines der besten und verbreiteteeten Lehrbücher der Gynäkologie, 
nennt sein Lehrbuch der Geburtshilfe bescheiden: Eine Einführung 
in die Praxis. Es soll weder den klinischen Unterricht ersetzen, 
noch die Fülle des theoretischen Stoffes erschöpfen, aber ein Rat- 
geber In der Praxis sein, ein Leitfaden im Zweifel and eine Bttltxe 
bei Unsicherheit des Entschlüsse«. Dem entspricht die gesamte Ein- 
teilung des Werkes, welches die Physiologie uud Pathologie von 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett behandelt, überall den 
Standpunkt des Praktikers vertritt und verrät , daß es ans 
einem reichen Schatz frischer und vielfältiger Erfahrung schöpft. 
Liteiaturangaben sind völlig vermieden, die lebendige Darstellung 
erfährt nirgends eine Unterbrechung durch Aufzahlung von über- 
flüssigem Namenballast, der Prophylaxe und der Therapie Ist 
der gebührende Raum zugewiesen. An Einzelheiten ließe -ich ja 
Kritik üben; ich nenne z. B, die Überschätzung, welche die Con- 
jugata externa erfahrt; aber es wäre gewiß kleinlich, dem vor- 
liegenden Werke bei allen seinen Vorzügen Aussetzungen zu machen, 
welche bloß die subjektiven, individuellen Ansichten des Verfassers 
betreffen. Es ist sicher, daß din n Geburtshilfe" dem Lehrbucbe der 
Gynäkologie auf dem Pfad der vielen Auflagen nachfolgen wird. 

Fischer. 



Pmktiaohe Anleitung »nr Untersuchung des Harnes. 

Von Dr. Karl Konya, Chefapotheker uud Chemiker der Kranken- 
hloser und Pflegeanstalten SL ßpiridon in Jassy. Mit fi Abb. 
Berlin und Wien 190«, Urban & Schwarzenberg. 

* 

Ein kleines, handliches Büchlein von 88 Druckseiten, au* der 
Praxis für die Praxis geschrieben. Anspruchslos iu seinen Zieleu — 
es soll lediglich ein Begleiter bei der chemischen Untersuchuug des 
Harns sein — , entspricht ee dem angedeuteten Zwecke vollkommen. 
Zumal das Kapitel, welches die Beschreibung der chemischon Analysen 
enthält, und die Abschnitte Über Harnsedimente und Kryoskopie des 
Harns sind ganz besonders übersichtlich gehalten. Der Arzt wird 
hier alles ihn Interessierende, durch gute I Ilastrationen verdeutlicht, 
finden, der Apotheker sich unschwer orientieren. Auch dem Studierenden 
dürfte das Werkchen gute Dienste zur Einfflhruug in die Harn- 
chemie leisten. B. 



Wer aufmerksam den Sitzungen folgte, ja wer nur die große 
Anzahl von Arbeiten durchblättert, muß mit Staunen wahrnehmen, 
welch große Dimensionen dieses spezielle Gebiet bereits angenommen 
bat und wie viel auf demselben bereits von Ärzten geleistet worden 
ist. Mit der Abgrenzung, ja selbst mit der Einteilung des Stoffos 
sind wir allerdings noch lange nicht fertig. Das zeigte deutlich die 
Einteilung der KougreDarbeiten In vier Sektionen: 1. Kinesitberapie, 
2. Hydrotherapie, Thermotherapie, Klimatothcrapie, 3. Elektrotherapie, 
4. Radiologie, eine Einteilung, welche nicht vollkommen dem Wesen 
der Sache entspricht nnd noch eine sebr schwankende ist; als Beweis 
dafür diene z. B. die ganz abweichende Stoffeioteilung des ursprüng- 
lichen Kongreßprogramms. 

Als eiue gut gewählte Einführung muß die Bedingung be- 
zeichnet werden, daß alle zu haltenden Vorträge bereits eine gewisse 
vorausbestimmte Zeit vor dem Kongresse im Manuskripte gedruckt 
gewesen sein mußten, so daß den Zuhörern Zeit und Muße gegeben 
war , die sie besonders interessierenden Vorträge bereits vorher 
durchzulesen und eventuell an der Debatte teilzunehmen. Das nicht 
mehr und ausgiebiger debattiert wurde, als man von vornherein 
erwarten konnte , daran war die ziemlich drakonische Maßregel 
schuld, daß die Debatte Über einen Gegenstand prinzipiell nicht 
l&ngcr als eine halbe Stunde dauern durfte. Die Vortragsdauer war 
auf die Maximaldauer von 10 Minuten beschränkt (obwohl dagegen 
ausgiebig gesündigt wurde) uud für eiue einzelne Diskussion war 
eine Maximaldauer von 5 Minuten vorausbestimmt Infolgedessen 
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eine Debatte Aber* die nua«^ eröffnet i^nlf. Ibra wurde von 
Dr, ArCHAMBACLD (Paris) vorgeworfen, daß er l**iotima*3anren 7rfug 
, uhwe iiiililTn Obwohl Bü-ot, GunzuueO, die Müntes, Lk Mabjkkl 
udJ andere ksJmierend einzuwirken suchten, blieb es dem Präsidium 
tilfht erspart, einen solchen Ton und die Cbertragung *on perdto* 
liehen Fehden aaf das neutrale Feld einet» internationalen Kongresse* 
gebührend zu verurteilen. Schließlich schien von der überwiegenden 
Majorität der Standpunkt stiltaehwejgeud abgenommen worden zu 
sein, daß jede I^umassage, wo sie schon durchno* nicht zu um 
gehen ist» stet* lediglich unter der Kontrolle des Arx» MsJwUf 
werden dürfe. 

In der Sektion für KinesUherapie wurde, vorzugsweise über 
Mechanotheraple im allgemeinen (Lk MaRIärl, FaUM, Cou>mbo) 
sowie ihre speziellen Anwendung*arteo bei einzelnen Erkrankungen 
(Gay, Haskbeokk y Gommamts) t ferner über Mssasgc debattiert 
(KoorswY, v. Hovorka, Moolik, Babafiüi). Zablüdowski demon- 
strierte «in neue* Klavier, als ein prophylaktisch« Mittel gegen 
KlavicnnjieJererkraukunjreu jugendlicher Individuen, »- Oovorila 
besprach die Anteilnahme der mechanischen Orthopädie an den 
phyrikaltscbeoi Heilmethoden and ihre Beziehung inr operativen 
Orthopädie- 

Die iweito Sektion beschäftigte sich hauptsächlich mit der 
Besprechung der physiologischen Wirkungen sowie mit der indi* 
kiitionsslollong der Ucblblder (Allard, Esplva t Gavo), Heiß« 
luftbader (K*owsley BJBI.ry, Kkyshr), russischen Bader (Valckk), 
Blaulicht (Wrjl). Bisiiop (Washington) machte interessant« und 
bCAchtenswerte Mitteilungen Ober die physikalische Behandlung der 
I^ngentuberkulose, Pustäks (Brfuwl) wie« auf den Zusammenhang 
der Physiotherapie mit der Psychotherapie Ust 



Dann wird mittetet einer nicht graduierten, lernen uuisnpiHan» ein 
kleiuea Tröpfchen Liqnor in die Koppe des ZeotrifugierghUthen* Ro- 
hrsen!, mit Hilfe der MoBkupillere gründlich mit den am Boden etwa 
noch haftend« Zellen vermischt und die Mischung auch in dio Mefl- 
kapll nr- aufgenommen. Auf die» Weise wird der Boden de* Mu> 
fuPerröhrehens 3~tael asupapnlt, jedesmal die Spölrttlwngkeit m 
die Meßkapillara gebracht und der Inhalt der letzteren zum Schluß 
benimmt. Jelzt befinden sieb, wie man durch Koutrolluntersudaangen 
leicht nachweiten kann, so gut wie all« Zellen m der graduierten 
Kapillare, während am Boden des Zeutrifogierglases kaum noch ein 
Lymphozyt nachweisbar ist. Nun wird der Inhalt der Meßkapülare 
sorgftlti« gemischt, indem man ihn mehrmals binteremander auf einen 
reinen Objektträger ausblast, umrührt und wieder einsaugt Ein kleines 
Tröpfchen dieser Mischung wird in die TaostA-ZsJsesche BluÜrfrpercheu- 
zahlkammor gebracht und die gante Kammer dorchgeaihlt Eine ein- 
fache Rechnung ergibt die Anzahl der Zellen in Knbiksenumetern. 
Hatte man 3c«* IJqtor zentrifügiert, befanden sich SOjnm» Sediment- 
hquormischnng in der Meflkapillare und ist die IM» der inemer 

Kammer gefundenen Zellen sat, SW enthalt 1 cm» Liquor = ^gfc 

Zellen: Die Prüfung der Metbode mit lAysiologischflr KochssUlOsung. 
die eine bekannte Anzahl roter Blutkörperchen euUiiell t ergab ün 
nnKUnstigsten Fall einen Fehler von 90»;*- Das ist eine für iytoiogischo 
Untersuchungen ausreichende Genauigkeit Den größeren Teil seiner 
Falle hat der Vortragende nach dieser, den kleineren nach der Widal- 
BCben Methode untersucht. Acht Tabiker zeigten sämtlich *l*rke Lympho- 
zytose dea Liquor cerebrospinalis, und zwar iwiachen 40 und 80 Zellen 
im Kobikmllbmeter. Vortr. bespricht die Bedeatung der Lymphozytose 
für die Disgnose der Tnbee und erwähnt, dafi sie das konstanteste 
und dabei ein sehr fmhieiüg anftrotendee Symptom der Tabes sei. 
Ks kann besonders für die Erkennung der Friihsttd*eu der Tabes 
wlchüg werden, wenn andere objektive Symptome noch nicht genügend 
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vorhanden Bind, um eine sichere Diagnose in ermöglichen. Ein Beispiel 
dieser Art wird mitgeteilt, in welchem die später sich bestätigende 
Diagnose lediglich mit Hilfe des Lympbozytenbefundes gelang. In zwölf 
Füllen Ton progressiver Paralyse fanden sich zwischen 10 und 130 Zellen 
im Kubikmillimoter — in keinem Fall ein negativer Befand* Auch bei 
der Paralyse ist die zytologische Untersuchung nicht selten von dia- 
gnostischer Bedeutung. Sie ermöglicht in manchen Fällen eine Ab* 
grenzung von der Neurasthenie wie von toxischen Psychosen. Bei Lues 
cerebrospinalis faod sich wiederholt ein positiver Befund. Bei der Ver- 
wertung von Lymphozytenbefuoden für die Diagnose der Tabes, Para- 
lyse und Lues cerebrospinalis muß man zwei Punkte beachten: erstens 
ist nur eine starke Lymphozytose (Uber fünf Zellen im Kubikmillimeter) 
beweiskräftig. Müßige Vermehrung der Zellen kommt auch gelegentlich, 
selbst bei funktionellen Erkrankungen vor. Zweitens ist die Vermehrung 
der Lymphozyten nicht für die syphilitischen Erkrankungen patho- 
goostisch. Sie beweist wahrscheinlich nur das Bestehen eines meoin- 
gealen Reizzustandos. 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

Czaplewskj: Über Tiefkühlung der Milch. 

Während die Milch eines der besten» vielleicht das zweckmäßigst 
zusammengesetzte Nahrungsmittel überhaupt darstellt, wird sie, zersetzt, 
zu einem heftigen Gift, namentlich bei hoher Sommertemperatur, and 
ganz besonders gefährlich für Säuglinge. Schuld an der Zersetzung 
der Milch tragen dio Milcbkoime. Je mehr davon anfangs vorhanden 
waren, um so schneller erfolgt (durch Wachstum der Keime) dio 
Zersetzung. Man muß also trachten, die Milch möglichst keimarm 
ischmutzfrei) zu gewinnen und die weitere Zersetzung durch Abtöten 
der Keime hindern. Die Zersetzung der Milch erfolgt ferner bei hoher 
Temperatur (bis 37°) schneller und wird durch kable Temperatur 
(infolge Verlangsamung des Wachstums der Milchkeime) zurückgehalten. 

Auf letzterer Beobachtung hat Ingenieur Wilhelm Helm in Berlin 
ein Verfahren aufgebaut, welches berufen erscheint, die Versorgung 
der Städte mit guter und einwandfreier Milch zu ermöglichen. Dasselbe 
benutzt alle Errungenschaften der modernen Milchhygiane, die natur- 
gemäß im Stalle beginnen muß. In Betracht kommen Stallbau, Aus* 
wähl dee Milchviehes und Aussonderung kranker (speziell tuberkulöser) 
Tiere, Fütterung und Behandlung des Milchviehes. Die Milch ist sofort 
im Stall durch Sieben (am besten Wattclilter) vom Stallschmutz zu 
befreien. Darauf folgt (aber nicht im Statt selbst) die Kühlung und 
Lüftung der Milch. Man ist aber damit nur imstande, die Milch bis 
auf 1 — Uber Temperatur des Kühlwassers herunterzukühlen. Hier 
setzt nnn die Erfindung Helms ein, welcher an Stelle der teuren 
Kältemaschinen* welche man auch verwenden könnte. Eis-Solemischung 
zur Tiefkühlung eingeführt hat. Dadurch ist das Verfahren auch für 
kleine Gütsbetriebe brauchbar geworden. 

Das Verfahren ist sehr Hinfach. Auf einer besonderen Eismühle 
wird das Eis fein zerkleinert und mit Salz gemischt Es schmilzt dabei 
und die durch das Abschmelzen des Eises und Auflösung des Salzes 
entstehende Eissole erreicht eine Temperatur von — 13° C. Diese Eissole 
wird durch den unteren Teil eines Rundkühlers gepumpt, über welchen 
die Milch herabrieselt. Sie wird dabei zugleich tiefgekühlt und gelüftet 
Letztere* ist notwendig, um den Stallgoschmack zu beseitigen. Die 
tiefgekühlte Milch, welche infolge ihrer niedrigen Temperatur sehr 
viel länger haltbar geworden ist, muß nun vor Erwärmung geschützt 
werden. Dies geschieht durch besondere Tra »Sporteinrichtungen. Am 
/weckmäßigsten sind dazu die kubischen Helmschen Kannen, welche 
dicht an dicht und dicht auf dicht gestellt transportiert werden and 
dadurch infolge geringster Oberfläche größten Schutz gegen Erwärmung 
bieten. Aus diesen Kannen kann — ohne Umgießen ! — vom Wagen aus 
oder besser in besonderen hygienischen Milcbläden ein Ausschank der 
Milch stattfinden. 

Dio tiefgekühlt eingelieferte Milch wird durch Zentrifugen ge- 
reinigt resp. entrahmt pasteurisiert und wieder tiefgekühlt» dann im 
Kühlraum tiefgekühlt den Tag über aufbewahrt und abends oder am 
nächsten Tage vor Eintreffen der frischen Milch an die hygienischen 
Milchläden resp* die übrige Kundschaft ausgefahren. Im besonderen 
gestaltet sich der Betrieb einer solchen Molkerei wie folgt: I. Morgens 
vor Abgang der Wagen aus der Molkerei: L erneute Prüfung der 
.Milch auf Zuverlässigkeit, 2. Verladen, 3. Abfahrt nach Bedürfnis der 
Publikums ; 1t Eintreffen der Wagen mit neuer Milch in der Molkerei: 
L erste Prüfung auf Säure und Haltbarkeit, 2. Zurückstellen unzu- 
verlässiger Milch, 3- Behandlung der Milch (Zentrifugieren, Pasteuri- 
sieren, Tiefkühlung), 4. Aufbewahren der tiefgekühlten Milch im Kühl- 
raura. Durch dieses Verfahren ist es möglich geworden, die Arbeiten 
der Milchversorgung, welche sich sonst auf Hin ganz kurze Spanne 



Zeit zusammendrängen und dementsprechend höhere KrafUeistuog 
speziell von teurer Menschen- und Tierkraft erfordern, auf einen 
größereu Zeitraum zu verteilen and dadurch an der teuren Kraft- 
leistuug zu sparen. Man ist dadurch von den Schwankungen des Tages- 
bedarfes unabhängiger geworden, weil man ungescheat einen Milch- 
vorrat im Kuhlraum aufstapeln kann. Die tiefgekühlte Milch ist viel 
läoger haltbar Auch kann die Milch im Sull besser und reinlicher 
und bei besserer Beleuchtung gewonnen werden, weil weniger Eile 
notwendig. Eine vorzeitige Säuerung und Gerinnung der Milch ist bei 
richtiger Durchführung des Verfahrens ausgeflossen. Dabei gewinnt 
die Milch durch die Tiefkühlung an Wohlgeschmack. Beim Milch- 
kaufmann ist ferner die Milch zu jeder Tageszeit in gleicher Güte 
zu haben. Verunreinigung und Verfälschung ist bei dem Zapfdockel- 
verschluß nicht zu fürchten» Das Helmsche Verfahren ist bereits in 
einer großen Zahl von Molkereigenossenschaften, speziell von Pommern, 
mit Erfolg eingeführt. Die Kosten sind gering. Helm gibt als Eis- 
verbranch an, um 100/ um 5* C herabzukühlen, 6*/**? Eia, um 100/ 
um 10« C berabzukühleo, 13*y Eis. Ein rheinischer Musterbetrieb mit 
Helmscher Tiefkühlung rechnet 1'/* Zentner Eis auf 500/ Milch. 
I,etxtere wird dabei auf 4- 3° C herabgekühlt und kommt in der Stadt 
mit nur +4*C an. Dabei beweist gerade dieser Betrieb, daß die 
Ltcforung einer solchen einwandfreien tiefgekühlten Milch ohne Er- 
höhung des Marktpreises möglich ist 



Naturwissenschaftlich-medizinische Gesellschaft tn Jena. 
Busse: Ober postoperattve Leukozytose. 

Die Bedeutung der Hy perle ukozy tose als differentialdiagnostisches 
Mittel in der Gynäkologie ist durch die Arbeiten von Dotzmaxn, 
Pankow etc. eichergestellt worden. Weniger untersucht, vor allem mit 
wechselnden Ergebnissen, ist das Auftreten der postoperativen llypor- 
leukozjtose, wenn dieselbe auch bereits als Mittel angewandt resp. 
künstlich hervorgerufen wird, um Resistenzerhöhung gegen Infektion 
zu erzielen. Nach Feststellung der normalen Leukozytouirerte und der 
Fehler, welche durch die Methode bedingt sind, hat nun Busse: die 
postoperative Hyperleukozjtose und deren Verlauf im Verfolge der 
Heilung studiert, und zwar bei extraperitonealen Operationen, solchen, 
bei denen in der unmittelbaren Nflho des Peritoneums manipuliert 
warde, und bei intraperitonealen Operationen. 

Die Ergebnisse des Vortr. lassen sich dahin zusammenfassen, 
daß dio postoperative Hyperleukozytose als eine regelmäßige Erschei- 
nung anzusehen ist, daß die Vermehruüg in gesetzmäßigem Abfall 
verschwindet und daß die Steigerung in der ersten Gruppe am 
geringsten, höher in der zweiten, am höchsten in der dritten ist. 
Wertvoll ist der Nachweis der Hyperleukoiytose besonders dadurch, 
daß Komplikationen im Heilungiverlauf (Exsudate, Wundeiterungen etc.) 
meist 2—3 Tage vorher sich dokumentieren. Vereinzelt ließ das Mittel 
im Stich und es traten erhöhte Werte auf, ohne daß eine Störung 
nachweisbar war. Die Leukozyten kurve verdient, ebenso wie die Puls* 
und Tempera turkurve, ihren Platz in dem Decursua morbi. Eine Ver- 
einfachung der Methode erscheint aber wohl erwünscht. 

Zietzschhann: Über den vaginalen Kaiserschnitt. 

Unter den beiden Konkurreozverfabren, die bei der schnellen 
Erweiterung des Muttermundes in Frage kommen, hat die Erweiterung 
mit dem Bossischen Dilatatorium den allgemein beobachteten Nachteil, 
daß schwere Verletzungen (Risse ins Schcideogewölbe und Pararuetrium) 
dabei entstehen können, während die modifizierte Hysterotomia vagi- 
nalis anterior eine chirurgisch exakte Methode darstellt> die sich wohl 
immer mehr Anhänger verschaffen wird. In der Jeneaser Klinik wurde 
der vaginale Kaiserschnitt seit einem Jahre 5mal ausgeführt ; 2mal 

stzäää:; ä Siml - 



Verein für wissenachaftllche Heilkunde in Königsberg f. Pr. 
E.Meyer: Trauma und progressive Paralyse. 

Die Durchsicht der Literatur zeigt, daß der Standpunkt der 
Autoren ein immer mehr ablehnender gegenUbor der ursächlichen Be- 
deutung des Traumas für die Paralyse gewordeo ist. Am meisten wird 
die Ansicht vertreten, daß Trauma allein eine Paralyse nicht ver- 
ursachen kann, jedoch den letzten Anstoß zu ihrer Entwicklung zu 
geben, ihren Ausbruch zu beschleunigen und ihren Verlauf zu ver- 
schlimmern vermag. Einen abweichenden Standpunkt nimmt Mendki. 
ein, der für seltene Fälle in dem Trauma die eigentliche Ursache der 
Paralyse sehen will. Hei solchen Fällen gehe der paralytibChe Prozell 
von der Stelle der Verletzung uus. l>ie Beobachtungen Mevkks haben 
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ein negatives Begutachtuugsresultat Vortr. weist darauf bin, daß frühere 
syphilitische Infektion Dur in einem seiner Fälle als »ehr wahrscheinlich 
angenommen werden konnte. Von traumatischen Veränderungen fand 
sieb nnr in einem Falle unter der Kopfnarbe eine feine Kuochoaforche. 
Ein Gegenbeweis liegt darin nicht, da ganz feine Ver&nderoogoo als 
erste Grundlage denkbar sini Die Gründe, wamm die meisten Autoren 
es ablehnen, in einem Trauma die alleinige Ursache einer Paralyse 
zu sehen, sind vor allem zwei: einmal wird der innere Zusammenhang 
von Syphilis nnd Paralyse ein immer sicherer, und dann erscheint es 
doch recht schwer verständlich, dag ganz das gleiche Krankheitsbitd 
nur in wenigen Fällen durch eine so andersartige Ursache bedingt 
sein solle. Nach alledem hält es Meykk für zum mindesten sehr un- 
wahrscheinlich, daß ein Trauma allein die Ursache der Paralyse bilden 
könne. Trotzdem muß man vom praktischen Standpunkte, speziell der 
Unfallbegutachtung, unter bestimmten Bedingungen doch in der Para- 
lyse eine Unfallsfolge sehen. Man könne sich vorstellen, daß L durch 
das Trauma eine Schwächung des Gehirns hervorgerufen und so der 
günstige Boden fttr die Entstehung der Paralyse geschaffen werde, 
oder 2. daß eine schon in der Entwicklung begriffene, aber noch 
gleichsam latente Paralyse zum schnelleren Hervortreten und un- 
günstigeren Verlauf durch die Verletzung gebracht werde. 

Vorbedingungen für die Annahme, daß die Paralyse Unfallsfolge 
sei, sind, daß es sich um ein erhebliches Trauma, und zwar entweder 
um ein mit Verletzung des Kopfes oder mit allgemeiner Erschütterung 
einhergehendos handle. Dann dürfen die Erscheinungen der Paralyse 
nicht sehr bald nach der Verletzung offenkundig werden, sonst hat 
dte Paralyse zweifellos schon vorher bestanden, und andrerseits darf 
sich der freie Zeitraum auch nicht auf mehr als ein bis zwei Jahre 
erstrecken, sonst ist der Zusammenhang ebenfalls sehr unsicher. Vor 
allem ist die Feststellung wichtig, wie der Zustand des Verletzten vor 
dem Trauma war. Wenn psychische oder nervöse Erscheinungen schon 
vorher bestanden haben, dann muß ein ursächlicher Zusammenhang 
abgelehnt werden. 

Alles in allem ist aber bei der Beurteilung des Traumas als 
Ursache der Paralyse größte Vorsicht nötig, und es darf vor allem 
nie eine Entscheidung getroffen werden, ehe man sich möglichst genaue 
Kenntnis von dem Zustand des zu Begutachtenden vor der Zeit des 
Unfalls verschafft hat 



Notizen. 



Wien, 16. September 1905. 

(Unterrichtsminister Dr. v. Härtel.) Nach sechsjähriger 
Ministertätigkeit ist Dr. v. Hartkl in den Ruhestand getreten. Die 
medizinischen Fakultäten des Reiches weinen ihm keine Trace 
nach; von den besten Intentionen erfüllt, hatte er nicht die Kraft, 
Hemmnisse zu überwinden, welche fi&kaliscbe und finanzielle Rück- 
sichten der Ausgestaltung der medizinischen Scholen in den Weg 
legten. Von der Bedeutung der Natorforechung und Medizin durch- 
drungen, eutbchrte der ausgezeichnete Philologe denn doch des vollen 
Verständnisses für die Bedingungen, unter welchen freie Forschung 
gedeiht* Immerhin danken wir seiner Initiative die endliche In- 
angriffnahme des Neubaues des akademischen Krankenbausee Wiens, 
der einzigen bleibenden Erinnerung an die Ära Härtel* 

(„Die Arzte und die soziale Hygiene.") Am 9. September 
bat der „Verein abstinenter Arzte des deutsehen Sprachgebietes^ im 
Saale der k. k. Gesellschaft der Ärzte zu Wien seine Jahresversamm- 
lung abgebalten, zu welcher er die Wiener Ärzte freundlichst ein- 
geladen. Der erste Redner war Prof. August Forrj,, der über das 
Thema ^Die Ante und die soziale Hygiene sprach. Dieser Vor- 
tragende hielt es für geboten, den Ärzten, welche ja die Bestre- 
bungen der Antialkoholiker durchaus sympathisch begrüßen, wenn 
sie auch nicht ausnahmslos Totalabstinenten sind , einige scharfe 
Worte zu sagen. Wie die Tagesblätter übereinstimmend und un- 
widersprochen melden, „machte Forkl den Ärzten den Vorwurf, 
daß viele vou ihnen die Medizin allzusehr als Mittel des 
Gelderwerbes betrachten und zu wenig als Wissenschaft 
Dadurch ist es auch zu erklaren r daß so viele wertlose und 
lacherliche Heilmittel und Heilmethoden auftauchen. Der 
Ärzteatand als ein Zweig des Kaufmannsstandes ist eine allzu 
häufige Erscheinung. Die Konzessionen der Ärzte an Opportu- 
nität und Mode zeigen sich auch im Verhalten der Ärzte zum 
Alkohol. Kein Arzt in Europa zweifelt an der Schädlichkeit des 



Opiums, die Ärzte in Indien aber haben es mit den gleichen Worten 
und Argumenten verteidigt, wie bei uns die Ärzte den Alkohol ver- 
teidigen : Essel, mäßig genossen, ein Anregungsmittel u. dgl. Solche 
Erscheinungen schädigen den Arztestand und seine Autorität, da 
dann oft die Laien deu Arzt an Wissen und Einfluß Uber 
ragen* Oft treten Arzte sogar als Förderer des Alkohol- 
genusses auf und sie werden von industriellen Interessenten aus- 
genutzt/* — Soweit Forkl. Man mnß gestehen, gemüßigt klingt 
die Diktion de* Apostels der Totalabstinenten gerade nicht Auch 
sind die Motive nicht recht ersichtlich, welche den greisen Neurologen 
veranlaßten, die Gastfreundschaft, die ihm die Wiener Arzte in ihrem 
Haut» geboten, durch die zitierten Ausfälle zu erwidern. Bs ist die 
alte Methode. Man supponiert irgend eine den Tatsachen nicht ent- 
sprechende Handlung oder Unterlassung und tadelt sie dann in 
tönenden Phrasen. Woher, fragen wir, nimmt Herr Aüoüst Forkl, 
der einstige Direktor der Irrenanstalt BurghölzU in Zürich, der seit 
7 Jahren der Agitation gegen den Alkohol und dem Studium der 
Ameisen in der französischen Schweiz lebt, das Recht, die Ärzte 
pauschaliter zu beschimpfen und zu — verdachtigen? Oder kliugen 
seine letzten Worte nicht wie eine Auklage gogen einzelne Ärzte, 
gleichsam im Solde von BierfQrsten und Weingrafen gegen die Antl- 
alkoholbewegung Front zu machen? Was soll die allgemein gehaltene 
Bemerkung Über den Erwerbsinu der Ärzte? Nichts berechtigt Herrn 
FORBL zu solchen Expektorationen, welche die Ärzteschaft auf das 
entschiedenste zurückweist Wenn ee auch noch immer zahlreiche 
Ärzte gibt, die den mäßigen Alkobolgenuß Gesunder nicht als Tod- 
sünde und die wohldosierte Alkohotverordnung an Kranke nicht als 
Kunstfehler betrachten, Agitatoren für den Alkohol wird man in 
den Reiben der praktischen Arzte vergebens suchen; sie finden sich 
nur in dem im Windmühlenkampfe erhitzten Gehirn des emeritierten 
Hypnotiseurs, dem zq derartigen Augriffen Berechtigung und Legiti- 
mation durchaus fehlen. Damit wird der guten Sache nur geschadet 

(Cholera.) In Österreich-Ungarn sind seit der Vorwoche 
weitere Choleraerkrankuogen nicht aufgetreten. In Preußen beträgt 
die Gesaratzahl der Erkrankungen bis IS. d.M. 179 mit 65 Todes- 
fallen. Hamburg ist cholerafrei. — Das österreichische Ministerium 
des Innern hat am 5. d. M* einen die Choleraprophylaxe betreffenden 
Erlaß an alle politischen Landesbebörden hinausgegeben. — In der 
unter dem Vorsitze des Hof rates Prof. K Ludwig am 9. September d. J . 
abgehaltenen außerordentlichen Sitzung des Obersten Sanitätsrates 
referierte Obcreauitätarat Ministerialrat Dr. JöSKF Da im SR über die bis* 
herige Verbreitung der Cholera im Weichselstromgebiete Im Deutschen 
Reiche auf Grund der amtlichen Mitteilungen, sowie über die in Galizien 
vorgekommenen vereinzelten Choleraerkrankungen, welche Flößer 
und ihre Familienmitglieder betrafen, und Über die zur Abwehr uud 
Bekämpfung der Cholera im Inlande vom Ministerium des Innern 
bisher getroffenen Maßnahmen. Der Oberste Sanitätsrat nahm das 
ausführliche Referat zur Kenntnis und erklärte die vom Ministerium 
des Innern getroffenen Maßnahmen derzeit für vollkommen ausreichend , 
um einer weiteren Verbreitung der Cholera im Inlande vorzubeugen. 
Derselbe legte großes Gewicht darauf, daß der Gesundheitszustand 
herumziehender Personen überwacht und den Unterkunftsorten dieser 
Personen einschließlich der Natural verpllegsstationen sani tatspolizeilich 
besondere Aufmerksamkeit zugewendet werde. Im Hinblicke auf die 
drohende Gerabr der Cholera Verbreitung hat der Oberste SanitAtsrat 
neuerdings die Notwendigkeit der Schaffung eines Reichsseuchen- 
gesetzes betont und den Wunsch ausgesprochen, es möge diese 
vom Obersanitäterate Prof. Dr. R T. JaksCH seinerzeit angeregte 
und derzeit in Beratung des hierzu eingesetzten Spezialkomitees 
stehende Angelegenheit der tunlichst schleunigen Behandlung im 
Obersten Ranitätsrate zugeführt werden, nachdem ein vom Ministerial- 
räte Dr. Daimer ausgearbeitetes Referat bereits vorliegt 

(Auszeichnungen.) Dem Vizepräsidenten der atetermärkiachen 
Ärztekammer k. EL Dr. Anton Buchmiller in Donawitz uud dem 
Badearzt Dr. Ernst Ott in Marienbad ist das Ritterkreuz des 
Franz Josef-Ordens verliehen worden. 

(Allgemeine Ärzte Versammlung,) Gelegentlich des 
Vir Internationalen Arbeiterversicherungskongresses , welcher vom 
17.— 23, September d. J. in Wien tagen wird, hat die ubniänner- 
koufereuz für Dienstag den 13, September, 7 Uhr abends, eine all- 



Digmzed byGoOQle 



Oriqinal frorn 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1827 



1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 38. 



p«iueine Arztevor^imiulung (Silzuiißss 1 1 der k. k. flescllachafl der 
Ärzle: IX, FTukgian 8) mit folgendem Programm einberufen: 
I. „DI« soziale Bedeutung der freien Arztwahl, Vortrag po- 
hallen von 8amtat»rat und Reidisrafcal^ordneten Dr. MuoDAS 

(Berlin), 2. Diskussion, 3. ItwtaiHft. 

(K ranke nknssen und Apotheker in Berlin-) In einem 
kdralioh aligePchlo5i<eneD Vertrage verpflichten «ch, wie uns berichtet 
wird, die Berliner Apotheker, alle Verordnungen für die Mitglieder 
der Krankenkassen aof Rechnung der betreffenden Kassen zu liefern. 
Auf alle nach der Araieitaxe zu berechnenden Arzneien gewahren 
die Apotheker u. a. einen von der Gesamtsumme der Kezeptur in 
Abzug zu bringenden Kabalt von 20*/© > während sie «ich früher 
nur zu 12 1 /!» bzw. 15*/ # verstehen wollten. 

(Fortbildungskurse.) Die GroBherzogliche Badeanstalten- 
Kommission zu Baden-Baden hat auch in diesem Jahre theoretisch- 
praktische Kur*e der physikalisch-diätMUclien Heil- 
methoden und der Balneotherapie für Arzte eingerichtet. Die Vor- 
träge und praktischen Übungen umfassen: Balneologie, Balneotherapie, 
Hydrotherapie, Mas*ape und Medikomeehanik, Diltotherapie und alle 
physikalischen Heilmethoden und sollen teil« von besonder* in der 
praktischen Balneologie titigen Fachmännern Raden«, teils von aus- 
wärtigen Autoritäten abgebalten werden; so haben Geh.lt. Prof« Dr. 
ENfiLKR-Karlsruhe und Hofrat Prof. Dr. FMtiXRK-Heidelberg Vortrage 
zugesagt. Der Beginn der auf 8 Tage berechneten Kurse ist auf 
den 2, Oktober gelegt. Außer einem kleine» Beitrag von 20 Mark 
zur Bestreitung der entstehenden Kosleu werden keine Gebühren 
erhoben. Programm sowie jede weitere Auskunft erteilen die Schrift- 
führer Hofrat Dr. \V. IL Gilbkkt oder Dr. Cckt BomUHf, Baden- 
Baden. 

(Statistik.) Vom 3. bin iaklnaivc 9 September 1905 worden in d*n 
ZiviUpitftlern Wien* GG73 PtraAiien behandelt. Hiervon wurden 1342 
«titianten, 146 *ind twturbcn IftVL de« Abgang»«). In di**em Zeitraum* 
wurden au der Zivil bevölkernde Wiens in* und u&ertialb iler SpiUler bei 
der k. k. Statthalter«! ala erk rank t gemeldet : An Diphtheriti« 58, «ypt 
Aat^nentzamlnng 1, Cholera--, Klecktyphnj — , Abdominultyphiui 13 t Dysen- 
terie — ( BlatUrn — , VartalhD 10, Scb&rlacfa 28. Masern 27, Keathhastan 111, 
Rotlauf 24, WocJ«nl*eltfi*Uer3, Röteln 1, Muiniw* 1 ( luBaens* GenicksUrr« — , 
RoU Mllkil. BindebaQt*EnUondnn Ä . Milrbram! Lywui . In der 
abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien BS8 Personen geworben (- 75 gegen 
die Vorwoche). 

(Todenfllle.) Gestorben sind: In Wien der praktische Arzt 
[)r. Isidor Sthsabi. , Mitglied der Ärztekammer, ein allseitip pe- 
»ebÄtzter Kollege; in Halle der o. Professor der inneren Medizin 
Dr. KmiuscHrrrKK, «7 Jahre alt; in Breslau der a. o. Professor 
der Eütwiekluiigsffew'hicbte Dr. ALFRED fiCHAPUU 



IM aaftrriemkn Epidemien, wo man eich in erster Reihe durch d*n 
Üennii eines absolut reinen Trink va««ers gesren die (iefabr der Infektion 
w blitzen soll, ivt der Üebranch von „Mattonls GieÖhtfbler Sauerbrynn" höebrt 
empTeblenswert; dtrreibe bat sich nliht nur iur Zeit der Cholera in Apyplrn. 
sondern in alten in den Irtitrn Jahren von Kpideinien lieimgesnehten üfffnndtn 
alt ein prophylaktisches Mittel vortrefflich bewahrt and wird von Seiten der 
Arxte In Oiearr Hinsicht sehr bevorzugt, weil derselbe vermöge seines Felsen- 
ursprungr« von schädlichen Mikroorganismen absolut frei ist. 



LaKltül. Klnes der bebten nnd sicher wirkenden Abführmittel int 
streitig da* „Laxatol', von Apotheker Linde in Melk a. d. D. hergestallt. Die 
Ante seien auf dieses vorzügliche Pnrgans besonders aufmerksam gemacht, 
welches ihnen in der Praxi* die besten Dienste leisten wird. Das „Lax&tol" 
kommt In drei Können in Verkehr, und zwar als Tabletten für Krwachtftfne, 
für Kinder and bei besonders hartnackigen Obstipationen, Die Wirkung int 
stets eine verläßlich prompte nnd selbst bei Saujrlinaen kann diese« Präparat 



auftreten, J>a* 
raten überlegen. 



Laxatol- ist «in 



nnd allen Konkurrensprapa- 



Vexant wörtlicher Redakteur; Priv.-Do«. Dr. Lodwig Siraun. 



der 



Mit dieser Nummer 
.Wiener Med. Presse* 4 



versenden wir, fiir die Abonnenten 
als Beilage, das September-Heft 
der .Wiener Klinik-, Dasselbe enthalt : „Die Echinokokken- 
krankheil in Dalmatien." Von Sanitiitent und Primararzt 
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-i«iu*u, vnu&nvv, »i*jiiuurg, nasse i , nom, IjUDCCK, 
Magdeburg, Nürnberg, Salzburg — , wie an jenen begnadeten Stätten, in welchen eine gütige Natur dem Heile 
der Kranken ihre Gaben reicht — Aachen, Karlsbad, Wiesbaden — sind die Deutschen Naturforscher und Ärzte 
l n den letzten 25 Jahren erschienen , um alljährlich , so nicht Kriegesnot oder Seuchen dem Wettkampfe der 
Geister gewehrt, zur Herbsteszeit den Kollegen und der Mitwelt darzubieten, was des Jahres stille Arbeit ge- 
zeitigt, was in der Studierstube, am Arbeitstische und Krankenbette entstanden. 

Ond abermals ist es eino der Heilstätten der Menschheit, welche der Besuch dieses Kongresses ehrt. 
Meran, die Perle Südtirols, dessen Klima seit altersher vieltausend Leidenden Linderung und Heilung gebracht, 
auf dessen rebenbewachsenen Hügeln die Fülle süßer Trauben prangt, ist für diese? Jahr zum Schauplatz der 
Versammlung erwählt, welche das Erntefest deutscher Naturforschung darstellt. 

Meran zur Zeit der Traubenreife; es soll dem Forscher zeigen, wie reich Natur hier ihren Segen 
spendet; es soll ihn nach schwerer Arbeit einführen in ein Eden, das immer wieder ersehnt, wer es geschaut. 

Mögen den Gelehrten aus Fern und Nah genußreiche Tage beschieden sein in den Bergen Tirols! 
Möge rege wissenschaftliche Arbeit und kollegiales Beisammensein die kurze Woche dieser Versammlung ver- 
schönen und za einer unvergeßlichen gestalten; möge die müde Sonne des Frühherbstes nur Zufriedene be- 
strahlen an den Ufern der Passer, zufrieden durch Leistung und Erfolg, zufrieden auch in der Erholung, die 
neue Kraft bringt für neue wissenschaftliche Arbeit! 
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Originalton und klinische Vorlesungen. 

Aus dem Privatambulatorium des Regierungsrates 
Prof* Loren* in Wien, 

Zur Behandlung der chronischen 
ankylosierenden Wirbelsaulenentzündung. 

Von Dr. Rudolf Deachmann. 

In den Jahren 1892 und 1893 beschrieb v. Bechterew 
den Symptomen komplex einer Erkrankung der Wirbelsäule, 
deren hervorstechendstes Cbarakteristikon eine mehr oder 
weniger vollkommene Unbe weglich keit oder Steifigkeit der 
Wirbelsäule war; dabei besaß die Wirbelsäule eine nach 
hinten bogenförmige Krümmung- Die Erkrankung war be- 
gleitet von einer Reihe nervöser, die Krankheit charakteri- 
sierender Störungen, v. Bechterew stellte diese Erkrankung 
auf Grund von fünf von ihm beobachteten Fällen als eigenes 
Krankheitsbild auf und charakterisiert sie durch folgende 
Symptome : 

1. Besteht eine mehr oder minder hochgradige Unbeweg- 
licbkeit oder wenigstens Beweglicbkeitseinschränkung der 
Wirbelsaule im ganzen oder eines Teiles derselben ohne 
Schmerzhaft! gkeit bei Beugung. 

2. Weist die Wirbelsäule eine nach hinten konvexe 
Krümmung, hauptsächlich in der oberen Brustgegend auf, 
der Kopf erscheint etwas nach vorne gesenkt, 

8. Die Muskulatur des Rumpfes, Halses und der Ex- 
tremitäten ist paretisch. 

4. Die Empfindlichkeit der Hautnerven des Rückens, 
untern Zervikalnerven, zuweilen auch der Lendennerven ist 
herabgesetzt. 

5. Es bestehen im Gebiete der genannten Nerven ver- 
schiedene Reizerscheinungen in Form von Parästhesien, 
Schmerz im Rücken und in der Halsgegend, ebenso nach 
längerem Sitzen. 

6. Die grollen Extremitätengelenke bleiben von dem 
Prozesse unberührt, die Erkrankung ist eine langsam pro* 
gressive und breitet sich von oben nach unten aus. 

Zur Ätiologie führt v. Bechterew Trauma des 
Rückens, Heredidät, eventuell Lues an. Dies war der Typus 
der v, BscHTEREwschen Wirbelsäulenerkrankung. 

Nach der Publikation der v. BiccuTEREwschen Fälle er- 
wähnt« Strümpell, daß er schon im Jahre 1884 eine Wirbel- 
saulenerkrankung beschrieben habe, welche mit einer allmäh- 
lich zunehmenden, ohne Schmerzen einhergehenden Ankylosie- 
rung der Wirbelsäule und Hüftgelenke verläuft, und zwar 
von unten nach oben fortschreitend, so daß Kopf, Wirbel- 
säule und Hüftgelenke ein starres Ganzes bilden* Ernannte 
diese Erkrankung, die er auf Grund dreier von ihm beob- 
achteter Fälle beschrieb , chronisch ankylosierende Ent- 
zündung der Wirbelsäule» Dieselbe Form beschrieb Pierre- 
Marie unter dem Namen Spondylose rhyzomölique. Ätiolo- 
gisch wurden für die letztere Form von beiden Autoren 
rheumatische Schädlichkeiten ins Treffen geführt 

Seit den Publikationen v. Bechterews und Strümpell- 
Pierre-Maries hat eine ganze Anzahl von Autoren sich mit 
dem genannten Prozeß befaßt Es seien hier angeführt die 
Arbeiten von Hrilioenthal, HoFfA, BAumlrr, Schlesinger, 
AnschCtz, Magnüs-Levy, Senator, Föcren, Kollak: Ksn- 
zior, Oehan Audi, Frankel und Zesas. 

Die in der Literatur vorkommenden Fälle dieser Er- 
krankung lassen sich zwar im allgemeinen einem der beiden 
Typen Bechterew oder Strümpell- Marie unterordnen, je- 
doch kommen auch häufig Übergänge vor, so daß der Sym- 
ptomenkomplex nicht immer ein so scharf umrissener ist, daß 
der Fall gerade immer genau einem der beiden Typen ent~ 
spräche. Da auch in bezug auf die Ätiologie und noch weniger, 
wns die pathologisch-anatomischen Veränderungen betrifft, 
eine strenge Scheidung durchzuführen ist, so geht man wohl 



nicht fehl, wenn man diese beiden Typen als Teilerscheinungen 
derselben Erkrankung auffaßt, die eben einmal mehr nach 
dem Schema der BRCHTERKwschen, das andere Mal nach dem 
der Strümpell-Pirräe-Mari Eschen Form verläuft. 

Was nämlich die Symptomatologie betrifft, so finden wir 
oft bei der BBCHTEREwschen Form Symptome, die dem Typus 
der Spondylose rhyzomdlique entsprechen und umgekehrt. 
Auch schreitet die Erkrankung durchaus nicht immer in 
allen Fallen des Typus Bechterew von oben nach unten vor, 
sondern umgekehrt; Zrsas berichtet über zwei derartige 
Falle. Auch die Forderung, daß die großen Extremitäten* 



gelenke beim Typus Bechterew immer frei sein sollen, finden 
wir nicht stets erfüllt Ebensowenig lassen die nervösen 
Symptome eine strenge Unterscheidung zu, wie zum Beispiel 
in dem ZESASschen Falle die von Bechterew beschriebenen Reiz- 
erscheinungen der ^Nerven wurzeln vollständig fehlten, ebenso 
in dem im folgenden zu schildernden LoRENZschen Falle* 

Als ein bei beiden Krankheitstypen vorkommendes 
Symptom werden Veränderungen der Muskulatur beschrieben, 
besonders in jenen Fällen, in denen erhebliche Bewegungs- 
störungen vorhanden waren. Doch ist hierbei zu beachten, 
daß diese Atrophie, worauf Magnüs-Levt hinweist, vielleicht 
eine primäre Erkrankung des Bcwegungsapparatea zur Ur- 
sache haben kann, wie zum Beispiel eine schwere Neuritis; 
in dem in dieser Abhandlung zu beschreibenden Falle fand 
sich eine erhebliche Muskelatrophie trotz ziemlicher Bewegungs- 
störung nicht vor. 

Ebensowenig war in unserem, später ausführlicher zu 
erörternden Falle der abdominale Atmungstypus , der von 
den meisten Autoren als eine beiden Typen eigentümliche 
Erscheinung beschrieben wird , vorhanden ; unser Patient 
wies keinen veränderten oder auffälligen Atmuugstypus auf. 

Interessant ist die Veränderung der Reflexe, die von 
einigen Autoren auf die Kompression des Rückenmarks durch 
Verengerung des Wirbelkanals zurückgeführt wird» Doch 
besteht auch hier keine Einheitlichkeit. Während bei einigen 
anderen Patienten alle Reflexe erhöht waren f zeigten sich 
bei anderen einige Reflexe gänzlich aufgehoben ; in unserem 
Falle bestand lediglich eine geringe Steigerang des« Patellar- 



Schcltzb beschreibt bei seiner Patientin als Begleit- 
erscheinung Knochen atrophie, während Milian Hypertrophie 
erwähnt Die Atrophie scheint wohl im allgemeinen als In- 
aktivitätsatrophie anzusprechen zu sein. 

Aus all dem Angeführten gebt hervor, daß die Sympto- 
matologie unserer Erkrankung eine strenge Scheidung der 
zwei Typen, unter deren Bilde sie verläuft, nicht zuläßt. 

Den beiden Typen unserer Erkrankung entspricht nach 
den Autoren, die sie zuerst beschrieben, eine bestimmte 
Ätiologie, Jedoch auch das ätiologische Moment gestattet uns 
nicht eine strenge Scheidung. Abgesehen davon, daß wir in 
vielen Fällen ein solches überhaupt nicht nachweisen können, 
finden wir. daß bisweilen die ankylosierende Wirbelsäulen* 
entzündung nach den Bildern Bechterews verläuft und sich 
ätiologisch entschieden Gelenkrheumatismus oder andere In- 
fektionskrankheiten nachweisen lassen, welche Erkrankung 
StrOmpell und Pierre-Marie bei ihren Fällen ätiologisch 
hervorheben. 

Bei weitaus den meisten der in der Literatur ver- 
zeichneten Fällen von chronischer ankylosierender Wirbel- 
säulenentzündung , ob sie nun nach dem einen oder dem 
anderen der beiden Typen verlaufen mögen, lassen sich vor- 
hergegangene infektiöse Erkrankungen, denen ja auch die 
sogenannten „rheumatischen 11 zuzuzählen sind, nachweisen ; 
eine einheitliche Ätiologie besitzt keiner der beiden Typen, 
die Ätiologie läßt uns daher, wenn wir unsere Erkrankung 
in Typen teilen wollen, im Stiche. 

Sektionsbefunde unserer Erkrankung liegen uns leider 
nur spärlich vor und die pathologisch-anatomischen Daten, die 
uns mitgeteilt werden, geben uns nicht die Möglichkeit, eine 
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Erfolglosigkeit derselben hervorgeht Badekuren in Töplitz, 
Aachen, Oeynhausen etc*, Einreibungen mit grauer Salbe, 
Points de |fen (Bkxkdikt), hei&e Sand&äder, Massage werden 
vorgeschlagen, ferner Lagening der Kranken in geeigneten 
Lager« ngaapparaten, Stützapparate, 

Orhaä Asm bat In den „Mitteilungen aus den Hamborgischen 
Staaükrankenaiurtalten*, Bd. 4, Heft I, einen interessanten Fall publi- 
ziert, einen 46jshrigen Mann betreffend. Anamnestisch war zwei- 
maliger Rheumatismus nachzuweisen, die Krankheit begann mit 
Öchmerecn im Rücken, dann entstand allmählich* Versteifung der 
Wirbelsaale , der Kranke war gezwungen , mit Kracken an geben, 
der Kopf Bank nach vorn, konnte gar nicht mebr erhoben, nnr 
schwer nach der Seite bewegt werden; die Wirbelaaole war in 
ihrem unteren IUI« and oberen BruaUeile kypbotiseb verkrflmmt; 
die physiologische Lendenlordose fehlte. Da* linke Hüft- 
gelenk ankylotisch und steht in Fleküone-Addnkttonakontraktar, Das 
rechte Hflftgeienk ist ebenfalls ankyiotfcch, beide Kniegelenke können 
rwar v&lllg gestreckt aber nur bis in einem Winkel von MS* ge- 
bengt werden, HaatscnsibiliUt» Sehnen- und HautruAexe flbcrall normal. 

Der Patient verlieft da« Kranken hau* nach kurier Zeit erfolg- 
loser Behandlung mit Maassge, Dampfbädern, Schwitzapparateu, 
Inuuktion mit grauer Salbe, und kam nach ungefähr einem Jahre 
wieder in dasselbe «rück, wo eine Fractura vertebr. lamb. L IL 
diagnostiziert wurde, Anästhesie und schlaffe Lähmung beider Beine, 
unwillkürlicher Stuhl- und Harnabgang. Diese Fraktnr wir eine 
artifizieile. 

Patient hatte sich nämlich infolge gesteigerter Beschwerden 
beim Geben in einem orthopädischen Institut, das in dem Aufsatze nicht 
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Ii er kB - MARitenen Typn* entspricht , ebensowenig waren die 
grofieu Extremitäten getan kc beteiligt, wie es letzterer Typus fordert* 
Patient hatte Fchon die verschiedensten Behandlungsmethoden 
ohne Erfolg versucht. Die fortschreitende Versteifung der Wirbel- 
Uule an bekämpfen, schien aussieht*!«. Lorexz erwog nun, ob ea 
nicht möglich wäre, durch Behebung der geringen Kyphose der 
Lumbal wir bebaole die starke kypbotische Kramumug der Brust- 
Wirbelsäule wenigstens einigermaßen *o kompensieren und so dem 
Pattenten eine aufrechte Körperhaltung au verschaffen , so daO es 
ihm möglich wäre, seinen Mitmenschen ins Antliu wi sehen und 
seinem Berufe wieder nachzukommen. 

Der Umstand , daß Patient bei paasiren Bewegungmreuchen 
der Lenden wirbelsAule Bebmerzen äußerte und sich durch iustinktire 
Mwkctepannang dapegeu ta srhflUen suchte» schien dafür tu sprechen, 
daß die LondenwirbelsSule von der Erstarrung noch nicht so intensiv 
ergriffen sei and der eine oder andere Wirbel noch eine gewtaee 
Beweglichkeit beaiUen mochte* Dafür au sprechen schienen ferner 
daa Fortftcbreiten der Erkrankung von oben nach unten sowie die 
absoluta Freiheit der Uttftgeleoke ron jedem ossifizierenden Prozeß. 

Lorenz hatte zunächst ins Auge gefaßt, die Beweglichkeit der 
Leu den wirbelslule In Narkose dea Patienten m mit ersuchen und 
erst bei Konstatiemng einer vorhandenen Loekerkeit eine Icteble 
Lordöeierong der Lende vorzunehmen. Die Möglichkeit ein» Unfalles 
schien ansgeschlouen an sein, da ja jeder Orthopäde UgUgltcb in 
die Lage kommt, an der rachitisch oder statisch verkrümmten 
Wirbelsaole ziemlich energische Kedreesementvemche u machen, 
ohne daß hierbei jemals ein Übles Ereignis unterlaufen *Bre> 

Die Wirbelsaule eine« 3ojahrig*u kraftigen Manne* kann ja 
Oberhaupt nur durch besonder* schwere Gewalten frakturiert oder 

2* 
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verletzt worden; Lorenz gelang es zum Beispiel nicht, trotz An- 
wendung aller Kraft ad dem Gibbas eines 30jährigen Mannes, der 
weh bei einem Selbstmordversuche eine WirbelsAulenfraktur mit 
Paraplegie zugezogen hatte, 8 Monate nach dem Trauma auch nur 
das Geringste za andern. 

Der Patient erklärte »ich nach Besprechung mit seinem Haus- 
ärzte zu dem Versuche de« itedrc&scmcnts bereit. Die Schilderung 
des Verlaufes dieses Eingriffes, welcher am 2. Juli 1002 stattfand, 
lausen wir mit Lokknz* eigenen Worten folgen (aus dem Vortrage 
Lorenz': p Vou der Cbervernntwortung des Anrtos*, „Wiener 
klin,-ther, Wochenschr.*, 1906, Nr. 5— 7): 

„Die Untersuchung des Kranken sollte im Narkosezimmer vor* 
genommen werden. Kret bei positivem Resultate derselben war be- 
absichtigt, den Kranken in das Operati onsximmer zu Übertragen, wo 
mein Apparat zur horizontalen Kumpfextension vorbereitet war. 
Vom juridischen Standpunkt aus wftre dieser Umstand von höchster 
Wichtigkeit gewesen. 

Nach eingetretener Narkose wurde Patient b Bauchlage ge- 
bracht, ich unterfuhr die Beckengegend mit meinem linken Ober 




arm, hob und senkte das Becken abwechselnd mit größter Vorsieh I 
und kontrollierte die Lendenwirbelsaule, um eine eventuelle Beweg- 
lichkeit zu lokalisieren. 

Jeder Sachverständige weiß, daß die Probe auf zweifelhafte 
Beweglichkeit eines Gelenkes mit großer Zartheit ausgeführt werden 
muß ; andernfalls liißt diese Untersuchungsmethode vollständig im Stich. 
Ich brauche dem Sachkundigen also nicht zu versichern, daß von einer 
Gewaltanwendung in dem vorliegenden Falle nicht die Kode sein 
konnte. 

Bei diesen Proben ließ sich ein leises Knirschet! vernehmen, 
das ich auf einen Bewegungsvorgang in rigiden Gelenken bezog. 
Die I^cndenwirbelsftule war also tatsachlich, und mar mit geringer 
Mühe beweglich , so dati von der Cbertnigung des Patienten ins 
Operatiouszimmer und von der Anwendung des Streck:ipparates ab- 
gesehen werden konnte. Patient wurde hierauf in Bauchlage ge- 
bracht und es wurde bei leicht lordosierter Lende ein Gipsbett 



Zu meinem Entsetzen wurde an dem aus der Narkose er- 
Patienten eine komplette Parapk-gie konstatiert, welche un- 
blieb, trotzdem die Lendenwirbel^ule sofort in ihre alte 
Stellung zurückgeführt wurde. 



Die anfänglich abgestumpfte Sensibilität kehrte bald wieder, 
ebenso verloren sich anfangliche Magenbeschwerden ziemlich rasch, 
die motorische Mhmuog beider Beine aber persistierte- 

Die Äußere Besichtigung des Rumpfes ergab absolut dieselben 
Formverhaltnisse, wie sie vorher bestanden hatten; nicht die 
geringste Formver&nderung war hinzugekommen. Das Röntgenbild 
ergab auch nicht den leisesten Anhaltspunkt für die Annahme einer 
Verletzung der Wirbelsäule- Als einzige Asymmetrie in der Aneinander- 
reihung der Wirbelkörper konnte eine minimale Verbreiterung der 
Randscheibe zwischen dem zweiten und dritten Lendenwirbel an der 
linken Helte entdeckt werden, eine Asymmetrie, die sich oft genug 
an völlig normalen Wirbelsäulen lindet. 

Und deunoch mußte irgend eine Verletzung der Wirbelsaule, 
rosp. des Rückenmarkes, stattgefunden haben. 

Eine Fraktur der ganzen Lendcnwirbels&ule konute kaum an- 
genommen werden. Das Röntgenbild , welches einer Korona von 
Kon&iliarärzten vorgelegt wurde, hatte darüber wohl Auskunft geben 
müssen. Auch die angewendet*' minimale Kraft hätte einen solchen 
Affekt selbst an einer schwer erkrankten Wirbelsäule nicht wohl au- 



Wir legen das Röntgenbild bei (siehe Figur), welche« 4 Tage 
nach der Operation aufgenommen wurde (Doz. Dr. Kienböck). 

An demselben ist eine Frakturstelle nicht sichtbar, dagegen 
zeigt das Bild hochgradige Poröse (abnorme Durchsichtigkeit) der 
Wirbelsäule mit ankylnsiereudon Knochenhrücken (am deutlichsten 
zwischen 1. und 2. Lendenwirbel links). 

Der Patient reiste nach einiger Zeit in seine Heimat. Eine in 
diesem FrUblinge, also ungefähr 3 Jahre nach der Operation bei dem 
bchandeludcu Arzte des Patienten eingezogene Erkundigung ergab 
folgendes: Die Blasoulähtuung ging am raschesten zurück, längere 
Zeit residierte die motorische Lähmung beider Beine. Nach ungefähr 
P/t Jahren ging auch diese soweit zurück, daß Patient mit Stöcken 
im Zimmer umhergehen konnte. Der behandelnde Arzt gibt au, daß 
diese Besserung tangsam, aber stetig fortschreitet. Mit einiger 
Schwierigkeit kann Patient jetzt wieder seinem Berufe 
obliegen. 

Der ßtatns an der Wirbelsäule hat sich gar nicht geändert. 
Von einem Gibbus ist nichts zu bemerken, Schmerzen bestehen keine, 
ebensowenig Paristhcsien im Gebiete der Extremitäten nerven. 

Dieser Fall weist, wie ßchon erwähnt, eine gewisse 
Ähnlichkeit mit dem Orhan ÄBDischen Falle auf. Jedoch ist 
hervorzuheben, daß uns im LüRKSzsehen Falle der Mechanismus 
des Traumas ganz genau bekannt ist, wahrend in jenem 
Kalle die genaueren Umstände, unter denen dasselbe erfolgte, 
fraglich sind. Es wäre noch za berücksichtigen, daß beim 
OkHAX ÄBDischen Falle an der starren Wirbelsäule mit dem 
Hebelarm des ankylotischen Hüftgelenkes gearbeitet wurde, 
während in unserem Falle der Eingriff unter Anwendung 
einer so minimalen Gewalt erfolgte, dafi nur eine ganz hoch- 
gradige Entartung der Knochen durch Osteoporose , eine 
Hligranglasartige Fragilitiit derselben zu einer partiellen 
Fraktur eines Wirbelkörpers oder eines Gelen kfortsatzes ge- 
führt haben konnte. Ein epidurales Hämatom mochte die 
Drucklähmung de« Rückenmarkes bedingt haben. 

Die pathologische Anatomie der chronischen ankylo- 
sierenden Wirbelsäulenentzündung ist also durch die wichtige 
Angabe zu ergänzen, daß bei diesem Prozesse die Wirbelsäule 
nicht nur steif, sondern auch von glasiger Brüchigkeit ist. 
Dementsprechend zeigt das Röntgenbild eine hochgradige Osteo- 
porose. Ferner wäre die Annahme zulassig, daß bei unserer 
Krkrankung ein verhältnismäßig geringes Knochentrauma 
ein schon erkranktes Mark trifft, das stärker auf den gering- 
sten Insult reagiert als ein normales. 

Daraus, daß wir die zwei einzigen bis jetzt bekannten 
Fälle, in denen bei chronischer ankylosierender Wirbelsäulen- 
entzündung ein Redressement versucht wurde, einen so un- 
günstigen Ausgang nehmen sahen, müssen wir wohl die Lehre 
ziehen* daß diese Erkrankung für den Orthopäden in opera- 
tiver Beziehung ein Noli me tangere bleiben muß; wir müssen 
uns wohl darauf beschränken, den Kranken durch geeignete 
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gesteigerten Temperatur angesehen werden dürfe. Die geringe 
Herabsetzung zwischen 17 — 32° sei eine Folge der Vermehrung 
des Leitungs- und Strahl ungsverlust es. Die durch den Wind 
enorm gesteigerte Verdampfung bei höheren Temperaturen 
würde nach Rubneb genügen , mehr als die gesamte, im 
Körper erzeugte Wärme zu binden. Die Wirkung des Windes 
ist aoer hier trotzdem eine mehr austrocknende als wärme- 
entziehende, weil die zur Verdampfung notwendige Wärme 
nicht nur dem Körper t sondern wahrscheinlich noch in viel 
höherem .Grade der vorbeistreichenden Luft entzogen wird* 
Außerdem tritt hier auch eine verstärkte Warmebildang 
im Körper ein, weil der Stoffwechsel durch die Verdunstung 
angeregt wird. Nach diesem Autor ist die wasserentziehende 
Wirkung des Windes von dem Feuchtigkeitsgehalte der Luft 
unabhängig. Man muß mit ihm annehmen, daß bei hohen 
Temperaturen das Wasser in den Schweißdrüsen stehe und 
daher leicht von der bewegten Luft erreicht werden könne. 
Unter solchen Verhältnissen sind nicht mehr besondere 
physiologische Gesetze, sondern lediglich die physikalischen 
Gesetze der Verdampfung geltend. 

Sehr deutlich drücken sich die durch den Wind hervor- 
gerufenen Änderungen des respiratorischen Gaswechsels 
in der Kohlensäureausscheidung aus. In Wolprrts Ver- 
suchen zeigte sich bei ruhender Luft ebenso bezuglich der 
Kohlensäureausscheidung wie bei der Wasserabgabe ein 
Minimum bei 18—20* (24 stündlich). Die Abkühlung der 
Umgebangsluft steigerte die CO,-Abgübe mohr als die Er* 
wärmung derselben. Die Steigerung hielt aber nach oben nur 
bis 27* C an, wo 25*3 g CO t pro Stunde ausgeschieden wurden. 
Hier hörte die Steigerung auf und machte bei weiterer Er* 
wärmung einer Herabsetzung Platz, so daß bei 35—40° 
22 1 g CO, pro Stonde ausgeschieden wurden. 

In der bewegten Luft hingegen befand aich das 
Minimum bei 32» (21 6? stundlich), bei 18° wurden SOg, bei 
80— 86« 8I'6?, bei 85— 40° 221 g CO t stündlich ausge- 
schieden. Wie man sieht, folgt auch der Einfluß verschieden 
warmer bewegter Luft auf den Stoffwechsel keinem ganz ein- 
fachen Gesetze. Mächtig ist die Steigerung der COj -Ausschei- 
dung durch den Wind in der Kälte bis zu 20° und beträgt 
hier 20—25%- Bei 20—25» beträgt die Steigerung noch 
10«/., bei 25—30» ist hier kein Einfluß des Windes auf die 
CO,-Ansscheidung nachweisbar; bei 30 — 35° tritt eine Ver- 
minderung um 10% ein ; bei 35 — 40* macht sich wieder eine 
Steigerung um 5— 15»/, bemerkbar. In 
Tabelle hat Woldert seine Resultate übe 
gestellt. 

Mittelwerte «er CO,- ond Wmwerdunpntbgabe bei 8 m Wind. 



T-mp.r«l.r 



• Kcbl.n.lnr. 



10-15° 
15-20° 
20-25° 
26-30" 
30-35» 
85 - 40° 



17°/, Bi.hr CO. 
Äbnolot 30 : 26-1 f/Sl. 

20V„ ™br CO, 
Absolut 30 1 ! 241 ? /3t. 
11% mehr CO, 
Absolut 28 : 26 «/Sl. 
4% *«<»i*w CO, 
Absolut 24Ü:25'3o/SL 
9°/, weniner CO, 
Absolut 2I G:23-7 ? /St. 
4'/. n^r CO, 
Absolut 21«: 212 gßt. 



± W.w-rd»mpf 



7°/, mehr H.0 
Absolut 30:28?/St 
14% mehr H,0 
Absolut 20: !9y/SU 
4% wcniner H,0 
Abwlut 22:23sVSl. 
47°/, weniger H.0 
Absolut 23:43eYSt. 
397 wen!*« H,0 
Absolut 51:84 ? ,8t. 
28% mehr H.0 
Absolut 166:112$/». 



Besonders hingewiesen muß hier auf einen Versuch von 
Zuntz und Loewy «) werden, weil dieser den energischen Ein- 
fluß eines kalten Lnflstromes dartut und zeigt, wie derselbe 
den O-Verbrauch und die CO,- Ausscheidung fast auf das 
Doppelte steigert, ganz wie ein protrahiertes kaltes 
Wasserbad. Besonders wichtig an diesem Versuche ist, daß 

*) .PrtCoini« Archiv, Bd. 46. 




er beweist, daß es sich hier nicht um eine bloße Steigerung 
der Luiden Ventilation, sondern um eine lebhafte Anfachuiift 
des Stoffwechsels handelt. 

Die Atmungsgröße wurde sowohl durch die Einwir- 
kung des Windes auf den nackten Körper wie durch ein 
protrahiertes kaltes Wasserbad von 267 auf 740 (= 100 : 177), 
die CCVBildung von 19*2 auf 268 (= 100:186), der 
O-Verbrauch von 214 auf 37 3 (= 100:174) 

Was nun das Verhältnis der Windstärke zur 
rang des Stoffwechsels anbelangt, so besteht eine direkte 
Proportionalität nicht* Die Wirkung ist bei 1 m Geschwindig- 
keit schon deutlich und sie nimmt mit der Geschwindigkeit zu, 
aber die Veränderungen sind z. B* bei einer Geschwindigkeit 
von 16 m pro Sekunde nicht doppelt so groß wie bei 8 m. 

Bezüglich des Einflusses des Windes auf die Respira- 
tion liegt ebenfalls eine Untersuchungsreihe von Wolpeät») 
vor. Der Wind übt auf die Atmungsgröße keinen Einfluß 
aus, wenn er die Wärme* bzw. Kälteempfindung nicht beein- 
flußt, z. B. bei 30*. Bei höheren und bei niedrigeren Tempe- 
raturen steigert der Wind die Atmungsgröße. So steigerte 
ein Wind von 35°, der als angenehm empfanden wurde, die 
Atmungsgröße in dem Verhältnis von 100: 111; bei 40* um 
das Doppelte, nämlich im Verhältnis von 100 : 122, während 
schließlich ein sehr unangenehmer Wind von 20* eine Steige- 
rung von 50% hervorbrachte. 

Bemerkenswert ist ferner, daß die Kleidung des Ver- 
such sind ividuums keinen wesentlichen Einfluß auf das Re- 
sultat ausübt 

Die Steigerung der Atmungsgröße kommt bezeichnender- 
weise nicht durch eine erhöhte Frequenz der Atemzüge, 
sondern durch eine Vertiefung der Respiration zustande* 

Diese Steigerung der Luugenventilation ist beim warmen 
Wasserbade bezüglich des Stoffwechsels das Wesentliche, 
während der kalta Wind außerdem nooh, wie erwähnt, eine 
intensive Steigerung des respiratorischen Gaswechsels her- 
vorruft 

Dies ist eine Wirkungsweise, welche uns deshalb inter- 
essieren muß, weil sie bei den heute allgemein als wirksam 
anerkannten und im größten Maßstabe verwendeten Kohlen- 
säurebädern die Grundlage des therapeutischen Effektes 
zu bilden scheint. Aus den Untersuchungen von Hugo Wintbk- 
hitz*) über die Wirkung des CO.-Bades geht nämlich her 
vor, daß die Steigerung der Atmungsjrröße um 20% das 
wichtigste Moment bei diesem Heilbehelie bildet 

Auf die Atmungsgröße hatte schließlich auch die 
Feuchtigkeit der bewegten Luft einen Einfloß. Die Steige- 
rung ßel bei feuchter Luft größer aus als bei trockener. 

Daß der Einfluß des Windes auf das Allgemeingefühl 
gegenüber demjenigen der ruhenden Luft sehr ausgesprochen 
ist , braucht nur erwähnt zu werden, da man durch die 
täglichen Erfahrungen darüber belehrt wird. Sehr viel trägt 
zum Entstehen dieser Verschiedenheit das Verhalten des 
Schweißes bei. So tritt z. B. in ruhender Luft bei 35* C 
schon eine ziemlich bedeutende Schweißsekretion ein und ein 
längeres Verweilen ruft ein beträchtliches Unbehagen hervor* 
Ein Wind der gleichen Temperatur ist angenehm und der 
Schweißausbruch unterbleibt. Welche Bedeutung der be- 
wegten Luft dadurch zukommt, daß sie bei höheren Tempera- 
turen die stärkste Wasserentziehung ohne tropfbarflüssigen 
Schweiß zu erzeugen imstande ist, ergibt sich von selbst, wenn 
man bedenkt, welche unangenehmen, ja bejHerzkranken jjefahr- 

Dberblickt man die bisher geschilderten Änderungen 
des Stoffwechsels unter dem Einflüsse des Windes, dann ergibt 
sich eine Steigerung des O-Verbrauches, der CO,-Ausscheidung, 
der Wasserdampfabgabe und eine Vertiefung der Respiration 
bei Temperaturen, wo durch die Luftbewegung das Kältegefühl 
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beeinflußt. Da» besonnte Tier zeigte bei 26° im Schatten und 
ich zeitig 43° in der Sonne (Überschuß 18*) die gleiche 
ffzersetzung wie da* beschattete Tier bei 34* Lufttempe- 
ratur, Wolpkot bestätigte dies« R#gel durch Untersuchungen 
am Menschen. 

Eine andere Untersuchungsreibc Rubskks*) Über insen- 
sible Luftströmungen zeigt, daß man dem Körper durch 
einen kühlen leisen Luftstrom ganz bedeutende Wärmemengen 
entziehen kann, ohne daß dies durch längere Zeit subjektiv 
oder objektiv zum Ausdrucke kommt Er vermutet, daß in 
diesem Umstände die Gefahr einer Erkältung begründet sei, 
weil die automatischen SchuUraaöregcln de« Organismus nicht 
sofort in Tätigkeit treten. Bei unseren mit dem Lich^Luft- 
strombade nach dieser Richtung angestellten Versuchen zeigte 
sich das Gleiche- Auffallend war mir besonders die Nach- 
wirkung einer derartigen Applikation, welche im wesentlichen 
aus einem starken Bewegungsdrange bestand. Es ist dies 
offenbar der Ausdruck des Bestrebens, die auf unmerkliche 
Weise verlorene Wärme durch eine Muskelaktion zu ersetzen. 
Wir machen uns gerade dieses Moment therapeutisch nutzbar, 
wenn wir einen Kranken zu starken körperlichen Leistungen 
anregen wollen. 

Die bewegte Luft Übt im allgemeinen auf den Körper 
eine doppelte Reizwirkung aus, nämlich einen thermischen 
Reiz, dessen Intensität durch die Differenz zwischen der 
Hauttemperatur und der ihrigen bestimmt wird, und einen 

*> -Arcbif «r HfftaS-, Bd. 20. p« t 34^ 

•) , Archiv ftr flffta»«, *L 50. 
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Der wichtigste Unterschied zwischen Wasser und Luft 
aber dokumentiert sich dadurch, daß die letztere eine be- 
deutend länger anhaltende Reaktion hervorruft als daa 
Wasser; während im kalten Wasser schon nach relativ kurzer 
Zeit jene Erscheinungen, besonders die Cyanose, eintreten, 
welche die bereits für schädlich angesehene Überreizung der 
Gefäße anzeigen, kann man die Reaktion iu der kühlen, mäßig 
bewegten Luft, wenn man will, durch mehrere Stunden in 
vollkommener Reinheit aufrecht halten. 

Mehr vermuten als beweisen kann man schließlich den 
Einfluß des Luftstrombades auf die speziellen Punktionen 
der Haut, deren Förderung für die Hygiene und Therapie 
gewiß nicht bedeutungslos ist. Hierher gehört vor allem die 
Hautatmung und die Tätigkeit der Hautdrüsen* Man 
darf annehmen, daß durch die systematische Anwendung des 
Luftbades im Freien oder in der beschriebenen künstlichen 
Form die Zirkulations Verhältnisse der Haut gebessert werden 
und daß dies, wenn man sie an energischere Leistungen ge- 
wöhnt, dieselbe befähigt, in höherem Urade ihren Funktionen 
zu dienen, nämlich dem Gasaustausch, der Entfernung schäd* 
licher flüchtiger Stoffwechselprodukte sowie jener uns ihrem 
Wesen nach noch unbekannten prohibitorischen Tätigkeit, 
deren Wegfall, wie man anzunehmen gezwungen ist, einer 
Reihe von Krankheiten die Wege ebnet, die wir beute noch 
mit dem Volke als Erkältungskrankheiten bezeichnen müssen* 

*) .Zdtochrift ftr li ll l h >lll pfcjÜiiHseht ft«**. & 
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Aus dem Institute für Mrchanothevapfv tter 
D2>r. vi. Hum und W, tiriinhaum in Wien* 

Weitere Beitrage zur Kasuistik der Myositis 

ossificana traumatica. 



Vod Dr. Robert Orunbaum 

Unter den traumatischen Muskelverknö 



lerungen können 
wir 2 Formen unterscheiden: solche, die nach wiederholten, 
schwächeren traumatischen Reizen entstehen, und solche, die 
sich nach einem einmaligen heftigen Trauma bilden. Zu den 
ersteren gehören die schon lange bekannten und gnr nicht 
so seltenen sogenannten „Reit- und Kxerzierknochen-, wie sie 
in den Adduktoren, veranlaßt durch die häufigen ({uetwhungen 
beim Reiten, im Deltoideus durch das Anschlagen des Gewehr- 
kolbens gegen den Oberarm, im Vastus lateralis durah das 
der Sitbelkuppel gegen den Oberschenkel u. dgL m. gefunden 
werden, Ihre Häufigkeit wird am besten durch die Tatsache 
illustriert, dull H-vssb unter GtR) in Abrichtung begriffenen 
Rekruten lHmnl solche Bildungen konstatieren konnte* 

Viel seltener sind die nach einem einmaligen Trauma ent- 
stehenden Knochenncubildungen. Seit den ersten Publikationen 
hierüber von Otto (1816) 1 ), Schl'ii«) und Rokitansky*) sind 
bis zu den achtziger Jahren in der Literatur nur relativ 
spärliche Mitteilungen enthalten. Seither ist die Zahl der 
heol>achfeten Falb* * wahrscheinlich als Folge der durch die 
Versicherungsgesetzgebung bedingten erhöhten Reachtung 
aller Unfälle und dann dank der durch die Entdeckung 
der Röntgenstrahlen erleichterten Diagnose , betrachtlich 
angestiegen. So konnte ich in meiner ersten Publikation 4 ; 

rfc 1. 




Uber diesen Gegenstand in der Literatur schon 33 sichere 
Fälle von traumalischen Osteomen auffinden , Ovekmanx») 
im folgenden Jahre bereits 42. und seit dieser Zeit hat 



*) A.W. 4*m, Sdtm BeulwfclanicnK wr Amtomie. rhr«ii>l«prttf «od 
PftthMi **b6rig. IM* H-I, 

Bai«, Mhobfh und Therapie der Pi.eudonliwm.-n, 1864. 
RoKiTAMKi-, pAthul^inrhi* Amit*.iiih\ IBM, Bd. 2. 



•) ÜtisMiN. „Wiener M*.<L I'nw, l'JUl. Nr 1. 



Mvfhihän, „Dca1**e tiüiUritrxUichr Zdtacta?, 1!KH. Nr IT 



sich die Zahl der Beobachtungen noch weiter vergrößert. 
Immerhin rechtfertigt neben der relativen Seltenheit der Um* 
stand, daß die meisten Fragen der Pathologie und Patho- 
genese dieser Bildungen, namentlich die Fragen bezüglich 
ihres Ausgangspunktes und ihrer Grundlage, dann bezüglich 
ihrer Klassifizierung als Entzündungsprodukt oder als (re- 
schwulstbildung noch immer kontrovers sind, die Mitteilung 
jeder einzelnen Beobachtung. 

Ich hatte nun in den letzten 4 Jahren unter ungefähr 
2000 Unfallverletzten Gelegenheit, 8 Falle von " 

Fi* 2. 




Kenn« traumatica zu lieobachten. Die Krankengeschichten 
dieser Fülle sind kurz folgende: 

Fall 1- A. B-j ^^jähriger Kaufmann, erlitt vor 7 Monaten einen 
Unfall in der Weise, daß er, auf der Straße stürzend, auf seinen ge- 
beulten rechten Vorderarm auffiel. Danach trat eine sehr bedeutende 
Schwellung aller Weichteile der Ell bogen gegend auf. ausgedehnte 
Blut unterlauf ungen der Haut des Vorder- und Oberarmes und eine 
intensive Bdmenfclfligkait aller Bewegungen de» Ellbogcngelcukes. 
Bei der Untersuchung fand sich eine auf Drurk empfind liehe Stelle 
an der Innenseite des Ellbo$:engelenkes knapp über der (ieleuklinie. 
Au dieser Stelle fohlte mau einen hnlhhohnengroßen Tumor von nehr 
Mrachtlicher Resistenz und ziemlich glatter Oberfläche, länglichrund 
mit tiaer stumpfen tipitze zcntralw&rts, gegen das Ellbogengelcnk sich 
hedeulend versehmälerud. Der Tuiuor war seitlich nur wenig ver- 
schieblich, bei Anspannung der Muskulatur des Oberarme* schien er 
sich gegen die Tiefe zu verlieren und seine seitliche Beweglichkeit 
war verringert. Die Haut Uber der Geschwulst vollständig unverludcrl. 
Pro- und Supination des Vorderarms nicht eingeschränkt, Roiben im 
Radioulnargelenke. Streckung des Ell bogen gelenkes bis ungefähr I (»0°, 
Beugung bis 100° möglich. Im Röntgenbilde faud sich an der Stelle 
der getasteten Geschwulst ein dunkler* etwa 2 cm langer und 1 cm 
breiter Knochenschatten* der weder mit dem Schatten des Hamerns- 
knochens noch mit dem der Vorderarmknochen zusammenhing. Ute 
Konturen der 3 Röhrenknochen sind vollkommen intakt und um 
verludert. 

Patient wurde mit warmen Radern, Massage und passiven Be* 
wegungen des Ellbogcngeleiikcs behandelt, wodurch sich die Beweg" 
lichkeit des Gelenkes namentlich in der Richtung der Beugung 
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zu forcieren, klagte Patient über heftig? Schmerzen. Die Röntgen- 
untersuchung ergab eine i^halenförmige Knochenneubildung im Mus- 
culus quadrieeps feraoris. Das Röntgenbild steht mir derzeit nicht 
mehr zur Verfügung. Da Patient jeden operativen Eingriff ver- 
weigerte, 80 wurde er mit warmen Bildern und passh r en Bewegungen 
behandelt und nach mehreren Wochen mit bedeutend verminderter 
Erwerbsfähigkeit aus dem Krankenstande entlassen. 

Fall IV. O.K., 25jabriger Oberarzt, stßrzte am 11. August 
i!"': 1 beim Reiten auf das linke Ellbogeugclcuk und zog sich eine 
Fraktur oberhalb des Tuberculum radü zu mit seitlicher Verschiebung 
de« CapUuIuiu radü nach einwärts. Die Kallusbilduug erfolgte an* 
fang» **p&rl]ch und langsam, es kam aber schließlich doch zur voll- 
ständigen Konsolidation der Fragmente. Die Beweglichkeit war nach 
allen Richtungen eingeschränkt. Außerdem bestand oberhalb der 
FJIonbeuge eine druckempfindliche Stelle mit bedeutend vermehrter 
Bacfcteps. Seitliche Verhcbieblichkcit derselben bestand nicht. Bei 
Pro* und Supinationsvereucben rauhes Reiben im Gelenke nachweis- 
bar. Der am 1 8- Okiober aufgenommene Röntgenbefund (Fig. 4) ergab 
eine in Heilung begriffene Fraktur de» Capitulum radü mit exzessiver 
Knllusbildung. Außerdem waren abnorme Knochensc hatten in den 
seitlichen Gelenkbändern , sowie ein größerer im Musculus brachialis 
internus nachweisbar. 

PatieLt wurde durch mehrere Wochen mit heißen Bädern, 
Mapsage, aktiver uud passiver Gymnastik behandelt und anfangs 
Marz diensttauglich entlassen. 

Füll V. P.B., 26 Jahre alt, erlitt einen Automobilunfall, wobei 
sie direkt auf das Ell bogen gelenk auffiel. Luxation im Ell bogen gel onke 
nach hinten mit gleichzeitiger Drehung des Radius um 180°, Die 
Vcnenkung wurde noch am selben Tage reponiert und durch 
3'/* Wochen im festen Verbände gehalten. Nach Entfernung des 
Verbandes war die frtlhere starke Schwellung bis auf einen geringen 
druckempfindlichen Rest an der Innenseite des Oberarmes ganz nahe 
der Gelenklinie geschwunden. Hingegen bestand eine sehr bedeutende 
IlewegungseiuselirJtnkung, sowohl im Ellbogen-, wie im Radioulnar- 
gelenke. Pattentin wurde mit warmen BAdem und leichter passiver 
Gymnastik behandelt, ohne daß es in der nächsten Zeit gelang, den 
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Bewegungsumfang zu vergrößern. Der Arm war fast rechtwinklig 
gebeugt, der Vorderarm in Pronationsslellung , Bupination nur in 
ganz geringem Umfange aunf ührbar , hierbei rauhes Reiben im 
Gelenke. 

Bei der wegen Verdacht auf eine nicht konsolidierte Gelenk- 
fraktnr vorgenommenen Röntgenuntersuchung (Fig. fand man gar 
keinen Anhaltspunkt für eine solche, die Konturen aller dreier Röhren- 
knochen waren unversehrt. Vor dem Schatten des oberen Radiusendes, 
anscheinend der Muskulatur angehörig, sah mau einen dunklen bohnen- 



großen Schattenberd, deutlich von den Konturen de* Itadiasköpfchen* 
durch einen hellen Spalt getrennt Außerdem erschienen kleinen* 
zarte Schatten am Rande der Ellbogengelenkfläche, wahrscheinlich 
Ossifikation sherde in der Gelenkkapsel. 

Patientin wurde mit heißen Badem und kräftigen aktiven ud 
passiven Bewegungen behandelt, wobei sieb der Bewegungsumfang 
des Ellbogengelenkes bis zu 75* (45 — 120°) vergrößerte. Eine IJcäho- 
rang der Beweglichkeit im Radioulnargelenke war nicht zu erreichen. 

Fl* 6. 




Zur operativen Entfernung der Verknücherungen konnte sich Pa- 
tientin nicht entschließen. 

Fall VI. M. J., 33jlhriger Kutscher, erlitt am lfi. Marx 
1904 einen Hufschlag gegen den rechten Oberschenkel* danach 
sehr bedeutende Weicbteilschwellung und Druckempfindlicbkeit an 
der verletzten Welle. Die Bewegungen im Kniegelenk anfangs im 
vollen Cmfange möglich, aber schmcr/Jiaft, Patient wurde zunächst 
mit kalten Umschlagen und Ruhe behandelt. Bei der ersten Unter 
suchung am IK. April fand $ieh eine sehr beträchtliche Verdickung 
des rechten Oberschenkels ; der Umfang dc*#ollwii, über der grüßten 
Konvexität gemessen, rechts 47, liuks 40 cm. Die Schwellung hatte 
eine etwas unebene Oberfläche und eine knochenharte Resistenz, Bei 
Kontraktion des Musculus ijuadriceps wurde der Tumor weniger 
deutlich fühlbar. Die Form derselben war eine Iftnglich schalenförmige. 
Beine Lauge betrug \Q l f s cm t seine Breite 7 cm. An seiner Ober- 
fläche eine scharfe, läugsverlaufetide Kante. Seitliche Verschiebungen 
der Geschwulst nicht möglich, doch behauptete der Patient, daß sie 
früher vorhanden gewesen sei. Die Beugung im Kniegelenke bis 150° 
möglich, hierbei klagt der Kranke Uber ziehende Schmerzen. 

Das am 1 9< April aufgenommene Röntgenbild (Fig. 6) zeigte vor 
dem dunklen Schatten des Femurknochens einen lichteren, dünneren, 
flockigen Knochenschatten von länglicher Gestalt, welcher gegen den 
Femurschatten ziemlich scharf abgesetzt und von demselben durch 
einen bellen Streifen geschieden war. 

Patient wurde mit Massage, wannen Bädern und passiven Be- 
wegungen behandelt und am 3. Juni als arbeitsfähig mit fast voll- 
ständig freier Beweglichkeit im Kniegelenke entlassen. Der Tumor 
an Größe uud Konsistenz unverändert. Patient gebt seither seiner 
Beschäftigung als Schwerkutscher ununterbrochen nach. 

Fall VII. K. D.j 20 Jahre alt, zog sich durch Sturz aus einer 
beträchtlichen Höhe eine Verrenkung des linken Ellbogens zu. Die- 
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sondero meine Meinung kurz dahin äußern» daß es gewiß 
Fälle gibt, wo die Knoclienumbildung von den durch das 
Trauma abgerissenen Periostteilchen ausgeht, daß aber 
häufiger die traumatischen Osteome ohne Beteiligung des 
Periostes im Muskelgewebe entstehen. (Scblofl folgt) 



Referate, 

. Sahpson Hahdley (London) : Die Verbreitung dee Brut- 



Verf. ist der Ansicht ( r Lancet u , 1905, Nr- U, 15, 16), daß 
der Brustkrebs sich in den Bauehdecken verbreitet dttreb ein lang- 
sames zentrifugales Wachstum, das ganz unabhängig ist toq der 
Verschleppung der Krebszellen durch den Blut- oder Lymphstrom. 
Die lokalen Hautmctastasen finden sich immer in der Nahe dee 
primären Herdes, und zwar innerhalb eine« Rioges, der mit der 
Zunahme der Krankheit größer wird und der den primären Tumor 
zum Zentrum hat Bevor dieser Kreis die distalen Abschnitte der 
Extremitäten erreicht, tritt gewöhnlich der Tod ein; deshalb findet 
man diese Teile fast immer frei von Haut- (und Knochen-) Metastasen. 
Je nlher der Knochen der Brost gelegen ist, um so häufiger wird 
man eine Krebsmetastase in ihm finden. Femur und Hamerns zeigen 
Metastasen zuerst da, wo sie nahe dem Rumpf nnd subkutan liegen 
(Trocbaoter major, Ansatzstelle des Deltoides). Es scheint, als wenn 
die zentrifugale Verbreitung entlang der tiefen Faszie vor sich ginge. 
Mikroskopisch kann man nachweisen, daß die krcbshaltige Zone in 
der tiefen Faszie .am die Brost viel größer ist als die der Haut, 
und daß isolierte Krebsknoten der Hanl und des Muskels stets direkt 
von der krebsigen Faszie aus nach oben gewachsen sind. Es gelang 
Verf. an zahlreichen Schnitten, nachzuweisen, daß der primäre Krebs 
fühlerartige Fortsetze aussendet , die entlang den Lymphgefäßen 
wachsen. Diesen Vorgang bezeichnet Hakdley als Permeation, Die 
Krebszellen verbreiten sich entlang dem Lympbpletus der tiefen 
Faszie wie eine dicke In jektionemasse , zuerst gelangen sie in die 
großen, dann in die kleinen Lymphbahnen; wenn diese dnreh die 
vis a tergo gesprengt werden, so gelangen Krebszellen in die be- 
nachbarten Gewebe (Haut, Muskel! Knochen). Die Verbroitang geht 
mit oder gegen den Lymphstrom vor sich* Die Ruptur der Lymph- 
gefäße führt zu einer reaktiven Entzündung, zur Eiukapselung und 
Zerstörung vieler Krebszellen. Die Lymphbahnen werden dann durch 
fibröse Strange ersetzt. Auch die viszeralen Metastasen sind nur selten 
als Embolien aufzufassen, sondern meistens entstehen sie durch 
direktes Obergreifen des Krebses von den Lymphbabnen der tiefen 
Faszie auf die subeerüeen Lyraphbahnen der Pleura und des Peri- 
toneums. Durch Ruptur dieser Lymphbahnen gelangen Krebszellen 
In die serösen Haute, implantieren sich auf die verschiedenen Ein- 
geweide und erzeugen hier Metastasen. Wahrend die dicke Brust* 
wand die Pleura gut gegen diese Invasion schützt, ist das Peritoneum 
nnr durch eine dünne Lage von Bindegewebe vom faszialen Lyjnph- 
plexus getrennt. Es ist deshalb von großer Wichtigkeit, die tiefe 
Faszie in großer Ausdehnung fortzunehmen, und zwar sollte man 
sie bis 2 Zoll unterhalb des Processus ensiformirf entfernen. G. 



F.A.KEHRER(neidclberg):ObergaßtrischeWehenachwäche. 

Bei Überladung des Magens und bei krankhaften Zustanden 
desselben sind Wehenschwache und dadurch bedingte l&ngere Geburts- 
dauer za beobachten; Erbreeben bringt bei solchen Zustanden oft 
rasche Geburtsbeendigung. Kkhrer („Bcitr. s. Geburteb. u. Gynak>, 
1005, Bd. 10, H. i) halt darum an dem Hake fest, daß Wehen- 
schwache durch Magenflberladang und -katarrb hervorgerufen werden 
kann und daß andrerseits Erbrechen die Wehentatlgkeit anregt und 
geradezu als ein webenbefürderudes Mittel zu betrachten ist. Das 
Vomitiv in diesen Fallen durch die Mageuausspülung zu ersetzen, 
sieht Verf. weniger ratsam an; sie sei ebenfalls listig nnd la&ao feste 
oder ungenügend verkleinerte Nahrungsmittel nicht immer vollkommen 
entleeren. Von Beginn der Weben au soll keine feste Mahlzeit mehr 
verabreicht werden; Flüssigkeiten genügen und stören die Wehen- 
tatigkeit am wenigsten. Die Erfahrung, daß zu reichliche Füllung 



dee Magens hemmend anf die Geburtswehen wirkt, könnte nach 
Kkhrrr vielleicht auch zur Erklärung dafür herangezogen werden, 
daß die ersten wahrnehmbaren Wehen am seltensten in den Nach- 
mittagsstunden von 12 — 6 Uhr, also wahrend der Verdauung der 
Hauptmahlzeit, eintreten. Fischer. 

SAL6E (Berlin): Die Behandlung der hereditären Syphilis 
des Säuglinge. 

Verf. empfiehlt hauptsachlich die intramuskulären Injektionen 
relativ hoher Dosen von Sublimat nach Imkrvol („Berliner klln, 
Wochenschrift", 1905, Nr. 22). Man spritzt wöchentlich einmal 
2—4 mg in den äußeren oberen Quadranten abwechselnd der rechten 
und der linken Hinterbacke ein; im ganzen genügen für eine Kur 
3 — 4 Injektionen. 



Rp. Sublimat 

Natr. chlort. 



02 
100 



Vtdntlkfa iit '/ l0 cw/ra injizieren. 

Zu den Einspritzungen, die wenig schmerzhaft aind, bedient man sich 
zweckmäßig einer Glasspritze mit eingeschliffenem Glasstempel, die 
sehr gut eine genaue Dosierung des geringen FiQsaigkeitsquanturas 
gestaltet. Bei leichten Fallen kann man auch mit innerlicher Queck- 
silberdarreichung (am besten Hydr. jod. flav., zweimal taglich V*— 1 cg) 
oder mit häufigeren Einspritzungen kleiner Sublimatdosen ( l / t — 
mit einer Schmicrkur bei intakter und mit Sublimat badern bei ex- 
koriierter Haut auskommen. Bei der lokalen Behandlung der syphili- 
tischen Koryza des Säuglings erzielte Verf. ausgezeichnete sympto- 
matische Erfolge mit der Anwendung der Nebennieroopraparate. Am 
bequemsten und billigsten sind die sogenannten Soloid-Hemiaiu- 
table Uen ; man löst eine derselben in 5 cm 1 Wasser oder Kochsalz- 
lösung und führt mehrmals taglich damit getraukte Wattetampons 
in die Nase ein. Die trockene Schwellung wird dadurch zeitweise 
beseitigt und das Kind so in den Stand geeetzt, besser zu atmen 
und zu trinken. L. 

P. Kostin (6t. Petersburg): über die Wirkung dee Eumy- 
d riiia auf das Änge. 

Auf Grund seiner Studien kommt Autor zu folgenden Schlüssen : 
Eumydrin, das salpetersaure Salz des Metbylatropins , bildet ein 
kristallini&ehes, weiße«, sich in der Luft nicht veränderndes, geruch- 
loses Pulver, das sich leicht in Wasser, gut in Alkohol, schwerer 
in Chloroform und gar nicht in Äther löst (Dissertation, 1901). Die 
Dosis letalis bei subkutaner Applikation betragt beim Kaninchen 
0*15 pro Kilogramm Gewicht. Bei Vergiftung tritt der Tod ohne 
Krlmpfe ein, unter Erscheinungen der Paralyse, gleiwie bei Curare. 
Die Lösuugen verandern sich bei l&ngerer Aufbewahrung, auch am 
Licht, nicht in ihrer Wirkung. Bei Einführung von Lösungen (l bis 
10*/«) in den Konjunktivalsack macht sich weder lokaler Schmerz 
noch Veränderung der Kornea bemerkbar. Die Lösungen rufen 
Mydriasis bis 8 — 9 mm in maximo hervor; die Popillenerwelterung 
tritt allmählich ein. Der Beginn der Mydriasis, das Maximum der- 
selben und Wiedereintritt der normalen Verbaltnisse hangt von der 
Starke der Lösungen ab. Alle Lösungen des Eumydrins, schwache 
(1%), mittlere (5%) und starke (10%), erweitern die Pupille viel 
schneller als die l*/»fg° Atropinlösung (Eumydrin 1% nach 10*7 Mi* 
nuten, 5% nach 7 Minuten und 10°/ nach 5*5 Minuten, wogegen 
Atropin erst nach 14 3 Minuten); das Maximum der Mydriasis bei 
l%iger Lösung tritt fast ebenso rasch (36*2 Minuten) ein wie bei 
Atropin f 35 Minuten), bei 5- und 10%igen Lösungen bedeutend 
rascher (nach 11 — 18 Minuten); die Dauer der Wirkung einer 
l*U\&n Lösung (3 Tage) und S*U\gm (8'fl Tage) ist kOrzer als 
bei Atropin (8 6 Tage) , die Wirkung einer 10°/,igen Lösung da- 
gegen halt um 1 — I l /t Tage langer an. Nebenwirkungen, wie sie 
charakteristisch fflr Atropin sind, zeigen sich bei längerem Gebrauch 
des Eumydrins höchst selten ; beträchtlicher, als Trockenheit im Halse 
und Behwero dos Kopfes, nnr bei stärkeren (10%) Lösungen. Bei 
gleichzeitiger Anwendung einer 2°/ igen Kokoinlösuog tritt die 
mydriatische Wirkung des Eumydrins bedeutend schneller ein, ohne 
die Dauer zu verändern. Eumydrin ruft Parese der Akkommodation 
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einem lokalen MetoorUmua und hartnAc kiger 
«Aren. Als Uiologi- el 1 - Moment für diö Bot- 
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In jüngster Zeit bitte Verf. Gelegenheit („Münchener med. 
WocbeuBCbr.", 1906» Kr. 24), einen Fall von Arteriosklerose der 
D&rmarterien zu beobachten , der dadurch ein besonderes Interesse 
verdient, als derselbe von anderer Seile ala eine chronische 
BlinddarmafTcktton anf gefaßt worde ond operiert werden sollte. In 
diesem Falle bandelte es »ich neben einer arteriosklerotischen Myo- 
karditis um intermittierende, meist auf der Hohe der Verdamm]? 
oder auch nacht« aufallsweise auftretende, heftige Schillerten in der 
Bliuddarmgegend, die 
Obstipation begleitet 

Mehung der Arteriosklerose kam das starke Rauchen von Tabak 
Frage. Was die Therapie anbelangt, so wird von i 
Seilen für alte Formen der Aogioaklerose der Darm&rterien sowie 
für den angioskleroüscueo Kopfschmerz der günstige Rnfluß der 
Theobrominprftparate (besonders Diarctin ond Agnrin) hervorgehoben 
aod namentlich sollen diese Präparate in prophylaktischer Umsicht 
Äußerst günstig wirken, indem dadurch der Kiutritt der Schmerz- 
anfalle mehr oder weniger hioUngebaltcn werden kann. Im Verf.* 
Falle schien die Verordnung von Agarin von guter Wirkung xu 
sein. Von einigen werden die Theobromlnpraparate als differenlial- 
diagnostische Mittel gepriesen, d> ein Erfolg mit diesen Mitteln in 
diagnostisch unklaren Schmerxanfalleo zugunsten eines auf arterio- 
sklerotischer Baals beruhenden Leidens spreche* Der günstige 
Einfluß dieser Präparate soll darin zu suchen sein, daß die patho- 
logisch gesteigerte Kefleicrregbarkcit in den Qeflßeo der Arterio- 
sklerotischen herabgesetzt und die Gcfaßkontrmktion verhindert wird. 



eine Uomung herbeizuf Ohren. Bei 
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mittleren und unteren Drittel werden nicht selten Llhmnngen des 
Nervus radialis beobachtet, die entweder sofort nach der Verletzung 
| eintreten oder sich eplter im Verlaufe der Heilung einstellen. 
Für die Falle erster Kategorie ist als Erklärung die primäre Ltsion 
des Nerven durch die verletzende Gewalt (Zerrüttung oder Quetschung 
des Nerven) anzuuebmen. Ftlr die sich spAtcr entwickelnden Läh- 
mungen nahm man allgemein Kompreesion des Nerven durch den 
hypertrophischen Kallus oder durch die bindegewebige Verdickung 
der Nerv ante bei de- an* Verf. auerkennt zwar diese Eotatebungsweise 
fUr manche Frakturen, nimmt aber auch gleichzeitig einen andereu 
En täte hungern od ns fOr die meisten nicht sofort einsetzenden Läh- 
mungen au («DeuUcbe Zeitacbr. f. Cbir.*, Bd. 70, Nr 1—3). Verf. 
fand nämlich in 2 Fallen bei der Operation weder eine Einlagerung 
des Nerven in Kn neben nt aase, noch eine bindegewebige Verdickung 
der Scheide. Der Nerv war im Gegenteil verdünnt, rotbraun vor* 
färbt und verlief ho^ea förmig gespannt Ober das infolge seitlicher 
Dislokation vorspringende untere Knochenfragment. Diese Uberdeh 
nung des über die dislozierten Fragmeute verlaufenden Nerven nimmt 
Verf. als die Ursache der Mbrnong an, ob nun die Lahmung sofort 
mit der Fraktur oder spater in die Erscheinung tritt Um daher dieser 
überdebuung und der Lähmung vorzubeugen, schUgt Verf vor, in allen 
diesen FllJen die Ba rdkn h ku Busche Extension anzuwenden; auf 
diese Welse wird die Dinlokatiou der Fragmente am besten behoben* 
Ein Gipsverband ist erst in S— 14 Tagen anzulegen, Bin Röntgen 
bild kontrolliert die Lage der Fragmeute. Wenn sich bei dieser Be- 
handlung die Lahmung nicht erholt, dann ist in 3-0 Wochen zur 
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operativen Behandlung zu schreiten. Die vorspringenden Knochen- 
kanten, die den Nerven schädigen, werden abgetragen, der Nerv 
wird allseits in Muskelgewebe eingebettet oder, wenn nötig, ange- 
frischt und zusammengenäht. In einem vom Verf. operierten Falle 
trat Heilung» im zweiten, bei dem bercita eine vollständige Atrophie 
vorbanden war, Besserung ein. Bei offenen Humcrusfrakturcn mit 
gleichzeitiger Durchtrennung des Nervus radialis ist selbstverständ- 
lich die primäre Nerven naht auszuführen. KfüJHKlM. 



DAHL8REN (Upsala): Die Behandlang der D&rmlähmung. 

Bot der Behandlung der ausgedehnten eitrigen Peritonitis hat 
sich ein Verfahren bewahrt, da» den Namen „Melken tf erhaltou hat 
und da« Verf. folgendermaßen beschreibt („Zcntralbl. f. Cbir. u , 1905, 
Nr. 15): Nachdem der Eiter entleert wurde , wird die Mittelpartie 
de« aufgetriebenen Dünndarmes nach der linken Reite hinüber anf 
ein Tuch gelagert, dann wird eine 1 — l'/i^™ 1 lange Querinzision 
in den Darm gemacht Dorch Sireichen des Darmes zwischen den 
Zeige- und Mittelfingern beider Hftndc befördert der Operateur den 
Inhalt nach der Öffnung, wahrend der Assistent die benachbarten 
Darme vor Verunreinigung schützt. Man kann auf diese Weise den 
ganzen Dünndarm vom Duodenum angefangen bis zur Valvula Bauhhii 
entleeren. Der Darm wird wahrend dieser Prozedur mit warmer 
Kochsalzlösung abgespült. Die Offuung im Darme wird sorgfältig 
gescbfoe&en. Dieses Verfahren ist indiziert, wenn der kranke Darm 
so gebläht ist, daß die Reposition des Darmes mit Schwierigkeiten 
verbunden ist. Die Vorteile des Verfahrens bestehen erstens darin, 
daß durch die mechanische Entleerung des Darmes die Arbeit des 
paretischen Darmes erleichtert wird, und zweitens wird der Körper 
rasch von den im Darme angesammelten Infektionsstoffen befreit 
Zum Zwecke der gründlichen Entleerung des Darraes bat Verf. 
auch ein geeignetes Instrument angegeben. Bei der Behandlung der 
Darmlahmung hat Verf. weiters gute Resultate von der Atropin- 
behandlung gesehen, so daß er in schwereren Fällen — wo durch 
die Operation das Nichtvorhandensein eines mechanischen Hindernisses 
konstatiert worden ist — die wettereu Versuche mit diesem Mittel 
warm befürwortet. Ekdhbim, 



Gau au d (Paris): Die Chlornrämle und die Kur der Chlor- 

entziehung. 

Das croße Interesse für diese Krage beginnt mit dem Tage, 
wo Widal zeigte, daß die bloße Einführung von NaCl per os bei 
gewissen Formen des Morbus Brlghtll das Wicderauftaucbeo von 
Ödemen herbeiführe („Gaxette des höpitaux* t 1905, Nr, 38), Das 
NaCl ist ein für den Organismus unentbehrlicher Stoff, dazu be- 
stimmt, den osmotischen Druck der Körpersäfte auszugleichen und 
den leichten Austausch derselben zu ermöglichen. Im Verlauf gewisser 
pathologischer Zustände im Cberschnß zugeführt und im Körper 
zurückgehalten, verursacht Infiltration der Gewebe und Ödeme. 
Kein Nahrungsmittel ist völlig frei von NaCl. Die in den gewöhn- 
lichen Nahrungsmitteln enthaltene Menge gentigt den Bedürfnissen 
des Organismus völlig. Außerdem werden aber etwa 15 g NaCl 
durchschnittlich aufgenommen. Dieser Überschuß schadet bei gesunden 
Nieren ganz und gar nicht. Bei Nierenerkrankungen aber Ist die 
möglichst weitgehende Unterdrückung der Zufuhr von NaCl anzu- 
streben. Beim Auftreten von Ödemen ist die Dcchloruration, i e. die 
Chlorentziehung, die weitaus wirksamste Therapie. J. 8t. 



VORONOFF (Kairo): Di« Aktinomykoalt in Ägypten. 

VOHOKOFF widerspricht der bisher angenommenen Seltenheil der 
Aktinomykosis in Ägypten („tjazette des höpitaux*, 1905, Nr. 33). 
Nach den Untersuchungen von ProT sind 3 von 1000 Kindern mit 
dieser Krankheit behaftet, woraus auf die parallele Häufigkeit der 
gleichen Affcktiou beim Menschen geschlossen werden darf. Wie 
sehr natürlich die Richtigkeit der Statistik durch Fehldiagnosen 
leidet , zeigte ein von Voronoff mitgeteilter Fall : Bei einem 
42jährigen ßeheik aus der Umgebung von Kairo bildete sich eine 
grofle Geschwulst am Unterkiefer , die von mehreren Äratcn als 
Osteosarkom angesprochen wurde. Man schlug deshalb dem Patienten 
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die Resektion des Unterkiefers dringend von VobüNOFF erkannt« 
sofort, als er den Schelk sah > daß es sieh um eine ßtrahlenpilz- 
erkraokuog handle. Durch möglichst konservative Entfernung des 
krankhaften veränderten Oowebes uud nachträgliche interne Verab- 
reichung von Jodkalium wurde in G Wochen völlige Heilung erzielt. 

J. Rt. 



CrüVEILHIER (Paris): De la valeur thörapeuÜque de l'anti- 
tozine du» le lerum antidiphtärique. 

Verf. versuchte durch den Tierversuch die Frage zu ent- 
scheiden, ob die Diphtheriesera, die am reichsten an Antitoxin sind» 
auch die Diphtherie am besten heilen („Aunales de Tiustitot Pasteur", 
Bd. 19, pag. 249). Dio Versuche, die am Meerschweinchen ausgeführt 
wurden, ergaben, daß bei präventiven Injektionen (vor der Infektion 
mit Dipbtheriebatillen) schwächere Sera (mit 200 Einheiten) im allge- 
meinen bereits in geringerer Dosis vor der Erkrankung schützten 
als stärkere (mit 500 Einheiten)- Dasselbe Resultat ergaben auch 
kurative Verbuche. Verf. schließt daher, daß die kurative Wirksam- 
keit eines Dipbtheriebeilserums nicht ausschließlich von seinem Gehalt 
an Antitoxine) nhetten abhängt und daQ die Wertbestimmuog der 
Sera, wie sie heute Ublicb ist» uns kein genaues Bild ihrer Wirk- 
samkeit gibt; dieselbe wird vielmehr weitaus besser durch ihr thera- 
peutisches Vermögen angegoben. , Dr. & 



WOLOWNIK (Charkow): über das Verhalten der Knochen- 
marksellen bei verschiedenen Krankheiten. 

Verf. faßt das Ergebnis seiner Untersuchung in folgenden 
Batzen zusammen: Knochenmark mit vorherrschendem myelozytischen 
Typus faud sich bei Tuberkulose, Sepsis und Pyämio, Herzkrank- 
heiten, bei Nephritis, bei Karzinom. Ein lymphoayüscher Typus 
wurde gefunden bei Pneumonie, Leberzirrhose und solchen krank* 
baflöu Zustanden, wo die Lymphdrüsen raitaffiiiert waren („Zeitschr. 
f. klin. Med. w , Bd. 56, H. 5 u. G). Durchwegs war Parallelität zwischen 
der Zahl der großen Lyraplmyten und der Myelozyten zu bemerken. 
Die mebrkernigen Neutrophilen waren am zahlreichsten, wo Eile- 
rungen n Ulzerationeu bestanden. Die Eosinophilen waren am 
zahlreichsten bei Pneumonie und Nephritis. Waren iu anderen Fallen 
die Eosinophilen vermehrt, dann bestand als Miterkrankung häufig 
Nephritis. Bei Tuberkulose und Karzinom waren sowohl die Riesen* 
wllen als auch die Normoblasteu stark vermehrt. Megaloblasten fanden 
sieb in sehr geringer Menge bei einem Falle von Nephritis und bei 
einigen Fällen von Karzinom. Man kann also mit einigem Recht 
sagen, daß die Zusammensetzung der Knochenmarkzellen bei cioer 
und derselben Krankheit häufig eine gleiche oder ähnliche ist, und 
daß verschiedenen Krankheitsarten häufig eine verschiedene Zusammen- 
setzung der Knochenmarkrellen entspricht. Doch ist ein Urteil darüber, 
ob eine ganz bestimmte Krankheit eine bestimmte Zusammensetzung 
der Knochenmarkzellen des Erkrankten bedingt, nur durch die Unter- 
suchung einer außerordentlich großen Zahl von Krankheitsfällen mit 
reinem klinischen Verlauf und ganz einheitlichen pathologisch-ana- 
tomischen befunden zu gewinnen. L. 



Kleine Mitteilungen. 

— Die Heilungsaussichten der Lungentuberkulose bei 

spontanem und künstlichem Pneumothorax erörtert Mosheim („Beitr, 
z. Klin. d. Tuberkulose«, Bd. 3) an der Hand von 50 Fallen, von 
denen J2 auf Tuberkulose, nur acht auf andere Ursachen, Broucbi« 
ektasira, Tumoren, Oangrän etc M zurückzuführen waren, Von 6 mit 
Rippen resektioo resp, SCHBDEscher ThorakoplAÄtik behandelten 
Fallen von tuberkulösem Pneumothorax überlebte einer die Operation 
um 4 Jahre. Die Heberdrainuge zeitigte nur Mißerfolge, sichere 
spontane Heilung des Pneumothorax bei konservativer Behandlung 
nur iu einem Fall. Verf. betont, daß der spontan entstandene tuber- 
kulöse Pneumothorax prognostisch sich absolut unterscheidet von 
dem künstlich augelegten ohne LuogenfisteK Weiter bespricht er, 
dnreh Tkndkloo und Brauk« angeregt, die Statik der normalen 
Lunge, die Mechanik der verschiedenen Formen des Pneumothorax, 



Original frorn 
UWIVERSITY OF MICHIGAN 



1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 39. 



Ä»*£t25 



SS«H 



P 



teils katarrhalischen Ursprungs, teils nach operativen Eingriffen in 



oge, teils i 

der Blase, trat nach längsten* 4taglfer 
«Id. In 3 roten tbroniscb^oflorrholsrber Zystitis war der Erfolg 
weniger auffallig, doch seigte sieb auch bei diesen «Joe aufrieden- 
stellte Abnabrae Harndranges und Klärung de» Harnes. Bett* 
ber verwendet Verf. du Mittel mit gutem Erfolge viel in der 
Prieatpraxi« und ist damit xufrieden. Die Vertrlglithkeit tot eine gute. 

— FtJr die Behandlung des akuten Tripper« rat Lock 
(„MoMltthr. f. Harakraokb. u* scj.llyg", 1905, Nr 7) mit 2*/»*ger 
NovarganfÖeong zu beginnen und aMmlhlieb mit der Konzentration 
bis ro 5% zu steigen. Im tlbrigen verweist er auf die bekannten 
Vorschriften MK8BOM and seiner Schaler für Protargol. Ungefähr 
S0+/e der P*0> Rheinen sich tur Novarganbebandlung nkht so 
eignen , weil sich bald Kfuerscbeiuungen einstellen. Schließt man 
solche Falle von der Weiterbehandlung ans, so wird »an vorzügliche 
Geaamterfolge errieten, ürethr. poster. sehr selten und deren mit 
hochgradigen Reiiersehcinungen einbergehendo Form fast nie erleben. 
In der 4. Woche ist es ratsam, zwischen die Novarganiojektioneo 
andere einzuschieben. Nach 4—6 Wochen sind in der Regel Gono- 
kokken danernd nicht mehr vx finden, häufig trotx Httgigen Ans- 
seüens jeder Behandlang Wenn sich auch wegen der indivi- 
dnellen besonderen Heilbarkeit, die manche Harnröhrensch lelmhaut 
xeigt, nicht jeder Fall für die Novarginbehaodlung eignet, so ist 
doch „die Mehraahl der Falle von akalem Tripper durch Novargan 
Im Sinne der Unfähigkeit, weiter Gonokokken zu übertragen, heil- 
bar*. Eine Benutung des Novargan beim chronischen Tripper tat 
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dickte Wirkengen der Strehlen auf die Nieren bedingt sind 

— Die Behandlung dea Kryptorcblamua bespricht öchakkb 
(„Möncbener med. Wotheoscbr. - , 1905, Nr 2ti). Die leitenden Grund- 
sltie der Operation sind: 1» Vermeiden von Operieren am Damm, 

2, möglichste Einschränkung dea Operationsgebietes am Skrotum, 

3. gute Fixation dea Hodens. Tagelaug ?or der Operation wird der 
tu den Genitalien sorgfältig rasierte Patient mit Vollbädern nnd 
Scbmlemifensiubidcro vorbereitet; am Tage vor der Operation wird 
da» Operationsgebiet mit Äther ond Alkohol energisch bearbeitet und 
mit einem aseptischen trockenen Verband versehen. Erat in der 
Narkose wird dieser Verband entfernt ond das Operationsgebiet 
nochmals mit Äther, Alkohol and dann mit verdünnter Jodtinktur 
abgerieben* Bei einseitigem KrypiorchisrnnB wird ein Schnitt angelegt, 
der, Uber dem I^eistcnkanal beginnend, das Skrotum nur soweit 
spaltet, als nötig ist, um ohne Schwierigkeiten das &eptum scroti 
operativen Eingriffen zugänglich zu machen. Die Hautrinder werden 
sorgfältig mit feuchten Kompressen bedeckt, um eine Keim Verschleppung 
in die Wunde zu verboten. Hoden und Samenstrang mit BrucJmck 
werden, eventuell nach Spaltung des Leisten kaoa In, freigelegt Nach 
Isolierung des Bruchsackes wird dieser möglichst hoch oben abge- 
bunden and abgetragen, die Bruchpforte durch eine Anxa.nl Silber- 
drabtnihte verschlossen. Es folgt die Debnung des ftameostrangee ; 
wegen seiner starken Kctraktionsflhigkoit muß er tieinllch stark 
überdehnt werden* Nunme-hr wird durch eine Inziaion im Septum 
scroti der Hoden der anderen Seite in die leere SkroUlhalfte hinüber- 
laxiert and hier mit dem heruntergeholten Hoden durch einige : 
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Beidennahte vernäht. Die beiden vernähten Hoden werden sodann 
In die ßkrotalhälfte der gesunden Seite verlagert nnd die Inzi&ions* 
wunde im ßeptam durch einige Knopfnähte soweit verengert daß 
eine 8ehnüruog des Funikulus nicht stattfindet. Verscbließnng der 
Hautwunde mit Silberdrabtnäbtenverband. 



Literarische Anzelflen. 

Lehrbuch der Kinderheilkunde für jftrat* and Stu- 
dierende. Von Dr. med. Bernhard Bend ix. Privatdozent an 
der Universität Berlin. Vierte, verheuerte and vermehrte Auf 
Uge. Berlin und Wien 1905, Drban & Schwarzenberg. 

Die VorxOge des Buches wurden schon bei Besprechung der 
dritten Auflage hervorgehoben. In der nun vorliegenden vierten 
finden wir die Ergebnisse der seitherigen pädiatriechen Arbeiten be- 
rücksichtigt und dem infantilen Myxödem, dem Erythem» infectioeum, 
der FlLATOW-DDlütSschen Arbeit besondere Besprechung gewidmet. 
Im ganzen reprleenüert das BKNDixscbe Uhrbuch vermöge seiner 
mit Prägnanz und Kürce gepaarten Vollständigkeit ein kura gefaßte« 
Handbuch. Es ist ein nie versagendes Nachschlagewerk für den 
praktischen Arzt, die Berücksichtigung der theoretischen Fragen 
macht es iber auch fflr den Fachmann zur schnellen Orientierung 
recht branchbar. Die Anordnung des Stoffes halt sich an die übliche 
Disposition der gangbaren Lehrbacher. Die Einreibung des Keuchhustens 
nnter die Erkrankungen des Reepiratioostraktee treffen wir auch 
hier. Nach Ref.s Ansicht ist diese Stellung ebenso unbegründet, als 
ds die Besprechung dee Scharlachs unter den Hautkrankheiten, der 
Rachitis unter den Knocbenaffcktiouen wäre. Im übrigen verdient 
daa BBKDix&che Buch vollauf die Erfolge, die es gefanden und 
wird in der neuen Auflage gewiß noch vermehrten Anklang haben. 
Druck und Ausstattung sind die bekannt guten des großen Verlage*. 

Neurath. 

Die allgemeine Pathologie. Ein Hand- und Lehrbuch für 
Ärzte und Studierende. Von Prof. Dr. Otto LubarSCh. I Bd. 

L Abteilung. Wiesbaden 1905, J- F. Bergmann. 

Verf. hat es unternommen, das große Gebiet der allgemeinen 
Pathologie, die bisher meist nur in dem allgemeinen Teil einzelner 
größerer Lehrbücher der pathologischen Anatomie (vgl. Zisgleb) 
abgehandelt wurde, mm Gegenstand einer selbständigen, eingehenden 
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Pariser Briefe. 

(OrigrKomwpoödeni d«r „Wiener Med. Pr»*.) 
IV. 

(Ursachen der mililirischen UnUugitebkeit — Die Freiwilligen. — Die Pfeifchen 
der Verwundeten. — Ausgaben der AssisUnce publique von einst und jetzt. — 
BeschahBUff der SpiUlspatientes. — Krieg den BAumen. - Öffentlich* Gttrten 
in London n&d Paris. — Die Gesundheit in Araenviertel. — Peraanenl* Kor- 

kovmiesion. - Ein Rekord.) 

— August 1905. 

Zunächst einige Militaria. Im Jahre 1904 gab es nicht weniger 
als 23.205 mit iUrun taugliche junge Männer* Die Ursachen der 
Untauglichkeit verteilten sich folgendermaßen: ßebßtöruogen 2867, 
Hörstörnngen 936, Krankheiten der Respiratiousorgane 3222, 
Hernien 1574, Epilepsie 576, Geisteekrankheiten 250, Kretinismus 
und Idiotie 1320. Von diesen 1320 jungen Kretins und Idioten 
liefert das Departement da Nord allein beinahe ein Zehntel, nämlich 
120* Freilich konsumiert dieses Departement am meisten Alkohol. 
Hernach kommen Pae-de-Calaie und rille-et-Vilaine mit 47 und 42 
Kretins. Kein Departement ist in dieser traurigen Statistik nnver- 
treten. Erwähnenswert Ist noch der Umstand, daß das volkreiche 
Beine-Departement nur 29 Kretins anter den assentpfliebtigen jungen 
Männern zählt. Dagegen ist es reich an Epileptikern, 73. 

Im Anschluß an diese Zusammenstellung wollen wir des inter- 
essanten Berichtes gedenken, den Granjüx in der Gesellschaft fflr ge- 



Darstellnng zu machen. Das vorliegende Werk, das dem Nestor der 
pathologischen Anatomen, v. Rkcklinohaüsen , zugeeignet ist, soll 
daher nicht nur die einschlägigen Fragen der Morphologie, sondern 
auch die pathologische Physiologie behandeln. In dem eben erschienenen 
Baude gibt Verf. eine umfassende Darstellung der Pathologie der 
Zelle (Zellschädigung, Zellwachatum, regressiv -progressive Vorging«) 
und der Kreislaufstörungen. Insbesondere die letzteren sind der 
Gegenstand einer übersichtlichen , erschöpfenden Bearbeitung, die 
dem Le«er mit allen hier in Betracht kommenden Fragen vertraut 
macht. Daß die Darstellung durchwegs dem heutigen Stand der 
Wissenschaft Rechnung trägt 7 daß die Literatur in eingehendster 
Weise Berücksichtigung findet, bedarf bei dem Namen das Autor« 
keiner besonderen Erwähnung. Wir können nur wünschen, daß dem 
vorliegenden Bande bald die Fortsetzungen folgen. Die Ausstattung 
de« Buches ist eine vorzügliche. Dr. & 

Die reohtxeittgs Erkennung des Utsrnjkrsbfüä. Ein 

Wort an alle praktischen Arzte. Von Dr. C. H, Strafe. Stutt- 
gart 1904, Enke. 

Das vorliegende Bachlein ist als Ergänzung der Arbeiten 
Winters gedacht, weiche der Bekämpfung des Gebärmutterkrebees 
dienen sollen. Es betont vor allem die Hilfsmittel fflr die möglichst 
frühzeitige Erkenntnis des Karzinoms, den Wert der Anamnese, der 
genauen klinischen Untersuchung und des mikroskopischen Befundes. 
Das Buch wQrde eine weitgebende Verbreitung unter den praktischen 
Ärzten verdienen und damit viel Segen stiften können. Zahlreiche 
Abbildungen im Text und eine farbige Tafel bilden recht instruk- 
tive Illustrationen. 



Die Anäithetie In der JLritliohen Praxi*. Von Dr. Max 

Martin. Manchen 1905, J. F. Lehmanns Verlag. 

Die Lokalanästhesie bat in den letzten Jahren einen schnellen 
Aufschwung genommen und einige Methodeu derselben sind bereits 
so weit entwickelt, daß sie geeignet sind, in manchen Fällen die 
Allgcmeiunarkose zu ersetzen. In dem Buche , das hauptsächlich 
für den Praktiker geschrieben ist, schildert nun Verf. die Grund- 
lagen aller gebräuchlichen Methoden der Lokalanästhesie (Kokaio 
mit Adrenalinzusatx, ScHLEiCHaebe Infiltraüona&nisthesie, O&ERSTsche 
und BiKBsche Anästhesie) und gibt auf Grund seiner reichen Er- 
fahrung die Indikationen und Sontraindikationen für die einzelnen 
Methoden an. 



richUiche Medizin Aber Geisteskrankheiten der freiwillig assentierten 
Soldaten hielt. Diese — nicht zu verwechseln mit den Einjährig- 
Freiwilligen anderer Armeen , einer in Frankreich unbekannten 
Institution — gelten in weiten Kreisen als minderwertige Menschen. 
Granjüx bestätigt diese Anschauung, indem er ziffennäßig nach- 
weist, welch großes Kontingent an Degenerierten und Kandidaten 
für das Irrenhaus diese Mannschaft liefert. Wenn mau die Abgaben 
von Patienten au Irrenhäuser in der Marine und im stehenden Beer, 
welche zum überwiegenden Teil aus stellungspfiichtigen Rekruten 
steh zusammensetzen, mit den diesbezüglichen Verbaltnissen in den 
Kolonialtruppen, wo die Freiwilligen in großer Anzahl sind, ver- 
gleicht, so findet man in der ersten Kategorie eine Proportion von 
0*4—0*5:1000, während in der zweiten Kategorie die Ziffern 
1*4 : 1000 sind, also ein Drei- bis Vierfaches betragen. Noch 
schlimmer stebts in den Strafkompagnien (compagnies de discipliue), 
wo die Freiwilligen gewöhnlich in Majorität vorhanden sind. Hier 
gibt es achtmal soviel Geisteskranke als in der gewöhnlichen Truppe. 
Granjcx sieht in dieser Tatsache eine Gefahr für die Armee. Denn 
die psychische Ansteckung sei ebenso gefährlich als die bazilläre. 
Die Degenerierten bilden deshalb eine wahre Plage für die Truppen. 
Angeworben gewöhnlich auf Grund spontaner Entschließung oder 
Intervention der Familie, sind sie außerstande, das regelmäßige, 
arbeitsame und untergeordnete ftoldaleulcbeo zu führen. Deshalb 
liefern sie eine große Zahl von Desertoureu und Delinquenten, füllen 
die GefÄngnis&e, geben deu Kriegsgerichten zu schaffen und sind 
ein böses Beispiel für ihre Kameraden. Aus diesen Gründen sollten 
alle, die sich zum freiwilligen Heerdienrt melden, einer aus Psychiatern 
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Franca der Öffentlichkeit rar Verfügung dorne, bat der Pariser 
Hunizipalral die Verbauung ein« freien PU17 es im Hl* Arroodtaw- 
ment beschlösse d, obgleich die Anlegung eine« Gartens 1d der Mitte 
dieses dicbtneT&lkerten ftUdlleüa von inilicher Beize dringend ge- 
fordert wurde. Dabei war den Öladt*atero wohl bekannt, daß Londou 
schon vor Anlage des neuen Park» U6£ta «n öffentlichen Garten 
inmitten der Stadt besafi, wahrend Pari« nur 2G3-V« aufzuweisen 
hat. V:.i. : : an ' = UaupWadt bwtxt 200 Gartenan lagen ; unsere Metro- 
pole nnr 46. 

Die Debatte im Munimpalrat gelegentlieh du* Plate*» üb 
DL Arrondfcsement verdient abrigeus hier angeführt w werden. Ein 
Gemeinderai erkürte Rieb als Gegner der öffentlichen Garten Uber 
haupt r und zwar - man böre — aus hygienischen Gründen. Er 
meint nlmlich, daß just die«« Parkanlagen ton Tuberkulösen mit 
Vorüebe anfgtfcucht würden. Die« Kranken spucken aal die Erde 
and die mit dem Bande spielenden Kinder werden so mit Tuberkel* 
bamllen infiriert. Logittherweiae sollte dieser weis* Stadtrate r di« 
Sperrung «amtlicher öffentlicher Garten oder die Zimmerklansur 
aller Ktnder fordern! Ein anderer Gemeinderat wies darauf bin, 
daß der nahegelegene PlaU der Republik (Place de U Rcpublioue) 
als Luftreservoir für die Bedürfnisse des Stadtteils genüge. Besagter 
PlaU ist freilich «Den Parisern ah BUubwüste bekannt Ein dritter 
sagt« Ihm erscheinen breite BtraAen und schöne Haueer für das 
Volk gesunder and nliuliener als GartenauUgen. Oberblickt man 
diese Äußerungen und erwägt man, daß vor kurzem auch das Mart- 
feld znr Hälfte verbaut wurde, so muß man faat befürchten, der 
Monizipalrat werde nkht früher ruh«, als bis alle freien PlaU* 
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gft*chlnckt Der Gpuarascbe Mnnzaufanger wurde behuf* Extraktion 
der Münte eingeführt; aber der Versuch blieb erfolglos, in dem Augen* 
blick» als das leere Instrument herausgezogen wurde, begann das Kind 
heftig in hosteo, Es »tollte sich blutiger Aniwurf und Haasein in den 
Luftwegen ein. Der Puls wurde rasch, das Kind erblante nnd verfiel 
rapid. 18 Stunden nach dem Eingriff ging es im Kollaps «gründe* 
Bei der Autopsie ergab sieb ein Rift im oberen Drittel des Ösophagus. 
In Anbetracht der Gefährlichkeit des Manien fangers empfiehlt S&aiiw 
die retrothyreoidale Pharyngotomie* 

hat m StaUt flSS jrflnrlWi*o ii-rüawotei r*u Qiuar« 



tfott kkW* Q «aapfen Hikon aar 
iWplugu* aonitrokrt »od wH Erfoljc 

Braa bah da» Quaranta» laatraanat 1*1 rkktbmr Anwudmg tV 
pUriss. 

Faure lobt u>d Bai« ton Kumisso», will tau a- „ r bei glatten 

rr<»UiSrp» «g,»i»drf wi**o. B*i «Ich« mit ra.bar OberSa*»» vi di* 

J-^ophigotobi» M 1 r 

Qwmi: Ober Behandlung der DicktorriiltarTinome. 

Vortr. betont, das unter Dkkdanntumoreo stets nur Karzinome, 
nie aber enUüudliche oder tuberkulöse Erkrankungen verstanden «erden 
sollen* Wenn es sieb um einen, durch ein Karzinom bedingten Darm- 
verschluÄ bandelt so begnügt Quksi: sich mit der Anlegung «ine* Anus 
praeternaturalis in der Zofcalgegwid. Hierbei bedient er »ich eine* 
Trokars» der liegen bleibt «ad ]ede Infektion der Wunde verhindert 
Wenn aber die Ursache der Dsrmvenchtießung uogewiu i*t erscheint 
die Uparolopie indiziert- Wird ein an einer beweglichen Dannscnlmge 
sitzendes Karzinom gefunden, so soll es entfernt werden. Bei mobiler 
Darmscblinge und sonst einfachen Verbaltnissen empfiehlt «ich die ein- 
zeilige, Aon* die zweizeitige Operation. 
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$£gond empfiehlt ebenfalls bei DarniverschluiS darch Karzinome lie 
Anlegung eines Anus pm ■■* irm atorali ■ Diesen Legt er am Ende de* frei^ele^n 
Processus vermiformis an. Nach einigen Tagen erfolgt dann die breite Er* 
oflfcung der Bauchhöhle, 

Lejars: Die Ergebnisse der Radiotherapie bei Neoplasmen der 
Mamma, 

Bei der vorgestellten Patientin wurde vor 3 Jahren die linke 
Mamma wegen eines Karzinoms entfernt Zwei Jafare nach der Ope- 
ration entstand ein Rezidiv, das eine neuerliche Operation erforderlich 
machte. Fünf Monate darauf rezidivierte das Neoplasma abermals. 
Die Fat. wurde von BlUxfcKB nunmehr mit Röntgenstrahlen behandelt, 
da Lejars eine dritte chirurgische Intervention nicht vorschlagen wollte. 
Der Erfolg der Radiotherapie war ein sehr guter. Die bestandene 
Exulzeration ist vollständig vernarbt and die Induration verschwenden. 

BAclere stellt einen weiteren Fall von Carcinoma mammse vor, der 
mit Röntgenstrahlen erfolgreich behandelt worden war Der Beginn des diffusen, 
inoperablen Neoplasma reichte tk Jahr« zurück. Nach dreimonatlicher Bestrahlung 
sind die Ein Iterationen vernarbt nnd es besteht nnr mehr ein kleiner, in der 
Kackbildnng begriffener Tumor in der Mamma. Der Vortr hat bisher 44 Falte 
von Neoplasmen der Mamma behandelt, darunter 23 bereits operierte nnd 18 
alt inoperabel bezeichnete Fälle. Die Hantknoten nnd Geschwüre werden darch 
die Radiotherapie geheilt, doch bleibt die Wirkung anf die Ober flache be- 
schränkt, ho daß die Kranken an den tiefliegenden Veränderungen tugrunde- 
gehen. Cber die Behandlung initialer Tumoren fehlt noch hinreichende Erfahrung* 

Delbet meint, daB die von ihm beobachteten Erfolge der Röntgen- 
therapie des Mammakarzinoms nicht aufmunternd seien. 

Tnffler betont, d*8 die Radiotherapie nur für oberflächliche Gebilde 
von Wirksamkeit sei, gegenüber tiefer liegenden aber ganz versage, 

Delorme: Eine Herzverletzung mit Ausgang in Keilung. 

Eine 30jährige, im 4. Monat schwangere Frau hatte eine Stich- 
Verletzung des rechten Herzens erlitten. Zwei Stunden nach der Verletzung 
kam sie in chirurgische Behandlung« Nach Eröffnung des Perikards 
trat die Wando des rechten Herzens zutage. Sie wurde vernäht 
Drainage wurde nicht vorgenommen. Nach der Operation stellten sich 
heftigo Anfälle von Dyspnoo ein, die aber bald wichen. Am 22. Tage 
verließ dio Pat geheilt das Spital. 

Terrier: Über die Anwendung des Scopolamin-Morphins zur 
allgemeinen Anästhesie. 

Zur Anwendung kommt eine flüssige Mischung von Scopolam. 
bydrobrom, und Morph, rauriat Davon werden drei Pravazspritzen 
injiziert Nach der dritten Spritze ist dio Betäubung völlig, falls Ge- 
räuscho vermieden werden. Die Dauer beträgt 4—5 Stunden. Die 
Anfisthcsie hält oft viel länger an. Die Vorteile dieses Mittels be- 
stehen in seiner Ungefährlicbkeit, dem Wegfall von Nauses und Er- 
brechen sowie in der Fortdauer der Anästhesie nach der Operation, 
wodurch Morphiuminjektionen erspart werden. Nachteile des Verfahrens 
besteben in einer zuweilen beträchtlichen Vasodtlatation sowie in Kon- 
traktur der Bauchmuskeln, welche abdominale Operationen sehr stören 
würden. t>aut einer Statistik entfallen 12 Todesfälle auf 1189 Scopolamin- 
narkosen, doch waren 11 davon auf Rechnung des äußerst elenden 
Zustandet der Operierten zu setzen. In Wirklichkeit ist nur ein Todesfall 
von diesen 1200 Fallen verwertbar. 



Aus englischen Gesellschaften. 

(Originalbericht der ^Wiener Med, Presse".) 
Royal medical and chlrurglcal eotlety. 
TREVEs:flber den späteren Verlauf der operierten Appendizitisfälle. 

Trevbs meint, daß die Wiodorkühr der Anfällo mit der nicht 
völlig gelungenen Entfernung des kranken Appendix zusammenhänge. 
Bei weiblichen Patienten spiele oft die chronische Entzündung des 
rechten Gvariums eine gewisse Rolle. Deshalb sollte bei der Operation 
weiblicher Appendizitisfälle stets auch das rechte Ovarium untersucht 
werden. 

Konstanter Schmerz in der rechten Foasa iliaca nach der Ope- 
ration ist neuralgischen oder neurotischen Ursprungs. Rezidive von 
Perityphlitis können auch durch tial leusteine, beweglicho Niere etc. 
vorgetäuscht werden. Schmerzhafte Tumoren in der rechten Fossa 
iliaca entpuppen sich oft als Anhäufung von Kot oder tuberkulöse 
Lymphdrüsen. 

Die on vollständigen Erfolge bei bloßer Entleerung von peri- 
typhlitischen Abszessen sind teils durch rekurrierende Abszesse, teils 
durch Rezidivattacken von Appendizitis, teils durch Kotfisleln, teils 
durch entzündliche Ablagerungen in der rechten Fossa iliaca bedingt. 



Von den mit der Operation zusammenhangenden Komplikationen er- 
wähnt Vortr. besonders die Veoenthrombosen der unteren Extremität, 
hauptsachlich im Gebiete der Vena femoralis. 



Epidemlologlcal Society. 
Ran so mf: Über Tuberkulosestatistik. 

Ransomh konstatiert eine erfreuliche Abnahme der Tuberkulose 
in England, während dieselbe in Irland zugenommen hat Die Besse* 
ruog in England ist wohl nicht auf bestimmte Maßnahmen, sondern 
auf eine allgemeine Verbesserung der Wohnungen, des Trinkwassers 
und der Nahrung zurückzuführen. Die Mortalität ist seit dem Jahre 
1838 um 70% gefallen. Die Änderung der Statistik betrifft beide 
Geschlechter gleichmäßig. Eine besondere Einwirkung von Witterimg 
oder Temperatur ist nicht bemerkbar. 

Newsholme glaubt, daß die Statistiken ans froheren Jahren nicht gan* 
tnrerläasig sind. 

Murphy betont, daß die Bedeutung der Übertragung -W Uidens durch 
HiJch überachfttat wird. 

CUnlcal Society. 
Taylor: Über einen Fall von milchigem Aszites. 

Taylor hat im Verein mit Fawoux einen Fall von milchigem 
Aszites beobachtet, der dadurch interessant war, daß die Opaleszenz 
nicht auf Fettgehalt beruhte. Bei einem 31jährigen Mann, der mit 
Ödemen der Beine und des Gesichts sowie hochgradigem Aszites sich 
vorstellto, wurde eine schwere Nephritis konstatiert Wegen Zunahme 
der Beschwerden wurde die Punktion der Abdomens vorgenommen 
und in der Folgezeit noch 8mal wiederholt Die durch die Punktion 
gewonnene Flüssigkeit war milchig getrübt, doch konnten mikro- 
skopisch keine Fetttröpfchen nachgewiesen werden. Die Sektion ergab 
reichlich milchige Flüssigkeit in beiden Pleuren und im Bauch räum. 
Die Analyse der Flüssigkeit ergab, daß die Opaleszenz durch einen 
Eiweißkörper, nicht aber durch Fett hervorgerufen war. 

Clement Lucas: Ober einen Fall von Verbrennung und Gangrän 
durch Elektrizität. 

Ein etwa 16jähriger Knabe war mit einem elektrischen Strom 
von etwa 10.000 Volt Spannung in Kontakt geraten. Es kam zu aus- 
gedehnter Verbrennung und Gangrän der rechten oberen und beiden 
unteren Extremitäten. Trotz Enukleation der verletzten oberen und 
beiden unteren Extremitäten erlag der Knabe nach 9 Tagen seinen 
Verletzungen. Es ist wohl anzunehmen, daß nicht die Hohe der Spannung, 
sondern die Strommeoge, welche den Körper passierte, als Todesursache 
anzuschuldigen ist 

Walker; Akute aufsteigende Paralyse nach Zystitis. 

Walker hat in 3 Fällen im Gefolge chronischer Zystitis akute 
aufsteigende Paralyse, die rapid zum Tode führte, beobachtet Es 
handelt sich vermutlich um das Eindringen der Krankheitserreger ins 
Kückenmark, also um einen kausalen Zusammenhang mit dem Blasen- 
leiden, und nicht um eine unabhängige Erkrankung. 

Spencer erinnert daß Tiere nach Infektion mit Lyaaairift ebenfalls an 
akater «tendierender Paralyse zugrunde gehen. 

Phillips; Primäres Hypernephrom der Leber 

Phillips demonstriert ein Präparat das von einer etwa 40jäbri- 
gen Frau stammt Sie HU an Beschwerden, die das Bild eines Carcinoma 
hppatis vortäuschten. Die Sektion ergab ein Hypernephrom des rechten 
Leberlappens von beträchtlicher Größe. Die beiden Nebennieren waren 
normal. OfTonbar stammte der Tumor von versprengten Nebennieren- 
keimen. 

Medical Society. 
Habrisoh: Über Prostatektomie. 

Von den beiden Methoden, der perinealen und der suprapubi- 
seben, bevorzugt Harhisos die letztere. Die perineale Prostatektomie 
ist mehr für die partielle Exstirpation geeignet Bei der suprapubi- 
achen Methode kann man dagegen unschwer die ganze Drüse entfernet*. 
Strikturen sind nie zu befürchten* Ebensowenig bleiben Blasenfisteln 
zurück. Die Mortalität beider Methoden beträgt etwa lO°/ . Bei früh- 
zeitigem Eingriff, welcher gegenwärtig selten ist» würde natürlich der 
Prozentsatz sich wesentlich gunstiger gestalten. 

Bruce Clarke bekennt sich ebenfalls als Änhinger der suprapnbiseben 
Metbode. Die Zeit des Eingriffes richtet sich nach dem Grade der HarnverhaL 
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In der Vemieberuog keine Wohltat, sondern ihr gnte* Recht er- 
blicken. Die Woblfahrtagesetze Bind eben nicht als Armengesetie in 
veränderter Form aufzufassen. Die freie Antwahl ist notwendig so- 
wohl für die Ante als auch für die Erreichung de» Zwecke» dieser 
Gesetze, Freilich muß unter ^freier Ärztcwabl* lediglich eine limi- 
tierte Wahl des Arztes unter zahlreichen Ärzten und unter Kontrolle 
der Versicherten seitens der Träger der Voraichcruufr. verstanden 
werden. Dies gilt sowohl für die Arbeitervereicbcrung wie für den 
Arbeit ersehnt i, für Deutschland wie für Österreich. In beiden Staaten 
erfreuen sich die Arxte de« Wohlwollens der Regierungen uieht; 
BeweU dessen das neue österreichische Hoformprogramm , wo der 
Ärzte nur selten, dann aber in ungünstigem Sinne gedacht wird, 
„Wir bedürfen aber den Wohlwollens nicht, wenn wir - wie dies 
in Deulwhland nunmehr der Fall — uns organisieren; dann, 
aber nur dann kOnneu wir fordern, weil unsere Forderungen be- 
rechtigt wnd in unserem und unseres Volkes Interesse. Mit diesen 
lebhaft akklamierten Worten schloß Dr. Mrubax seinen ausgeieirhnet 
gegliederten Vortrag, den wir im Feuilleton unseres Blattes repro- 
duzieren werden- — Dem Vortrage folgte eine lebhafte Diskussion, 
in welcher Dr. Ellmaxx (Wien) unter Hinweis auf die Erfolge des 
„Leipziger Ärzte Verbandes - , der 90*/j der deutschen KassenÄrzte 
und insgesamt 17.000 Mitglieder umfaßt, fordert, daß der Agitation 
für die freie Arztwahl die Organisation der Arzte auch in Oster- 
reich vorangehe, ein Verlangen, das der nächste Hedner Geb. -Rat 
Dr. Pfkiffkk (Weimar) nachdrücklich unterstützt. Den Ausführungen 
V- Hammkrscblao* (Witt), der die freie Arztwahl der Organisation 
nicht hintanstellen , sondern stet* als ideale Forderung betrachtet 
wissen will, entgegnet Dr. Maoex (Breslau) mit dem Hinweis* 
darauf, daß in einem Rechtsstaat* Forderung erat dann Hecht wird, 
wenn hinter dem Hecht die Macht steht. Derselben Anschauung gab 
Dr. MirGDAX in seinem Schlußworte Ausdruck. „Keine Forderung — 
sagte er — ist jemals erfüllt worden, weil sie gerechtfertigt war; 
zu jeder Erfüllung bedurfte es eines Zusammenschlusses gleich- 
gesinnter Menschen, einer Organisation. Eiue solche erheischt auch 
die „freie Arztwahl u , die durchaus keine rein ärztliche Frage 
ist* Mit DaiikwrorUm an die Heduer schloß der Vorsitzende 

Dr. Bkorhchkban die Versammlung. 

(Ä rztek ammertag*) Der diesjährige Ärztekammertag findet 
am 2. Oktober in Innsbruck statt. Die Tagesordnung umfaßt it. a. 
folgende Verbandlungsgegenstflnde : 1, Das Regierun gsprogramm be- 
treffend die Reform der Arbeiter-Kranken- und Unfallversicherung. 
2- Revision de» bürgerlichen Gesetzbuches, insofern Bestim- 
mungen dcftfelben ärztliche Interessen berühren. 3, Einsetzung eines 
aus 4—5 Vertretern bestehenden Gesehäftsaussehusses der 
Kammern mit dem Sitze in Wien, welcher Ausschuß ermächtigt 
werden soll, iu dringenden, die gesamte Ärzten haft oder einen großen 
Teil derselben botreffenden Angelegenheiten im Namen sämtlicher 
Kammern zu handeln. 4. Ersuchen an die Regierung, eiue zeitgemäße 
Erläuterung des -Berufszwange»" zu geben, da die Bestimmungen 
desselben gegenwärtig zum Nachteile der Äntte vielfältig mißbraucht 
werdeu und unzeitgemäß sind. 5. Stellungnahme zu den immer 
steigenden Ansprüchen an die Haftpflicht der Arzte, ti. Arztliche 
Annoncen. 

(üniversitätsnachricht.) Der mit dem Titel eines a. o. l'ui- 
vemtätspiofessors bekleidet« Privaldozont Dr. Anton Blkichstkinkh 
ist zum i. o. Professor der Zahnheilkuude an der Universität in 
Graz ernannt worden, 

(Personalien.) Der praktische Arzt in Bad-Gastein Dr. Axton 
WAMM hat das Ritterkreuz des Franz JoserOrdcns, der praktische 
Arzt in Wien und königlich bayrische Medizinalrat Dr. Oskar 
IjAXzkk den preußischen Roten Adler-Orden IV. KL, der praktische 
Ar/t Dr. Kahl Rikdlingku in Puchheim das päpstliche Elircnkrcuz 
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l«ihnmin Uteri um Dr. FiUKDlttCH Gaustkk hat anläßlich seine 
nähme in den Ruhestund den Titel eines Hofrates erhalten der 
Kanttilfrrat Dr. Huoo Rillrr T. Rkitto ist zum Obenan ilätsrat im 
Eisenh.ihnministerium ernannt worden. 

(Statistik.) Vom In. bi* inkla*i™ 16 . äeptumbci 1905 wurden in den 
Zivilapitälero Wiens 6U30 PeraoDen behandelt. Hiervon wurden 1480 
entlassen, 163 sind gestorben 19*3% d« Abgang«). In diesem Zeitraum© 
ans der ZirUbevüIk«niDjr. Wiens in* und außerhalb der Spitäler bei 
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der k. k. StatthalUroi alt erkrankt gemeldet: An DipbtheritU 93, a*ypt_ 
Au^nentzdndnng fi ( Cholera^, Flecktyphus — , Abdoaiultypha* 21, " 
terie5, " 
B*ttWS7, 
Roti — , fbllikal. 
abgelaufenen Jahreswoolie 
die Vorwoche). 
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So groß der heuristische Wert jener Geschichtsbetrach- 
tung ist, welche die Medizin der Hellenen aus der Weisheit 
des Morgenlandes schöpfen läflt und nahezu jeden volkstüm- 
lichen Heügebrauch des Westens auf uralte Ideen der orien- 
talischen Weltanschauung zurückführt — gerade die über- 
raschenden Erfolge auf dieser Bahn wecken das Bedenken, 
ob man nicht zeitweilig zugunsten der Cbertragongstheorie 
dem selbständigen Erfindungsgeist der Völker zu vieles ab- 
spricht und das Grundgesetz außer acht läßt, wonach diu 
Natur, somit auch da» menschliche Gehirn unter 
gleichen Bedingungen Gleiches schafft 

An das Walten der „Volkertedanken*, welche in ver- 
schiedenen Erdteilen, atu verschiedenen Zeiten, unabhängig 
von einem vermeintlichen ZentraJpunkt, analoge Erschei- 
nungen zu bewirken imstande sind, wird man gemahnt, 
wenn sich der Blick auf die einst blühende Kultur der Arteken 
in Mexiko, der Mayavolker in Yucatan* der Inkas in Purp 
richtet und dort die auffallendsten Übereinstimmungen mit 
dem alten Orient zutage treten, sei es in kosmologischen 
Vorstellungen, staatlichen Einrichtungen, sei es in der reli- 
giösen Symbolik, im Kalenderwesen, im Kunsurtil. Sind es 
nicht die gleichen Bedingungen, welche in Indien ond 
Peru unabhängig voneinander die Kastengliederung hervor- 
brachten, und wäre es etwas anderes ats abenteuerliche Phan- 

*) Vorm^ gi :.n ia d*r Abtäluaic für GmhtcaW der Iftdiüa d*r 
77 Vmu»Unft 4*t>l*k*r K»törf«r«fc*r and Ante xi U*,ta 
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Unter solchem Gesichtspunkte, unbefangen betrieben, 
könnte gerade für die Geschichte der Median, wo heute die 
nbertragungstheorie schon ru fiberwuchern beginnt, die Be- 
schäftigung mit der altamerikanischen Heilkunde gerade- 
zu ein Korrektiv abgeben, und man muß es bedauern, 
daß bisher, mit wenigen Ausnahmen, dieses Feld von den 
deutschen Mediiinhistorikern fast unbeachtet gelassen wor- 
den ist*) • 

Aber jtuch abgesehen von der erkenntnistheoretischen 
Bedeutung gebührt Völkern, die uns nicht die schlechtesten 
Heilsubstanzen, wie das Guajakholz, die Sarsaparilla- 
und Jalapawnrxel, Ipekakuanha und die Chinarinde 
Überliefert haben, schon an sich ein Kapitel in der Geschichte 
der Weltmedixin, die doch alle Rassen des Erdballs mit 
warmem Interesse umspannen soll. 

Wie es bis jetzt den Anschein hat, erreichte dieautoch- 
fhune amerikanische Medizin in Mexiko ihien HBhcpunkt, und 
wenn ich daher daran gehe, auf die Heilkunde der Azteken 
einige Streiflichter n werfen, so bitte ich, meine bescheidenen 
kompilatorischen Ausführungen nur als Appell an die beru- 
fenen Forscher unter Ihnen zu betrachten, welche dieselben 
bald durch quellenmäßige Arbeiten überflüssig machen wer- 
den* Um weiteren Kreisen den zum großen Teile eminent 

■) Kur B*a* *n4 Iwa* Buwm bild«a Asuhsa; »meoUicfc d«r kts* 
l*f C . welch« in *Utm tlrsprcof d*r SjpMU*. 1. J«. 1901, *u*r#t mnlcr d*« 
danUchva Anlown dl* wi»A«h*fUich* NM der lodiwrowlU»* Mmt ond 
dtoribe fltr di« .SjpMHifnr;*" )*r«*TO»*n hat 
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empirischen Wesenszog der nltmcxibanischen Medizin grell 
vor Augen zu stellen» werde ich im folgenden von der in 
letzterer Zeit zugänglich gemachten Zaabermedizin der 
Azteken nur einige wenige Andeutungen gehen. 1 ) 

Mögen, wie hei den meisten orientalischen und einigen 
amerikanischen Völlcern, auch in Mexiko ursprünglich die 
Priester Hauptvertreter der Heilwissenschaft gewesen sein - in 
derltlüteepoche, vor der Conquista, lag die Medizin höherer 
(iattung jedenfalls in den Händen eines selbständigen, fach- 
lich gebildeten Ärztestandes, dessen Reichtum an Kenntnissen 
und technischen Fertigkeiten auf der kontinuierlichen Tradi- 
tion beruhte. Gewöhnlich war der Vater auch der Lehrer des 
Sohnes. Die Ärzteschaft zerfiel in Mediziner im engeren Sinne 
des Wortes, welche auf die Arzneien, die sie selbst bereiteten, 
dns Hauptgewicht legton, und Chirurgen, von denen die Ader- 
lasser (vielleicht auch Zahn Ohren- und Augenärzte) wohl 
eine eigene niedrigere Kategorie bildeten; die Geburtshilfe 
übten die in besonderem Ansehen stehenden Hebammen 
aus, neben welchen allerlei Weiber mit Abortivmitteln ihr 
Unwesen trieben. Das Sammeln der Simplicia besorgten 
Arzneikrämer, die auf dem Markte ihre Heilkräuter, Salben, 
Wasserchen etc. feilboten, ohne aber dabei — gleich den griechi- 
schen Rhizotomen und Pharmakopoen — nuf die Konkurrenz 
mit den Ärzten zu verzichten. Wo das medizinische Können ver- 
sagte, traten eigene Zaulwrärzte, Spezialisten der medizinischen 
Magie, auf den Plan, welche an Technik des Suggestivver- 
fahrens den indischen Kollegen kaum nachstanden. Erwähnt 
sei auch die Tatsache t daU es bei den Mexikanern Hospi- 
taler (auch solche für invalide Krieger) und Pflege- 
stätten für Unheilbare gab, die durch die Wohltätigkeit 
der Herrscher und der Privatleute unterhalten worden. Trotz 
des großen Rufes, dessen sich die offizielle Medizin er- 
freute, war das Honorar gering, und namentlich das 
niedere Volk suchte mit Vorliebe bei alten Weibern oder 
Zauberkilnstlern Zuflucht, deren Wirksamkeit durch das ge- 
setzliche Verbot der Magie — vergleichbar dem Kautschuk- 
paragraphen unserer Kurpfuschergesetze — kaum lahmgelegt 
werden konnte. 

Den ersten theoretischen Unterricht, der die Elemente 
der Allgemeinbildung mit stark religiöser Färbung in sich 
schlo0, dürfte der Adept der „wissenschaftlichen* Heilkunst 
in den Priesterkollegien empfangen haben*); die eigentlich 
praktische Ausbildung, welche bald mehr nach der medi- 
zinischen, bald mehr nach der chirurgischen Seite hin- 
strebte, wurde hauptsächlich vom Vater geleitet und folgt«, 
wie das gesamte Erziehung*\vesen , einem sorgsam ausge- 
arbeiteten Plane. Der Zögling studierte zuerst die ver- 
schiedenen Kraukheiten mit ihren Eigentümlichkeiten, sodann 
entweder die arzneiliehc oder die chirurgische Therapie, ferner 
die Zubereitung der Heilmittel und zum Schiasse lernte er die 
praktische Anwendung der Kenntnisse am Krankenbette. 
Besonders bemerkenswert ist es , daß die Mexikaner , bei 
denen die beschreibenden Naturwissenschaften (be- 

') Zusammenhangend wurde die mexikanische Medlxln — soweit euro- 
päische Autoren in Betracht kommen — nur von lUmicn (La Meiectne che* 
l«a Mexiraini pn Columbiens, These de Paris 1900) behandelt. Leu CoxtKjrait in 
Barcelona schilderte die t^hartnakologie (El Rrstaurador farmaceutlco , 1895) 
nnd Geburtshilfe (CLinica wria . Barcelona paff. 437 ff,), Iwa» Bloch 

namentlich die Kenntnisse der Asteken über Srpbilu (l. c.). Reiches Mitarial 
sammelten mexikanische Autoren (namentlich niederseleKt in Anale« del Museo 
National de Mexico), *. B. NrcoLas Lküm and Paso r 1V-v Auch der hoch- 

verdient« Berliner Amerikanern Eucard Sm.mi, auf dessen Autorität wir in allen 
* Inacblä^grn Klagen verweisen, bat in Feinen .Gesammelten Abhandinngen xur 
am*rikanischrn Sprach* und Altertumskunde 4 (2 Baude, Berlin 19ü£-liK>4) 
medizinische Problem«, insbesondere die Fra^e der Syphilid Qtid Lepra, in 
ÜWrzeufrmdcr Welse erörtert. Aufirr Cümkxok halte aber kein europäischer 
Autor dir .Iliatoria de la Medicin* en Mexico* von Fuanciso» A. Flow, Mexiko 
1*86-1*88 (ein dreibändig Werk, da* im ersten Teil die Medizin der Azteken 
enthalt). bisher benutzt K-Ji verdanke dieses wertvoll© Werk, da* irh zur 
Hauptgrundlage meiner Darstellung ma*he, der Gitta de* Herrn Profcsaon 
faslaaWjT, 

•| Die Priester »aren die Trauer der WjMjwhaft ; es rab ein« w 
che Literatur über Astrologie, Geschaht, usw. 



sonders Botanik und Zoologie *) zu außerordentlicher Bl iito 
tfplflngtan, nioht wenige von den Fürsten oder wohlhabenden 
Männern errichtet« botanische Gärten besaßen, die sich 
durch die Mannigfaltigkeit der Medizinalpflnnzen auszeich- 
neten. Dieselben dienten den Ärzten , welchen ausdrücklich 
die Aufgabe oblag, in systematischer Weise die Wirkung der 
Heilpflanzen bei den einzelnen Krankheiten zu erforschen, 
zu Studienzwcckrn» und wie ernst man dabei verfuhr, beweist 
die Tatsache, daß man sogar kolorierte Pflanzenatlanten 
herstellte. Wohl eher auf Kuriositatenliebhaberei, als auf 
wissenschaftliche Bestrebungen ist es zurückzuführen, daÜ Mon- 
tezama sich in seinem Palast eine lebende pathologische Samm- 
lung hielt, in Form einer Menge von Mißgeburten. Lohmen, Buck - 
Iigcn A ), Zwergen usw. Uber das Ausmaß der Anatomie und 
die Krage, ob die alten Mexikaner Sektionen vornahmen, liiOt 
sich noch kein abschließendes Urteil abgeben*); immerhin 
enthält die Aztekensprache eine Fülle von topographischen 
Bezeichnungen, und die darstellende Kunst verrät mindestens 
eine anerkennenswerte Kenntnis der üsteologie; die Fleisch- 
bank, die Einbalsamierungen von menschlichen und tierischen 
Kadavern, die Beobachtung der zahlreichen Fülle von schweren 
Verletzungen, die zahllosen Schädel der erschlagenen Feinde, 
welche zu Ehren der Giitter aufgetürmt wurden, und die 
düsteren Menschenopfer, bei denen man aus der eröffneten 
Brusthöhle das zuckende Herz herausriß, bildeten die Quellen 
eines rohen anatomischen Wissens, andrerseits war die weit 
verbreitete Feuerbestattung ein Hindernis für seine Vertiefung. 

Die Azteken dankten die Mehrzahl ihrer Kenntnisse 
den halb sagenhaften Tolteken, die vorher das Land bewohnt 
hatten und verdrängt worden waren; es scheint zwischen 
beiden Volkern ein Verhiiltnis zu bestehen, wie zwischen 



Sumerern und Babyloniern. Wie überall, wurde der Heil- 
knnst ein göttlicher Ursprung angefabelt, und beinahe in 
dem Grade wie bei den Iliimern, hatte die Mythologie einen 
stark medizinischen Anstrich: es gab eine eigene Göttin der 
Heilkunst, Personifikationen von Krankheiten oder Heil- 
mitteln, Gottheiten, die bestimmte Leiden über die Mensch- 
heit brachten oder heilten (z. R nur Hautaffcktionen, Lepra 
oder Mißbildungen etc.). Feste zu Ehren der Götter, Gebete, 
Opfer, Siihnungen, Kasteiungen, Weihgewhenke dienten dazu, 
den Schutz der höheren Mächte zu erflehen oder ihren Zorn 
zu besänftigen. Eigentümlich war den alten Mexikanern die 
rituelle Blutentüiehung aus den Ohren, den Augenlidern, der 
Nase, der Lippe, den Armen usw. — Substitution des Menschen- 
opfers, das freilich unter Umständen zur Behebung von in- 
fektiösen Krankheiten (z. B. Lepra) auch in toto ausgeführt 
wurde. Die Überzeugung, daß die Krankheiten Strafen der 
Götter oder von Zauberern hervorgerufen seien wirkte 
natürlich zugunsten einer äußerst starken Beeinflussung der 
Medizin im Sinne der Theurgie, und (ähnlich wie bei den 
Indern) finden wir insbesondere die Geburtshilfe und Kinder* 
pflege von mystischen Gebräuchen aller Art durchsetzt. Eine 
Art von pathologischem System — Einfluß der Elemente — 
leuchtet immerhin unter anderem aus dem Glauben hervor, 
daß die an gichtischen, rheumatischen, fieberhaften Krank- 



•) Die Köniar Ihfcn auch Menajrerien errichten (vrI. W. Si 
schichte der Menagerien, Berlin 1879). Die botanische und wol^sch* 
fikation, welche die alten Mexikaner vornahmen, iai be wandern* wert. 

*) Die Wirbelsäulen verkrümm uns; wurde auch künstlerisch fixiert (vgl. 

Ca rrrA Revue de pearulogie cbirurfrlcale. 1897). 

•) RfciiXABPT*n i>* SAHAOrsf. der nrb*»n anderen npani»ebfo Autoren ans 
der Zeit der Conqnbta die wertvollsten and tuverl aasigsten X ach richten über 
die Knltnr der Mexikaner hinterlassen hat. schrieb sein Werk sowohl in «pa- 
nischer Sprache (Historin general de las cosas do Nuev* Espana; Angaben: 
Mexiko !8?fl und London 1H30. franz. Cbersetijr. Paris 1880. als auch im 
axtekJschen Idiom. Die spanische Ausgabe uVr^bt leider die Anatomie: das 
in der a*t*ki*chrn Auagabe vorhandene Kapitel aber die Anatomie der Rai- 
ksner wird derxeit bearbeitet, ist aber noch ntcht v^mrWIiehL 

v ) Zu d?n trösen Zauberern p**hOtvü der „Wadenfreaser*. der „Herz- 
fretser*. die einen Mensclien abmafiern machen und ihn in Ohnmacbt veraenkon 
können, die .Menscfaeneuleo", die dnreh allerlei Praktiken einen .stechen". cL h. 
ihm eine HUftbi Krankheit beibringan n a V ff l. SaLta, Ih p«T. 85. 
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heitcn t an Geschwüren, Wassersucht oder ansteckenden Haut 
aflektionen Verstorbenen in das hoch auf dem Berge gelegene 
Paradies des Kegengottes eingingen; »olche Tote wurden auch 
nicht verbrannt, wie die übrigen, sondern in der feuchten 
Erde begraben. Tatsachlich schrieb man die Entstehung der 
oben genannten Krankheiten der Kalte und Feuchtigkeit zu, 
während man bei anderen die schädliche Einwirkung des 
Windes, den Abusus im Trinken, Übermiiliigen Koitus oder 
Ansteckung beschuldigte *) — Erfahrungen, welche freilich 
durch die üöttermythen verhüllt wurden. 

Das Gewebe von Mystizismus nnd Rationalismus ist ein 
so dichtes, daß es oft schwer fallt, zu sagen, wo der Arzt 
aufhört und der Wundermann anfangt* Am Beginne der Kur 
gab man zumeist dem Patienten eine aus einer Niescwurznrt 
bereitete Arznei, um Ausscheidung zu bewirke^ woran sich, 
begleitet von Gütteran rufung und allerlei religiösen Zere- 
monien, die eigentliche Behandlung reihte. Um zu entscheiden, 
ob die Krankheit heilbar oder unheilbar sei, ließ man den 
Patienten das Pulver von Niesewurzen aufschnüren ; trat 
Niesen ein, so galt dies als günstiges Zeichen (Prüfung 
auf Erregbarkeit!). Der Arzt diagnostizierte gewiß rein 
empirisch aus der Beobachtung der Symptome die Krankheit, 
verfolgte ihren Verlauf in den einzelnen Stadien, aber trotz- 
dem stützte sich sein Urteil in noch höherem Grade auf die 
Astrologie, d. h, den Kalender, der ja bei den Mexikanern 
als höchstes Orakel galt. v ) Ganz wie bei den alten Kultur- 



volkern wurden Gestirne, bestimmte Ta 



PA. 



Körperteile und 



Heilmittel durch das System der Korrespondenzlehre in 
Konnex gebracht und daraus die Prognose und Therapie 
schcraatisch hergeleitet Die Grundlage der mexikanischen 
Zeitrechnung bildete ein Zeitraum von 20 Tagen, welche mit 
den Namen verschiedener sinnlieh greifbarer Objekte, zumeist 
Tiernamen bezeichnet wurden. Diese unseren Tierkreisbildern 
vergleichbaren Tageszeichen regierten in nachfolgender Reibe 
Uber die Leber, die Atmung, da* reehte Auge, das Gesäß, 
die Genitalorgane, den Kopf, das rechte Bein, das linke Ohr, 
das Haupthaar, die Nase, den linken Arm, die Gedärme, den 
Magen, das linke Bein T den rechten Arm; das rechte Ohr, 
die Zunge, die ZKhne, das linke Auge, die Brust Wer die 
antike und mittelalterliche medizinische Literatur sowie deren 
Ausläufer kennt, wundert sich nicht, wenn der mexikanische 
Arzt die Krankheit nach der Zeit ihres Entstehens unter 
einem oder anderen Tageszeichen beurteilte» in den korrespon- 
dierenden Arzneistoffen den Schwerpunkt filr die ganze The- 
rapie suchte und an den fünf letzten Tagen des Jahres (dies 
nefasti) keine Operation vornahm. — Wohl schon nicht mehr 
der offiziellen Medizin, sondern der magischen Heilkunde 
beziehungsweise dem Volksaberglauben gehört es an, wenn 
man das Schicksal des Kranken aus dem Vogelflug, aus Tier- 
stimmen zu prophezeien suchte oder das „ Loswerfen mit Mais* 
körnern-*, das „Ins Wasser sehen** (erschien das Gesicht 
dunkel, so befürchtete man das Schlimmste), das ^Faden- 
knüpfen* (wobei ein leicht aufkniipfbarer Knoten günstig 
gedeutet wurde) für prognostische Zwecke anwendete. Der 
Zauberarzt warf 20 Maiskörner (entsprechend den 20 Tages- 
zeichen) auf ein Tuch, wie man Würfel wirft. Fielen die 
Körner derart, daß in der Mitte ein leerer Raum blieb, so 
deutete dies auf Tod, fielen sie aber derart, daß beide HKlften 
der Kfirnermenge durch eine gerade Linie getrennt waren, 
so war dies ein gutes Zeichen. Nach einer anderen Deutungs- 
art hieß es: „Wenn die Korner an verschiedenen Stellen ver- 
teilt fallen, so wird der Kranke sterben, fallen sie übereinan- 
der in Haufen . so wird er gesund." Solche Prophezeiungs- 
methoden gaben es natürlich dem schlauen Wundermann in 



*) Eigentümlich war der Glaub*, dafi viele Krankheiten 
Trinken von Wasaer enüitofaen. weichte über Nacht gestanden ist 
B™ a, 0, 



Vergleichsweise möge man Übrigens festhalten, daß die 
relativ hochstehenden indischen Ärzte ihre Krankheit** 
voraussage (wenigstens angeblich) auf den pursten Aber* 
glauben (z. B. Beschaffenheit des Boten, der vom Patienten 
geschickt wird, zufällige Begegnungen auf dem Weg zum 
Kranken etc.) gründeten. An den internationalen Hokuspokus 
noch sehr späteren Datums erinnern auch einige therapeu- 
tische Gebräuche der Azteken, die darin bestehen, daß der 
Medizinmann den Kranken mit zerkautem Wermut oder Tabak 
einreibt und aus den beim Tasten schmerzhaft befundenen 
Stellen angeblich das Krankheitsagens, einen Fremdkörper 
(Kiesel, Messer etc.) oder Würmer (z. B. aus Zähnen), heraus- 
zieht oder Blut heraussaugt Und selbstredend fehlte aucE 
keineswegs der Glaube an die Möglichkeit der Transplan- 
tation von fieberhaften und kontagiüseu Krankheiten. Die- 
•dbe] wurde in der Weise vorgenommen, daß man in solchen 
Fällen mehrere Kügelchen von Maismehlt*ig auf ein Agave- 
blatt klebte und auf den Weg warf T in der Annahme, daß 
sich dem ersten Vorübergehenden das leiden an die Fußsohle 
heften wird. 

Von großem Interesse und an die Manipulationen der 
europäischen Ma^netiseure oder Spiritisten anklingend, war 
auch der folgende, von den gelehrten Aztekeniirzten einge- 
schlagene Weg, um zu einer Diagnose zu gelangen, wenn die 
„Wissenschaft - im Stiche ließ. Man versetzte den Pa* 
tienten durch gewisse Substanzen in den Zustand 
der Trunkenheit, der somnambulen Ekstase und 
erwartete, daß das Medium dann selbst seine Krank- 
heit und deren Sitz angibt! 

Wenden wir uns nun zu dem rationellen Teil der mexi- 
kanischen Medizin, so ergibt sich, daß ihre Vertreter eine 
beträchtliche Zahl von Symptomenkomplexen als selb- 
ständige AfFektionen unterschieden und für jede einzelne eine 
genau spezifizierte Behandlung angegeben haben. Sie kannten 
unter anderem: verschiedene Fieber (darunter Intermittens), 
Wahnsinn (darunter Melancholie und Idiotie)» Lähmungen, 
Konvulsionen (darunter Epilepsie), Kopfschmerz (darunter 
Hemikranie), Mundgeschwüre, Zungengeschwüre, Schnupfen 
(besondere Form bei Neugebornen), Kropf, akuten und chro- 
nischen Bronchiatkatarrh, Asthma, Bluthusten, Dyspepsie, 
Kolik, Darmkatarrh, Dysenterie, Wassersucht. Eingeweide- 
würmerp Hümorrhoiden, verschiedene Harnleiden (Stein), Im- 
potenz, Gonorrhöe T venerische AtTebtionen (höchstwahrschein- 
lich nicht nur Schanker, sondern auch Syphilis 1 *), Rheu- 
matismus, Gicht, mehrere Frauenleiden , Hautkrankheiten, 
Parasiten, mehrere Augenaffektionen (darunter Pannus und 
Pterygium). Ohrenfluß usw. In der Therapie spielten Ader- 
lässe, Skarifikationen, Bäder und Diät die Hauptrolle neben 
der ungemein reichhaltigen medikamentösen Therapie, 
Was diese letztere anlangt, so wurden alle drei Naturreiche 
in Anspruch genommen, jedoch mit besonderer Bevorzugung 
der pflanzlichen Mittel. Von Mineralien kamen mehrere Stein- 
arten (unter diesen vielleicht auch Kalk, Alaun, Arsenik, 
Meteor und Ob&idian) in Betracht : zu den animalischen 
Heilmitteln zählten z- ß. die Viper, das Chamäleon, die 
Eidechse, das Fleisch des Jaguars, der Schwanz eines Beutel- 
tiers, das Fett einer Cochenillenart , verschiedene Insekten 
und Würmer. Die Menge der vegetabilischen Arzneisub- 
rtanzcn u ) — die mexikanische Botanik beschrieb mehr als 
1200 Pflanzen — ist kaum Übersehbar, leider aber läßt sich 
bisher nur ein Teil der überlieferten aztekischen Pflanzen- 



l0 ) Vgl. Skia, II, pag. Ul ff. Die Stelle fari K&MM09 IX. eap. 28 t §5) 
lautet: „Von diesen Bubi* gibt c* zwei Arten: die einen sind sehr schmudig, 
die nennt man »Krall«, geschwollen* Babonen *, die anderen sind weniger 
schwer, die nennt man „Karalicr-Huboneti*. Und diese Bubas verursachen 
starke Schmcrs*n und erlangen Unmutigen der Hände und Fülle and „fressen 
Sick in die Knochen ein**- Dio gaiiie Frage ist aiufuliriieli von Iw/as Bloch 
(.*, PW.-200 *, behandelt, wo auch die Mythologie eingehende Berücksichti- 
gung anduk 

»1 Fa. Hou»mk, Rem* medicarum Xor*e llüuaali» 
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namen mit den modernen Bezeichnungen identifizieren ; Kräuter, 
Wurzeln, Hölzer, Rüden, Blatter, Blüten, Früchte, Samen, 
öle, Harze, Balsame bildeten das Hauptmaterial, au* welchen 
die mannigfachen Arzneiformen bereitet wurden : Kriiuter- 
ritfte, Infusionen, Dekokte, Sirupe, Emulsionen, Pulver, Kiek- 
tuarien, Pasten, Salben, PHaster etc. Für die oft aus zahl- 
reichen Bestandteilen zusammengesetzten Mittel gab es exakte 
Magist ralfiirmeln. ■ \ Von äußeren Applikationen kannten die 
Mexikaner auch Suppositorien, das Klysma, die Kinspritzung 
in die Harnrohre, die Inhalation, Schnupf- und Kierhtnittcl. 

Das sorgfältige Studium der Pharmakodynamik fand 
darin seinen Ausdruck, daß viele Arzneipflanzen einen Namen 
en, der die spezifische Heilwirkung bezeichnete. 1 *) Der 
schätz umfaßte Brech-, Abiuhr-, Schwitzmittel, Narkotika, 
Sedativa, Adstringentia, Antipyretika, sehr zahlreiche Abor- 
tiv^ Aphrodisiaka, Diuretika und Häraostatika. Ein gewisser 
Rationalismus, der Uber die gewöhnliche Empirie hinausgeht, 
ist darin zu erblicken, daß man im Sinne einer Revulsion 
unter Umständen reizende oder entzündungserregende Mittel, 
entfernt vom locus dolens, applizierte. Über trifte und 
Gegengifte besaß man viel Erfahrung; eines der beliebtesten 
Antidote war die Dorstenia contrayerba, welche gemäß der 
Identifikation von Kontagien mit Giften auch als Prophylak- 
tikum bei Epidemien diente. 14 ) Das Prinzip der Isopathie 
kam in einem Univcrsalgegengift zur Anwendung, das aus 
der Mischung von ullerlei animalischen Giften bestand (Asche 
von giltigen Tieren). 

Außerordentliches Lob spenden die spanischen Zeit- 
genossen 1 *) einstimmig der chirurgischen Gewandtheit 
der mexikanischen Ärzte, wobei man freilich in Rechnung 
ziehen muß, daß das Klima einen Teil des Erfolges schon 
von vornherein verbürgte. Abgesehen von der Behandlung 
der Wunden, Geschwüre, Verbrennungen, für welche sie zahl- 
reiche Topika besaßen (z. B. verschiedene Balsamarten» Tabak-, 
Agavenhlätter u.a.), wäre vor allem namentlich daraufhin* 
zuweisen, daß dio Azteken mit Meisterschaft den Aderlaß 
(mit der Lanzette) ausführten, Skarifikationen (mit den 
Stechein der Agave) vornahmen und diu Naht (mit reinen 
Haaren) z. B. bei Verletzungen der Nase, Lippe etc. sehr oft 
anwendeten. In Ermanglung des Eisens waren ihre Instru- 
mente aus Obsidian verfertigt. Die mexikanischen Chirurgen 
in/ . Abszesse (mittelst Kreuzschnitt), skari Ii zierten 

üdematosc Schwellungen und zeichneten sich ganz besonders 
durch die Behandlung der Knochenbrüche und Luxa- 
tionen aus, Sie verstanden manche Verrenkungen einzu- 
richten und wendeten bei Frakturen nach Adaption der Teile 
starre Verbände an; letztere bestanden zunächst aus einem 
zähen, sehr fest anhaftenden Pflaster tz. B. aus Harz bereitet), 
darüber kamen Federn zur Deckung, sodann vier parallel 
gestellte Täfelchen (Schienen), die mit Riemen snrglaltig be- 
festigt wurden. Der Verband blieb gewöhnlich 20 Tage liegen. 
Vor größeren Eingriffen gab man dem Patienten ein Narko- 
tikum, hingegen wurde die Blutstillung nur durch intern 
gegebene oder äußerlich applizierte Hämostatika versucht, 
die Anwendung des (ilüheisens und der Blutegel blieb unbe* 
kannt, bei der Reinigung der Wundhöhlen spielte als Spül- 
mittel auch der Urin eine große Rolle. Bemerkenswerterweise 
beschränkte man sich zumeist nicht auf die lokale Therapie, 
sondern behielt stets auch den Allgemeinzustand im Auge, 
so wurde z. B. jeder Patient* der einen Knocbenbruch erlitt, 
venäseziert. Die Augenheilkunde verfugte über eine Menge 
von Kollyrien, Salben etc., und Hornhauttrübungen suchte 
- man durch Abschaben aufzuhellen. 

Die Geburtshilfe und Pflege des Neugebornen 
war der Obsorge der Hebammen anvertraut, welche, mit feier- 

") Vgl. Flohe* ). c ., I. f*£. 86—71, 

") Z. IV hieß du Sjrtrittkum enem nananad ibnbafi) nanaai]>aüi. 
'*( Bekanntlich au< b späterhin iu Europa tu rleitbetu Zwecke lanr* 1 
Zeit im Gebraut. 

«) Sogar der groß* Erobern Corte*. 



liehen Ansprachen von den Familienmitgliedern empfangen IÄ )* 
wenigstens bei den Wohlhabenden die Schwangere schon 
mehrere Monate vor dem Eintritt des Partus überwachten 
und untersuchten. Vor, bei und nach der Geburt wurde ein 
ganzer Apparat von religiös-abergläubischen, hygienischen 
und medikamentösen Maßnahmen in Szene gesetzt — als Au 
Huti der Wertschätzung, die man dem kommenden Menschen- 
leben zollte. Es wurde zu weit führen, wollte ich hier auf 
alle Einzelheiten eingehen, es sei nur darauf hingewiesen, 
daß man die ganze Lebensweise der Schwangeren, ihre Nah- 
rung, Bewegung, Beschäftigung. Geschlechtsfunktion (Ent- 
haltung vom Koitus) usw. regelte und namentlich durch 
Bäder fiir die Körperpflege sorgte.") Beim Eintritt der 
Wehen wurde wiederholt die Kindeslage untersucht, even- 
tuell durch äußere Handgrilfe eine Korrektion vorgenommen, 
Medikamente, welche die Wehen verstärken, die Schmerlen 
vermindern, Knochenbruche des Kindes verbitten sollten, ein- 
gegeben und durch Zuspruch suggestiv eingewirkt. Erfolgte 
die Geburt in normaler Weise, so durchtrennte man die Nabel- 
schnur, brachte den Neugebornen unter religiösen P'eierlich- 
keiten (Segnungen, Beschwörungen) ins Bad, skarifizierte ihn 
an den Genitalien 19 ) und unterwarf die Mutter einem strengen 
hygienisch-diätetischen Hegime. zu welchem der nationale 
Maistrank, Ausspülung der Scheide, Raucherungen, Bader 
(mehrere Tage nach der Gehurt) u. a. gehörten; mit noch 
größerer Vorsicht wurde der Säugling — die meisten Mütter 
stillten selbst vom 2. Tage an, die vollständige Entwöhnung 
erfolgte erst nach 2 Jahren — umgeben (z. B. Behandlung 
des Augenkatarrhs!). In den Fällen, wo die Geburt nicht 
normal vonstatten ging, suchte man durch Gebete, Suggestion» 
Emcnagoga, äußere Wendung, Erschütterung (Stöße zwischen 
die Schulterblätter) den günstigen Ausgang herbeizuführen, 
eine zögernde Plazenta durch kontraktionsbefördernde Mittel, 
Rüuehrrungen, seltener manuell, zu entfernen. Half dies alles 
nichts, so brachte man die Gebärende in einen abgeschlossenen 
Rum) verdoppelte den Eifer in den angegebenen Bemühungen 
und entschloß sich nach langem Warten, wenn schon An- 
zeichen des Fruchttodes vorlagen, zur Embryotomie, welche 
die Hebamme mit einem Steinmesser in primitivster Weise 
ausführte- Zur Vornahme dieser Operation gehörte aber die 
Einwilligung der Eltern; wurde sie verweigert, so konnte 
nur der T*»d die Unglückliche von den Leiden erlösen. Der 
Volksglaube stellte den Tod im Wochenbette mit 
dem Tod auf dem Schlachtfelde gleich; die im Kind- 
bett Verstorbenen (Erstgebärenden) gingen ebenso wie die 
Krieger in das Reich der Sonne ein (die an verschiedenen 
Krankheiten Gestorbenen kamen dagegen zumeist in das 
Reich der Finsternis, das eigentliche Totenreich). Ja, noch 
mehr! die im Wochenbett Verstorbenen wurden göttlich ver- 
ehrt (von den Hebammen), man glaubte und fürchtete, daß 
sie durch die Lüfte schweben und namentlich den Neu- 
gebornen schaden können. 

Auf verhältnismäßig sehr hoher Stufe stand die 
Hygiene. Sie erstreckte sich auf das ganze private und 
öffentliche Leben. Aus den erhaltenen Bildertexten geht z. B. 
hervor, daß das Erzieh ungswosen auf genau dosierten Vor- 
schritten über die Nahrung, Kleidung, die Arbeit und Ver- 
gnügungen der einzelnen Altersstufen aufgebaut war; einem 
besonders strengen AbhÜrtungsverfahren mußten sich jene 
vornehmen Jünglinge unterwerfen» welche den Krieger- oder 
Priesterstand erwählten , sie waren zu diesem Zwecke in 
Priesterkonventen und Instituten untergebracht. Die Nah' 

") Sahaql:* hat die Form der Ansprachen überliefert . die bei diätem 

AnlaÜ ^ vS° rahMer die auffallende Analogie xnr indischen Medizin. 

") Die .Skari ttkaüonen hatten eine religio* hyglcniacne Bedeutung. Aach 
bei der Vermahlung wurden die beiden jungen Gatten an Lippe und Zange 
HkariJlxiert, üb die Mnikaner bei den Knuten einer gewtoen Alterwtofe die 
Beschneiden* vornahmen, wie einige Autoren der ConqaiiUzeit bebanuten, M 
noch nicht «ebenstem. 
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rungsmittel, welche Händler auf den Märkten feil* 
boten» wurden von eigens dazu designierten Per- 
sonen auf ihre Qualität untersucht, Tür gutes Trink- 
wasser war durch Wasserleitungen gesorgt, bei Anlage der 
öffentlichen Gebäude und der Hauser der Wohlhabenden trug 
man hygienischen Momenten (Luft, Licht etc*) Rechnung, die 
Hauptstädte besaßen weite Plätze und Gartenanlagen. Die 
Leichen wurden zumeist verbrannt. Von außerordent- 
lich strengen Strafen waren Inzest, Notzucht, Kindesabtrei- 
bung und Kindsmord, Päderastie, Sodomie bedroht. Im all- 
gemeinen lebten die alten Mexikaner mäßig, namentlich in 
bezug auf Getränke (PuhiueV Trunkenheit der Vor- 
nehmen sollte mit dem Tode bestraft werden, die An- 
gehörigen der minderen Klasse wurden bei gleichem Delikt 
zur Sklaverei verdammt, zeitweise scheint der Genuß 
von geistigen Getränken in vorgeschriebenem 
Höchstausmaß nur alten Leuten und Kranken, den 
übrigen ausnahmsweise bei großen Festen gestattet 
gewesen zusein. Leibesübungen verschiedener Art stählten 
die Muskeln, sehr oft gebrauchte kalte, laue und Dampfbäder 
dienten zur Erhaltung der Gesundheit, und eine mit bewun- 
dernswerter Sorgfalt betriebene Mundpflege 1 *) (Zahnpulver, 
Mundwässer) erhielt nicht allein die Zähne in gutem Zu- 
stand, sondern verschloß auch manchen Krankheiten die Ein- 

**l)iö dürftige Skizze, die ich in groben Strichen entworfen, 
stutzt sich auf einen ganz geringfügigen Teil der Forschungs- 
ergebnisse, aber sie erfüllt ihren Zweck, wenn sie gleichsam 
im Nebel hier und da Umrisse einer medizinischen Entwick- 
lung erkennen laßt, die sich jenseits des Ozeans auf dem 
Boden der Atlantis, unabhängig von den bekannten Kultur- 
zentren vollzogen hat und allzu jüh auf dem Höhepunkt der 
Schaffe nstätigk ei t gewaltsam erstickt worden ist. J°) Das Ute- 
rarisch-archäologische Material, welches als Überbleibsel 
glücklicherweise den rohen Vollstreckern eines fanatischen 
Vandalismus entging, bietet zahlreichen Forschern die reiz- 
volle Gelegenheit, ein noch fast jungfräuliches tiebiet zu 
bearbeiten, ein Gebiet, auf dem jeder Spatenstich unerwar- 
tete Erkenntnisse für die Psychologie des primitiven medizi* 
sehen Denkens zutage fördern kann und damit für die noch 
zu schaffende Wissenschaft - der vergleichenden Medizin. 



Am der chirurytechen Abteilung de* hwmUch- 
herz4>yotrini*chen lA*ndeH*pttalH zu Sarajevo. 

Tber die Wahl der Operation bei Lithiasis. 

Von Primararzt Dr. Jof. Prelndliberger.*) 

Vor 3 Jahren berichtete ich an dieser Stelle Uber die 
von mir ausgeführten Steinoperationen und über Nach- 
forschungen, welche die Ätiologie der Lithiasis in jenem 
Teile der Balkanliinder zum Gegenstand hatte, aus dem 
meine Beobachtungen fast ausschließlich stammen. 

Die uralte Geschichte der Steinoperationen bietet, wie 
kaum ein anderer Eingriff das größte Interesse für die Ent- 
wicklung der Chirurgie. In Bosnien hatte sich bis vor wenigen 
Jahren ein Rest der altertümlichen Operationsmethoden in 
der Hand einiger Steinschneider erhalten . über die ich an 
anderer Stelle Mitteilung machte und dabei die von den 
Volksarzten benutzten Instrumente demonstrierte. 

Wenn ich heute neuerdings auf Grund von 20f> Fällen 
über Steinoperationen spreche, so bestimmt mich dazu der 
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Umstand, daß die Ansichten Uber die Wahl der Operation 
bei Lithiasis noch nicht in allgemein akzeptierten Indi- 
kationen festgestellt sind und ich glauben darf, zu dieser 
Frage einen kleinen Beitrag bringen zu können* 

Zum Teile mag diese Differenz in den Anschauungen 
der einzelnen Chirurgen ihre Ursache darin haben, daß die 
Lithiasis in ganz ungleichmäßiger Weise Uber den Erdball 
verbreitet ist and in den großen Zentren der Wissenschaft 
verhältnismäßig «eltener zur Beobachtung gelangt ; sunt 
größeren Teile ist sie aber gewiß darauf zurückzuführen, 
daß bei keiner Krankheit Alter, Rasse und vor allem die 
chemische Zusammensetzung des Konkrementes an verschie- 
denen Orten so großen Differenzen unterliegt and M die 
Wahl der Operation beeinflußt* 

Der einzig richtige Standpunkt dürfte doch wohl mir 
der sein, aus allen Operationsmethoden im Einzelfalle die 
richtige Wahl zu treffen und nach strikten Indikationen zu 
operieren. Ks ist gewiß ein einseitiger Standpunkt, wenn ein 
Chirurg wie Faxtino in Bergamo in jüngster Zeit für die 
ausschließliche Anwendung der Sectio alta eintritt ; es ist 
da ja ganz natürlich, wenn er der von ihm bevorzugten 
Methode zu Liebe die anderen operativen Verfahren in etwas 
subjektiv gefärbter Weise ablehnt 

Dort, wo Faxtino von den perinealen Methoden spricht, 
meint er offenbar nur die alten Methoden mit Durchtrennung 
des Blasenhalses; diese Methoden sind heute fast allgemein 
verlassen und ünden nur in Ausnahmsfällen ihre Indikation, 
wenn eine andere Operation nicht ausführbar ist; ausgedehnte 
Narbenbildung oder Ulzeration der Bauchhaut und des 
Perineum kann in seltenen Fällen zur Wahl dieser allerdings 
sehr rasch, aber nicht ohne Nebenverletzung ausführbaren 
Sectio mediana oder lateralis Veranlassung geben , wenn 
gleichzeitig die Urethra nicht für ein dickeres Instrument 
passierbar ist und die Beschwerden des Kranken ein rasches 
Vorgehen erfordern, 

Fantino wendet sich, wie ich glaube, in zu dezidierter 
Weise gegen die Lithotripsie t die er selbst nie ausgeführt 
hat; er hält sie für eine Modesache und wendet sich gegen 
die gewiß ganz begründete Anficht Poitssoxs, daß die Litho- 
tripsie das Verfahren der Wahl und die Zystotomie das Ver- 
fahren der Notwendigkeit sei. 

Mit gewissen Einschränkungen in bezug auf das Alter 
der Kranken and die Größe und Härte des Blasenöteines 
kann diese prägnante Formel Pöüssons wohl ohne weiteres 
akzeptiert werden. 

Wenn Fantino der Lithotripsie die Notwendigkeit der 
Einleitung tiefster Narkose vorwirft und dabei Guyon zitiert, 
so vergißt er, daß dieser Autor auch von der sogenannten 
„Narkose A la reine* spricht, die oft mit ganz geringen 
Mengen des Narkotikums die Lithotripsie gestattet; die 
Narkose hangt eben erfahrungsgemäß von der Reizbarkeit 
der Blase ab. 

Es ist ja eine allgemein bekannte Tatsache, daß die 
Inhal ationsnarkose bei Blasenoperationen sehr häu6g von 
ernsten Zwischen fallen begleitet ist; daran ist eben zum 
Teil die Reizbarkeit der Blasenwand, die Häutigkeit der 
Komplikation von Lithiasis mit Affektionen der Nieren und 
der oft schlechte Allgemeinzustand der Kranken schuld. 

Ich selbst habe wiederholt auf die Gefahren der In- 
halationsnarkose bei Kindern hingewiesen, wenn die kleinen 
Patienten nach langer Dauer der Erkrankung in elendem 
Zustande zur Operation kommen und daher oft an schweren 
Affektionen der Respjrationsorgane leiden. 

Gerade diese Komplikationen haben mich vor allem 
dazn geführt, bei Erwachsenen zur Ausführung der Blasen- 
Steinoperationen die KuckenmarksanÄsthesie anzuwenden, die 
dabei ihr dankbarstes Feld findet; bei Kindern habe ich in 
den letzten Jahren aus diesem Grunde den perinealen Weg 
in moderner Form, die von Frank empfohlene Cyskitomia 
perinealis nach Ablösung des Mastdarmes, eingeschlagen; 
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bei dieser Methode kann , falls während der Operation 
Asphyxie eintritt, ohne Gefahr der Quetschung und Infektion 
des Peritoneum bei offener Blaßehwunde die künstliche [Respi- 
ration ausgeführt werden. 

Fawttko zitiert Marc, der bei den letzten 103 Litho- 
trypsien die Operation nur 75rta! in einer Sitzung durchs 
fuhren konnte und findet darin eine Schwäche der Methode; 
es ist ja gewiß wünschenswerter, den Kranken mit einem 
Schlage von seinen Leiden zu befreien, wie dies die Scluiitt- 
methoden ermöglichen; es unterliegt aber auch. £ewiß keinem 
Zweifel, daß der Vorgang Mabcs, der in Steinoperationen 
eine so reiche Erfahrung besitzt und ausgezeichnete Resultate 
erzielt, schonender und der Individualität der Kranken ent- 
sprechend ist. 

So wie Fantino die Vorteile der Sectio alte nach meiner 
Ansicht überschätzt, ao unterschätzt er deren Gefahren. Das 
Zurückbleiben einer permanenten Bauchfistel nach Sectio alta 
hält er fllr selten ; ich selbst habe diese unangenehme Folge 
nie erlebt, aber es sind darüber doch genügend Beobachtungen 
in der Literatur mitgeteilt, so daß diese Komplikation nicht 
ganz ausgeschlossen werden kann und in jenen Fällen am 
leichtesten eintreten dürfte, wo fis sich um sehwere Zystitis 
handelt, die lang dauernde Drainage erfordert, wobei eine 
Epithelbildung im Fistelkanal Seicht zur Entwicklung ge- 
langen kann. 

Die Tendenz zum Bauchbruch in der Operationsnarbe 
ist gewiß auch selten, wurde aber doch von verschiedenen 
Beobachtern mitgeteilt und war' ja auob die Veranlassung 
zur Anwendung der verschiedenen Methoden des Bauchdecken- 
schnittes, wie Längsschnitt der Haut, quere Ablösung des 
Muse, recti etc. 

Die grüßte Gefohr, welche ja lange Zeit die allgemeine 
Anwendung der Sectio alta verhindert hat, die Infektion des 
prävesikalen Raumes, wird durch die exakte Naht und Drainage 
eingeschränkt; wenn es auch bei diesen Haßnahmen selten 
zu schwerer Infektion kömmt,.' so wird sie doch nie mit 
Sicherheit zu vermeiden sein , da man , bei der Operation 
den Kontakt der frischen Wunde mit dem meist infizierten 
Blaseninhalt nicht verhindern kann. Wenn Fantino zur 
Blasennaht Catgut verwendet, so bietet dieses Nahtmaterial 
keine wesentlichen Vorteile; schneidet eine Naht einmal durch, 
fällt sie in die Blase, so kann sie dort ebenso als Fremd* 
körper wirken und Veranlassung zur Konkrementbildung 
geben, wie eine Seidennaht Catgut wird im Gewebo resor- 
biert, aber nicht in einem mit Epithel ausgekleideten Hohl* 
laum, dem Blaseninnern. 

Fantino steht heute mit seinen Anschauungen wohl 
ganz vereinzelt; ich habe seine Indikationsstellung näher 
besprochen, weil er unter ganz ähnlichen Verhältnissen arbeitet 
wie ich; er hat es in der Mehrzahl mit jugendlichen Indi- 
viduen zu tun (44°/ unter 5 Jahren) ; dies erklärt ia ohne 
weiteres seine Vorliebe für die Sectio alta, da ia bei Kindern 
diese Methode am leichtesten ausgeführt werden kann. Fantino 
geht aber zu weit, wenn er die anderen Operationsmethoden 
in Bausch und Bogen verurteilt. 

Die schwierigere Technik der Lithotripsie kann nicht 
als Hindernis gelten, wenn die Judikation für diesen Eingriff 
vorliegt. Ein Chirurg, der häufig Steinoperationen vorzu- 
nehmen bat, soll eben alle Methoden anwenden, wenn die 
äußeren Verhftltnisse deren Ausfuhrung gestatten. 

Ich glaube , an meinen Fällen die Richtigkeit dieser 
Anschauung nachweisen zu können, die ja auch von den 
meisten Chirurgen geteilt wird. 

Fantino führt die Äußerung DlTTBU an , daß von 
100 Lithiasiskrankcn 70 nach jeder Methode operiert werden 
können, daß die übrigen 50 ausschließlich in den Bereich der 
Sectio alta gehören; diese Ansicht dos erfahrenen Altmeisters 
der Urologie hat mit einigen Modifikationen, die ich mir im 
folgenden auszuführen gestatte, auch heute noch Geltung. 



Die Sectio alta kann bei Blasenstein am leichtesten in 
allen Fällen ausgeführt werden, ohne daß ihr durch jugend- 
liches Alter der Kranken, Größe oder Härte des Steines 
irgend eine Einschränkung gesetzt wäre; ihre Nachteile sind 
die lange Dauer der Nachbehandlung, wenn der Wundverlauf 
nicht glatt ist, wodurch dio Kranken lange Zeit ans Bett 
gefesselt sind, ein Umstand, der bei alten Leuten sohwer ins 
Gewicht fällt. Bei Kindern ist sie ja technisch besonders 
leicht und rasch ausführbar, die Überwachung der kleinen 
Patienten erfordert jedoch ein sehr gewissenhaftes Warte- 
personal, das beim Verstopftwerden des Dauerkatheters (bei 
kleinen Kindern aus diesem Grunde und wegen der meist 
bald eintretenden Urethritis schwer anwendbar), bei Störung 
in der Funktion der Blasendrainage sofort Meldung erstattet; 
wie schwer dies ist» habe ich manchmal an meiner Abteilung 
erfahren, wo mitunter 8 — 9 Steinkranke neben 14—15 anderen 
Operierten in einem Krankensaale während der Nacht von 
einer "Wärterin versorgt werden müssen. Die Lithotripsie 
gibt die kürzeste Heilungsdauer, die leichteste Nachbehand- 
lung und gestattet, die Kranken baldigst außer Bett zu 
bringen. 

Sie findet .ihre Grenzen in der Große, Härte, eventuell 
in der Zahl der Steine, sie verlangt eine genugende Weite 
der Urethra, um genügend große Instrumente einführen und 
die Evakuation vornehmen zu können* Unangenehme Kompli- 
kationen nach der Lithotripsie sind Zystitis, Epididvmitis 
und Prostatitis, die sich mit Sicherheit nicht vermeiden lassen, 
aber selten ernste Konsequenzen haben. 

Die von Delbkae 1863 empfohlene Lithotripaia perinealis, 
eine Methode , die von manchen englischen Chirurgen als 
Methode der Wahl angewendet wird, kann als Ausnahms- 
operation Geltung behalten; sie ist auch bei Kindern aus- 
führbar und kann z. B. im Verlaufe einer Lithotripsie, wenn 
ein Konkrement in der Urethra stecken bleibt, die sonst 
nötig werdende Sectio alta vermeiden lassen. 

.Von den perinealen Methoden sollte, wie ich meine, 
nur mehr die Cystotemia perinealis angewendet werden; da 
ich in der letzten Zeit über diese Methode einige Erfahrung 
gesammelt habe, so werde ich mir erlauben, im ' 
etwas ausführlicher zu sein. 

Der anatomisch vorgezeichnete Weg, um vom Perineum 
ao die Prostate und die Blase zu gelangen, die Spaltung 
des Septem in retro-vcsico-rectale wurde 1888 von 0. Zcckäe- 
kandl angegeben : 

1898 beschreibt Röchet die Methode neuerdings, ohne 
die ZüCKERKANDuche Priorität zu erwähnen. 

Cystotemiep6rin6ale: Drainage du bas-fond par leperinfo: 
Nous avons avec notre collögue Durand, proposd, de faire dans 
certains cas de vieilles yessies infect&s et surtout a bas* 
fond trbs marquöe, le drainage direct de ce bas fond par le 
pcrin£e. 

Nos recherches anatomiques nous avaient, en effet, 
montre qu*on peut assez facilement, en passant par le perinÖe» 
atteindre la vessic dans sa portion interdeferentiello tout en 
menageant la musculature p6rin£ale en cotoyant les organes 
sans les blesser et en ne coupant aueun nerf ou vaisseau 
importan t. 

I. Incision cuten6e en |— |. 

Traverse du pörinöe: Sonde in der Urethra, Zeige- 
finger im Rektum mehr gegen die Urethra halten. 

8/ Ablösung des Rektum. 

4. Inzision und Herabholung der Blase 3 cm ober der 
Prostate, um die Vasa deferentia zu vermeiden. 

5. Naht der Blase an das Perineum. 

Röchet hat diese Methode daher ausschließlich für die 
Drainage der Blase empfohlen und sieht ihren Vorteil in 
dem Umstände, daß kein Residualharn zurückbleiben kann 
weil die tiefste Stelle der Blase drainiert ist; dadurch werde 
auch die Gefahr der Rezidive von Phosphateteinen verringert 
Uber die Funktion dieser bouche v&icalc perineale kann 
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kleinen Blasenwunde aas den Steiu «erbrechen and gewisser- 
maßen eine Litbotripsia perineal^ ohne Verletzung der Urethra 
vornehmen; die kleine Hlasenwunde heilt dann raacb. 

Eine besondere Stellung bei den Blascnsteinoperationeo 
nimmt da* kindliche Älter ein; ich mochte deshalb diesem 
Gegenstände einige Worte widmen. 

Die Lithotnpaie bietet sowohl fUr die Zertrümmerung, 
als für die Aspiration Schwierigkeiten; Zwischenfalle sind 
das häufige Steckenbleiben von Fragmenten in der Urethra 
mit konsekutiven Zerreißungen und Striktorbildung in der- 
selben. 

Bei Kindern finden sich oft in der Blaaenwand fest 
eingelagerte Steine; diese Komplikation sowie da» hituflge 
Vorkommen von harten Oxalaten im Kindesalter erklären 
manchen Mißerfolg der Lithotripsie. 

Die Lithotripwa perineal« ist leichter ausführbar, es 
scheint mir aber doch nicht mit Sicherheit auszuschließen, 
daß es später za Strikturbildung in der Pars membrauacea 

kommen könnte. 

Ich möchte daher bei der Wahl der Operation bei 
Kindern entweder die Sectio alte oder bei Hinweis auf die 
oben angeführten Indikationen die Cystotomia perinealis 
empfehlen. Vom 5-— 8* Lebensjahre an konkurriert wieder 
die Lithotripeie mit den Schnittmelhodeo, wenn du Katiber 
der Urethra die Einführung stärkerer Instrument« «stattet ; 
die Weite der Urethra unterliegt zum Teil individuellen 
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Fixation de« Steine« in der Blaaenwand scheiterte. Die Be- 
bandlnngsdauer schwankte von 15 — 110 Tagen. Eio Exitus 
letalis trat infolge von Ileus am 9. Tage nach der Operation 
ein und war vielleicht auf die bei der Operation vorgenom- 
mene Beckenhochlagerung znriiekzuführen. 

Total 195 (seit 1. Augast 7) = 202, Sectio alt* 111 Rille. 

L Serie 93 (13 Todesfälle), Mortalität 12»/.l ,„/ 
U.Serie 18 (1 Heus), - 6V.' 

Alter: L Serie: 1- 5Jahre = 12 Fülle 
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II. Serie: Alter 3— 23 Jahre. Dreimal Lithotripsicver- 
such. 4, 4'/. t 6 ; 4, 3, 4, 15, 7, 14, 6, 15. 10. 180*3), ll*£ 12, 23. 
Ein Todesfall Ileus (23). Bebandlungadauer : 1. Serie: 5 bis 
152 Tage, Durchschnitt 33 4 Tage. IL Serie: 17— 88 Tage» 
Durchschnitt 38 Tage. 

1, J.-Nr. 1034. J. D., 22 Jahre, Baow f rftra.-katb., an« Mottar. 
Hmrnbewbwerdon »eil 4 Monaten, Gro&cr, «hwaehtleher, schlwht 
genährter Hann. Mi klem, TMikel kaum ktr^heapniü; in Her 
Binse mit der Bonde ein rauh«, taubeaeigrofte* Oialat oaebwowUar, 
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welcher Befand durch die endoskopische Untersuchung bestätigt 
wird. Harn klar, sauer, spärliche Leukozyten, zahlreiche Kristalle 
von oxalsauroro Kalk. 

Am 13. Mira Sectio alta in Rücken marksanastheme mit 0*07 
Tropakokain, zum Schlosse oberflächliche Narkose wegen Dnruhe 
erforderlich. Typische Bloßloguog der vorderen Blasenwand; nach 
Inzision derselben Extraktion eines walnußgroßen Oxalate*. Einfache 
BUscnnaht mil Suspension. Drainage des Cavum Retzii. Dauerkatbeter. 
Stein: Kern: Urate. Rinde: Orale, Kalziumoxalat Dekursus: Wund- 
verlauf mit Eiterung ond Tcroperatorsteigorung, die am S.Tage die 
Eröffnung der Wunde erforderte. Endstatus am 28. Hai: In der 
Medianlinie eine 3 cm breite, 5rm lange, etwas anter dem Hautuivoau 
liegende, granulierende Wunde ohne Fistel, deren Ränder in be- 
ginnender überbantong. Harn klar, keine abnormen Bestandteile. 

IL J.-Nr, 3412. V. H., 4 Jahre» Knabe, Warn., Biha*. Krank- 
heitedauer 2 Jahre. Zystitis. Seetlo alta 1. September, Daaerkatbeter 
6 Tage. Naht hielt* 30. September mit verbellter Wunde entlassen. 
Stein: U'/i ?- Köro : Urate, Magnesiumamnionphoepbate, Kalziumphos- 
pbate, Kalziumkarbonat. Dauer der Operation 18 Minuten 2 Tage 
Fieber (»8-fi). 

M. J.-Nr. 3452. M. C, 4»/, Jahre, Knabe, röm.-kath., Komin 
(Metkovitf). Krankbeitedauer 2 Jahre. Zystitis. Sectio alte 3. September. 
Dsuerkatheter; mit verheilter Wunde entlassen 23. Oktober. Stein: lg. 
Kern: ürate. Rinde: vorwiegend ürate, wenig Phosphate und Kal- 
ziumkarbonat. Dauer der Operation 10 Minuten. Temperatur*teigerung 
bis 38 3. Naht hielt nicht, Drainage der Blase. 

IV. J.-Nr. 8975. N. B., 6 Jahre, Knabe, or.orth., Oborci 
(Bugojno). Stein besch werden 3 Jabre. Zystitis. Sectio alta 3. September 
1902. Drainage der Blase. 2. Tage Temperatursteigerung bis 38'2. 
16. Oktober Wunde verheilt. Stein: Kern: vorwiegend ürate, wenig 
Phosphate. Rinde: Hauplmenge Magnesiumammonphoaphat, Kalzium- 
pbospbat, wenig Drate und Kalziumkarbonat Gewicht: 71 g (hühoer- 
eigroß). 

V. J.-Nr 3583. M. S., 4 Jahre alt, röm.-kath., Tnmrik. Steio- 
besebwerden seit 3 Monaten, litt oft an Darmkatarrh, minimale 
Zystitis. Sectio alta I 2. September, kein Dauerkatheter» reaktionelose 
Heilung. Geheilt entlassen 29. September. Stein: Kern: ürate, Phos- 
phate. Rinde: vorwiegend Magnesiums mmoophoepbat, wenig Kalzium- 
pboephat Gewicht: lg. 

VI. Jvfflf: 3659. P. M., 3 Jahre alt, Knabe, röm.-kath., Imotski 
(Dalmatien). Stein beach werden seit fi Monaten. Zystitis. Sectio alta 
19. September. Dauerkatheter 3 Tage. Reaktionslose Wundheilung; 
am fi. Okiober gebeilt entlassen. Stein: vorwiegend Drate, wenig 
Kalziumoxalat und Phosphat. Gewicht: 1 g. 

VIL J.-Nr. 3670. Bruder des Obigen. P. N.» 4 Jabre, rtm.-katb., 
Imotski (Dalmatieo). Steinbeschwerden seit 10 Monaten. Sectio alta 
19. 8eptember. Dauerkatheter (i Tage, reakUou&lose Wuodbeilong. 
Am 6. Oktober gebeilt entlassen. Stein: Kern: vorwiegend ürate, 
wenig Kalziumoxalat und Phosphat. Rinde: Kalziumoxalat, -phosphat 
und Magnesiucnammonphosphat. Gewicht: 4*5 g. 

VIII. J.-Nr. 3810. T. D., 15 Jahre, Knabe, or. orth., Luka 
(Sarajevo). Stcinbestbwerden seit 10 Tagen. Zystitis. Sectio alta 
30. September. Der im Blasenhals fixierte Stein wird mit der Sonde 
in die Blase geaeboben. Dauerkatheter 5 Tage. Bronchitis; mißige 
Eiterung. Geheilt entlassen am 20. Oktober. Stein: vorwiegend ürate, 
wenig Kalziumoxalat und Phosphat. Gewicht: lg. 

IX. J.-Nr. 4015. A. F., 7 Jahre, istamit., Brezopolje (Brfka). 
Stetnbeschwerden seit 6 Monaten. Sectio alta 16. Oktober. Daaer- 
katbeter 6 Tage. Dauer der Operation 11 Minuten. Reaktionsloser 
Wundverlauf. Wände verheilt am 7. November. Stein: Kern; vor- 
wiegend Ürate, ferner Phosphate. Rinde: viel Träte, ferner Magnc- 
siumammonphospbat, Kalziumphottphat und -knrbonat. 

X. J.*Nr. 4118. M. G., 14jlhriger Knabe, serb.-orth., Vukovsko 
(Bugojno). Steinbeschwerden &eit 1 Jahr. Sectio alta 23. Oktober. 
Dauerkatheler 5 Tage, reaktionslose Wundheilung, am T.November 
verbeilt. Stein: Kero: vorwiegend Urate, ferner Phosphate. Rinde: 
vorwiegend Magnesiuroammonphosphat, wenig Kalziurophoephat, Kar- 
bonat und Drate. Gewicht: 14 g. 

XL J.-Nr. 4511. N.M., .'Wahre alter Knabe, röm.-kath., Tep- 
*iri (Moetar). Stein bescb werden *eit 2 Jahren. Mastdarmprolaps. Gut 



entwickelter magerer Knabe. Zystitis: Stein im Blasenhals fixiert. 
Zystitis und Dysurie. Sectio alt* 20. November. Stein (kirschgroß) 
fand sich in der Pars prostatica fest eingekeilt, der durch Druck 
am Perineum in die Blase vorgeschoben wurde. Wegen Quetschung 
des Blasenhalse? kein Dauerkatheter, sondern Heberdrainage ; am 
27. November Dauerkatheter fOr 5 Tage. Am 22. Dezember mit 
verheilter Wunde entlassen. Stein: ürate, Kalziumkarbonat» -oxalat, 
Kalzium und Magncaiumammonpboepbate. Gewicht: VB g. 

XU. J.-Nr. 3967. N. B., 18 Jahre alter Bauer, rtm.-katfa., 
Glavina Imotaki. Steinbeschwerden seit 5 Jahren. Schwere Zystitis ; 
hühnereigroßer, im Blasenbals fixierter Stein. 12. September Sectio 
atta. Da der Stein fest in die Blasenhalswand eingelagert war and 
die Schleimhaut nach Extraktion des Steines blutete, kein Dauer- 
kathoter, sondern partielle Blasennaht und Heberdrainage. Dekursus : 
ßla&eunaht insuffizient, Bkrotatabezeß. Am 5. Jänner 1905 mit ver- 
heilter Wunde entlassen. Stein: Kern: vorwiegend Drate, ferner 
Phosphate. Rinde: Ürate, Phosphate, Kalziumkarbonat Gewicht: 54 g. 

Xffl. J.-Nr. 5183. J. M. 11 Jahre alter Knabe, rflm.-kath., 
Grabovnik. Stein besch werden seit 2 Jahren. Zystitis: taubeneigroßes 
Konkrement, hart mit rauher Oberfläche. 3. Dezember Sectio alta: 
Stein hGhnereigroß, so fest in die Blasenwand eingebettet, daß die 
Loslösung nur mit Müho gelingt. Blasennaht. Dauerkatheter. Blasen- 
naht hielt nur teilweise. Am 5. Mlrz mit verheilter Wunde entiaseen. 
Stein: Kern: ürate, Kalziumoxalat , Phosphate. Rinde: vorwiegend 
Magneaiumamtnonphosphate und Kalzlumphoepbat, wenig Drate. Ge- 
wicht; 18?. 

XIV. J.-Nr. 3736. M. E., lOjIhriger Knabe, or.-orth., Mandra 
Rogatica. Biasenbescbwerden Beit 6 Monaten. Zystitis: walnußgroßer 
harter Stein. Am 17. September Lithotripsieversuch in Rückenmarks- 
atütstheeie mit 0"05 Tropakok^ln, die komplett 30 Minuten anhielt. 
Das Konkrement Heß sich mit dem leicht eingeführten Lithotriptor 
Nr. 20 nicht zertrümmern, daher Sectio alta in typischer Welse. 
Dauerkatheter 4 Tage. Reaktionslose Wundheiluug, geheilt am 19. Ok- 
tober. Stein: Kern: Drate, Kalziumoxalat. Rinde: Ürate, Kalzium- 
oxalat, Phosphate. Gewicht: I I g 

XV. J.-Nr. 4664. 23 Jahre alt, islamit., Visoko. Stein besebwerden 
eeit der Kindheit? Im Blasenbals fixierter Stein. Am 24. Oktober 
Versuch der Lltbotripaie ; da es jedoch nicht gelang, den Stein io 
die Blase zu schieben, Sectio alta: os gelang nur mit groSer Mühe, 
den im prostatiseben Teil der Harnrühre fest eingekeilten haselnuß- 
großen, glatten, harten Stein durch Druck mit dem in das Rektum 
eingeführten Pinger in die Blase zu schieben und dann zu extra- 
hieren. Am 9. November gestorben. 

Sektionsbefund: Sectio alta vesteae urioariae propter lithiasim 
dies ante mortem I. a facta vulnus post Operationen) non sanactum 
propter phlegmonem textus cellulosi praevesicalis et abdominalis. 
Cystitis chronica baemorrhagica et dilatatio partis prostaticae urethrae. 
Torsio mesenterica gravis magnae partis inte&tjni ilei et jejuni cum 
stasi venosa gravissima inteetini grassi peritonitide »optica recente. 
Kern : vorwiegend Drate, wenig Kalauraoxalatphospbatkarbonat und 
Magnesium ammonphospbat. Rinde: wenig ürate und Kalziumkarbonat, 
dagegen viel Kalziumoxalatphospbat und Magne&iumammonphospbat 

XVI. J.-Nr. 2093. M. P., 15 Jahre alter Knabe, serb.-orth., 
Osmaci (Vlasenica). Stembeschwerdcn seit 7 Jahren, Bronchitis, harter, 
walnußgroßer, glatter Stein. 13. Mai Versuch der Lithotripsie, der 
Stein glitt immer wieder ab, und da die Narkose geetört, so wurde 
die Sectio alta vorgenommen und in 8 Minuten ausgeführt. Blasen- 
naht mit Heberdrainage. Am 6. Juni Verband nach Weglassen, von 
Drainage und Katheter trocken. Am 24. Juni mit verheilter Wuodo 
entlassen. Stein: Innerste Partie: fast nur Ürata, Spuren von 
Kalziumoxalat. Mittlere Partie: Ürata, Kalziumoxalat In größerer 
Menge. Weiße Rinde: Magnesinmammonphosphat. Gewicht: 16 g. 

XVIL A. S., 12jähriger Bauerssohn, islamit., aus C'ajire Teöauj. 
Am 21. April d. J. wurde Pat. nach Cystotomia perinealis wegen 
eines kirschgroßen Üratsteincs mit verheilter Wunde entiasaen. Bald 
darauf begannen wieder Harnbeschwerden und am 11. Juli gelangte 
Pat. mit Harnretention zur neuerlichen Aufnahme. Am 12. Juli 
Sectio alu in Chioroformnarkose. Haselnußgroßer Stein im Blasen- 
bals derart fixiert und von der geschwellten Schleimhaut Dberlagert, 
daß er vorerst gar nicht sichtbar ist. Durch Druck auf die vordere 
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Wand der Blase mit dem in die Blase eingeführten Finger wird 
der Stein gelockert uud dann leicht extrahiert; exquisiter Pfelfea- 
Btein, der In mehrere Stacke verbricht. Blasen o ah t bis auf die 
Drainagcatelle ; Fixation der Blase an die Blasenwand. Muskelhaot- 
nabt mit Beide, Rcakllonsloser Verlauf; nach 8 Tagen Entfernen 
der Heberdrai nagt? und Einführung eines Dauerkathoters. Abgaug 
eines kleinen Konkrementes per urethram. Stein: vorwiegend Maguc* 
aiumaromonphosphat. wenig llrate und Kahiumphosphat. Am 20. August 
geheilt entlassen, (ft, Mg folgt.) 



Cbcr Kolpozoliotomie. 

Von Privatdoment Dr. Rob. Ziegenspeck, München.») 

Nach Winckels Lehrbuch der Frauenkrankheiten 1 ) 
hat Thomas Gaiixard 1870 zuerst die Ovariotomie von der 
Scheide aus erfolgreich ausgeführt. Sein zweiter Fall von 
1876 verlief unglücklich. Battey führte seine Kastrationen 
am häufigsten von der Scheide her aus und Davis, CUROH* 
Wikg und Goodrll habeu bis zu 9 Pfund schwere Eierstöcke 
auf diesem Wege entfernt. 

Im Jahre 1886 beschrieb Pkan*) seine Methode der vagi- 
nalen Exstirpation subseröser und interstitieller Myome unter 
Eröffnung der Excavatio vesico-uterina, des Cul de sac des 
DouGLAsschen iiaumes oder des seitlichen Scheidengewölbes. 
Diese beiden Publikationen veranlaßten mich, den vaginalen 
Weg zwecks Exstirpation von kleineren Ovarialtumoren, 
zwecks Kastrationen und zwecks Myomenuklcationen mit 
und ohne Morcellement zu versuchen und bald zu bevorzugen. 

Die erste Myoraenukleation, und zwar unter Eröffnung 
der Excavatio vesico-uterina, nahm ich im Jahre 1889 (19. De- 
zember) bei der 32 Jahre alten Frau H ck vor und 

war so von der Ungefährlichkeit derselben überzeugt, daß 
ich sie als Sprechstundenoperation ausführte, was ich heute 
wegen Gefahr der Nachblutung allerdings auch nicht mehr 
empfehlen mochte. Herr Dr. SchClkin aus Cheriöbn auf Java 
hat mir dabei assistiert Zur Ausführung meiner ersten vagi- 
nalen Ovariotomie bi*t sich mir allerdings erst am 27. Sep- 
tember 1893 Gelegenheit, wo ich eine Frau S r ope- 
riert«. Dieselbe war 51 Jahre alt Es handelte sich um eine 
Colpocoeliutomia lateralis sinistra. Der Schnitt war spiralig 
vom hinteren Scheidengewölbe rechts durch das linke seitliche 
bis einige Zentimeter unterhalb der Portio vaginalis in der 
Vorderwand der Vagina geführt worden, um in der senil- 
atrophischen Vagina Kaum zu gewinnen. Die beabsichtigte* 
vollkommen extraperitoneale Ausschälung des intraligamental 
entwickelten Tumors mißlang, die Peritonealhöhle wurde er- 
öffnet und es zeigte sich» daß ein zweiter Tumor, eine Hämato 
salpinx von zirka 5 cm Durchmesser vorhanden war. welcher 
beim Versuche, den Stiel zu isolieren» einfach abriß, ohne daß 
es gelang, den Stumpf ausfindig zu machen, um ihn zu unter- 
binden. Der erste Tumor hatte etwa 10 cm Durchmesser. 
Meinem damaligen Assistenten Dr. Palm gegenüber äußerte 
ich noch wahrend der Operation Bedenken vor Wiederholung 
der Operation wegen der Unsicherheit der Hamostase. So sehr 
ich auch die Wundrauder und das angrenzende Gewebe mittelst 
MuzBüxscher Zangen faßte und umstülpte, ich konnte kein 
spritzendes Gefäß entdecken und mußte mich wegen der 
venösen Blutung mit einer kräftigen Tamponade der binde- 
gewebigen Wundhöhle begnügen. 

Als ich aber den absolut reaktionslosen Heilverlauf ge- 
meinsam mit P. beobachtet«, nahm ich diesem gegenüber 
meine Bedenken zurück und erklärte, die Versuche fort- 
setzen zu wollen, es w ürden und müßten sich Wege ausfindig 

•) Vortrag Knallen in der Abteilung f&r GetarUbilf« MI GyoÄkolegie 
der 77. Venia wntaf d«ol*cl»er Naturfonclrar und Ante in Heran. 

') v-*W. Lohrbach der Frauenkrankheiten, I.Aal, pag. Ö71 1 
II. Aua. pa*. 6*3. 

*) Pias, »GixeUe des Hvpiuax-, 1888, pt* 66 et?&0; The« de Paris 
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machen lassen, auch die Unsicherheit der Blutstillung zu 
Uberwinden. 

Diese Versuche habe ich seitdem fortgesetzt, trjtzdem 
die örtlichen Verhältnisse mir in Beibringung eines größeren 
Beweismaterials sehr hinderlich waren. 

So ist es gekommen, daß ich den ersten Fall von Kastra- 
tion per vaginam erst im Jahre 1896 am 4. Juli an Fräulein 
E . . München, ausfuhren konnte. 

Auf dem Gynäkologen-Kongreß zu Wien im Jahn; 1895 
demonstrierte DfflRSSRN seine Methode der Vaginofixation auf 
dem Wege der „Colpotomia anterior*. DChesskx priigte so- 
mit auch den Namen r Colpotomia* und die schon vorher von 
vielen Seiten publizierte Eröffnung des Cul de sac des Doli- 
aussehen Raumes wurde seitdem als Colpotomia ninteriur 
bezeichnet Auf der Naturforscherversammlung zu München 
teilte dann Sthatz eine Anzahl von Fällen unter dem Namen 
Colpotomia laterialis mit. 

Der Sammelbegriff der Zöliotomie ist meines Wissens 
von weiland Sahnokr auf dem Gynäkologen- Kongreß zu Bres- 
lau geprägt worden. Kr wollte mit diesem Namen einen ge- 
meinsamen Begriff Tür Eröffnung der Peritonea Ihöhle, gleich- 
gültig auf welchem Wege, aufstellen. 

Es obliegt mir, an dieser Stelle zu begründen, weshalb 
ich die H^sterectomia vaginalis wegen Karzinoms der Colpo- 
coeliotomia nicht zuzähle. 

VoUkommen bin ich der Meinung, welche Doykn in 
seinem Referat für den internationalen Gynäkologen-Kongreß 
zu Amsterdam im Jahre 1899 implizite zum Ausdruck brachte, 
daß nicht die Art der Geschwulst, wegen deren die Opera- 
tion ausgeführt wird, dieser den Namen zu geben hat» sondern 
daß der Weg, welchen man nimmt, und das Verfahren den 
Ausschlag gibt. 

Die abdominale Totalexstirnation des Uterus wegen 
Myomen nannte man damals „MABTixsche Operation*, die 
abdominale Totalexstirpation wegen Karzinoms hieß Opera* 
tion nach Frkund. Nach Doyrss damaliger Auffassung war 
beides dasselbe. Und doch hat gerade hier die Folgezeit ge* 
lehrt, daß beide Operationen verschieden sind, weil es bei der 
einen auch auf Entfernung des Beckenbindegewebes ankomm* 
und die Technik beider Operationen dadurch eine ganz himmel- 
weit verschiedene Richtung angenommen hat. 

Bei der vaginalen Totalexstirpation kommt es ebenfalls 
vorzugsweise auf die Entfernung der bösartigen Geschwulst 
und ihrer Metastasen im Beckenbindegewebe an. Die Ent- 
fernung des erkrankten Organs wie die Eröffnung der Leibes* 
hfihle nimmt man nur gezwungen mit in den Kauf und hat 
sie anfangs sogar zu vermeiden gesucht. 

Daher habe ich die vaginale Totalexstirpation wegen 
Karzinoms aus der Serie meines Beobachtungsmaterials fort* 
gelassen und, so paradox e3 klingen mag, die Totalexstirpa- 
tion wegen Myomen mit aufgenommen, wenn nach Enuklea- 
tion der Geschwülste es sich herausstellte, daß die Erhaltung 
des Organs nicht mehr möglich war. Ja, selbst eine vaginale 
Radikaloperation habe ich beigezählt, weil hier die Entfer- 
nung der ei ter gefüllten Tubenzysten die Hauptaufgabe war 
und der Uterus nur entfernt wurde, weil ein Zurücklassen 
des gonorrhoisch erkrankten Uterus zunächst die Operation 
erschwert und der Trägerin nach Verlust der Tuben keinerlei 
Vorteil gebracht haben würde. 

Selbstverständlich linden sich auch die wenigen Falle 
von Hvsteropexie, welche ich nach meiner Methode ausge- 
führt habe, mit in der Serie. Ich verstehe also unter Kolpo- 
zoliotomie die Eröffnung der Leibeshohle von der Scheide aus 
zum Zwecke der Ausführung einer intraperitonealen Opera- 
tion. Daher sind andrerseits auch eine Anzahl von Inzisionen 
eitergefullter Tuben und Eröffnungen der Leibeshöhle von 
der Scheide her zwecks Entleerung intraperitonealer Abszesse 
fortgelassen. 

Derartige Operationen habe ich im ganzen 36 ausge- 
führt. In 17 Fallen handelte es sich um EierstocksgirsithwUlst*. 

3 
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Bei einem um doppelseitige. Einer, der letzte erwies sich als 
Teratom; bei dem größten handelte es sich um eine Pseudo- 
muzingeschwulst von sicher mehr als 9 Pfund Gewicht, da 
die Geschwulst bis gut eine Hand breit über den Nabel 
hinaufreichte* Diagnose und Indikation war von mir schon 
12 Jahre früher gestellt worden, ab der Tumor erst 5 cm 
Durchmesser zeigte, 2 waren Tuboovarialzysten, 7 Hystero* 
pexien, davon 3 gleichzeitig Myomenukleationen. 

In 13 Fällen handelte es sich um Myomenukleationeu, 
von welchen 4 als Totalexstirpation abgeschlossen werden 
mußten, nachdem sich herausstellte, daß das Organ nicht er- 
halten werden konnte. Einen der ersten derartigen Fälle 
habe ich verloren , weil ich mich nach Entfernung von 
8 Myomen nicht entschließen konnte, das Organ zu entfernen, 
sondern dasselbe nach schwieriger Vernähung der Geschwulst^ 
betten hysteropeiierte. Die Patientin ging ohne Temperatur- 
Steigerung infolge Resorption von Produkten der Nekrose 
zagrunde. Einen zweiten Fall verlor ich an Nachblutung. 
Hier handelte es sich statt des diagnostizierten Tumor ovarü 
dextri um eine Extrauteringravidität in zirka 8. Woche, auf 
deren Existenz auch nicht die geringste Vermutung hinge- 
deutet hatte. Patientin war 2 Jahre vorher von mir wegen 
Sterilität und Oophoritis dextra behandelt worden. 

Weder Amenorrhoe, Decidua spuria, noch Veränderung 
der Mammae hatte den Zustand angedeutet. Offenbar war 
hier die Operation nicht angezeigt. Vielleicht wäre Patientin 
durch nachfolgende Laparotomie gerettet worden, hätte mich 
nicht ein handhoher Pannikulus der Bauchdecken mit der 
Operation zaudern lassen. Tamponade erwies sich als erfolg- 
los. Exitus 2 Tage post operationem. 

Beide Verluste fallen somit nicht dem Verfahren zur 
Last und die Mortalitäts-Statistik ist so günstig wie bei 
keinem anderen Verfahren. Bekanntlich hat Pfahnenstiel 
in seinem Referat für den Gynäkologen-Kongreß vor der 
Kolpozöliotomie gewarnt, weil durch die notwendige Ver- 
kleinerung der Eierstocksgeschwülste die Gefahr des Rezidivs 
durch Versohmierung erhöht würdet Dagegen behaupte ich, 
daß diese Gefahr, nach seiner eigenen Statistik, schon für die 
Laparozöliotomie minimal, für die Kolpozöliotomie noch ge* 
ringer ist, da sich bei Punktion des Tumors dieser ebenso 
vor die Peritoneal wunde ziehen läßt wie dort. Pfannbnstiil 
sucht den Hauptnachteil der LaparozÖliotomie, den Bauch- 
bruch, zu bekämpfen durch den von ihm erfundenen Faszien- 
schnitt. 

Da beim Faszienschnitt dennoch Bauchbrüche vor- 
kommen, beim Scheidenschnitt nie, ist an der Überlegenheit 
des letzteren nicht zu zweifeln. "Weitere Vorteile sind die 
Erleichterung der Drainage, der Wicdcröffnung der Wunde 
bei Fieber und der nachträglichen Desinfizierbarkeit des 
Operationsgebietes durch Spülungen. 

Alle Exkrete und Sekrete folgen dem Gesetz der Schwere 
und sammeln sich im DouoLAsschen Raum. Daher bevorzug 
ich, wenn mir die Wahl gelassen wird, die Colpocoeliotomia 
posterior, was nicht ausschließt, daß ich die Colpocoeliotomia 
anterior oder die Colpocoeliotomia lateralis maene, wenn sie 
mir Vorteile gewähren. Zum Unterschiede von P. Stkassmahn, 
welcher in Kiel einem nach vorn konkaven Hufeisenscfanitt 
auf der vorderen Vaginalwand das Wort redete, bevorzuge 
ich einen T-förmigen Schnitt, bei welchem der Querbalken 
gekrümmt ist und der Portio parallel verläuft. Am häufigsten 
beginne ich mit einem Längsschnitte gegen die nach vorn 
und oben gezogene Zervix im hinteren Scheidengewölbe. 
Hauch vollzieht sich so die Eröffnung des Peritoneums. Dann 
wird der Finger in den Cul de sac eingeführt und bis zum 
Boden desselben der Längsschnitt verlängert, um tote Räume 
zu vermeiden. Dann wird rechts wie links mittelst Schere 
ein Querschnitt konkav nach der Portio vaginalis zu aufge- 
setzt. Schon wegen Stillung der meist reichlichen Blutung 
empfiehlt ea sich, die Peritoneal wunde sofort mit der Scheiden- 
wunde zu vernähen. Ähnlich verfahre ich ceteris paribus im 
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vorderen Scheidengewölbe und halte diese SchnittfUhrung für 
besonders geeignet, Ureterenverletzungen zu vermeiden. Die 
Bauchfelloperationcn von der Vagina aus kann ich nur 
empfehlen. 

Aus dem Institute für Mechanotherapie der 
DI>r. Ä. Bum und R Grünbaum in Wien. 

Weitere Beiträge zur Kasuistik der Myositis 
ossiiieans traumatica. 

Von Dr Robert Grflnbatun. 

(Schloß.) 

Das früher Gesagte beweisen jene Fälle, wo im Muskel 
weit entfernt von seinem periostalen Ansätze intramuskulär 
eichelfdrmige Verknöcherungen auftreten. Die definitive Ent- 
scheidung dieser Frage können aber, wie ich glaube, niemals 
theoretische Diskussionen erbringen, sondern nur eiakte Tier- 
experimente. Und derartige Untersuchungen und Versuche 
liegen bis heute nicht vor. 

Ebensowenig ist die Frage gelöst, ob es sich in diesen 
Fällen um einen echten Entzündungsprozeß oder um eine 
Neubildung handle, ob für die Erkrankung der Name Myositis 
ossificans traumatica oder traumatisches Osteom des Muskels 
der richtige ist. Es liegen wohl eine Reihe von mikroskopischen 
Untersuchungen vor; dieselben geben aber kein einheitliches 
Bild, sondern lassen sich zum Teil für die eine, «uro Teil 
für die andere Annahme verwerten. Ich selbst hatte nur bei 
Fall II an dem durch die Operation gewonnenen Präparate 
Gelegenheit, mikroskopische Untersuchungen hierüber anzu- 
stellen , aber ohne aus meinen Präparaten eine bestimmte 
Entscheidung treffen zu können. Der Grund liegt wohl darin, 
daß diese Untersuchungen zumeist in relativ spaten Stadien 
der Entwicklung vorgenommen wurden. Nur Cahxn*) hatte 
Gelegenheit, anläßlich der frühzeitigen Operation eines rezidi- 
vierenden Osteoms, das sich nach Exstirpation des primären 
Tumors in der Narbe entwickelt hatte, Präparate aus einem 
frühen Stadium der Entwicklung zu gewinnen. Auf dem 
Querschnitte dieser Präparate zeigte sich als Hauptbestandteil 
fibrilläres Bindegewebe mit vielen Gefäßen und reichliches 
Pigmentation. Muskelgewebe konnte nirgends gefunden werden, 
dagegen im Bindegewebe zerstreut vereinzelte Verknöche- 
rungen. Es ließen sich deutlich drei Schichten abgrenzen. 
Die erste umfaßte eine dichte Anhäufung von stark be- 
wucherten ßindegewebazellen , die zweite war von klein- 
zelligem hyalinen Knorpel gebildet, der durch Einsenkung 
von Geflißen mit RiesenzeUen in die dritte Schichte, in 
Knochen Übergeführt wurde* Knochen und Knorpel gingen 
vielfach ohne scharfe Grenze ineinander über, die Zellen 
wurden kleiner und schmäler, verloren ihre Kapseln, die 
Zwischen Substanz war dichter* 

Man konnte in den jungen Knochenbälkchen hie und 
da noch große Knorpelzellen sehen. Außer dieser Knochen* 
neubildung durch Osteoblasten erfolgte die VerkoÖcherung 
auch auf metaplastischem Wege. Irgend welche Befunde, die 
Tür die begründete Annahme eines Entzündungsprozesse? 
sprachen, waren nicht zu erkennen. In allen untersuchten 
Fällen aber stand die Entwicklung des Neoplasmas mit einer 
starken Wucherung des Bindegewebes in direktem Zusammen- 
hange, weiche Tatsache zuerst von Vikchow hervorgehoben 
und von allen späteren Autoren bestätigt wurde. Speziell 
Holzknkcht *) hat nachdrücklich darauf hingewiesen , daß 
mit Rücksicht auf diese Bedeutung des Bindegewebes eine 
einheitliche Pathogenese aller extraossalen Verknöcherungen, 
gleichgültig, ob periostalen oder muskulären Ursprunges, ge* 
geben sei. 
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bei denen angeblich sponUne Rückbildung dea neaen Knochen- 
gewebes eingetreten eei\ Aber selbst wenn das Osteom un- 
verändert besteht, sind vielfach die verursachten Beschwerden 
so gering. daß kein Anlaß zu einer radikal operativen 
Therapie gegeben ist. Sind jedoch die Schmerzen bedeutend, 
die Punktionestörung beträchtlich, die Arbeitsfähigkeit der 
Patienten vermindert, so kann ein operatives Vorgehen 
indiziert sein. Die Operation geht in der Mehrzahl der Fälle 
leicht vor sich t besonders wenn das Osteom scharf be- 
grenzt ist und mit dem Periost des darunter gelegenen 
Knochens gar nicht oder in geringem Umfange verwachsen ist 
Schwieriger wird dieselbe, wenn äaehenhafte Verwachsungen 
bestehen. Hklperjch ") stellt fUr die Operation folgende Forde* 
rungen auf: 

1. daß nicht allein die Knochenachwellung , sondern 
womöglich die anatomische Region, der Muskel in ganzer 
Dicke eistirpiert werde, mindestens so weit, als nur die 
geringsten Ausläufer der eigentümlichen schwieligen Ver- 
änderung im Muskel sich tinfen; 
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190!» Nr. 1* - Üvuba«»» ,D*«Uch« «IMiräml, 7M^hr,\ 1902. Hr.lt — 
0. Schmidt. ,I>*«ltch* mlllttrlnÜ ZciUchr.*. 190*. - HoiUKBCSt, ,<Wlmr 
kli». BBSdAcha«-. 1902, Nr. 40, » Kirn», brBttutrttioo \m wl»«nfttUfUk)H<Q 
Verala dn Ante *« BMHa, 1908. - Volliatb. .DnMb miUiirinükb* 
KatocUA", 1909. - tau, IWtrig« w Ute Chirurgie, 190g, Bd. 83. 
Bkhwt, .Arctai* t küft. CUR*, Bd. 66. - Fakmml. ^rebiw» d« tfÄUciae 
et d* pbfcnnid« milit.' T 1909. — s™. u-». Bdtrigc **r kUn. Cbimrgi», 1302. 
Bd. »3. - Furo, „Deotadio »ed. Wocheotwbr.-. 1903, Nr. 46. — Kimta, 
ff . -- i r klin t :-c- = .-^ . 1903, Nr 47, 48 u. 49. — Tayuh. ,Apd. of «aiy *» 
im — BoacMAun, p Deot*c«ft Z <- udirift für Chiron!»*, 68.« ScbOL*. 
.Wiener küa. Wocte-urbr.*, 1901. Nr 14 Daran, P L*jUcb* nillttr- 
Irtüicb* ZdUchrifl". 1904, Nr. 1. - Fm:«t*w, iHmoMlnUton in der BrtdUtotochcn 
fliilihinfiin n Leiwlfc 1904» — Bvm «, Bläkm, # I)coi»cbo Zritachrift f&r 
CUmfa-, 1904, 84 78. - Naduw, „Deauch» Zdtoelir. f. CWr\ Bd. 71 - 



A ClEAYES (London): Die Wirkung dM ko 
Strom«« auf cDtsUndliohe Exsudat*. 

Verl* bat die Wirkan^rn de* küaaUoteo Stromo« «nf «Dt* 
mündlich« ExiMidat« pfprüft bei Thltbitfe, ei»Bdativ«n EntuGodongen 
der Gelenke uixi BehDeascbeideo rh^m^bor *owl* «ptiseber HcUr, 
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Beckeneaaudaten, an der Urethra, der Blase, der Konjunktiva, der 
Membrana tympani, der Nasenschleimhaut, der Tuba Eustachi!, dem 
Pharynx und den Tonsillen, im Darmkanal bei Darmkatarrh» Enteritis 
mucomembranosa, an der Leber, bei chronischer Hepatitis, bei Aszites 
infolge von Zirrhose, bei Perineuritis am Arm, in der Lumbosakral- 
gegcnd etc. und bei Rückenmarkslisiouen, wie Taben und spinaler 
Hämorrhagie („Med. News«, 1905, Nr- 4). Es gibt seiner Ansicht 
nach kein erkrankte« Gewebe und Organ, in welchem sich nicht je 
nach der Dauer des Kontaktes der Elektrode die cheraikophysikalische 
Energie des konstanten Strome« geltend macht Je weniger voll- 
kommen die Organisation ist, um so schneller und besser ist der 
Erfolg. Dies bezieht sich auf die Bildung bindegewebiger Bänder. 
Wenig wird hinsichtlich der Besserung der Zirkulationsverhält niese 
erreicht. Krankhafte Gewebo werden erweicht und in besseren Zu- 
stand versetzt durch Massage oder durch die Einwirkung des faradi- 
schen Stromes. Dagegen, wo immer Exsudatmasaco bestehen» welche 
Höhlen einnehmen, Schleimhäute infiltrieren, die verschiedenen Gewebe 
verfolgen , Getenkoberflächen verbinden oder Sehnenscheiden fest* 
heften . kann Ihre Resorption mit vollständiger oder annähernder 
Wiederherstellung der Punktion schmerzlos und prompt erreicht 
werden durch die Anwendung der konstanten elektromotorischen 
Kraft. In dieser Beziehung gehen die Meinungen über die Erfolge 
bei Urethralstrikluren auseinander. Ebenso sicher wie die Verenge- 
rung de« Kanals durch die Anwesenheit von Produkten exsudativer 
Entzündung in der Schleimhaut bedingt wird, welche das Kaliber 
beschränken , ebenso sicher kann man einen Erfolg dnreh die An- 
wendung des konstanten Stromes erzielen, welcher das Kaliber zu 
vergrößern und die Funktion wiederherzustellen strebt. G, 



F. PENZOLDT (Erlangen): Über dl« Heilung de* taber- 

kulöien Pnenmopyothorax. 

Liegt der seltene Fall vor, daß der Pneumothorax einen Tuber- 
kulin im ersten Anfangsstadium betroffen hat, daß sich an Stelle 
der Luftan&ammlung ein eitriges tuberkelbazillenbaltiges Exsudat 
ohue andere Eitererreger gebildet hat, daß dabei der Kranke dauernd 
neberfrei und bei gutem KrtftezusUnd Ist, so soll die Behandlung 

1, allgemein in unbedingter Ruhe-, Freiluft- und Oberem* hrungskur, 

2. örtlich in wiederholten einfachen Punktionen mit nachfolgender 
Jodoforminjektion bestehen. Aus solchen Fallen kann man vielleicht 
auch den Wabrscbeinlichkeitsschluß ziehen, daß die Allgemeiubeband- 
lung im Hocbgebirgsklima von Vorteil sein kann (Festschrift für 

G, Merkel — „Deutsches Archiv f. kliu. Med/, Bd. 84). Wenn bei 
den oben angeführten Befunde unter der genannten Behandlung«- 
weise keine Besserung, keine allmähliche Verminderung des Exsudats, 
vielmehr Nachlaß der Kräfte eintritt , so wird man die Frage zu 
entscheiden suchen müssen, ob an der ungünstigen Wendung nur 
d;is Fortbestehen, bzw. die stete Wiederansammlung des Ergusses 
und nicht die Grundkrankheit (Lungentuberkulose) oder eine andere 
Lokalisation der Tuberkulose oder endlich eine andere gefährliche 
Komplikation schuld ist. Im letzteren Falle wird man von einem 
energischeren Eingriff abseben. Häufig ist eine sichere Entscheidung 
gar nicht möglich. Dann wird man um so mehr der Radikal 
operatloi (Kippeuresektion) zoneigen, je mehr der Befund nach den 
Punktionen auf eine Ausdehnung der komprimierten Lunge rechnen 
laßt. Solitc sich jedoch die Lunge wenig ausdehnungefahig erweisen, 
durch die Erscheinungen aber nicht nur eine vorübergebende, sondern 
eine anhaltende Entleerung des Ergusses gefordert werden, so kann 
man au die Auwendung des BflLAUachen, Pichlrr* oder Pkethks- 
schon Verfahrens denken. Wenn der Luftgehalt fortbesteht, Eiter- 
kokken im Erguß gefondi ti werden, Eiterlieber eintritt und rascher 
Kräftevcrfall droht, wenu kein eigentlicher tuberkulöser Pyopneumo- 
thorax, sondern ein ^Pyopncumotborax bei einem Tuberkulösen * 
besteht (Pkl), dann ist, gutes Allgemeinbefinden und geringe ein- 
seitige Ausbreitung der Tuberkulose vnrausgesetxt, ein radikaler 
Eiugriff angezeigt. Niemals aber dürfen wir bei der Behandlung 
eines noch innerhalb der Grenzen der Heilbarkeit liegenden Pneumo- 
pyotborax vergeben, daß wir in der unbedingten Freiluftruhv- und 
Cberernäbrung*kur eine Marke Waffe in der Bekämpfung der Tuber- 
kulose besitzen. Die Fälle von vorübergehend gebessertem Pneumo- 



thorax bei Tuberkulösen , welche man nicht so selten beobachtet, 
würden in viel größerer Zahl geheilt werden können, wenn die 
Kranken mehr in der Lage wären, auf Monate und Jahre da« 
hygienisch-diätetische Verfahren durchzuführen und vor allen Dioden 
sieb nicht von der zeitweise eintretenden Besserung verführen ließen, 
die unbedingt notwendige Kuhe zq früh aufsageben. Bk. 



F. Gregory CONNELL (New-York): Sohußverletmungen d8i 



Verf. beschreibt einen Fall („Ann. of 8urg. ü , 1905, Vol. II), 
in welchem bei der Operatiou eine Verletzung des Pankreas über- 
sehen wurde. Drei Tage nach der Operation starb der Patient bei 
subnormaler Temperatur. Bei der Autopsie zeigte sich eiue Wunde 
im Pankreas. Cönnell fand , daß der Saft des Pankreas auf du 
verwundete Peritoneum eine nekrotisierende Wirkung ausübte. Die 
Wunde in der Leber befand sich in normalem Heilung*atadiura< da 
bei der dorsalen Lage des Patienten das Pankreassekret kaum mit 
der Wunde in Berührung kam. Für die Behandlung derartiger Fftlle 
rat Connbll die Drainage und Veroähung der Pankreaawuode. Als 
beste Methode empfiehlt sich die durch Kombination von Gaze und 
Röbre erlangte Draiuierung, welche man durch die Kückwaud de» 
Bauches anlegt. Der Operateur soll bei allen Fällen einer Verletzung 
der oberen Kegion des Leibe« sich vergewissern , daß keine Ver- 
letzung der Pankreas besteht. Schließlich führt Conskll 20 Fälle 
an, von welchen 11 starben und 9 gesund wurden. i\ Fälle, welche 
nicht operiert worden waren, starben. Bei keinem dieser Patieoten 
bestanden pathognomouische oder irgendwie suggestive Symptome, 
welche direkt auf eiue Verletzung des Pankreas hindeuteten. L- 



DA COSTA (London) : Operativ« Therapie perforierter 
Darmgeiohwöre bei Typhtu. 

Da Costa berichtet über einen Fall von Darmperforation bei 
Typhus, den er erfolgreich durch Anlegung eines Anus praeternaturalis 
mit nachfolgender Darmre-sekUon behandelt bat („Ann. of Burg/, 
190!>, Nr. 2). Der Patient war ein 34jähr. Mann, der seit 3 Wochen 
fieberte- Die Inzision wurde in der rechten Regio iliaca 24 Stuuden 
nach erfolgter Perforation angelegt. Sie zeigte, daß eine groß» Öffnung 
im llenm unweit der llcozökalklappe bestand. Diese wurde in der 
gewöhnlichen Weise durch zwei Nahtschichten geschlossen. In der 
Sähe der geschlossenen Perforationsöffnuug uud der Ileozökalklappo 
befanden sich einige Geschwüre, die im Begriffe waren, durchzu- 
brechen, eines gerade am untersten Ende des Ileums. Da der Patient 
in einer zu elenden Verfassung war, um an eine Resektion schreiten 
zu können, wurde proximal von der vernähten Perforationstfelle ein 
Anus praeternaturalis angelegt, in der Absicht, in einem späteren 
Zeitpunkt diesen zu vereehlicßcn* Zehn Tage später hatto Od den 
deutlichen Anschein, als ob proximal vom Aou* praeternaturalis eine 
Perforation eines Geschwüre* stattfände, allerdings nicht in die 
Peritonealhöhle, sondern in die Zone der Adhäsionen. 5 Monate nach 
der ersten Operation konnte der künstliche After beseitigt werden, 
indetn eine laterale Anastomose angelegt wurde. Der Patient erholte 
sieh vollkommen. J. St. 

Shirres (London); Regeneration der Nervenfasern Im 
Rückenmark. 

Shikrrs beobachtete einen Mann, der eine Fraktur der Wirbel- 
säule mit Dislokation zwischen dem 9* und 10. Wirbel erlitten hatte. 
11 Monate narh der Verletzung faßte Shikrks den Eutschloß, ein 
Stück Hundertlekenraark einzupflanzen ( n Tbe Lancet", 1005, Mai). 
Der Kranke und ein Hund wurden gleichzeitig operiert. Die Distanz 
zwischen den Markenden betrug über 4 cm. Faradiscbe Reizung 
erzeugte Kontraktionen der Beinmuskutatur. Ea wurden nun 7 cm 
vom Hundemark in den Spalt eingelegt und die Arachnoidea beider 
Marke aneinandergenüht. Die Rekonvaleszenz war fieberfrei. Fünf 
Wochen nach dieser Operation empfand der Kranke Flatus im Darm, 
was er Ober ein Jahr nicht empfunden hatte. Wenige Tage hernach 
fühlte er das Einführen des Katheten» bei der Blaseospülung, Nach 
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reichlich Gelegenheit, seine Zolloloidtuben zu prtlfcn; sie erwiesen 
«ich in ihrer Brauchbarkeit den anderen Taben gegenüber mindestens 
ebenbürtig. Ihre Einführung gelang fast ausnahmslos leicht; bei 
licgcudor Tube war die Expektoration der Sekrete durch die Tube hin- 
durch tot stets genügend; die Atmung war fast immer ausreichend. 
Tber schmerzhaften Druck wurde von den älteren Kindern nicht ge- 
klagt, erhebliche Schluckbesehwerdcu und Störungen der Nahrungs- 
aufnahme kamen nicht vor. Die mittlere lutubationsdaucr bei den 
mit Zelluloidtuben behandelten Fällen betrug nur 26'3 Stunden bei 
den Geheilten, 41 Stunden bei allen Operierten; die mittlere Zahl 
der eingeführten Einzel in tu bationen tietrug drei. Sie hängt zusammen 
mit dem relativ häufigen Aushusten der Zelluloidtuben infolge ihres 
geringen Gewichter** Es empfiehlt sich, nach dem Aushusten die 
nächst größere Nummer anzuwenden. Die Entwicklung von Tubeu- 
dekabitns lief) »ich nicht ganz vermeiden. 

— Die manuelle Aortakompression findet Subkb bei Blu- 
tungen im Nachgeburtsstadium angezeigt ( n Hygiea tt > 1905, Nr. 2 
und 3), wenn die Blütlingen lebensgefährlich oder sehr bedeutend 

wenn die Quelle der Blutung unbekannt ist, wenn nach einer 
Blutnng ein mit Blutverlust verbundener Eingriff gemacht 
werden Boll, während man sich, um eine Blutung zu stillen, für 
aseptisches Verfahren vorbereitet, auch bei weniger ernstlicher Blu- 
tung, wenn die Gebärmutter auf mechanische Irritation nicht reagiert, 
wenn individuelle Verhältnisse den Blutverlust einzuschränken not- 
wendig machen, während man wartet, bin bessere Assistenz ankommt. 
Die Methode ist auch von Nutzen bei Abort- und Molenblutungcu, 
ferner bei Blutungen nach ltuptura uteri oder als Folge vou En 
versio uteri. 

— Die Zyklodialyse, eine neue Glankonioperation, bespricht 
Hkink („Deutsche med- Wocben*chr. u t 1905, Nr, 21). Diese Opera- 
tion bezweckt, durch Herstellung eiuer künstlichen Kommunikation 
zwischen VonJerkammer und Suprackorioidealraum die Tension des 
Bulbus herabzusetzen. 8- 9 mm obeu außen vom Korneosklerallimbu* 
hebt man elno kleine Bindchaulfalle an und schneidet mit der 
Schere ein. Der so gebildete Uppen wird korucalwärts umge- 
schlagen und das darunter liegende Episklcralgowebo da ent- 
fernt, wo man den Einschnitt in die Sklera zu machen gedenkt. 
4 — 5 mm vom Limbus entfernt führt man mit einer geraden I*anzc 
durch vorsichtiges Auf- und Abschneiden die Inzision der Sklera 
aus. Man merkt es sofort, wenn man dieselbe an einer Stelle vnllig 
durch schnitten hat. Im Zurückgehen verlängert man diese Schnittwunde 
noch etwas. Dieselbe kann die Sklera senkrecht oder aurh etwas 
schräg kornealwarts durchsetzen. Nun geht mau mit einem gewöhn- 
lichen Stilett, indem mau sich hart an der inneren Skleraltlache hält, 
bis zum Lig. pectinatum vor, durchstoßt dieses, alsbald erscheint das 
Instrument in der Vonlerkammer. Nun zieht man es langsam zurück. 
Hat man kein Kumincrwasser verloren, so ist die Tension nach der 
Operation unverändert, und ei>t nach 2 — 3 Tagen kommt die Druck- 
herabsetzung. Hat man etwas Kainrnerwasaer abtiießon lassen, so ist 
die Tension sofort entsprechend vermindert. 

In der Behandlung des Ulcus ventriculi verordnet 

Kkichuann (-Deutsche Med. Ztg. 11 , 1905, Nr. 63) absolute Bettruhe. 
Dem Kranken ist nicht nur der Genuß von Nahrungsmitteln und 
Wasser , sondern auch das Verschlucken seines Speichels verboten. 
Zur Vermeidung des Trockenheitsgefühls im Munde wird empfohlen, 
häutig zu gurgeln ; um dem Kftrper das Wasser und die notwendigen 
Nährsuhslanzeu zuzuführen, gibt man Nährklysticre. Am ersten oder 
an den beiden ersten Tagen beginnt man, um sich von der Toleranz 
des Darmes zu überzeugen, mit Klistieren, die nur aus 150 — 200 y 
lauwarmen Wassers bestehen, rein oder mit Zusatz von Kochsalz und, 
wenn nötig, von einigen Opiumtropfeu. Später weudet man Klistiere 
an, von denen das einzelne 15U y Fleischbrühe, 2 rohe Eigelbe und 
1—2 <j Kochsalz enthalt; man kann noch 8— 10 9 Traubenzurker 
und einen Kaffeelöffel Kognak oder einen Eßlöffel starken Wein 
beifügen ; außerdem empfiehlt es sich , zur Herabsetzung der Darm- 
peristaltik 3—8 Tropfen Opiumtinklur hinzuzusetzen. Am besten 
wendet man nur 2—3 dieser Klistiere innerhalb 24 Stunden an. 
Eine solche Ernährung ist nur für 10—14 Tage zureichend. Nur 
selten aber erfordert die Kur einen längeren Zeitraum; in den 
meisten Fällen verschwinden die Magenschmerzen in kürzerer Zeit, 



nach 2 — dtägiger Abstinenz- Ein Symptom, das im Verlauf der 
Abstinenz auftreten kann, ist die Parotitis. Sie dürfte durch An- 
häufung pathogener Mikroben in der Mundhöhle und im Canalis 
Btenonianus zustande kommen , welche durch Verminderung der 
Speichelabsonderung und konsekutive ^Beschmulzuug* der Mund- 
schleimhaut begünstigt wird. Deshalb ist auf möglichst gründliche 
Reinigung der Mundhöhle zu achten, am Irostou durch Gurgeluugcn 
und Abreibung der Mund-, besonders der Wangenscb leimhaut mit 
kleinen, in 4»/#iges Borwasser getauchten Wattebäuschchen. 

— Die Behandlung der Menorrhagie und Hämoptoe mit 

Amylnitrit schildert Colman („Scott. Med. and ßurg. Jouro. u , Mai 
1005, Nr. 5). Verf. verfolgt die Absicht, zur Stillung der Uterus- 
und Lungoublutuugen den Blutdruck durch Erweiterung der peri- 
pheren Gefäße herabzusetzen. Dies ist nach seiner Ansicht eine be- 
deutend bessere Methode als die Vasokonstriktioa der Arterioleo, 
welche die blutende Stelle mit Blut versorgeu. Die Vasokonstriktioti 
vermehrt den Blutdruck, wenn nicht gleichzeitig die Herztätigkeit 
herabgesetzt wird, hierdurch kann starke Hirnanämie erzeugt werden. 
Die Vasodilatation aber stillt dio Luugenblutung, vermindert aber 
nicht den Husten (was durch Morphium geschieht); so kann dann 
das ergossene Blut viel rascher ausgehustet werden und es bleibt 
nichts zurück, was zur Zersetzung Anlaß geben könnte. Als bestes 
Mittel dient die Einatmung von Araylnitrit, wodurch der Blutdruck 
rasch herabgesetzt wird. Es bildet sich dann ein Blutgerinnsel und 
die Blutung kommt zum Stehen. Bei Lungenblutungeu und Metror- 
rhagien ist das Amylnitrit nach Verf.s Meinung das beste Mittel. 

Eine Kontraindikation der Salbenanwendung sieht 

LlltKDliB („Kev. prat. des malad- eut.*, 1905, Nr. 2) bei Staphylo- 
kokken- und Streptokokkeninfoktion. In solchen Fällen ist die An* 
wcnduiig von Argentum mtricum- Lösungen oder Pasten angezeigt. 
Auch bei Furunkeln und Follikulitis beobachtet man nach Anwen- 
dung von Vaseline mit geringem Borsäurezusatz ftfter Disiomitiation 
des Prozesses. Iu Fällen, wo mau zur Bekämpfung der durch 
schwefelhaltige Salben erzeugten Hautreizung Borva*oline oder Zink - 
oxydsalbe anwendet, beobachtet man nicht selten Dermatitis, Ge- 
schwürs- und Fumnkolbildung, so daß die Salbeuanwendung hier 
knntraindiziert ist; das gleiche gilt für die Behandlung der infek- 
tiösen I-äsionen an der Glans penis. In dem feuchtwarmen Medium 
zwischen Salbcudecke und Epidermis finden die lnfoktiouskeime 
günstige Bedingungen für ihre Entwicklung. Bei Klickgang der Iu- 
fcktionsprozesse ist die Anwendung von Salben angezeigt, welche 
durch Gehalt an wirksamen chemischen Agenzien eine Tiefenwirkung 
zu entfalten imstande sind. Auch bei akuten Ekzemen, beziehungs- 
weise bei akuten Nachschüben und Intertrigo, ist die Anwendung 
der Salben wegen der Reizwirkung kontraindiziert* Speziell bei An* 
wendnng von Jodoform- , Orthororm- und Salolsalben kann es zu 
disseminierten Hautcruptionen komineu - für Geschwflrstlacben sind 
Kokain uud Stovain, für unversehrte Haufetellen Menthol, Tiiymol 
und Phenol vorzuziehen. Bei pruriginösen Erkrankungen mit ober 
Hachlirhcn entzündlichen Lasionen sind Pulver und Pasten vor- 
zuziehen. 

— Dio Frühoperation bei akuter Appendizitis erörtert Au 

Kkooiüä („Deutsche Zeitschr. f. Chir. a , Hd. 78). Er hält iu den 
entschieden leichten Fällen jede Operation während des Anfalles für 
unnötig. Frühzeitige Operation ist dagegen in allen schweren Fällen 
von Appendizitis indiziert, wo die Symptome auf einen drohenden 
oder bereite erfolgten Durehbruch des infektiösen Wurmfortsatz- 
inbaltes iu die Peritonealhöhle hindeuten. Unter deu schwere» 
Appendizitisanfftllen lassen sieh in klinischer Hinsicht zwei verschie- 
dene Typen unterscheiden, der Perforationstypus und der Gaugräu- 
typus. Von einzelnen Symptomen, denen eine ernste Bedeutung bei- 
zumessen ist, sind in erster Linie zu nennen: Diffuse Spannung der 
Bauchmuskeln , beziehungsweise ausgebreitete Druckempfindlichkeit 
über dem Bauch, gewalUamo spontane Schmerzen, ein schwer an- 
gegriffene Aussehen, frequenter und weicher Puls, wiederholte 
Schüttelfröste, Brechanfällc, welche einige Zeit nach dem ersten Er- 
kranken mit erneuter Stärke wiederkehren, totale Verstopfung etc. 

— Die Operationserfolge bei Aneurysmen der Aorta thora- 
cica, Aorta abdominalis und der schwer zugänglichen Arterien, wie 
der A. iliaca, sind nach den Erfahrungen von Kolb („Bcitr- z. klin. 
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letzuugen , Schußwunden , Gefäßerkrankungen und -v< 
Unterbindung und Kompression der Blutgefiße, Verletzungen «od 
Krankheilen der Bockennorven, EntzQ»dungen der Bcckenwoiehtcile, 
der Knochen und Gelenke, ferner In die spezielle« Ahsrbntttc: 
Osteomalazie, Echinokokkus, Deformitäten , Spina bifida, Schwanz- 
bildung, Doppelmißbildungeo, GescbwuUto, endlich Operationen aod 
Verbände am Becken gewährleistet leicht« Orientierung dea Leeer», 
Dieser Vorzug, vereint mit klarer, prlziser Diktion, dem Eindruck 
großer persönlicher Erfahrung de« Autor« auf dem vou Jbm he* 
;irbeiteleten Gebiete sowie die gewohnt trenTlicbfi Ausslallung de* 
Werke« Seiten» der Verlagsbucfahandlang riehen» ihm «olle An- 
erkennung der Fachgeuosae» und große Verbreitung. Büm* 

Gynäkologie für Ärste and Studierende. Vw Dr. Wilhelm 
Nagel, a* 0. Professor an -der königlich Friedrich Wilhelm«- 
Unlrerwlttt zu Berlin. Zweite, verbesserte und vermehrte Auf- 
lage. Mit fiö Abbildungen im Text und 3ö auf Tafeln. Berlin 
1904, Kornfeld. 

Die zweite Auflage des NAöaXscben Lebrbsefaa nacht den 
Zweck, hauptsächlich praktischen Bcdflrfntecn Rechnung zu tragen, 
in erhöhterem Maße zu crfnllen. Ohne den Ballast umstrittener 
Theorien und umfangreicher üteratumacbwdUe ist Oberall auf 
Diagnostik und Therapie dns Hauptgericht gelegt* Hervorzuheben 
Ist die Darstellung und Empfehlung der OLLiire-JitHSiLDSchcn Kalt- 
wasserbehandlung der Endometritis, ferner die Beschreibung und 
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Allgemeine BUnmfen. 

Nocmt (Hamburg): Ober Tropen krankheilen. 

Dem Auftrage, aber Tropenkraakheiteo zu sprechen, glaubt der 
Vortragende am holten nachkommen zu kennen, indem er aber die 
großen Fortschritte der tetttoti Jahre Ii der Erkenntnis und Bekämpfung 
Kaiser besonder* wichtiger Tropenkrankheiteu berichtet Man kann 
die Tropenkrankbeilen ia drei üruppeu teilen. Die erste Gruppe bilden 
die direkt durch das Tropenklima verursachten Krankheiten» wie 
Sonnenstich, llilztchlag, gewisse nervöse Störungen und andere. Die 
zweite Gruppe umfaßt die tropischen Infektionskrankheiten In die 
drille Gruppe reiht der Vortr. Tropenkrankhoiton von unbekannter 
Ätiologie ein, von denen man zum Teile auch noch nicht weiß, ob das 
klinische Bild, da« sie bieten und das man mit einem KrankheiUnameu 
bezeichnet, tat glich lieb immer ein und dieselbe Krankheit darstellt 
Hierzu rechnet der Vortr unter anderen die Beri-beri-Kraukheit Er 
gibt eiuo Übersicht über die verschiedenen, zum Teile miteinander 
gaez unvereinbaren Theorien Uber das Wesen dieser Krankheit, die 
zum großton Teile e'or wobLbegriiodet erscheinen. Der Umstand« daß 
sie dabei so solir voneinander divergieren, lißt skb vorläufig nicht 
anders erklären, als dtß wir es bei der Bori-beri nicht mit einer ein- 
heitlichen Krankheit i sondern mit einem Symptomenkomplei zu tun 
haben, dem verschiedene Ursachen zugrunde hegen können* Ähnlich 
verhalt es sich ja auch mit manchen beimischen Krankheiten, z. 0* mi 
der perniziösen Aniraie- 



Original frorn 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1927 1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 40. 1928 



Die Tropenkrankhoiten. in deren Erkenntnis wir am weitesten 
vorgeschritten sind, sind die tropischen Infektionskrankheiten. Oben» 
steht als wichtigste Krankheit die Malaria, die jetzt, wflhrend sie bis 
vor wenigen Jahren allen Versuchen, in ihr Wesen tiefer einzudringen, 
hartnäckigen Trotz bot. zu den am betten bekannten Infektionskrank- 
heilen gehört. Natürlich sind auch hierbei immer noch Ltcken auf- 
füllen» aber die Grundlage der Einsicht in das Wesen der Malaria, 
die wir durch die Entdeckungen von Lavsäan, Ross. Gra&st, Koch 
und anderen gewonnen haben, sieht unerschüttert fest Um den weiteren 
Ausbau unserer Kenntnisse über die Malaria hat sich namentlich 
Schau ihnk verdient gemacht, insbesondere durch seine Entdeckung 
der Latcnzformeu der Malariaparast ten und die Feststellung der Art. 
wie diese Latenzforraen sich wieder zu vermehren anfangen and Rezidive 
der Krankheit hervorrufen. 

Die Bekämpfung der Malaria hat sich schwieriger gezeigt, als 
man es bei den ersten mit Begeisterung unternommenen Angriffen, 
die nach der Klarstellung der Malariaätiologic vor wenigen Jahren 
Uberall begonnen worden, glaubte* Indessen sind auch in den Tropen 
doch schon sehr bemerkenswerte Erfolge erzielt worden, namentlich 
haben die Todesfälle von Europäern an Malaria Uberalt in den Tropen 
entschieden abgenommen. Die Schwierigkeiten, die steh im Übrigen bei 
der Bekämpfung der Krankheit entgegenstellen, haben wenigstens das 
Gute gehabt, daß man jetzt nicht mehr darüber streitet, welcher 
von den verschiedenen Wegen, die für die Malariabekämpfung zur 
Auswahl stehen, der beste und kürzeste sei, sondern daß man von 
allen Mitteln, die sich darbieten, nach Lage der Verhältnisse ohne 
Vorarteil Gebrauch macht. Die Pathogenese der wichtigsten Kompli- 
kation der Malaria, des Schwarzwasscrfiobors, hat in den letzten Jahren 
keine weitere Aufklärung gefunden, nur soviel steht fest, daß die 
einzelnen Anfälle von akuter Häroolyse bei dieser Krankheit in fast 
allen Fällen durch medikamentöse Einwirkungen, meist durch Chinin, 
aber auch durch andere Mittel, z. B. auch durch Methylenblau, aus- 
gelost werden und daß die Disposition dazu sieb immer auf dem Boden 
einer Malariainfektion entwickelt 

Die Kenntnis von dem Generatioos- und Wirtswechsel der Malaria- 
protozoen hat uns den Schlüssel zu dem Verständnis der Ätiologie einer 
Anzahl anderer wichtiger tropischer Tier- und Meoschenkrankbeiten 
geliefert. Wir verstehen es jetzt, warum gerade die protozoischen 
Blnbufektionen das Charakteristische in dem Gesamtbilde der Krank- 
heiten der wärmeren Länder ausmachen. Die Erreger, dieser Krank- 
heiten bedürfen zu ihrer Übertragung auf gesunde Menschen oder 
Tiere einer komplizierten Entwicklung in blutsaugenden Insekten, die 
gerade in den Tropen in besonderer Mannigfaltigkeit und Menge 
verbreitet sind. Unter dem Einflasse der erhöhten Temperatur und 
Feuchtigkeit in den Tropen finden die pathogenen Protozoen in diesen 
Insekten besonders günstige Entwicklung*!- und Vermebrungsbedingungcn. 

Abgesehen von der Malaria ist für unsere tropischen Kolonien 
augenblicklich die Trypauosomenkrankheit die wichtigste protozoische 
Blutinfektion, Von den Trypanosomen — so werden die eigenartigen 
Flagellaten, die diese Krankheiten hervorrufen* genannt — können wir 
zwei Gruppen unterscheiden, nämlich solche, die in den Tieren, in 
deren Blut sie leben, keine deutlichen Krankheitserscheinungen ver- 
ursachen, und solche, die ibro Wirte mehr oder weniger durch ihren 
Parasitismus schädigen. Dabei besteht das interessante Verhältnis, daß 
die Trypanosomen der hannloseren Gruppe je nach ihrer Art immer 
nur ein und derselben Tierspezies, in deren Blut sie leben, sich auge- 
paßt haben, also ähnlich wie die meisten übrigen Protozoen sich ver- 
halten, während die pathogenen Trypanosomen natürlich und künstlich 
auf eine große Anzahl von Tieren übertragen werden können und 
dabei große Schwankungen in ihrem morphologischen Verhalten wie 
in ihrer krankmachenden Wirkung zeigen. R. Kocn führt dies darauf 
zurück, daß diese Trypanosomongruppe noch nicht lange parasitiert 
und sich noch in einer Periode der Mutabilität befindet. 

Zu dieser Gruppe gehören auch die Trypanosomen des Menschen. 
Die durch sie bedingten Krankheiton herrschen in weiten Bezirken 
des tropischen Afrika endemisch, in den am schwersten ergriffenen 
Gegenden sind 50— 7&*/a der Einwohner infiziert befunden worden. 
Auch Europäer bleiben von der Infektion nicht verschont Die Krankheit 
verläuft fast immer sehr chronisch, oft macht sie nur sehr wenig Er- 
scheinungen. Wo sie virulenter auftritt, äußert sie sich in unregel- 
mäßigen, mit eigenartigen Erscheinungen im Gefäßsystem einhergohenden 
Fieberanfällen» die allmählich zur Kachexie und zum Tode führen, 
vielleicht aber auch heilen kennen. Einen Fall von Trypanosoinenfieber 
bei einem Europäer hat Vortr längere Zoit in seinem Institute beob- 
achtet Der Kranke Ut jetzt wieder in Afrika tätig und beherbergt 
die Trypanosomen nun bald 4 Jahre in »einem Körper. 

Mit der Trypano^omeninfoklion in engstem Zusammenhange steht 
die jetzt im tropischen Afrika so sehr um sich greifende Schlafkrankheit. 



die schon weite Gebiete verheert und auch schon mehrere Europäer 
ergriffen hat* Auch einen solchen Fall hat Vortr. in seinem Institut 
beobachtet Er endete wie alle Fälle von Schlafkrankheit tödlich. Die 
Trypanosomen, die mau bei dieser Krankheit immer, und zwar in der 
durch Lumbalpunktion gewonnenen Zerebrospinalflussigkeit findet sind 
von den Erregern des Trypanosomentiebers nicht zu unterscheiden* 
Man nimmt vielfach an, daß die Trypanosomeninfektion dann die 
Wendung zur Schlafkrankheit nähme, wenn die Trypanosomen in den 
Zerebrospinalranm Eingang gefunden bitten. Indessen liegen die Ver- 
bältnisse wohl nicht so einfach. Man findet bei allen an Schlafkrankheit 
Veratorbenen auller der Trypanosomeninfektion eine chronische Kokken- 
meningitis, und es liegt nahe, die eigentlichen Symptome der Schlaf- 
krankheit auf diese Meningitis zu beziehen. Da die Trypanosomiasis 
anscheinend immer die primäre Krankheit Ut so wird man annehmen 
müssen, daß dadurch eine besondere Disposition zu Kokkeniofektionen 
und zur Lokalisation dieser Kokkeninfektion in den nervösen Zeotral- 
organen geschaffen wird. Vielleicht spielen dabei die umfangreichen 
Drüsenschwellungen, die die Trypanosomeniofizierten immer aufweisen, 
eine Holle, und wir hätten es dabei mit einer ähnlichen Disposition 
zu meningitischer Kokkeninfektion zu tun. wie sie bei skrofulösen 
Kindern in bezug auf die epidemische Zerebrospinalmeningitis zu be- 
sebeint. Diese Verhältnisse bedürfen dringend weiterer Auf- 
fr Auch die Symptome der Schlafkrankheit, die durchaus nicht 
immer so verläuft wie es ihr Name andeutet sind noch nicht genügend 
geklärt Es ist dringend zu wünschen, daß auch eine deutsche For~ 
schungsexpedition sich mit diesen wichtigen Fragen an Ort und Stelle 
befaßt Bisher verdanken wir unsere Kenntnisse über diese rätselhafte 
Krankheit in der Hauptsache den Engländern. 

Dasselbe gilt von einer asiatischen Krankheit die bisher vielfach 
lediglich für eine besonders bösartige Malaria gehalten wurde, der 
tropischen Splenomegalie, auch Kalar*Azar genannt Bei dieser Krank- 
heit findet man in den inneren Organen (Milz, Leber, Knochenmark), 
aber nicht im peripheren Blut eigenartige Gebilde , die anscheinend 
Ruhezustände von trypanosomenähnlichen Flagellaten darstellen. Die 
Krankheit ist besonders in Indien verbreitet ist aber in einzelnen 
Fällen auch schon in anderen Gegenden Asiens beobachtet worden, so 
von Marchaso bei einem aus Ostasien zurückgekehrten deutschen 
Soldaten, Violleicht beruhen auch manche Fälle von BAN-rcacber 
Krankheit auf einer solchen Infektion, 

Auch das gelbe Fieber ist wahrscheinlich eine protozoische Blut- 
infektionskraokheit Die Erreger die&or Krankheit gehören zwar zn 
den uttramikroskopisch kleinen und darum für uns unsichtbaren Lebe- 
wesen, Ihre Übertragung auf Mücken und der Umstand, daß die damit 
infizierten Mücken ent nach einer gewissen Zeit, nämlich nach Ablauf 
von mindestens 12 Tagen, die Krankheit wieder auf Menschen über- 
tragen können, und andere Beobachtungen machen ihre Protozoeonatnr 
sehr wahrscheinlich, zumal Scham ^ nachgewiesen hat, daß es 
Protozoen gibt, die sich durch fortwährende Teilung schließlich so 
weit verkleinem, daß die einzeloeo Individuen hart an der Grenze 
der mikroskopischen Sichtbarkeit stehen. Sehr interessant ist die 
jüngste Entdeckung von Mahchoux, daß die Gelbfiebererreger sich 
auf die nächste Mückengeneration vererben, was im Einklänge mit 
Beobachtungen bei anderen protozoischen Blutschmarotzern, die durch 
blutaaugende Insekten übertragon werden, steht. 

Früher wurden fast alle fieberhaften Erkrankungen in den 
Tropen der Malaria zugerechnet Jetzt wissen wir, daß es außer den 
Malariaparasiten noch andere protozoische Blutschmarotzer gibt, die 
Fieber hervorrufen. Es ist sehr wahrscheinlich, daß auf diesem Gebiete 
noch weitere Entdeckungen folgen werden. Es gibt aber auch heimische 
fieberhafte Krankheiten, die in den Tropen weit vorbreitet sind und 
vielfach noch der Malaria zugerechnet werden. Ganz besonders häufig 
wird Typhus und Malaria verwechselt oder zusammengeworfen. 

Charakteristisch für die meisten protozoischen Blutinfekbonen 
scheint eine Vermehrung der großen mononukleären Leukozyten zu 
sein und hat deshalb für den Fall, daß man, wie nicht selten, die 
Parasiten selbst nicht sofort im Blute findet, eine große diagnostische 
Bedeutung. 

Sehr verwickelt sind die Verhältnisse bezüglich der Immunität 
bei den tropischen protozoischen Infektionskrankheiten, Eine angeborne 
Immunität der Eingebornon dagegen gibt es nicht Wo man Immunität 
der Eingebornon beobachtet, ist sie dadurch erworben, daß die l*euta 
schon als Kinder erkrankten, im Laufe der Jahre genasen und immun 
wurden : zum Teile wird diese Immunität unter großer Kindersterblich- 
keit und Uuckgang der Bevölkerungszahl erworben. 

Dabei kann man zwei Arten von erworbener Immunität unter- 
scheiden. Hei manchen Tropenkrankheiten verschwinden mit der Genesung 
und der Ausbildung der Immunität die Krankheitserreger aus dem 
ergriffenen Organismus und die Individuen sind dann ungefährlich für 
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Hofmeister (Stuttgart): *J Erfleh niese der Frühoperation des 
kompletten Inneren Damverachluese«. 

Von 27 Fallen mil kompletten inneren Darm verschlug welche 
Vortr. in deo xwel letzten Jahren operierte* verlor er nor 7. Kot- 
scheidend für du Schicksal dieser Kranken wir, wie bald sie in 
chirurgische Behandlung kamen* Von den 16 innerhalb der ersten 
3 Tage Operiertem starb keiner, vom 4. — 6. Tage stieg die Mortalität 
auf BOVti noc * später Operierten (3) starben alle. Bei frühzeitiger 
Operation worden auch die graten Eingriffe mit Lösung aasgedehnter 
Verwachsungen got vertragen. Bei bedrohlichem Allgemeinzustand ver- 
zichtet Vortr. am primäre Aufauchung dw Hindernisses und beschränkt 
sieb aal Anlegung einer Knlcrortomie , eventuell io UkaUnSstheeie. 
Die Enterostomie wendet er aber nicht nar als Notbehelf, sondern 
auch prophylaktisch neben der Radlkaloperation an in Fallen, wo « 
fraglich IM. ob der Dam sieb seines Inhalts entledigen wird, oder 
wenn die Gefahr der Bildung nener Hindernisse gegeben tat. UM 
sieb der Sitz des Hindereiaw* ror der Operation feststellen, so wird 
auf diese« eingegangen- „Es Ist Pflicht des praktischen Ante* joden 
HeosfaU als von Anfang an dem Chirurgen gehörig zu betrachten. 41 

b) Zur Technik der Enterostomie. 

Von einem brauchbaren Vorfahren muß man verlangen, dafl 
der Darminhalt die Wunde und die Baachhaut nicht verunreinigt, daß 
das Ventil, wenn es seinen Dienst getan hat, spontan sich schließt und 
daü der Eingriff sehr rasch , eventuell in Lok&lanftfthesio ausführbar 
ist Besser als mit deo klasaischen Methoden erreicht Vortr* dies 
dadurch, dad er statt eines (iummtschlauches eine MetallkaaOlo in 
den ümdierten Dann einfügt und die** Kanüle nkbt durch die Laparo- 
tomiewuade, sondern mittelst einer den IL rectus von innen durch- 
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bei postoperativem Ileus die Enterortomio allein schon Ueüoug bringen 
kann. Wir legen sie an, nicht am den Darm xa „entlaston", wndern 
um den oberen Teil des Darms xu entleeren und dadurch das mecha- 
nische Moment ausznscbaltep. 

Ia der Diakuaafon pSitaret Howaman diaaar AarTaaaaua; rollt***»* bsL 

Abteilung für Geburtohilfe urul GynäkaUwic 

Schatz (Rostock): Die Suche nach dem Vater 

ScflATZwiUdurcbBtutdnjckuntersochungenwlhreodder Schwanger- 
schaft ein Verfahren gefunden haben, welcbr* gestattet, den Zettpunkt 
der Niederkunft auf Tage hin genau zu bestimmen und umgekehrt 
durch Rnckwartsrocbnung den Tag der Konzeption zu berechnen. Da- 
durch Laase sich, wenn Verkehr mit mehreren M&nnern stattgefunden 
bat, in vielen Fallen der Erzeuger mit ziemlicher Sicherheit feststellen. 
Bokah nimmt eine gewisse Periodizität wahrend der Schwangerschaft 

weiterer Ausbildung. 

!a d>r Dlsknwtöa bemerk« Bleebmaaai (Riga). daÄ dia Frag« nach 
de* Alimentation in RaBluü vW dafiebflr geregelt aai. ind*» bal Vtffkchj 
mit Bwhreran Kannern «amtlScbn in Aliaeatea hereng?T4g*Q w«d*Ä. and 
lisch, daG sach Pera* «inen Kt&lUS dar ifchwaagerachefl anf d«a ftiatdrnck 
hat rcatataüan k&n**a. 

Rees (Strasburg): Erfahrungen über Klinik und Technik der 
Pubeotomie. 

Die Pubeotomie wurde io deo fOnf referierten Fallen nach dem 
Verfahren von DODBfcMnv ausgeführt, alle Kinder wurden lebend ge- 
boren, einmal war die Pubeotomie mit der künstlichen Krühgeburt 
kombiniert In einem Falle, wo die Nadel ohne Leitung des Fingers 
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um den Knochen geführt wurde, trat eine Blasenvcrlolzung, Abszeß- 
bildung in der großen Schamlippe und Thrombose ein; troUdem gute 
Vorheilung der Knochenwunde, Die Größe de« üich bildenden Kallus 
hangt von der Ausdehnung der Periostablösung und von der Art des 
Verbandes ab. 

Kornfeld (Wien) fand bei seinen anatomisch«! Ksperimenien. d & da» 
Klaffen recht verschieden ist; es sei daher bei ferneren J'olieutoiDii'n haupt- 
aachlich auf die Weil« der KnochendiaaUae das Anfcrnrarrk zn richten. 

Zweifel iLeipzi*;) bekennt sich ah Anhänger der Svnphvatatoinfc und 
er in zwei Fällen angeführt bat, for üWlepen, 
imifl datier 



hauptsächlich deshalb, weil nach der Syvphyaeotoni 
des Bocken* l>e*t*ben bleibt, die ihn unter 50 
von denen eine größere Anzahl später nochmals gebar, 
erneuten Dnrrhtrenminp der SvaiphjH |f||( 

Frank (Köln) . -ht dU Byp by wpfaaaU der 
Verknöchern nje sei gar nicht erwünscht, der tiang der Frauen bleibe anch bri 
nicht fetter Vereinigung der Knochenenden intakt. 

Hofuieler (Wurzhunr) betont, daB auch die robeotomie die Perfimitloo 
de* lebenden Kinde« nicht ganz ao verdrängen imstande n*in wird, (ierade bei 
Erstgebärenden mit schlechten Wehen, ungenügender Erweiterung; de* Mutter 
rnundus. Überlanger Dauer der Geburt und eintretender Trmperatnrateigerung 
aei Jede aodera Kntbindoag al« die Perforation jrrfährlicb. Von 3 Vitt« von 
Pubeutomie kam 1 Fall, bei dem Intbionea in den Muttermund notwendig 
waren, am 10 Tage ad exitam. Da* prouliylak tische Einlegen der Sage ist ihm 
unsympathisch. 

Hus.se (Jena) erwähnt einen Todesfall nach Pabeotoinie bei einer Mehr- 
gebarenden, die unter den Kracheinnngen der Annric an Thrombophebitia der 
Vrnae gpertnaUeae wenige Tage nach der Geburt ZQgruade ging. 

Polano (WürzbüTg): Über Prophylaxe der Streptokokkeninfektion 
bei der Geburt und Operation durch aktive Immunisierung. 

Ausgebend von der Ansiebt, daß die Virulenz der Streptokokken 
nichts Stabile*, Selbständiges, sondern im wesentlichen abhängig von 
dem Nährboden ist, auf dem sie zur Entwicklung kommen, sucht 
Poiaho eine lfmstininiung de* als Nährboden dienenden Organismus 
herbeizuführen, und zwar dadurch, daß er eine abgetötete menschen- 
pathogene Streptokokkonkuliur prophylaktisch injiziert. Nach Ver- 
suchen am eigenen Körper injizierte er eine solche 60 Frauen 
(Schwangeren. Gebärenden. Wöchnerinnen, gynäkologisch Kranken), 
ohne daß stärkere örtliche oder Allgemeinerscheinungen aufgetreten 
waren. Über die praktische Iledentung des Verfahrens läßt «ich vor- 
läufig noch nicht* Bestimmtes aussagen. Im Tierexperiment gelang es. 
in der größten Zahl der Fälle, die Tiere gegen sonst sicher tödliche 
Streptokokkeninfektion zu schützen. Da im klinischen lieben die Ver- 
hältnisse unendlich viel günstiger gelogen sind ata im Tieroxporiment, 
so geuügt für prophylaktische Zwecke eine derartige Kesi?tenzver- 
mehrung durchaus und Vortr. richtet an die Kliniker die Bitte, mit 
den Injektionen weitere Wrsoche anstellen m wollen, um über den 
Wert der Methode Erfahrungen zu sammeln. 

h ronig (Freibnrg) begrüßt da* Verfahren freudig. Mit dem Aaosaox- 
sehen AntUtreptokokkensenim bat Kaüxto keine günstigen Erfahrungen ge* 
macht. Bei den t'nteraur hangen des Uterusaekretes In*** *ich auch kein« Verminde- 
rnng der Streptokokken nachweisen, dasselbe bleibt ebenso wie ohne Injektion. 

H. W, Freuno (Straßburg) : Über Oiphtheritis vaginae und Osteo- 
myelitis im Wochenbett. 

F. berichtot über 2 Fälle, von denen nach spontanem Verlaufe 
der Geburt und hei dem einen Falle ohne jede vaginale Exploration 
FMMr auftrat mit Uesehwürsbildung um Damm, das ohne bakterio- 
logische Untersuchung leicht für gewöhnliches Puerperalfieber hatte 
angesprochen werden können. Die Untersuchung auf Bakterien stellte 
die Anwesenheit des Diphtherieba/illus fest und die Frauen genasen 
rasch unter Anwendung des Diphtherieserums. Das erste Kind ging an 
Diphtherie und Nabelinfektion zugrunde. In einem dritten Falle, der 
anfänglich für primUre puerperale Infektion angesehen wurde, stellte die 
Sektion einen (anfänglich bei der Sektion selbst übersehenen) osteo- 
myelitischen Prozeß an der Grenze zwischen Kreuz- und Steißbein fe*t 
der sekunder zu einer Thrombophlebitis gefuhrt halte. K betont auf 
Grund dieser Erfahrungen, daß mau in der Beurteilung von Puerperal- 
fieber in forensischen Fällen besonders vorsichtig sein soll. 

Krfinljr (Freibure) bnveifolt» ob in dem letzten Falle der Prozeß im 
Krrnxbrin Wirklich prirnnrer Natur war. KörrMrz berichtet ebenfalls Uber einen 
Fall von Diphtherie der Genitalien im Wochenbett, Zikiuuiniwk über einen 
solche«, wo von einem GesehwUr de« Untern henkelt . and einen Fall, wo von 
kalten Abszeß im Heiken bindete webe die Infektion ausging. 

(Leipzig): Verhütung der Fieberfölle im Wochenbett 

1 ortr. bespricht sein Verfahren. 2 Stunden nach der Geburt die 
im Scheidengewölbe gelegenen Blutgerinnsel unter aseptischen Maßregeln 
mittelst Klapp^pekulum und trockenem Tupfer zu entfernen, und be- 



richtet Uber die Erfahrungen , die er seit mehr als 2 Jahren mit dein 
Verfahren an der Leipziger Klinik gemacht hat. Die Morbidität im 
Wochenbett betrug in dieser Zeit nur 7'8° l0l während sie wiilirnml 
eines Vierteljahres, in dem ohne Ilundschuhe untersucht, und in rincni 
weiteren Vierteljahre, in dem nur Spülungen mit physiologischer Koch- 
Salzlösung nach der Geburt pmachl worden waren, je 11-6% betrag, 
mit Handschuhen dagegen in dergleichen Zeit rar 5*7*/*. Der Wochen- 
fluß war bei Anwendung der Auswischungen auffallend gering. 

Preiss (Knttowit*): Beitrag zur Verhütung des Kindbettfiebers. 

P. befürwortet ein Merkblatt, welches die breiten Massen über 
die Entstehung und die Vermeidung des Woehenbetifieber* aufklaren 
soll Er hofft dadurch eine Verminderung des WocheiibrtUiebe» herbei- 
führen zu können. 



In der Diskussion über den Vortraf treten verschiedene Bedenk eil 
<7*wairM,, Schatz, F*a*pc) sej^n ein Merkblatt iu dieser Abfassung aaf t weil 
dadarch das Publikum in manchen Fallen ohne Grund K<rsen die Hebami 
und ctlejrentlich wohl auch gegen drn Arzt mobil gemacht wurde. Es komi 
auch Infektionen durch KohabiUtion kurz Tor der Gebort, durch Selbwltosehioreii, 
Tuschicren durch den Ehemann etc, vor. 



Notizen. 

Wien, ÜO. Kepiember 190Ä. 

Die 77. Yersamnüung deutscher Naturforscher 

und Ärzte, 

Merao, 24,— 30. September ltHJS. 
(Origv Korrespondenz der , Wiener Med. l*re**e*0 

Der Himmel wollte kein Einsehen haben, als die deutschen 
und überreich ischen Naturforscher und Ärzte einzogeu iu die flagpen- 
^eschmückte Stadt. Beblaff und traurig hingen die Fahnen von den 
Dächern und Türmen , empörend naß präsentierte sich der aeböM 
Triumphbogen mit dem „Herzlich Willkommen! 4 , das Meran den 
Gftsten outbot, als sie in hellen Hänfen kamen, aus Nord und Ost 
und West, die Gelehrten und Arzte mit und ohne Damen, als sie 
die iu prunkvollem Lichte erstrahlende Festhalte fflllten, die — ein 
fUr die Naturforscher errichteter* Provisorium — ein Kiesenzelt dar- 
ttfcllte. Doch, wann bat einen echten und rechten Koupreßhnmmler 
dü Wetter je geniert? Kaum war es Abend geworden, al» die 
Menge — sorgsam nach den wissenschaftlichen Ablotlnngen geordnet 
— alte Tische und fttöblo der Halle füllte und ein Brauen, einem 
stürzenden Wildbach vergleichbar, die Töne der Militärkapelle und 
die Gesänge der Original-Tirolertruppe übertönte, die bestimmt waren, 
den Koerüßungsiahend de» 24. September zu vorwbönen. Bald 
hatten weh Kollegen und Freunde, Gleichgesinnte und GleicbstreUude 
zusammengefunden zum n fröhlichen Tun u . Das Bier war gut uod 
der edle Tiroler noch besser. Gewissenhafte Berichterstatter erzählen, 
es sei schon stark Montag gewesen, als die Beharrlichsten zur 
wohlverdienten Ruhe kamen. 

Und siebe, ea kam der zweite Tag, der Tag der offiziellen 
Eröffnung der Versammlung. Blendender Sonnenschein flherstrahltc 
das herrliche EtscbtaJ, vergoldele die TUrme der allen Tirolerstadt, 
die Zinnen der Burgen, die dos Gclüude schmücken, und begrüßte, 
wenn auch verspätet, die regeu Naturforscher, die wieder der Fest- 
halle zuströmten, diesmal zur Eröffuuugs Versammlung. Es dürften 
zur Stunde mehr ala 300O Mitglieder u^d Teilnehmör anwesend 
sein. Österreich ist quantitativ nicht sehr reich vertreten. Wir sahea 
u. a. die l J rofe>soron v. EisKr^BKR«, Eschkkich, Fikokr, v. Neitsäkb. 

V. WaIISKkJAUKKÜÜ, TULDT, OHK^TKLSKH , LüKKNZ, KNGL18CH, 
SCHLKSIXüKtt, El^SCHNlÜ, XKU&CKGKB , (iHüN, SCHLAOBNBAUKKK. 

Kuktz (Wien), Chiari (Prag), v. Hackkr, Kkaurr, Kkattke. 
pFAUSDLKKf Fosskl (Graz), Bkrnhkimicr, Loos, Ehrrndurfrk. 
Schloffbr (Innsbruck) , die Dozenten Knöpfelmacurr , Sixürr, 
Krau^, C. Stkrkurrg, 0. ZrcKRUKANUL, Ben. Makhuru, Ratz. 
M. Bv, BB09TALUR (Gmz)* MOu.rr, KKthi, die Doktoren 
Hkixrich Adler. Prim, Purindi.siirkoer (Sarajevo), Clairmoxt, 
v- Hovokka, KöRNKKi.n, Scmmeichlrr (Brünn), Schüler, Uppen- 
hrdi, E. Stkaüskv, H. Frrv, H. Nrcmask, Braxdwkinxr, Priro. 



«wr Arm«, we ir uDwmoroir, sar peaon aer a^-' — 
haben gut getan, hierher zu komm**, wo SOd und Nord harmonisch 
sich vereinen, wo Tanzende and Tausende jJLhrlich Erholung, Ge- 
sundheit suchen und finden. Von den einzelnen Themen, die ftie !>*- 
schattigen werden, möchte Ich eines hervorheben, das hervorragendes 
Interesse bietet: Die Pellagra, jene weit verbreitete Krankbeil, die, 
» langem Siechtum, GcifTteaumnaehtung und Selbstmord führend, Im 
südlichen Teile de* Landes in Zunahme begriffen ist. Eine Aktion, 
zu welcher ich selbst 1904 die Anregung geben konnte, um gegen 
die Krankheit ins Feld za sieben, befindet sich noch in ihrem ersten 
Stadium, weil die wissenschaftliche Grundlage eine noch schwankende 
ist. Diese Aktion isl auch wirtsehsitiieb-politsscbeT NaUr, da wir 
bestrebt sind, die Notlage der Bevölkerung zu heben and sie In die 
Ligu su bringen, bessere und gesündere Nahrung sich in beschaffen. 
Wenn die Regierung mit freudiger Genugtuung eine so greto Zahl 
berühmter Gaste begrüßt, so wird sich mit dieser Freude such das 
Gefühl des Danke« verbinden, wenn es gelingen sollt«, diese« Problem 
einer gedeihlichen Lösung znzufuuren und untere Aktion auf eine 
sichere, unumtftfllfchc Grundlage in stellen. Die Regierung nimmt 
■j ihren Arbeiten lebhaften Anteil- Mögen dieselben den altbewährten, 
ruhmreichen Traditionen der Gesellschaft deutscher Naturforscher und 
Ärzte entsprechen und mögen Ihre Verhandlangeu im Geiste jener 
Heroen gefohlt werden, deren Genius uoeb heule Ihre Pfade erhellt! 4 
Rauschender Beifall folgte der auch in der Form trefflichen 
Rede des Statthalters von Tirol, worauf der Bürgermeister von Meran 
Jur. Dr. WhjxbkhOKR den Erschienenen treuherzigsten Gruß entbot 
und Prorektor Prof. HWDüt die Versammlung namens der Unirersitll 
Innsbruck begrüßte. Der erste Vorsitzende der Gesellschaft deutscher 
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ezpsnmemcue ramoioßio n unaapesi naniimen. — uas uea* 
pathologische Institut der Universität Erlangen wird demnächst er 
Öffnet werden. 

(Auszeichnungen) Professor HRRlXG in Leipzig hst von 
der opbtnaJmotogischeu Gesellschaft die Grasfe-Medaüle erhalten. — 
Der Direktor der UniversiUto-frmnenkllnlk in Heidelberg Geb. Rat 
v. Robthorn bat das Ritterkreuz de« Ordens vom ZlhringOr-Uwen, 
Hofnit Prof. Dr. Adam Politzer in Wien das Kommandcurkrcoz des 
griechischen Kriöserordcna erhalten. 

(L Kongreß der Internationalen Gesellschaft f Qr 
Chirurgie*) Aus Brüssel schreibt man uns; Was vor zwei Jahren auf 
dem belgischen Chirurgenkongresse beantragt und beschlossen wurde, 
es ist nunmehr zor Tat geworden; der I. Kongreß der Internatio- 
nalen Gesellschaft fflr Chirurgie, der am 18- v. AI. in unserer Stadt 
eröffnet worden Ist und b Tage lang gewahrt hat, dürfte in bezog 
auf Teilnehmenahl and Reichhaltigkeit seiner Themen alle Erwar- 
tungen übertreffen. Schon zahlt die Gesellschaft mehr als 700 Mit 
glieder. Bei ihrer ersten Tagang waren die namhaftesten Chirurgen 
fa*t alter Nationen vertreten. Unter KOCBbm Vorsitz hatten sich 
u.a. oiugefaudtiu: v. Eisklsusku, KCtflfax. Cznxr, GarM, Dol- 
linürb, Hör», Friedrich, Gkaskr, m>mi-n. ho, BböCa, Ricabd, 
Hartmans, Turn eh, Qiordaxo, Harrisüs, Lambüttr, Dkpage, 

WlLLlAMJNOrr, BART03 r RRVXRDrX, JOXWBSCÜ, ALBAÄRAX, LUARB. 

— Wir werden Aber die wichtigsten Verhandln ngsgegensunde baldigst 
berichten. 

(Arste und Lebensversichernngsanstalten.) Die Inns- 
brucker als derzeit geschaftsfobronde Kammer seW mit Zuschriften 
vom 2. d. M. die Unensversicherungsansulleu davon in Kenntnis, 
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daß nach Beschlttewa der Mfen Ärzlekamracrtage das Verhältnis 
zwiwhcn VemrhernogiArtten and VereicheruDgsanrtalten in folgender 
Weifte «oregelt wird: a) Die Aüfn*hmnDnten>achongen sollen in der 
Wohnung de» Arxtea vorgenommen werden ond sind die frirere, 
wenn keine beeomleren Lei§tunpen verlangt werden, ohne Itßck&icht 
anf die Höhe der Vereicherungsaumiitcii mit minderten» K 10 (zohn) 
zu honorieren, b) Sollten zur Abfa^ung der Aufnahmsparere ein 
oder mehrere besuche bei der Partei verlangt werden, «o sind dieae 
Iksucbo von der Anstalt separat zu honorieren, c) Die Fragte der 
Ilonorierung bei Volksvcrsifherungeti wird ganz dem Gutdünken der 
einzelueu Kammern überlnwton. 

(Die 10. tlauptvornauini I ung der Deutschen Gesell- 
schaft für Volksbader) hat vor einige» Tagen zu München 
stattgefunden. Man schreibt uns darüber u.a. folgende«: Nach 
* Versammlung durch den Vorsitzenden 0. LASSAR 
ledner Uochbdek (München) über die „Ästhetische An- 
forderung an moderne Badeanlagcii". Vortr. wies mI die rasche Ent- 
wicklung des Badewraen* in der zweiten Hälfte des vorigen Jahr- 
hunderts hin und betonte die baulichen Erfordernisse einer allen 
hygienischen Anforderungen cul*pn*cbendeii modernen lladeanstalt* 
Richard Schachnkk berichtete sodann (Iber die Münchener Räder, 
Kkcknai.kl (München) üher „Künstliche Wellenerz^uguug Hlr BiHb- 
und Wannenbäder", Holländer (Iterlin) schilderte in historisch 
interessanter Weise „Das Und in kuiistgeschichtlicher Beziehung*, 
JrxK diskutierte die Frage , ob es nicht möglich sei, zumal in 
größeren Bl&dlcn f Volksbrausebilder unentgeltlich abzugeben. Benz 
(Westfalen) erörterte das Thema, wie man in mittleren und kleinen 
KtAdten die Benutzung der öffentlichen Badeanstalten durch die Ein- 
wohner fördern könne, BPttnkk (Uerdingen a. K.) stellte Leitsätze 
Uber die Benutzung von FnbrikswasstT, Insbesondere Kondenswusscr, 
für Schwimmbäder auf, und Ewald (Berlin) sowie Hahn (München) 
besprachen die Möglichkeit der „rittriragung ansteckender Krank- 
heiten durch das Wasser*. 

(Wiener Hauskrankenpflege.) Im n.-ö. I^ndhause hat am 
15. d.M. eine Eui[ueteverhandlung über die geplante Organisation 
dqr Hausknmken- und Wocb^npÄege in Niederösterreict statt- 
gefunden. Es wurden für die Huuskrankenpflege in Wien zunächst 
die seitens des -Katholischen Wohltätigkeit« Verbandes" in Aussicht 
genommenen Hchwestemstationen in Betracht gezogeu. In jedem 
Wiener (iemeiudehezirko soll sukzessive eine Bezirkshauptstation fllr 
II autk ranken pH ege geschaffen werden, welcher nach Bedarf Neben- 
Stationen beigegeben werden. Sämtliche Bezirk Bhauptstellon sollen 
einer Zentralstelle untergeordnet werden , welche die Leitung des 
gcMtnteu nauskranken- und Wochenptlegedienrtes besorgt. 

(VII. Internationaler Kongreß für Hydrologie, Kli- 
ma toi ogie und physikalische Therapie,) Dieser Kougreß 
wird am 10.— 18. Oktober d. J. in Venedig unter dem Vorsitze 
des italienischen Unterrichten Ist ers und des Senators Professor 
A. V. (Jiovasni (Padua) tagen. Das ständige Bureau des Kongresses 
steht unter Leitung des Prof. A. Uobin (Paris), Die Keferate der 
wissenschaftlichen Thesen werden in Druek gelegt uud den Kongreß- 
mitgliedern noch vor der Eröffnung des Kongresses übersendet 
werden. Dio italienischen und französischen Eisen bahn Verwaltungen 
sowie die Schiffsgeselise haften gewähren den Mitgliedern eine 50*/ # ige 
EimatSigung. Währeud de* Kongresses finden Ausflüge iiai-h Abareo, 
B:tttaglia k Koncegno und Levieo, an den Gardasce etc. statt* 

(Ein Paradies für weibliche Arzte) ist nach einer Mit 

teilung ilcr „Med. Kef. u das Königreich Holland. Daselbst praktiziert 

ttcreits h it drei Dezennien eine große Zahl von Ärztinnen. Dieselben 

werden gut bezahlt und erreichen iu der Privatpraxis ein Einkommen 

von jährlich 1L\0Ü0 — 15.000 (Suldcu. Es gibt Zahnärztinnen, die 

SJ5.O0O— 3t).()00 (iuldeu Jahreseinkommen besitzen. Ihre soziale 

Stellung Wi auch äuüerst befriedigeud T so daü man also in der Tut 

hebuujjten kann, Holland sei das Paradies der weiblichen Arzte. 

(Statiitifa.) Vom 17. bb inklusive September 1905 worden in den 
ZivilMpitäUrn Wien* <0W> Perwmeo bebandrlL Hiervon wurden 149tt 
enÜaft**D, I6ä sind gestorben (Ü'Ü*/*; des Abgänge«). In dtasem Zeiträume 
worden uu* der ZivillwTOIkenmjc Wims in* nnd außerhalb der itaiLiler M 
der k. k tilaUbaltam als erkrankt gemeldet; An Dipbtheritw 7(1, **ypt, 
AogeuentifindDiur , Cholera - , Flecktypbo« , AbduminjJlvphi.ii 22, Dysea* 
terie l t mattem . Varicellen tfebariaeb 42, Mssern 38, K«clihturtrn Ito, 



BotUnfSI. W*ch*nbet1fleberS Hoieli, 1 t Mamp* 1 . Infloewa 1. Cholera oostra 1, 
UenkkeUiT* . Rotx follikuL Bindehaat - EnttandttD* Milabrand 1, 

Ljm — . In der ab^elntircnen Jabre#wocbe sind in Wien 629 Per» neu go- 
«torben (+ 4U gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der k. k< Primarius 
am Krankenhaus* Itudol Stiftung Dr. LUDWIG Winterxitz , ein 
pHichtßetrvuer und wahrhaft humaner Arzt, im 52. Lebensjahre ; in 
Berlin der Geh. SanitÄtoat Dr. Mokitz Wirsexthal und der Arzt- 
liehe Direktor der Berliner Charite , Genemlarzt der praftiaDhen 
Armee, Dr. Hkruanx SCHAU*, im Alter von 65 Jahren, 

Dr. Martin $Zi0et! l*t «an QUolwbai in Attala :inprluDfft uml hat 
Mine knrärxtJiche Tätigkeit wieder «oftenor 



Neue Warenielcheneintragungen Tür Lebertran! Wie wir dem Reichs- 
■nxeiper enUebmen, »lad dem Apotheker WIIS. Lahüsen in Breden, dexs^o 
seil Un^en Jahren im Handel befindliches Präparat ,Jod-E<»cn Lebertran* auch 
des öfteren in dem Inseratenteil Quarre* Watt** angeboten wofde» dr**i Eiü- 
trapuufea in die Holle Hir Wirenteichen, vom kaiserlichen Patentante icen«hmis;t 
worden. Es sind dtas dss Wort v J«kdelU B (Kescbtttater Name fUr ' . ■ c- Jod* 
Eiaen-Lebertranl. das Bild/eiehen _Dr Eisenbart 1 * und ein neues Etikett. 
VtklM beid« ersterea Eintrag njeen in steh biirt^ Veranlassnnir tu deu Ein- 
Innungen s^ben die immer mehr «nehmenden Nacbahmnngen des Pri[Htrats 
l^hnsen. Wir dürfen darauf aufmrrksum mschen, daß man *l«ahnsena Jod* 
EiKen l^berlran', um das echte Medikament zu erhalten, künftig nur untrr 
dem Namen .„Judeita" in den Apotheken nnd Progerien verUagcn mufi. 

Neue Literatur. 

{Der Redaktion aur Besprwbnns; «mKeAandt* Bücher.) 
M, Hlr^chfeld, Jnhrbach flir sexai-Ue Zwiachenstufeo 7. JahqcanK. Bd. 1 n. 2. 

Uipai« W05. Max Spuhr. - M. 21' . 
T* Ujdfn n. Klcmperer, Üentwhe Klinik. Lief, 165^162, Wien und Berlin 

190& Urban Ä Schwanenberg 
«■ Arendt MiM Arzneimittel und Spezialitäten, ä. Aafl Berlin IIIOj, Julias 

Springer 

In Hochr n T I*. Ilm In-. ÄntlicbfW Rechubaeh. Lief 5. Uambura 1905, Gebr. 
Lttdekins;. 

Kbslell Schwalbe, HatidlmA der praktischen Medisin. 2. Aufl., 2. Bd., 
2. Hallte. Stuttgart 1905. F. Boke. — M 10"—. 

Verantwortlicher Redakteur: Priv.-Doz. Dr. Lndwis: Braun. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der 
Farbwerke vormalfl Meister Lucius & Brüning in Höchst am 
Main über „Trigemin, ein Analgetikum und Sedativum und 
einen Pn.apekt der Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 
in Elberfeld Uber (T Alypin, ein neues Anästhetikum". Wir 
empfehlen dieselben der geneigten Beachtung unsrer Leser 



GHrirubrtlU und Hlitm^n Tremide wird rf i»Urwi*^D p d*Ü neun Kiur * 

lUrtrnburh \om M. Prtemtiat Hlnm*iigtrtii^rH«a in Erfurt *r*rhi«B«D IM. i> »ird - n.^ 
IritM mit drb W * f t< fi 

_Gr»b l pl uro Quoll In ■ ■ ■ ■ r r - . * .. . uiUu 1 * n*o Bahib im Ad#« H**t^Un4, 

«Mf d*Ü -in Wand*r*r. der m.Ll .r*hr-n »n ItolBAm Qa^ll »ick Ub« u»d 

-PrOrbtp briflil ton LfcflBrm Haara** froh Dieb **ffn*ail »pftcht: *in gvl**r Jl*n»ch 
M p iif dir«** Wp«i K*lBbr«B. v 
!)*> K*i*Uif (»»TtrmWt wird — min wndo tiefe direkt f>a di* U«rtu*rvl*s P*4*rAfin — 




amaischerSAUERBRÜNN 

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. 
Bewährtes Heilwasser gegen die Leiden der 
Athmungsorgane des Magens und der Blase 

Brunnen - Unternehmung.*. KrondorT bei Carlsbad 
CARL GÖLSDORF MfJcWj k.u.U. HoflieCerant 
WIEN ■ZffiRE' BU DA PC ST 

K.,Koli"qa->s-/ t , Carlsbad. «ffTKrondorf V..:olta n q«se lO 



Dr. Kahlbaum, Görlitz, 

Heilanstalt für Nerven- und Gemütskranke. 
KnraiiHtalt^nir Nervenkrank?. 
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Feuchtigkeit der Luft und de8 Bodens bei großen Barometer- 
und Temperst ursch wankungen mit ihrem bekannten Einfluß 
auf die Keimung und Zersetzung der Nahrungsmittel, die 
anstrengende Feldarbeit im Frühjahr» die langandauernden 
Osterfasten , wie dies z. B. bei den Gricchisch-Orientalen in 
Rumänien der Fall ist» alles das muß Uberlegt und berück- 
sichtigt werden. 

Diese wechselnden Phasen der Krankheit, nämlich die 
Exazerbation im Frühjahr und die fast vollständige Remission 
im Winter erklärt Ckni, der das Krankheitsagens in den 
Toxinen von Schimmelpilzen sucht, als eine Vegetationseigen- 
tümlichkeit derselben, indem nach seinen Untersuchungen der 
Aspergillus fumigatus im Winter seine Toxizität verliert und 
dieselbe im Frühjahr wieder erlangt. 

Das größte Kontingent für Pellagra liefert in Italien 
und in Rumänien die arme Bevölkerung, die sich fast aus- 
schließlich von Maispolenta nährt Von besonderer Wichtig- 
keit sind aber jene t allerdings seltenen Fälle, wo Pellagra 
Individuen befällt, die nie Polenta genossen haben, wie solche 
ich selbst beobachtet habe und wie sie Hüektas in reich- 
licher Anzahl auf dem letzten Internationalen Kongresse in 
Madrid zitiert. 

Das Krankheitsbild besteht aus einer Gruppe von 
Haut*. Darm- und Nervenerscheinungen und gestaltet sich 
ihr klinischer Verlauf folgendermaßen: Nachdem Schwäche- 
zustände, Kopfschmerz, Schwindel, Rückenschmerzen, gastro- 
intestinale Störungen vorausgegangen waren, treten zu An* 
fang des Frühjahrs, in den meisten Fällen an den entblößten 
Körperstellen, am häufigsten am Hand* und Fußrücken, oft 
auch im Gesichte Erytheme auf. Diese Erscheinungen gehen 
im Laufe der nächsten Monate unter Desquamation der 
erythematosen Hautstellen zurück und es tritt scheinbare 
Genesung ein, bis im nächsten Frühjahre das alte Bild sich 
von neuem einstellt, meistenteils unter Steigerung der einzelnen 
Symptome. Die Schwäche nimmt zu, die Zunge wird rot und 
trocken, der Kranke klagt über Brennen und salzigen Ge- 
schmack im Munde, Magenschmerzen , Erbrechen und 
Diarrhöe. Dazu treten nun schwere zerebrospinale Symptome, 
Krämpfe und Kontrakturen, häufig mit Muskelatrophien, 
SensibilitÄtsstorungen, Kopfschmerzen, bohrenden Schmerzen 
in den Extremitäten, und oft gehen die Kranken in diesem 
Stadium, sei es durch Selbstmord oder unter typhösen und 
meningealen Erscheinungen zugrunde. Im weiteren Ver- 
laufe der Krankheit tritt Herzschwäche mit ihren Begleit* 
erscheinungon auf, der Marasmus nimmt zu und Lähmungen 
der Extremitäten und der Blase, vollständige Verblödung, 
kolliquative Diarrhöen beschließen das jammervolle Dasein* 

Der Verlauf der Krankheit ist entweder chronisch 
oder akut. 

Die chronischen Formen dauern 10— 15 Jahre und dar- 
über; die akuten Fälle treten als Exazerbation des chroni- 
schen Verlaufes auf oder sie entwickeln sich ohne voraus- 
gegangene Prodrome oft in foudroyanter Weise; das wäre 
die sogenannte Pellagra typhosa, die manchmal robuste und 
scheinbar ganz gesunde Individuen in der kürzesten Zeit, ja 
in einigen Tagen dahinrafft. Die chronischen Formen zeigen 
neben der Frühjahrsexazerbation auch eine Rekrudeszens im 
Herbst, während in den Wintermonaten eine Remission Platz 
greift, derart, daß die Mehrzahl der Kranken sich schein- 
barer Gesundheit erfreut* 

Heilungen können in den Anfangsstadien, in denen keine 
eingreifenden Veränderungen an den lebenswichtigen Organen 
sich nachweisen lassen, nur dann erfolgen! wenn die Kranken 
in günstige Lebensverhältnisse versetzt werden, während bei 
vorgeschrittenen Leiden die Prognose eine sehr ungünstige ist. 

Die Reihenfolge der kardialen PcIIagrasymptome kann 
außerordentlich verschieden sein. Manchmal treten die Kerven- 
störungen, manchmal die Magen- und Darmerscheinungen und 
ein andermal die Hauterytheme in den Vordergrund, Nach 
meinen eigenen Beobachtungen geht in der Mehrzahl der 
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Fälle dem Ausbruche der Erytheme ein Prodromalstadium 
voraus, charakterisiert durch gesteigerte Sehnenreflexe, häufig 
Fazialisphänomäne, Starrheit des Blickes, psychische Aufge- 
regtheit, verbunden mit fahler Hautfarbe und allgemeiner 
Schwäche, insbesondere der Beine. Die Nervenstörungen be- 
treifen die allgemeine Sensibilität und Motilität, die Sinnes- 
organe und die Gehirntätigkeit Sie bestehen in Schwindel, 
Kopfschmerzen, Ohrensausen, Schlaflosigkeit oder Schläfrig- 
keit, Nacken- und Rückenschmerzen, Hautjucken, Kältegefühl 
in den unteren Extremitäten, selten in Formikationen. Der 
Schwindel kann ein Frühsymptom der Krankheit sein und 
nimmt im späteren Verlaufe manchmal die Eigenschaften 
eines Drehscnwindels mit Gleichgewichtsstörungen an, in 
welche Gruppe auch das Gefühl des Fallens nach vorne oder 
nach hinten gehört. Dieser Schwindel in Verbindung mit 
Propulsion und Retropulsion tritt anfallsweise auf und hinter- 
laßt hochgradige Schwäche der Beine, welchen Zustand schon 
St kam Bio als Scelotyrbe festinans beschrieben hat Ebenso 
wie der Schwindel gehören die Kopfschmerzen zu den Initial- 
svmptotnen der Pellagra. Die Patienten klagen Über Bohren, 
Brennen im Kopfe, lästiges Ohrensausen und mannigfaltige 
Parästhesien in den verschiedensten Gebieten, vornehmlich 
über Hitzegefühl, Brennen und Jucken in der Haut, inabe- 
sondere an den erythematosen Stellen derselben, auch im 
Pharynx und im Epigastrium. Charakteristisch ist manchmal 
ein unerträgliches Brennen im Handteller und an der Fuß* 
sohle, auch zu einer Zeit, wo noch keine Erytheme zu kon- 
statieren sind, ja das Brennen an der Planta kann selbst 
durch lange Zeit das dominierende Krankheitssymptom bilden. 
Häufig sind neuralgische Schmerzen im Rücken, welche in 
die oberen und unteren Extremitäten ausstrahlen, plötzlich 
auftreten und plötzlich verschwinden. Auch blitzartig aus- 
strahlende Schmerzen in das Auge, in die Nase, in die Ohren 
kommen vor; dazu gesellen sich schmerzhafter Trismus, 
Spasmen in den ExtremitäUmuskeln, Wadenkrämpfe, klo- 
nische Krämpfe der Bauchmuskeln, auch Konvulsionen vom 
Charakter der kortikalen Epilepsie, Tetanus, kurzdauernder 
Opisthotonus, choreatisches Zittern des Kopfes, schleppender 
Gang, Konatriktionsgefuhl im Rachen, Globus und guatato- 
rische Krämpfe. 

Nicht selten finden wir auch eine Ausstrahlung der 
Schmerzen in die Harnblase und Harnröhre. Die sexuelle 
Potenz ist manchmal erhöht, im späteren Stadium iedoch ver- 
mindert, selbst erloschen, Im vorgeschrittenen Krankheite- 
zustande, nachdem sich die erwähnten Symptome wiederholt 
eingestellt haben, treten Störungen der Psyche auf In der 
Regel ist schon im Beginne der Krankheit eine Verwirrt- 
heit, Gedächtnisschwäche, Urteils- und Willensschwäche, 
Angstgefühle, zeitliche und Örtliche Desorientiertheit, Stim- 
mungswechsel, melancholische Verstimmung von leichter ge- 
mütlicher Depression bis zu hypochondrischen Wahnideen 
und Selbstmordneigung, Kleinheit- und Verfolgungswahn, 
SelbsUnklagen und Nahrungsverweigerung vorhanden; manch- 
mal beobachtet man maniakalische Zustände, indem die vor- 
her traurigen und stupurösen Kranken plötzlich lärmend und 
unruhig werden. Nach solchen Erregungen verfallen die er- 
schöpften Patienten in einen apathischen Zustand. Zwangs- 
bewegungen und kataleptische Erscheinungen , desgleichen 
Gesichts- und GchörshaUuzinationen gehören zu den häufigsten 
Symptomen der vorgeschrittenen Stadien« Im Endstadium, 
welches man als paralytisches bezeichnen kann, ist das Ge- 
dächtnis vollständig erloschen, die Defekte des Intellektes 
nehmen progressiv zu, die Kranken werden bettlägerig zum 
Teil infolge der Schwäche, zum Teil infolge der sekundären 
Veränderungen im Kückenmarke, doch bekunden sie im 
scharfen Kontraste zu ihrem traurigen Lose eine auffallende 
Euphorie« 

Objektiv finden wir schon frühzeitig gesteigerte Sehnen- 
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ordinationsstörungen, Fehlen der Patellamflexe, dem tabischen 
Typus entsprechen, wie dies auch die anatomischen Verände- 
rungen des Rückenmark» bestätigen* Bei Ergotinismus finden 
wir graue Degeneration der Br/EDACHschen Stränge und der 
hinteren Wurzeln, die im Gesamtbilde eine Ähnlichkeit mit 
dem Anfangsst&dium der Tabes darbieten* Ka handelt sich 
wie bei Tabes um eine Affektion des sensiblen Neurons mit 
Degeneration der extra- nnd intramedullären Hinterwurzcl- 
fasern. Im Gegensätze zu den Veränderungen bei Ergotinis- 
mus and bei Tabes fand sich bei Pellagra Intaktheit der 
hinteren Wurzel, daher Intaktheit der LwsAUUtschen nnd 
comuradiknlären Zone sowie der Ct-AaxEsohen SÄulen. 

Marie sieht in den Veränderungen der Pellagra eine 
Poliomyelitis posterior, welche zur Degeneration der endo- 
genen Pasern der Hinter- und Seiteneträn^e führt, also der 
zweiten sensiblen Neurone* Es bandelt sich demnach nach 
Marik um eine Poliomyelitis der Strangzelleu mit konseku- 
tiver* regionärer Degeneration der Seiten- und Hinterstränge 
des ScHtLzechen Kommafeldes, der hinteren PLScnsioacheo 
Zonen und der endogenen Fasern des Goi-Lschen Stranges. 

Die Bedeutung' der von Tcczrk im Ruckenmarke ge- 
fundenen Veränderungen, welche zum größten Teile auch das 
Fundament für die Schlußfolgerungen Maries bilden, ist rück- 
sichtlich des genetischen Zustandekommens der systematischen 
Degenerationen noch vollständig unklar, doch peht aus ihnen 
hervor, daß die Einwirkung der Pellagranoxe sich vorwiegend 
auf Rücken mar kssegmente im engeren Sinne beschränkt, un- 
abhängig von den fast immer fehlenden Veränderungen an 
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tischer Greiae, trocken, dünn, pergamentertig. An der Übrigen 
Haut kommen vasomotorische Störungen, wie Gänsehaut nnd 
SchweiQ&usbrüche vor, sowohl bei febrilem als auch bei 
afebrilera Verlauf Der Schweiß nimmt nach Smuraro einen 
widerlichen Geruch an, der an den mazerierter Seidenraupen- 
kokons erinnert. 

Es gibt Fälle» wo die Pigmentierung auch der nicht be- 
fallen gewesenen Haut eine so intensive wird, daß die Kranken 
den Bindruck eines Morbus Addisonii machen, was um so mehr 
auffülle wenn es sich um blonde Individuen bandelt, wie ich 
diese gerade bei den blonden Ungarn, den sogenannten Czangoa, 
beobachtet habe. 

Ich hebe das noch aus einem anderen Grunde hervor, 
nachdem Fixorn und Tkdiscui in zahlreichen Untersuchungen 
von Pellagraleicheu regelmäßig Veränderungen in den Neben* 
nieren fanden. Erytheme am Halse, bei denen die Infiltration 
der Haut weniger ausgeprägt ist, treten gewöhnlich in dor 
Gegend des oberen Hatsdreteckea in Form eines schmalen, 
langen, parallel mit dem Unterkiefer verlaufenden Streifens 
auf, das ist der sogenannte CASALsehe Kragen. 

Die Erytheme an den Handrücken reichen vom 2. Inter- 
phalangealgeleoke bis zu einer scharf begrenzten Linie, zirka 
bem oberhalb des Handgelenkes. Manchmal Übergeht dos 
Erythem auf Thenar und Antithenar, scheint jedoch die 
eigentliche Vola manus frei zu lassen. Raymüxd beschreibt 
seltene Fälle, wo nach Ablauf des Erythems auch Abschup- 
pung der Mittelphalanx sichtbar war, trotzdem auf derselben 
kein Erythem vorbanden war Die Nagelphalanx bleibt nach 
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meiner Beobachtung immer intakt. Am Fuße erscheint das 
Erythem auch an der Dorsalaehe und Überschreitet gewöhnlich 
nicht eine Grenze zwischen dem Metatarsophalangealgelenke 
und dem oberen Sprunggelenke, aber auch hier beobachtet 
man ein Abklingen der ervthematösen Köte an den Über- 
gangen in die Sohle, Am Gesichte, an der Stime, an den 
Wangen und an der Nase kommen Erytheme ebenfalls vor. 
Ich habe dieses Gesichtserythem in den leichtesten Füllen, 
namentlich in solchen, die keine Störungen von seiten des 
Gehirns zeigten und insbesondere bei Kindern gesehen. Bei 
Frauen fällt eine scharfe Begrenzung der befallenen Partie 
auf, was höchstwahrscheinlich von der Form der Kopfbe- 
deckung abhängt. Die Friaulerinnen tragen nach italienischer 
Sitte ihre Kopftücher derart nach vorne gezogen, datl ein 
großer Teil der Stirn und der Wangen davon beschattet wird; 
an den belichteten Stellen entwickelt sich, scharf begrenzt, 
das Erythem, Bei Männern dagegen, welche gewöhnlich große, 
breitkrempige Hute tragen , ist das Gesicht selten befallen. 
Man könnte also aus diesen Erscheinungen mit Berechtigung 
schließen, daß die Pellagraerytheme einfach solaren Ursprungs 
sind, aufgetreten auf vulnerabler Haut; dagegen jedoch 
sprechen einzelne von mir in Görz und in Rumänien gesehene 
Ffille. So erkrankte ein ins Spital aufgenommener Potator 
nach mehreren Wochen dortselbst an charakteristischen Ery- 
themen, und ebenso sah ich in Rumänien einen pellagrösen 
Kaufmann, der stets Fußbekleidung trug und dennoeh Resi- 
duen eines abgelaufenen Erythems am Fußrücken darbot. 

Bei ganz nackten Zigeunerkindern waren die Pellagra- 
erytheme nur an den Händen und Füßen sichtbar, während 
die übrige Haut nur dunkel pigmentiert, aber keineswegs 
pathologisch verändert erschien. Ferner fand ich in Kudalbi 
in Rumänien bei einem im Endbtadium der Pellagra befind- 
lichen , seit mehreren Monaten bettlägerigen Bauern nebst 
Resten eines Erythems an der Hand und Fuß auch an der 
übrigen Haut, namentlich au der vorderen Körperfläche ein 
Pellagraexanthem in Abschuppung. Damit stehen auch die 
Beobachtungen von Stambio im Einklang, welcher einen 
Kranken sah, der sich gegen das Erythem durch Tragen von 
Handschuhen zu schützen suchte und bei dem dennoch das 
Erythem unter den Handschuhen auftrat* 

Raymond behauptet, daß an Stellen, wo das Erythem 
einmal aufgetreten war, in den folgenden Jahren trota Schutz 
der ergriffen gewesenen Partien Erytheme auftraten. Es geht 
aus diesen vereinzelten Beobachtungen hervor, daß das Pel- 
lagra-Erythem nicht ausschließlich unter der Wirkung der 
Sonne entsteht, sondern daß den Sonnenstrahlen nur die Rolle 
einer Cauterisatio provocatoria, einem Locus minoris resistentiae 
zukommt 

Dfjerink fand Neuritis bzw. Atrophie in den Hautnerven 
des Handruckens und erklärt auf Grund dieses Befundes die 
pellagrose Hautaffektion für trophischen Ursprungs. Raymond 
dagegen fand die Nerven der betreffenden Hautpartien voll- 
kommen intakt. 

Die Symptome von seiten des Verdauungstraktes be- 
stehen* wie schon früher erwähnt wurde, in Sodbrennen, 
SpcichclfluÜ, Gastralgien, Appetitlosigkeit. Widerwillen gegen 
Fleisch und Polenta, Heillhunger, Diarrhöen, welche manch- 
mal blutig dysenterieähnlich sind, oder Kopmstasen mit 
aufgetriebenem, seltener eingezogenem Unterleib, manchmal 
bis zum Tod persistierend, insbesondere auch bei akuter 
schwerer Pellagra. Die Zunge ist gewöhnlich belegt und zeigt 
in den meisten Fällen eine epitheliale Abschürfung, so daß 
sie an diesen Stellen hellrot erscheint. Oft sieht man Ein- 
kerbungen zwischen den vergrößerten Papillen , namentlich 
am Zungenrande, welche Beschaffenheit von diagnostischer 
Wichtigkeit sein kann. Das Zahnfleisch ist heinahe immer 
skert, schwammig, leicht blutend und zeigt oft einen 
Belag am Rande. Skorbutische Stomatitis, Haut- 
livide Verfärbungen an den Unterschenkeln, am 




Handrücken, Ellbogen und Gesicht waren schon Strambio be- 
kannt; der Speichel reagiert sauer und vermißte ich in einem 
Falle die diastatische Wirkung desselben. Der Magensaft zei#t 
Verminderung der Salzsäure oder es fehlt dieselbe. Einmal fan- 
den sich Sarzinen. Der Hypoaziditat des Mageninhalte« 
schreibt Camurri eine diagnostische Bedeutung für das Initial- 
stadium der Pellagra zu. Die Stühle sind bald fest, dunkel- 
braun, sterkobilinhaltig und anscheinend normal, bald flussig 
und gallenarm, bald vollkommen acholisch ohne gleichzeitig 
bestehenden Ikterus. Trümmer waren in den flüssigen Stühlen 
von mit Polenta sich nährenden Kranken entweder gar nicht 
oder nur in spärlichen Mengen nachweisbar* woraus die er- 
haltene Wirksamkeit der diastasischen Fermente des Darme» 
hervorgeht. Bei in Spitelspflege befindlichen Pellagrösen fand 
ich halbverdaute, manchmal noch deutlich ijuer gestreifte 
Muskelfasern in größerer Menge* ein Befund, der möglicher- 
weise mit der Hypoaziditat des Magens zusammenhangt. Fette 
waren kein seltenes Vorkommnis in den Stühlen; fast kon- 
stant waren in den gallenarmcn und gallenfreien Stuhlen 
ohne gleichzeitig bestehenden Ikterus Kristalle der Krdkali- 
seifen zu finden. Fast alle von mir untersuchten Patienten 
hatten Parasiten eier, wie Ascaris, Oxyuris, Trichoeephalus, 
aber nie Anchylostomnm. Eosinophile Zellen nebst Charcot- 
sehen Kristallen ließen sich in großer Menge nachweisen. 
Diese Befunde sind nicht zu unterschätzen, da es möglich ist, 
dall zum mindesten ein Teil der nervösen Störungen bei Pel- 
lagrösen durch die Darmparasiten bedingt sein kann. Von 
Mikroorganismen fanden sich nebst den gewöhnlichen Bak- 
terien der Fäzes ziemlich konstant Clostridien in reichlicher 
Menge, dagegen ergaben Grampräparate nichts Abnormes, 
d. h. keine Zunahme der grampositiven Darmflora. Kitboxi 
fand in den Stühlen Pellagröser den Bacillus maidis. welchen 
Itcfund Paltauf in den diarrhoischen Stühlen der im Görzer 
Spital verpflegten Pellagrösen nicht bestätigen konnte. Diesen 
Bacillus maidis, welcher gramfest ist, ist nach Paltadf mit 
dem Kartoffelhazillus identisch und in verdorbenen Maiskörnern 
fast immer nachweisbar. Es ist daher möglich, daß in der 
Polenta, die aus solchem Maise bereitet und 12— 15 Minuten 
lang gekocht wird, die Sporen des Bacillus maidis fortleben 
und bei reichlicher Aufnahme in den Darm und rascher 
Passage des Darminhaltes, wie dies bei den initialen Diar* 
rhöen der Fall ist, dieser Bazillus im Stuhle erscheint. Ckni 
konnte aus den Stühlen Pellagrakranker mehrere Aspergillus- 
arten kultivieren. Giaxa fand im wesentlichen die Stuhlflora 
in bakteriologischer Hinsicht normal, namentlich fand er in 
den Stuhlen von pellagriisen und nicht pellagrösen Polenta* 
essern keinen Unterschied in der Zahl der Kolonien. Bacillus 
mesentericus fand er nur in einem Falle und nie in den 
Stühlen dieselben Mikroorganismen, die in den Mehlsorten 
und in der Polenta nachweisbar waren. Die Kulturen von 
Bacterium coli, welche aus den Stühlen von Pellagrösen ge- 
züchtet wurden, waren für Versuchstiere sehr virulent nnd 
toxisch. Giaxa schreibt diesem Befunde eine wichtige ätio- 
logische Bedeutung für die Entwicklung der Pellagra zu. Die 
Untersuchungen des Blutes ergaben folgende Resultat« : das 
Blut zeigte sich, was Gerinnbarkeit, Farbe, spektroskopisches 
Verhalten und das Vorhandensein von Mikroorganismen an- 
belangt, normal. Auch in einem Falle von Pellagra typhosa 
fand Sacconaghi keine Mikroorganismen, weder bei der kul- 
turellen Prüfung nwh in Versuchen bei Tieren. Zuweilen 
fanden sich mäßige Leukozytose und relative Vermehrung der 
eosinophilen Zellen, auch in Fällen, die keine besondere quali- 
tative Veränderung der Erythrozyten zeigten. 

(ittiHüJitiscr und Galaskscu fanden immer Anämie mit 
Verminderung der Zahl der Erythrozyten und des Hämo- 
globins, der Dichte und einer schwachen Vermehrung der 
Leukozyten, außerdem relative Vermehrung der mononukleareri 
Leukozyten, sie erblicken in dem mononuklearen Leukozyten- 
typus ein charakteristisches Zeichen für Pellagra, im Gegen- 
sätze zu den anderen Erythemen. 
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Skhlli fand normale Zahl der Erythrozyten oder Hyper- 
globuiie. 

Sturm fand bei pellagrosen Kindern (4 Fülle), die gleich- 
zeitig auch an Würmern gelitten haben, die Zahl der Lenko 
zytenmenge 8000—10,000, bei Ü Erwachsenen 4000—5000, 
bei einer Frau mit pellugröser Melancholie, Kachexie und 
Diarrhoen Verminderung der Leukozyten auf 2000- 

Wir sehen also, daß die Blutbefonde außerordentlich 
variieren, je nach dem Alter und dem Bestehen von Kompli- 
kationen, Die Leukopenie und Hyperglobulie finden ihre hin* 
reichende Erklärung in der bestehenden Kachexie und Diar- 
rhöe. Vor allem besteht kein Parallel ismus zwischen der 
Schwere der pellagrosen Symptome und den qualitativen Ver- 
änderungen an den Erythrozyten. Lucatello fand mehr Eisen 
im Blute als dem Hämoglobin entspricht, Maitritio Ahcou 
fand in einigen Fällen von Pellagra Temperatursteigerungen 
nach Injektion von toxischen Maisextrakten. (Lucatbm-o fand, 
daß das Blut vom Kaninchen, welchem Pellagraserum inji- 
ziert wurde, stärkere Präzipitinreaktion mit Serum Pellagra- 
kranker gibt, als mit Serum Gesunder oder anderweitig kranker 
Individuen.) 

Mario Kiuxa zeigte, daß Tiere, mittelst steigenden 
Dosen von Maisgiften präpariert, eine Resistenz gegen größere 
Dosen erlangen und daß dieses Serum antitoxische Eigen* 
schallen annimmt. 

V. Babes ist es gelungen, die toxische Wirkung der 
Maisextrakte mitteist Serum geheilter Pellagrdser zu neu- 
tralisieren. Während die mit einfachem Extrakte injizierten 
Tiere in kurzer Zeit verendeten , zeigte sich bei Injektionen 
eines Gemisches von Extrakt mit dem Blutserum Pellagröser 
eine Hemmung der toxischen Wirkung, ja selbst vollständiges 
Ausbleiben derselben. Sie schlössen daraus, daß im Blute ge- 
heilter oder gebesserter Pellagröser ein spezifisches Antitoxin 
gegen die toxischen Extrakte des verdorbenen Mais enthalten 
ist- Noch stärkere antitoxische Wirkung als das Serum ge- 
heilter Pellagröser vermag nach Antonini und Mariani das 
Serum der mit verdorbenem Mais infizierten Ziegen auszu- 
üben. Sollten sich nun wirklich die Ergebnisse der genannten 
Forscher bestätigen, und gelänge es durch systematische In- 
jektion der Maistoxine, ein hochwertiges AntiBerum zu er- 
zeugen, so wäre damit die Serumtherapie der Pellagra an- 
gebahnt. 

Die vorliegenden Darmuntersuchungen bei Pellagrosen 
ergeben widersprechende Befunde. Nach meinen Beobach- 
tungen zeigt der Harn schwach saure Reaktion und normale* 
spezifisches Gewicht, in einzelnen Fällen wurden Spuren von 
Eiweiß nachgewiesen, Zucker und Azeton jedoch niemals. Die 
Indigoreaktion war immer sehr schwach ausgeprägt; die Erd- 
und Alkaliphosphate zeigten keine Verminderung. 

Lombbosü fand bei "pellagrosem Typhus niedriges spezi- 
fisches Gewicht und Spuren von Eiweiß. Foa konstatierte 
verfettete Nierenepithelien. Vassalk fand nehst Eiweiß Ver- 
fettung der Nierenepithelien, zahlreiche Zylinder als Zeichen 
einer chronischen, parenchymatösen Nephritis, Von mehreren 
Forschern wird die neutrale oder alkalische Reaktion des 
frischen Urins hervorgehoben, insbesondere bei schweren Fällen 
von Pellagra typhosa. Morrschi fand sehr häufig vermehrte 
Ammoniakausscheidung. Bonfantj, Lixatku.o und Malfatti 
beobachteten bei vielen Kranken alimentäre Ulvkosurie und 
herabgesetzte Harnstoffausscheidung, Dkvoto fand weder Albu- 
mosen noch Azeton oder Azetessigsäure. also keine Zeichen 
vermehrter Eiweißspaltung und Inanition. Nach Camcrri ist 
die Menge und das spezifische Gewicht normal, die Azidität 
geringer, die Ausscheidung des Harnstoffes im allgemeinen 
herabgesetzt, die Chlorausscheidung in überwiegender Mehr* 
zahl der Falle vermehrt Bezüglich der Nierenfiinktion wäre 
zu bemerken, daß D'Ormra eine raschere Ausscheidung des 
in die Glutealmuskeln injizierten Methylenblau als bei Ge- 
sunden konstatierte. Diese so mannigfachen, sich widersprechen- 
den Befunde, welche von der Nahrung, vom Stadium der 



Krankheit und von den Komplikationen abhängig sind, zeigen 
uns, daß ein diagnostische« Kriterium der Pellagra aus den 
Untersuchungen des Urins resp. des Stoffwechsels bis jetzt 
nicht gewonnen wurde. Die Menstruation ist in den meisten 
Fällen, außer bei hochgradiger Anämie, normal, Abortus, 
Uterus und Uterusblutungen kommen nicht auffallend häufig vor. 

Antonini hebt hervor, daß Pellagröse im allgemeinen 
weniger Kinder haben. Die Atmung war stets normal, die 
Herztätigkeit in schweren Fällen herabgesetzt, die Pulse dem- 
entsprechend schwach und nicht komprimierbar- Strambio be- 
schrieb Bradykardie bis auf 30 Pulse in der Minute, und 
auch ich fand bei einem an Meningitis erinnernden Falle 
48 Pulsschläge, ferner beobachtete ich, daß bei einigen auch 
noch ziemlich jungen Iudividuen erhöhte Spannung des Pulses 
mit Akzentuierung des 2. A orten tunes vorhanden war, ohne 
daß im Urin Eiweiß gefunden wurde. Zanon fand bei 2ö Männern 
und ebensovielen Frauen unter 50 Jahren Blutdrucksteige- 
rung. Snnu fand in seinen Fällen den Blutdruck normal. 

Alpago Novrllo findet Arteriosklerose in 30% von 
Pellagrakraukcn untt-r 40 Jahren, bei denen Arthritis, Sy- 
philis, Alkoholika* und Saturnismu* nicht nachweisbar 
waren. 

Auch Hakdd betont die Häufigkeit der Arteriosklerose 
bei Pellagra. 

Tachykardie mit Schwellung der Schilddrüse und 
leichtem Exophthalmus konstatierte ich bei einer Pellagra- 
kranken in Friaul. Magendilatationen waren nicht selten; die 
Leber war von normaler Größe, in einzelnen Fallen ver- 
kleinert 

Ikterus kommt bei Pellagrösen trotz des Magen- und 
Darmkatarrhs äußerst selten vor. Das Fehlen eines Milz- 
tumors wird sogar als Kriterium des Pellagratyphus hervor- 
gehoben* 

Die Pellagra verläuft, wenn unkompliziert, fieberlos, 
doch gibt e«, wie schon früher erwähnt, akute Formen, die 
unter dem Bilde eines hochfebrilen Typhus zum Tode führen. 
Hochgradige Prostration, Benommenheit des Sensoriums, Sub- 
sultus tendinum , Blepharospasmus f Nystagmus, Trismus. 
Nackenstarre, manchmal Opisthotonus, Trockenheit der Zunge 
und der Lippen, fotide Transpiration, Meteorismus und De- 
lirien und Fieber bis 41* bilden den Symptomen komplex dieser 
explosiven Manifestation der Krankheit* 

In vielen Fällen handelt es sich um akute Intektions- 
pmzesse bei ]>ellagrösen Individuen, insbesondere um Sepsis, 
noch häufiger um rentablen Ilcotyphus, welcher durch Müz- 
tumor, Roseola, WiDAL&che Reaktion und den Nachweis der 
Typhusbazillen zweifellos als solcher erkannt werden kann. 
Anders verhält sich die Sache, wenn bei Fehlen der für 
Typhus charakteristischen Merkmale sich ein typhöses Krank- 
heitsbild entwickelt, gerade bei hochgradig kachektischen In- 
dividuen, Schwangeren und Wöchnerinnen und die Autopsie 
vollkommen negativen oder doch einem Typhus nicht ent- 
sprechenden Sektionsbefund ergibt. Gerado dieser Umstand 
als auch das nicht epidemische Auftreten dieser Form sprechen 
schon vom rein klinischen Standpunkt*» dafiir, daß diese 
typhoide Pellagraform mit dem lleotyphu» nicht« Gemein- 
sames hat. In einem von Sacconaghi musterhaft beobachteten 
Falle handelt es sich um eine .(4jährige, seit 3 Jahren an typhi- 
scher Pellagra leidenden Bäuerin, welche mit HH*3°, kleinem 
schwachen , rhythmischen und fremienten Pulse (120) bei 
normaler Respirationsfrecjuenz aufgenommen wurde; dazu ge- 
sellte sich Stupor, Trismus, Mydriasis, rote Zunge, mastika- 
torische Bewegungen, Nackenstarre ; die Lunge war intakt. 
Meteorismus , Leber normal, die Milxdämpfung in normalen 
Grenzen, Hypertonie der Rumpfmuskulatur, TaontsRAirsche 
Flecke, Steigerung der Sehnen reflexc, alkalische Reaktion des 
Harns ohne Diazoreaktion, breiige Stuhle. Blutbefunde, sowohl 
was Zahl der roten und weißen Blutkörperchen als auch das 
bakteriologische Verhalten anbelangt, normal. Widal voll- 
kommen negativ. Licjuor cerebrospinalis klar, mit sehr spar- 
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liehen Lymphozyten ohno Mikroorganismen . Im weiteren Ver- 
laufe zunehmende Muskelatarre mit Dysphagie, reichliche 
Schweiße, Temperatur zwischen 39—40*3°, fast continua mit 
od regelmäßigen Remissionen, keine Roseola, keine Dyspnoe, 
kein Ileozükalgerausch, unwillkürliche flüssige Stühle und 
Inkontinenz der Blase, träge, enge Pupillen, deutliches Fazialia- 
phänomon. Exitus unter zunehmender Pulsfrequenz und Ab- 
nahme der Kräfte nach 17tägiger Krankheitsdauer. Sektion: 
Venöse Hyperämie desGehirns, Rückenmarkes und der Meningen 
ohne Hämorrhagien und Mikroorganismen in denselben. Herz* 
rauskulatur schlaff, braungelb, subpleurale Ekchymosen, 
Hypostase der Lunge, mäßige Vergrößerung der schlaffen 
Milz mit freiem braunen Pigment. In den Nieren trübe 
Schwellung mit leichter fettiger Degeneration. Leber ver- 
kleinert, brauneelb, kleiner kontrahierter Magen, Atrophie 
der Magen- und Darmschleimhaut mit Verdünnung der Wand, 
An den PftTSRschen und solitären Follikeln keine Verände- 
rung, rotes Knochenmark. 

Resümieren wir diesen und ahnliche in der Literatur 
beschriebene Falle von Pellagratypbus, so tritt ein Bild vor 
Augen, welches an jene akuten, bei Geisteskranken, maran- 
tischen Individuen vorkommenden Rrkrankungen erinnert, 
wo die Befallenen unter Fieber, tiefer Bewußteeinstr Übung, 
Nackenstarre und Rigidität der Muskulatur und zunehmen- 
der Herzschwäche nach kurzer Zeit zugrunde gehen, ohne 
daß der bakteriologische Befund und die Obduktion uns Klar- 
heit über die Natur des Leidens verschaffen können. 

Berücksichtigen wir nun die Vielgestaltigkeit im klini- 
schen Bilde unserer Krankheit, die Häufigkeit ihrer Kom- 
plikationen, speziell mit Syphilis, Malaria und Alkoholismus, 
sowie den Umstand, daß in Gegenden, wo Pellagra endemisch 
ist, ebenfalls Geisteskrankheiten anderen Ursprunges, die 
verschiedensten Dannerkrankungen und dergleichen vor- 
kommen, ferner den Mangel eines verläßlichen diagnostischen 
Kriteriums für die Initialstadien der Pellagra, so wird es 
uns nicht wundernehmen , daß die richtige Diagnosen- 
stellung besonders für jenen, der nie Pellagra gesehen hat, 
auf unüberwindliche Schwierigkeiten stößt. Aber auch für 
den erfahrenen Pellagrologen ergeben sich in komplizierten 
Fällen manchmal diagnostische Rätseh Wir linden die Pel- 
lagra unter dem Bilde einer funktionellen Geis tosstör ang, 
unter dem Bilde eines paralytischen Blödsinns, unter dem 
Bilde einer Seitenstrangsklerose mit Muskelatrophie, einer 
spastischen Spinalparalyse , Tetanie , Meningitis , Typhus, 
chronischer Gastroenteritis, Dysenterie, chronischer Degenera- 
tion der Organe, einer essentiellen Kachexie oder Anämie, 
unter dem Bilde von Morbus Addisonii, ferner als reine 
Dermatose mit nur rudimentär entwickelten anderweitigen 
Störungen und schließlich als Pellagra, bei welcher vor dem 
Eintritt der Hauterkrankung andere unbestimmte Symptome 
das Krankheitsbild beherrschen. 

Schildern doch manche Autoren direkt eine Pseudo- 
Pellagra , welche ein Geroisch von den verschiedensten 
Syndromenkomplexen vorstellt, wie Erytheme bei Säufern, 
Geisteskranken, namentlich bei Paralytikern, Komplikationen 
von mykotischen Dermatosen, bei Irren und Darmkranken 
u. dgl. m. Selbstverständlich werden auch viele verschleierte 
Formen der wirklichen Pellagra unter dem Namen Pseudo- 
Pollagra als diagnostische Irrtumer beschrieben, namentlich 
von den Anhängern der Maisätiologic , welche die Pellagra 
ohne Mais nicht anerkennen, während andrerseits Ekzeme 
und andere Dermatosen vornehmlich bei Individuen, die aus 
Pellagragegenden stammen, schlechterdings als Pellagra ge- 
deutet werden. So leicht nun die Diagnose der typischen 
Falle der Pellagra, wo sämtliche Symptome in typischer 
Weise ausgeprägt sind, selbst für einen erfahrenen Laien ist, 
so schwer kann sie werden, wenn die Krankheit als Pellagra 
sine Pellagra einsetzt, d.h. wenn das sinnfälligste Symptom 
der Krankheit an der Haut fehlt und die Erytheme monate-, 
selbst jahrelang auf sich warten la?sen. Solche Fülle können 



unter dem Bilde eines Pruritus analis, genitalis, einer Vulven 
vaginitis, eines Myxödems, einer Stomatitis, Angina, Rachen- 
sypbilia, Dilatation und Karzinom des Magens, Darmtuberku- 
lose, Enteritis, Dysenterie, Hysterie, Neurasthenie, Tabes 
u. dgl, m. verlaufen. Dann ist die Diagnose nur unter peinlich- 
ster Würdigung und Isolierung sämtlicher Erscheinungen 
möglich. 

Das plötzliche Auftreten der Beschwerden im Frühjahr 
und im Herbst, die vollständige Remission im Winter, die 
Inkongruenz der Symptome, wie die Schmerzlosigkeit der 
Diarrhöen, rudimentäre Erscheinungen an der Haut, z.B. eine 
leichte Abschuppung an der Nase, die Ackerfurchung an der 
Zunge, das Auftreten des Schwindels gerade im Frühjahr bei 
den im Freien arbeitenden Bauern, der Gesamteindruck des 
Kranken, der starre Blick desselben, seine Wortkargheit und 
schließlich die Besserun gsfähi^keit bei entsprechendem Re- 
gime, insbesondere aber bei vollständiger Maisabstinenz: alle 
diese Momente können ausschlaggebend sein. 

Die Autopsie der an Pellagra Verstorbenen ergibt 
widersprechende Befunde, die man an verschiedensten Leichen 
finden kann; die Obduktionen pellagröser Selbstmörder, die 
einen verhältnismäßig guten Ernährungszustand zeigen, er- 
geben nichts für die Krankheit Charakteristisches. In einigen 
Fällen fand man Verdickung und Verknücherung der Dura 
mater und der Sichel, Anwachsung an das Schädeldach, Trü- 
bung und Verdickung der Meningen, kapillare Injektion der 
Dura, das Gehirn selbst meist normal, häufiger anämisch als 
hyperämisch, meistens Hirnödem und Atrophie der Kortikal- 
substanz. Die Rückenmarkshäute waren in der Regel injiziert, 
manchmal adhärent. Subarachnoidale Blutungen, Erweichung 
und Anämie des Rückenmarkes, welches teilweise sklerosiert 
oder atrophisch war. Es fanden sich Pigraentieruog und Ver- 
fettung der Adventitia^ Pigmentierung der Vorderhorneellen, 
Arteriosklerose der Hirngefäße, Pigmentierung der Ganglien- 
sellen im Sympathikus, und den Spinalganglien, femer ana- 
tomische Veränderungen im Plexus solaris und den Zervikal- 
ganglien, Das Herz war gewöhnlich klein, gelbbraun verfärbt, 
morsch. Der Magen zeigte sich dilatiert, seine Schleimhaut 
blaß, atrophisch und er enthielt oft bei pellagrösen Irren 
Fremdkörper. Im Darme konstatierte man bei chronischen 
Enteritiden Verdünnung der Muskularis mit Anämie und 
Hyperämie der Schleimhaut und Atrophie der Zotten mit 
frischen oder veralteten Geschwüren. Die Leber war bald 
atrophisch, bald voluminöser, gelb und leicht zerreißlich. Die 
Milz bald geschwellt, bald atrophisch, selbst bei Pellagra- 
typbus, Die Nieren boten das Bild der Verfettung, Atrophie 
und Sklerose des interstitiellen Gewebes. Bemerkenswert ist 
nach Lombroso die Brüchigkeit der Rippen und langen 
Röhrenknochen, selbst bei verhältnismäßig jungen Individuen. 
Die Muskulatur fand sich normal oder atrophisch oder fettig 
degeneriert, — Wir finden also bei den Pellagrösen im großen 
und ganzen jene Veränderungen, die dem Greisenalter eigen- 
tümlich sind und hat schon Vbrda auf diese vorzeitige senile 
Involution der Organe aufmerksam gemacht- Gerade so, wie 
es eigentlich keine pathologisch-anatomische Diagnose der 
Pellagra gibt, so kennen wir auch keine spezifische The- 
rapie derselben. 

Die alten Ärzte, von Casal angefangen, verwendeten 
innerlich und äußerlich Milch. Büüchard betont, daß die 
Kuhhirten in Pellagragegenden von der Krankheit verschont 
bleiben. Von Medikamenten gegen die einzelnen Symptome 
wurden alle möglichen angewendet. Von allen scheint das 
Arsen einen günstigen Einfluß auf den Allgemeinzustand aus- 
zuüben. Hoch in Zagor verwendet Kalibich romicum allein 
oder mit Sublimat innerlich mit angeblich günstigem Erfolge. 
In der alterletzten Zeit wird von Böscolö-Bragadin und 
D'Obmxa gegen die Darmerscheinungen Protargol in Dosen 
von 1 — 3 g pro die empfohlen, was in Anbetracht des Cm- 
standes, daß das Silber nach den Erfahrungen von Rocx selbst 
in minimalsten Spuren den Aspergillus tötet, mit Rücksicht 
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Freude zu begrüßen. Ein solches Pellagrosarinm schwebte ja 
Achon vor 120 Jahren dem großen Menschenfreunde Kaiser 
Josef vor, als er eine Pellagra* tation in Legnano errichtete 
und mit deren Leitung den Vater der Pellagraforscher 
Steahbio betraute. 

Pär alle Staaten, in welchen die Pellagra in einer 
wahren Volksseuche geworden ist, wäre ein derartig««, 
modern eingerichtetes internationale» Institut, in dem her- 
vorragende Fachmänner an» aller Herren Länder rieh dem 
erstrebten Ziele widmeten, von eminenter Wichtigkeit and 
ich rweiflc nicht im mindesten, daß unsere gegen- 
wärtige Regierung «ich in munifUenter Weise an 
diesem so dringenden, so ehrenvollen, so segens- 
reichen Werke zum Heile der leidenden Menschheit 
boteiligen wird. Und so lade ich Sie, meine verehrten 
Herren und insbesondere die Herren Korreferenten ein, diesen 
meinen Vorschlag txi erwägen und denselben nach Tnnlich- 
keit zu unterstützen, auf daß da« angeregte Werk, entr 
sprechend dem Wahlspruche unsere» erhabenen Monarchen 
„Viribus Haitis", baldigst erstehe! 



Über Myasthenie. 

Von Dr. Elll Waiain«. Etbigenilp, Tirol. 

Während das KrankheiUbild der Myasthenie darch zahl- 
reiche Beobachtungen als Krankäeiteeinbeit scharf begrenzt 
ist, wissen wir Über die Ätiologie and pathologische Anatomie 
der Krankheit noch recht wenig. Pathologisch-anatomiflche 
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toi der Pat. die Ptosis wieder ein. Auch trat eins Bewegnag«*ioning 
In beideo Armen und Belneo ein» die darin bestand, daA sie die Anne 
Dicht nach hinten auf den Rücken oder die Baude mm Haannachen 
sof deu Kopfe bringen nnd die Beine nar schwer hochheben konnte. 
Andere Bewegungen der Anno wsren nicht gestört, such du Geben 
gat möglich. Du Scbielea hörte im Sommer 1901 aaf\ Die Ptosis 
besserte sich allmählich und war im September 1902 nicht mehr 
bemerkbar. Die erwähnte Bewegoogesttnwg der Arms nnd Beine 
txaeerte sich bis «im Frthj.br IfrÜl. In der Neujabranscht 1901 trat 
plötzlich eio Anfall tod heftiger Atemnot ein, der ilrka 10 Minuten 
danerte, und nach etlicbeo Stunden ein xweiter Anfall tos "/«stflndiger 
Daccr. Dabei soll das Atmen verlangsamt und steinend gewesen sein 
nnd die PaL das Gefühl gehabt haben, wie Wenn ihr die nnlere 
Tboraaapertar zusammengepreßt wflrfe. Die Anfall.? gingen wieder 
Tortber. Seit Herbst 1902 ist Pat sehr stark abgemagert. Ptosis 
nnd Schielen ist in der leWeo Zeit wieder aufgetreten. Es maß noch 
eine außerordentlich starke Ermüdbarkeit hertorgeboben werden. 
Dieselbe anBarte sieb darin, «al, wenn Pat. eine Zeitlang ging, 
ihr die Pnöe rerwgten, dann mußt* sie niedersiüen, woranf es 
wieder eine Weile ging. Wenn PaL eine Zeit lang las, senkten sieb 
die Oberlider, so All sie dieselben mit den Fingern hinaufbeben 
mußte. Auch beim Reden, Kanen roep. Schlacken war die Ermüd- 
barkeit inffallsod. Am Abend befand »ieb Pst immer am schlechtesten. 
Jetit klagt Pst, eher Doppeltaehen, da» sie aehJecht reden könne, Uber 
erwhwertee Scblndten und Ober Vmchhicken, auch habe sie viel 
Schleim im Halse nnd kenne nicht längere Zeit Ina Liebt schauen, 
Appetit ziemlich gnt. Stnhlgsng tlgUch. Büsten nnd Nacbtacbweifte 
bestehen nicht. Fttr I/uei sind sichere Anhaltspunkte nicht vor- 
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Aas der objektiven Untersuchung will ich folgendes her- 
vorheben! Geistig gut entwickeltes t intelligente« Mädchen von sehr 
grazilem Knochenbau, Äußerst dürftiger Muskulatur und geschwundenem 
Fettpolster. Gesicblsfarbe und Schleimhäute nicht auffallend blaß, 
Reftpir&tiODS'ZirkuIationmipparat, Bnuchorgaue, Urin geben durchaus 
normale Verhältnisse. Der Nerrenatatus ist folgender: Rein Kopf- 
schmerz, Sen&orium frri. Sprache: Es besteht keine deutliche, eigent- 
liche Anartbrie , sondern nur etwas undeutliches und erschwertos 
Sprechen. Geruch normal- Sehschärfe normal, ebenso das Gesichts- 
feld, keine Oemiopie. Es besteht beiderseits mäßige Ptosis, die beim 
Ungcren Fixieren starker wird. Das linke Auge schielt etwas nach 
innen- Es begeben gleichnamige Doppelbilder. Die Bewegungen 
beider Bulbi nach rechte nber die Mittellinie hinaus unmöglich, nach 
oben und unten ebenfalls gleicbmlfilg und stark ein geschenkt. Nach 
links, soweit es die Abduzensllbmung am linken Auge zulaßt, ziemlich 
gut möglich. Die sogenannten reflektorischen Augcubewegungen beim 
Drehen des Kopfes sind ebenfalls nlebt erhalten. Pupillen gleichweit. 
Ihre Reaktion prompt. Geschmack normal. Mundfazialis linkerseits pare- 
lisch. Pfeifen, Blasen, Lachen unmöglich. Laryngoekopischer Befund 
normal. Hchlackakt: erschwertes Schliugou, manchmal Verschlucken. 
Zunge nicht atrophisch, keine fibrllllren Zuckungen, ihre Bewegungen 
prompt, nnr starkes Hervorst recken gebt nicht* Motorische Störungen 
an der Körpermuskulatur nicht vorbanden, auch keine Atrophien, 
keine Etilartnngfreaktion. Rehaenreflexe an den oberen Eitrcmittten 
nicht auslösbar. Die Patellarreflexe gesteigert. Myasthenische Reaktion 
(geprQft an den Oberext remititen), wenn auch nicht auffallend, so 
doch deutlich vorbanden. 

Es ist also bei der Patientin beiderseitige Ptosis, Ab- 
duzensliihmung am linken Auge, gleichmäßige und starke 
ftewegungsbesehränkung der konjugierten Augenbewegungen 
nach rechts, oben und uoten, bei Nichterhaltensein der reflek- 
torischen Augen bewegungen vorhanden. Ferner eine links- 
seitige Fazialislähmung (vorwiegend der Mundfazialis). Sprach-, 
Schling- um} Kaumuskelstörung. die anamnestische Bewegiuigs- 
rtörong dc+ Ober- und Unter ex treroi taten, sotfie die myasthe- 
nische Reaktion. Ein Zweifel an der Diagnose „Myasthenie - 
kunn nach allem kaum vorbanden sein. 

Ich bebandelte die Pat, mit faradischeu Strömen und 
gab innerlich Jodkali in großen Tagesdosen, zirka 3 g pro die 
ab^r nur durch .'1—4 Tage, worauf ich 4 Wochen aussetzte. 
Unter zahlreichen Remissionen besserte sich der Zustand all* 
mählich , zuerst wurde die Sprache deutlicher und daa 
Schlucken und Kauen leichter, das Kürpergewicht nahm rasch 
zu, dann verschwand die Fazialislähmung und die Ptosis; sehr 
langsam besserte «ich die Blicklahmung und am hartnäckigsten 
war die. Abduzenslähmung am linken Auge. 

Derzeit besteht gar kein Krankheitssymptom, außer 
einem etwas stArren Gesichtsaasdruck. Ermüdbarkeit ist nicht 
vorhanden. Patientin verrichtet häusliche Arbeiten, geht, ohne 
zu ermüden, weite Strecken, tanzt sogar trotz Verbot. 

Auffallend ist, daß in letzter Zeit eine sich äußerst 
rasch entwickelnde Skoliose an der Wirbelsäule, und zwar 
Dorsalskoliose nach links und verhältnismäßig Hehr starke 
Lumbalpkoliose nach rechte auftrat. 

Das Jodkalt , * das am Anfang der Erkrankung ohne 
Nutzen war, schien später, als ich die Pat, in Behandlung 
bekam, in den verabreichten großen Dosen nicht ganz wirkungs- 
los zu sein, obwohl ich weit entfernt bin, darüber Bestimmtes 
behaupten zu wollen. 

Was die Legalisation des K rankheit sjjrozesses im patho- 
logisch-anatomischen Sinne betrifft, so spricht schon der, ich 
mochte sagen apoplektiforme, Beginn mit Schwindel und Übel- 
keit für einen zentralen Sitz. Daa erste war Abduzenslähmung 
links und beiderseitige Ptosis, dann folgten Bulbärsymntome. 
Diese Symptome lassen sich wohl ohne Zwang durch nukleare 
Herde erklären. Die iiuch in meinem Falle beiderseits gleich- 
mäßig entwickelte BJicklShmung , welche nach genau ge- 
pflogenen Erhebungen erst später auftrat, macht ein über- 
greifen von den Kernen auf die supranuklcaren Blickzentren 



wahrscheinlich (siehe Biblschgwskt , Die Augen Symptome 
der Myasthenie, .Münchener med. Wochenschr.*, 1904, Nr, öl). 

Über Lokalisation der übrigens stark im Hintergrunde 
stehenden Bewegungsstörung der Arme und Beine dürfte 
sich streiten lassen; jedenfalls wäre es verlockend, dieselbe 
auch in die Medulla oblongata zu verlegen. 

Für die Ätiologie des Falles sind sichere Anhaltspunkte 
nicht vorhanden. Bemerkenswert ist der ganz akute Beginn, 
der an kleinste Blutungen reap. kapilläre Embolien denken 
ließe. Eventuell könnte eine supponierte infektiös- toxische 
Schädlichkeit zur Schädigung der Blutgefäß wände und da- 
durch* wie gesagt, zu Blutungen, Thrombosen oder Embolien 
führen. Die starke allgemeine Abmagerung wäre durch Ein- 
wirkung von Toxinen resp. durch Autointoxikation leicht 
erklärbar. 

Es würde mich freuen, wenn dieser in verschiedener 
Beziehung nicht uninteressante Fall pathologischen Anatomen 
und Neurologen als Steinchen zum weiteren Ausbau der 
Pathologie der Myasthenie willkommen erschiene. 
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Neue elektrjpche Heißluftapparate. 

Von Dr. J. Lamberger. Wien. 

In dem vom Schreiber dieses in der wissenschaftlichen 
Versammlung des Wiener medizinischen Doktorenkollegiums 
am 14. November 1904 gehaltenen Vortrage „Ober lokale 
Heißluftbehandlung u (publiziert in der „Wiener Med. Presse*. 
1905, Nr. 1 und 2) erscheint ein ausfuhrliches Kapitel der 
Frage der Apparatekonstruktion gewidmet. Dasselbe stellt 
sich auf Grundlage sowohl praktischer Erfahrungen als auch 
theoretischer Studien als ein warmes Plaido^er für die Not- 
wendigkeit von grundlegenden Änderungen im Bau der Heiß- 
luftapparate dar, sollen nicht zutage ^treten© MängeJ und 
ObelstÄnde hemmend und zerstörend wirken auf die ansonst 
so rationelle und erfolgreiche Heißlufttherapie. So heißt es 
in obiger Publikation: 

»Es läßt sich nicht bestreiten, daß der Heißluftbchand- 
lung eine Reihe von Mängeln und Übelständen anhaftet, es 
wir : dies nicht allein von den Gegnern behauptet, sondern 
auch von allen objektiven Anhängern anerkannt; und wenn 
es trotz alledem den konkurrierenden Thermal methoden nicht 
gelungen ist, jene zu verdrängen, so beweist dieser Umstand 
in prägnanter Weise» daß eben die Erfolge der lokalen 
Hfti&luftapplikation so groß sind, daß sie die unange- 
nehme, Begleiterscheinungen in den Hintergrund treten lassen* 

Eine mehrjährige praktische Erfahrung hat mir gezeigt, 
daß die so vielseitig konstatierten Übelstände keineswegs der 
lokalen Wärmeanwendung an und fUr sich anhaften, daß sie 
nicht in physikalischen oder physiologischen Verhältnissen 
begründet sind, sondern daß die mangelhafte Konstruk- 
tion der Apparate in erster Linie und die durch die 
Neuheit des Verfahrens begründete mangelhafte 
Technik die Veranlassung sind. Ich glaube nioht zu 
weit zu gehen, wenn ich behaupte, daß die Anwendung 
technisch vollendeter Apparate und Verwertung der 
im Laufe der Jahre gemachten Erfahrungen zu einer Durch* 
bildung der Methodik die Heißluftbehandtung von den an- 
haftenden unangenehmen Erscheinungen zu befreien und da- 
durch indirekt den Heileffekt zu steigern vermögen.** 

Parallel mit Konstruktionsfehlern mancher Systeme, die 
aus mangelhafter Beachtung physikalischer Grundgesetze re- 
sultieren und unter Umständen nichts weniger als irrelevante 
physiologische C beistände nach sich ziehen, geht eine souve- 
räne Verachtung der primitivsten hygienischen Anforde- 
rungen, die nicht einmal dem Auge des Laien entgeht und 
öfters peinliche Inkriminationen von Seite des Patienten 
provoziert 
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*uft in das Inner« dea Heifilnftb 
von da teils direkt» teils indirekt in die Atmungs- 
loft Ausführlich habe ich über die Verseh locht erung 
der Zimraerluft durch die Heizung der HeißlufUppa- 
rate, sei es mit Gw, »ei es mit Spiritus, in meinem 
Vortrage am 14* November 1904 gesprochen und auf 
die schweren Nachteile dieser Heirforra in phvaiologi- 
scher Beziehung hinge wiegen* I^h habe den Nachweis 
erbracht, dafi ein überwiegender Teil der CbelsUinde, 
die auf das Konto der Hciflluflhehandlung geschoben 
werden, wie stärkere AUgemeinreektion t hie und da 
vorkommende ÜbUchkeit etc., dnreh die fehlerhafte Kon- 
straktion der Apparat«, speziell puncto Heizung, her 
und daO eine diwbesügliche Remedur 
und ganz an erzielen ist* 

So ging ich denn an den Hau neuer Apparate. In 
logischer Konaetjuenx der von mir verfoentenen An* 
schauungen mußte die Losung der mir gestellten Auf- 
gabe nachfolgende Momente wahrnehmen: 

1. Waschbarkeit und Deainfektionsfähigkeit 
der Apparate, solide, gefüllige Ausstattung 
und Haltbarkeit 

2. Elektrische Beizung. 

3. Möglichste Lokalisation der Heiflluft- 
applikation auf die erkrankte Körperstelle und 
möglichst komfortable Lagerung der erkrankten 
Teile unter möglichster Einschränkung der Typen- 
ansaht. 




Materiale, sowohl für die äußere Bekleidung als auch für die 
Innenwände, gewährleisten die Vermeidung von all den Män- 
geln , welche in größerem oder geringerem Maße den bisher 
verwendeten Apparaten anhaften. AI* einen wesentlichen 

3 
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Fortschritt in bezog auf die bisher so vernachlässigt« 
Hygiene wird der Praktiker es empfinden, daLi sämtliche 
Stoff bestand teile aus waschbarem Stoffe und auswechselbar 



selben angestrebt und — wie ich glaube — auch er- 
reicht habe. — Die Heißluftapparate (System Dr. Lam* 
kkkgeh) sind auf kein Untergestell montiert, wegen 



Fi*. 3ö. 




sind, da sie mittelst Knöpfvorrichtung am Apparate be- 
festigt werden. Ein solider Rahmen aus trockenem Jürlon- 
holz, die innere Auskleidong mit starken As- 
bestech ieferplattcn , ein Überzug mit poliertem, 
gegen jede Temperaturhöhe widerstandsfähigen 
„Vulkanfiber" 1 , durch Messinglcisten gesichert 
und geschmückt, gewähren diesen Apparaten 
eine Vereinigung von Zweckmäßigkeit und Soli- 
dität mit ausgesprochen geschmackvoller Aus* 
stattung. 

Ungleich schwieriger gestaltet sich das 
Problem der Heizuug. Eine rationelle Beseiti- 
gung der Bedenken , die in praktischer wie 
theoretischer Beziehung gegen die bisherige 
Heizform mit Gas oder Spiritus vorgebracht 
werden, ist nur möglich durch den Übergang 
zur elektrischen Heizung. Den überwalt i- 
genden Vorzügen dieser, gegenüber der von ihm 
geübten Benutzung der QnxcKEsehen Öfen, hat 
sich auch Bikb 1 ), der Begründer der Heißluft- 
therapie, nicht verschlossen . er anerkennt aus- 
drücklich den Fortschritt, der in der Konstruk- 
tion des LOinKMA nn sehen elektrischen Heißluft- 
apparates — Elcktrothcrm — liegt, führt aber 
eine Reihe von Nachteilen an, welche die Ver- 
wendbarkeit dieser Anparate sehr beeinträch- 
tigen. Diese Nachteile sind nach Bikr die 
schwere Beweglichkeit derselben , ihre be- 
schränkte Anwendbarkeit auf eine Reihe von 
Gelenken unter Ausschluß von Hüfte und 
Schulter und ihr teurer Preis. 

Es ist sehr naheliegend, daß ich bei meinen 
Versuchen, elektrisch geheizte Heißluftapparate 
zu konstruieren, auf die von Bieic hingewie&enen Nach* 
teile Bedacht genommen» die sorgfältigste Beseitigung der- 

') Bi«, Hyperämie als BtJÜritttL Ldjaig 1903, 



ihrer Leichtigkeit überall hin transportabel, können 
auf jeder Unterlage, Bett, Tisch, Sessel, aufgestellt 




Modell A. Hand beb an diu (ig im „rniverealap parat 41 . 



und mittelst eines Kabels an jeden Steckkontakt 
oder Glühlampe angeschlossen werden. 

Die Heizung sämtlicher Jlodello erfolgt durch 
elektrische Heizkörper (Fig. 1), welche am Boden 




M*W1 C 

der Apparate, sondern auch eine Beseitigung j^ er Betriebs- 
störung, da sämtliche Heizkörper gleich und dem an der 
Seitenwand, knapp Uber dem Boden angebrachten Ausschnitt 
exakt angepaßt sind. Ein dreiteiliges Kabel führt vom Heiz- 




Modell Ä: Universalapparat, für 
Behandlung von Hand, Fuß, Knie und 
Ellbogen (Fig. 3a und 36). 

Modell ß; Großer Starz, für größere 
Körperpartien, Kreuz. Hüfte, beide 
Knie, beide Beine etc. (Fig. 4). 

ModellC* Langer Sturz, für einen 
(ganzen) Arm oder Bein (Fig. ha 
und hby 

Modell I): Hautstellenapparat für 
zirkumskripte Partien. Schulter, 
Nacken etc. (Fig. 6) ; 

Ad C: Eine sinnreiche Vorrichtung, 
ein in einer halbkreisförmigen Metallrinne 
am Apparatende venwhiebbares Ansatzstück, 
ermöglicht die gleichmäßige Verwendung des 
Apparates sowohl für die rechte als auch 
für die linke Seite.. 

Als eine wohlüberlegte Konzession an 
die Lichttherapie, deren günstige Becin* 

SKirt, SSStSh d!e Anl.rTngTng 
ichen Glühlampen, blauen nnd weißen, im Innern der 
dar Die dadurch ermöglichte Kombination der Heiß- 
und Bestrahlungstherapie erscheint als eine erwünscht« 
der therapeutischen Potenz dieser Apparate. 

S* 
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Aufler den oben angeführten Typen, welche, wie bereits I gynäkologische Zwecke konstruierte „Exiudalapparat''. Weiter- 
erwBhnt, für alle Fälle genügen, wurden noch einige ,Spe»al- | hin erwähne ich das als eigentlicher „Umversal-HeiÖluft- 
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■ 



11* ■ 





Modell C Behandlung von Bein und Hafk im .Längen Starz*. 



Fig. 6. 




ModfU IK Gt«irnUt«hftiidlunK mit (auf dem M ve«c hieb Urem) 
_ H a " täte mm p parat * * 

apparate* konstruiert, die aber wohl hauptsächlich Anstalts- 
zwecken dienen werden, resp. für die spezialistische Praxis 
heKtimmt sind, wie beispielsweise der ausschließlich für 



apparat" zu bezeichnende r Heißluftbett B , den speziellen 
„Schulterapparat 4 *, „Doppelschulterapparat", den „Lümbagu- 
apparat* etc* 

= * # # 

Zum Schlüsse obliegt mir die Ehrenpflicht, der Firma 
Jurschitzka & Schmidl wärmsten Dank und Anerkennung 
auszusprechen für die unermüdliche sachverständige und 
opfervolle Unterstützung, die ich bei ihr gefunden. Weit 
Uber den Rahmen kaufmännischen Interesses hinaustretend, 
stellte mir Herr Schmidl, der hiesige Chef der Firma, 
reiche praktische Erfahrung und sein technisches Wissen 
Verfügung, in werktätigster Weise unterstutzt von einer 
Schar hochintelligenter , selbständig denkender , tüchtiger 
Arbeiter. 



Katzenstein (Berlin): IM« Unterbindung der Aorta, 
ihre physiologische and ihre therapeutische Be- 
deutung. 

Verf. konnte in zahlreichen Ticrverouehen feststellen, daß sofort 
nach Unterbindung der Aorta die Entwicklung eine* K oll atcral kreis 
laufen beginnt, so daß schon nach wenigen Tageo etwa ein Drittel 
der früheren Blutiuenge in die jenseits der Unterbindung gelegenen 
Gebiete gelangt. Die Höhe des vor der Unterbindung vorhanden 
gewesenen normalen Blutdrucks wird erst nach Monaten erreicht* 
Die Ausbildung den Kollateralkreislnufs schafft derartige Widerstände, 
daß stets eine Dilatation und Hypertrophie des Heraus eintritt 
(„Archiv f. klin. Chir. u , Itd* 76, IL 3). Io Übereinstimmung mit 
anderen Autoren Tand EUUNHKU, daß die beim Hunde nach der 
Aortenunterbindung oberhalb der Hifarkaüon eintretenden Lähmungen 
der hinteren Extremitäten peripherischer Natur sind. Denn diese 
Ubmungen sind vorübergehend, die elektrische Uitungsfahigkeit der 
Muskeln i*t vorübergehend stark beeinträchtigt und dieselben sind 
anatomisch geschadigt; die Blase zeigte in den ersten Tagen schwere 
Zirkulationsstörungen, in zwei Fällen sogar so schwöre, daß Perforaiioa 
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bandelt es «ich nur um eine Trflbuug. Hier besteht eine arterielle 
Nephritis, die ebenso wie der Diabetes von dem arthritfschen Zu- 
■'....]■]■■ abhängig ***■ Die«« Nephritis kompiliert sieh häu6g mit 
Urämie. Endlich beobachtet man eise Anzahl von Diabetikern, die 
ohne interk linierende Krankheit und ohne Arteriosklerose eine in 
der Regel reichliche Albuminurie (2—4 o) darbieten, die sieb nach 
(lemütabewegnngen und Überanstrengung vermehrt, aber das Allge- 
meinbefinden nicht stört. Der Urin dieser Patienten enthält übrigens 
weder Zylinder noch Unkosten; sein spezifischen Gewicht nnd 
seine Farbe tfnd nahezu urvl, Dleaer „Diabete albumincuz* hangt 
nach LäSCERHaux von einer Störung in der Medulla oblongata ab, 

B. 

Au* dem Kaiser und Kaiserin Friwl rieh- Kinder- 
krankenhaus in Herlin 
(Direktor Prof. Dr. A. Baghtaky). 
Kassel: Über Erfahrungen mit einer neuen Bntter- 
milohkonierve. 

Seit langem spielt die Buttermilch in der Therapie der Dann- 
krankheiten und Ernährungsstörungen Im BäuglJngsnlter eine große 
Holle. Da dieselbe ala Säuglingsnahrung nur in ganz frischem Zu- 
stande verwendbar irt, war « bedauerlich, daß die Beschaffung 
einer einwandfreien Buttermilch mitonter auf erhebliche Schwierig- 
keiten stoßt, die sieh besonder* In der ambulatorischen Praxi* störend 
bemerkbar marhen. Im Krankenbau« kommt es infolge sorgfältiger 
Milchkontrollo niehl zu nennenswerter Schädigung, wahrend die 
auswart» milebtrinkendea Kinder bald wieder in der Ernährung 
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wir es mit emem suraen &m'Döprungsio*Uniae zu tun» Nach 
Miiskelan&trengung tritt im Uegen zunächst Verlaogsamuog und erat 
nach etwa 2 Minuten eine normale Pulsfrequenz ein. Besondere 
Phänomene, die durch die Tätigkeit einzelner Moskelgroppeti hervor- 
gerufen werden, als charakteristisch für diese oder jene Neurose 
konnte Verf. nicht feststellen. Die Untersuchung der Pulsfrequenz nach 
der von J. ge*cb:Uerton Methode kann Ober die Uirtnogsfuhtg* 
keit des Herzens eine gewisse Vorstellung geben und zugleich bei 
der BescbifUgungstherapie von großem NuUen sein. B. 



""Äars'i * *- 

Aus Untersuchungen von Nadolkciny an 100 Kindern gebt 
folgendes hervor („Jahrbuch f. Kinderheilk.*, Bd. 60): Der akute 
Mittelobrkatsrrh und die akute «isudaüve oder perforative, abo 
eiternde MiltelohrenizQndnng sind die gewöhnlichsten Komplikationen 
der Ma*em* Sic entstehen hauptsächlfcb in den ersten 2 Wochen 
nach der Eruption, bisweilen schon Im Prodromalstadium . weniger 
hla6g erst zur Zeit der Desquamation. Es ist also falsch, die Mittel* 
ohrerkrank augeu zu den n Naehkrunkheiteo M der Masern tu zahlen, 
sie sind vielmehr mebl nosogener, seltener sekundärer Natur. Ihre 
Entwicklung wird dann durch Erkrankungen der oberen Luftwege 
und der Lungen häufig gefördert oder sogar erst veranlaßt, weshalb, 
wie bei anderen Infektionskrankheiten, auch hier der akute Schnupfen 
schonend und sachgemäß (ohne Nason*p<iruog) behandelt werden 
mufi. Die entzündlichen Prozesse treten in der Regel mit deutlichen 
subjektiven Symptomen auf. Die objektiven Zeichen sind ebenfalls 
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die der genuinen Otitis media acuta. Sie sind im großen und ganzen 
gutartig und haben sogar Tendenz zur Spontanheilung, jedoch sind 
schwere Affektiouen mit Caries mastoidea und anderen Kompli- 
kationen, auch Taubstummheit nach Cbergreifen auf da« innere Ohr, 
nicht ausgeschlossen. Durcb frühzeitige Prophylaxe gelingt es oft, 
die Entwicklung der Exsudatiou in der Paukenhöhle hintanzubalten. 
Eine rechtzeitige Therapie erreicht in den meisten FUIen eine 
Resorption des Exsudat«, fei aber eine Perforation des Trommelfells 
eingetreten, so gelingt dennoch die glatte Ileilung der Otitis media 
suppurativa so gut wie immer nach durchschnittlich 3 Wochen. 
Rezidive der Mittelohreiterung bei Masern sind selten. Unbehandelt« 
oder vernachlässigte Kille kommen dagegen hAufig nicht zur Heilung, 
oder aber slo hinterlassen beträchtliche Zerstörungen im Mittelohr 
und demenstprechende Schwerhörigkeit. L. 



(Berlin): über Alypin. 

Alypin ist ein Glyierinabkümmling, Und zwar das Monochlor- 
hydrat des BenzoyM-3-tetmmethyldiamincH2-äthylisopropyl-aIkohols. 
Es ist ein weißes, in Wasser außerordentlich leicht, aber auch in 
Alkohol gut lösliches Kristallpulver, das (bei 100» getrocknet), 
bei 1*19° schmilzt. Die Lösungen des Alypins reagieren neutral und 
lassen sich durch 5 — 10 Minuten währende« Aufkochen unzersetzt 
sterilisieren* Das Alypin besitzt vor allem die guten Eigenschaften 
des salzsauren Kokains: Es wird von den Schleimhäuten und dem 
subkutanen Zellgewebe leicht aufgenommen und durcb die alkalisch 
reagierenden Körpersäfte nicht ausgefällt. Die Resorption Ist sehr 
prompt und niemals treten, nach Injektion von 4 — 5°/ igen Lösungen, 
Entzündungen oder Nekrosen an der Apptikat ionssteile auf. Der 
anästhesierende Effekt des Alypins ist demjenigen des Kokains 
durchaus ebenbürtig. Einprozeutige Alypinlösungen erzeugen nach 
50—60 Sekunden nicht allein eine vollkommene Anästhesie der 
oberflächlichen Schichten, sondern üben auch eine bedeutende Tiefen- 
wirkung aus. Es ist bedeutend weniger giftig als Kokain. Im Gegen- 
satz zu Kokalu und den meisten anderen Anästhctizis ruft Alypin 
keine Mydriasis hervor, auch nicht als Nachwirkung, ebenso keine 
Akkommodation ; hl- ■ keine Erhöhung des intraokularen Druckes. 
Im Unterschied zum Kokain erzeugt das Alypin keine Ischämie. Die 
Indikationen des Alypins sind die gleichen wie heim Kokain. Es 
dient zur lokalen Applikation in der laryngologlschen, ophthalmo- 
logischen und zahnärztlichen Praxis. Kür die Infiltrations- sowie die 
regionäre und Lumbalanästhesie nach Schi-bich, Rkcuts, Bjku und 
anderen eignet sieh das Alypin gleichfalls vorzüglich. Die Dosierung 
ist in allen Fällen ungefähr die gleiche wie die des Kokains. Das 
Alypin stellt sich in der praktischen Anwendung auch etwas billiger. 
Zur Erzeugung lokaler Ischämie können Alypinlösungen ohne Nachteil 
mit den Üblichen Nebennierenpräparaten (Adrenalin , Suprarenin) 

G. 



LAiEK a^tomischl): Ein Beitrag zur Bkopolaminmcr- 

Verf. berichtet, daß es ihm gelungen sei, die Vorzüge 
und die unangenehmen Wirkungen der Skopolaminmorphinmnarko&e 
zu erkennen. Er gebrauchte eine stets frisch bereitete Lösung, von 
welcher eine halbe Prav:i^pri1ze vor der Operation, die andere 
Hälfte eine Stunde später eingespritzt wurde. Im ganzen wurden 
lOtf-n? Hcopolamini hydrobrom. (Mkkck) und 26 cg Morphium inji- 
ziert. Es wurde diese Narkose in L6 Fällen gebraucht ohne Unter- 
schied des Alters, zwischen 1 6 — 6» Jahren. In allen diesen Fällen, 
außer zweimal, konnte die Operation ohne Zuhilfenahme des Chloro- 
forms nicht beendet werden, eine vollständige MuskelrelaxaÜon kam 
nicht zustande. Freilich war dann die nötige Chloroformmenge nur 
klein. Die Almung und der Puls blieben sonst gut, nur in drei Fällen 
kam es zur Atmung nach rHKYNB-STOKKSsehcm Typus. In einem 
Fall steigerte sich diese Almungsart mit der Pukahnalmic in dem 
Maße, daß es zum Exitus kam, für den außer der Skopolaminuarkosc 
nicht« anderes beschuldigt werden kounte („t'asopi* feskreh U»karu u , 
1905, Nr. 2). Daß alt dann mit weiteren Versuchen nicht mehr fort* 
gesetzt wurde, sieht eben mit diesem unangenehmen Falle in Zu- 
sammenhang. Stock. 



B. Niederle (Kladno): Ober 
natoriai. 

Verf. beobachtete einen Fall einer isolierten Neuralgie de« 
N. buecinatorius , die durch eine Operation (äußere Meihode nach 
Zuck erka i') glücklich behoben wurde. Diese Neuralgie ist rar 
und wenig bekannt. Die charakteristischen Symptome sind am Anfange 
neuralgische Schmerzen, lokalisiert in den Wangenmuskeln bis zum 
Mundwinkel. In der Gegend der Holaren findet man einen auf Druck 
sehr schmerzhaften Punkt, was eiueu Anfall hervorruft. Verf. fand, 
daß dieser Punkt mit dem Verlaufe der Arteria maxillarii korre- 
spondiert, auf welcher eine erhöhte Pulsfrequenz zu verzeichnen ist. 
Es handelt sich augenscheinlich um einen Scbmerzpunkt nach Vallkix 
(„Revue v neu., psych,, fys. a diaet. ther.<\ 1905, Nr. l). Die Be- 
obachtung bezieht sich auf eine 72jährige Frau, die nicht rezidiv 



HUTINET (London): Die Kontagioftität des Diabetes. 

Von Zeit zu Zeit werden Fälle von Koexistenz von Diabetes 
bei Eheleuten berichtet. Bbrovk lenkt 188!) ernstlich die Aufmerk- 
samkeit auf deu konjugalen Diabete«. Hutixkt (..British Hedical 
Journal*, Februar 1905) hat jüngst mehrere derartige Fälle boob 
achtet und im ganzen 161 Fälle von konjugalem Diabetes zusammen- 
gestellt Auch andere Autoren, wie Th&sikr, Makik und Talamon 
glauben an die Möglichkeit einer Ansteckung beim Diabetes. Hutisrt 
nimmt au, daß das Kontagium, von welcher Art immer es sei, im 
Munde enthalten sei und durch den Speichel übertragen werde. Die 
derart übertragene Zuckerkrankheit unterscheidet sich einigermaBen 
von der gewöhnlichen Form derselben. 8ie verläuft weniger schwor, 
ist leichter der Therapie zugänglich und sicherlich heilbar. Es fehlen 
die Symptome des Durste und der Polyurie und die Glykosurie ver- 
schwindet zuweilen spontan, wenn der Patieut sich von der Iufektions 
quelle entfernt. Wenn der kranke Teil des Ehepaares stirbt, so 
gesundet der infizierte. Natürlich sollten prophylaktische Maßregeln 
niemals außer acht gelassen werden. Die größte Sorge ist darauf 
zu richten, den Speichel unschädlich zu maehen; jede Ginpmii« 
eines Diabetikers ist sorgfältig zu behandeln. J. St. 



MlTROFANOFF (Moskau) : Über die Behandlang mit 
Dilation und Druck auf die Bauchwand. 

HmOFAHOFf beschreibt die verschiedenen Methoden, 
sich die Gynäkologen behufs Kolumuisatiou (mit Karbolsäure ge- 
tränkte Wattetampons, gepreßte Schwammzylinder, Einführung von 
Glyzerin in die Scheide mit nachfolgender Tamponade, Gazobänder etc.) 
bedienten („Wratschebnaja Gazetta", 1901, Nr. 3ß). Die Metboden 
und Materialien t die zum Zwecke der Behandlung mittelst Druckes 
auf die Bauchwände nebst Gegendruck von selten der Scheide an- 
gewendet werden , sind gleichfalls verschieden (Auflegung oiues 
Sackes mit Schrot auf das Abdomen , Einführung eines Luftpesaars 
in die Scheide, Einführung eines mit Schrot gefüllten Condoms in 
die Scheide und Auflegung eines mit Schrot gefüllten Sackes auf 
das Abdomen, Einführung eines mit Quecksilber gefüllten Kolpeurynters 
in die Scheide, Auflegung eines mit Schrot gefüllten Sackes auf das 
Abdomen usw.). Der Einfluß de« Backes wird nach der Ansicht der 
Mehrahl der Autoreu erstens durcb die Wirkung des Druck« als 
solchen auf die flüssigen Bestandteile der Entzündungsprodukte be- 
dingt, wodurch die gesteigerte und beschleunigte Absorption derselben 
durch das Lymphsystem erklärt wird* Zweitens setzt der von seilen 
der Vagina ausgeübte Druck, iudem er die Gebärmutter hochhebt 
und die breiten Mutterländer mit den in denselben enthaltenen Ge- 
fäßen dehnt, die Ülutfilllung der Beckenorgaue herab. Drittens ver- 
ringert der Druck von Seite» der Vagina und der Rauchwand, indem 
durch denselbeu die Gefäße, vornehmlich die Venen, als nachgiebigere 
und dünnwandigere komprimiert werden, die venöse Stauung und 
fordert auf diese Weise die Absorption, indem die Rlutzirkulation 
reguliert wird. Viertens werden durch den Druck von selten der 
Scbeide die kranken Organe mobilisiert. Füuftens wird von einigen 
Autoren die Vermutung ausgesprochen, daß bei der Auwendung von 
Druck durch die Vagina und die Rauchwand an deu Angriffspunkten 





jekUön&ßü&j-jgkeit gefüllt, mit der Sonde armiert in eine Nasenoffnang 
eingeführt j-jd so weit rorgeseboben , da£ das kugelige Ende den 
freien Rand de« Gaumensegels überschreitet. Wahrend der Patient mhig 
atmet, wird der Kopf leicht nach rückwärts gebeugt und die Injektion*- 
flassigkeit entsprechend den Inspirationen tropfenweise entleert, fio 
gelangt nie In die Trachea t ebne besondere Keizwirkungen, von vor 
übergehendem Hosten abgegeben, zu entfalten. Die Reaktion ist ge- 
wöhnlich geringer, wenn der Patient sich selbst die Injektion macht. 
Bei sehr empfindlichem Kehlkopf empfiehlt sich der ZusaU einer 
kleinen Menge von Kokain. Die gebräuchliche Injektion*« ibäigkeit 
hat folgende Zusammensetzung: OL amygd. dulc. 100*0, Gomenol, 
Menthol aa. 2*0, Kokain 0*1, R* werden Ufrlieb 2 — 3ma) je 3c*w* 
injiziert. Die geschilderte Methode ist auch bei Kindern durchführbar. 
Bei chronischer und tnberkultoer Bronchitis werden schon wh den 
Wien Injektionen Abnahme des Hustens, Erleichterung der Expek- 
toration, Abnahme des Auswurf*, tichwindeu des Fiebers nnd Besserung 
des Allgemeinbefindens beobachtet. 

— Eingehende Mitteilungen über die Operative Beeinfluß 
barkeit des EplIeptiktTgehlma veröffentlicht Fbiedbich (Med. 
Vor- Jq GrelfswaJd, 1905, 1, Juli)- Kr bezieht sieh ausschlicflHch 
auf Kalle» deren Operation 4 — 6 Jahre ia ruckliegt und die dauernder, 
ärztlicher Kontrolle unterstanden haben. Im wesentlichen bat er sich 
des KöCHKKj^beu Verfahrens, Trepanation im hinteren Umfang des 
Stimhirne* mit gleichzeitiger Exiision der Dura roater obno opera- 
tives Eingreifen im Hirn *clbsi ( bedient nnd dabei In einer Reibe toii 
Fallen eine dauernde, natohafte Beeinflussung im günstigen Sinne erzielt. 
Er legt auf die Aualese der Falle das größte Gewicht, hebt besonders, 
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und vierten Mal. 16 Kranke litten an akutem Kbeuru 
subakutem. Anfangs wurden geringe Scrumdoson (&— 10 ccm\ in der 
Folge jodotb je 50 cem injiziert. In sämtlichen Fallen wurde nach 
der Seruminjektion eine deutiiehe Reaküoo beobachtet , bestehend 
aus Temperatursteigernng, erhöhter ftchmerifaaftigkeit und erheblicherer 
Schwellung der befallenen Gelenke. Je grouer die ßerumdosis, desto 
bedeutender die Reaktion. Mit jeder nachfolgenden Injektion wurde 
sie jedoch immer geringer. Sofort nach Abklingen der Reaktion 
begann auch der Abfall der Temperatur, welche mltnnter kritisch, 
meist jedoch Jytiscb, im Laufe ron mehreren Tagen bis zur Norm 
sank. Gleichzeitig mit dem Fleberubfall nahm auch die Bchmera- 
baftigkeü der OeJenke an Intensität ab, die Kranken empfanden 
Erleichterung. 

Ana klinischen Beobachtungen ron GHSoRomH^Med. Klin *, 
1905, Nr. 36) Uber fionorrhflehetlftftdKJng geht hervor, dau das 
Gonosan als ein ausgezeichnetes Präparat bezeichnet werden kann. 
Dasselbe tat eine grunMehbraun«, bafcamdicke Plflssigkeit, wekhe 
20% Rawabarw und 80*/* feinstes ostindischw Bandelnoteöl enthalt, 
das sHuerseile einen Mindestgehalt ron Qt% ttanUlol (der wirksame 
Terpenaftohol des ftla) aufweist. B* ist anf 6elatmekap«eln ron 
je O ^ff Inhalt gefüllt, so daß jede Kapsel alao 006? Kawaharz und 
0'24jr Saudelöi enthalt. Die Einführung den Gonoaans In die Go- 
norrhoetherapfo wird sis ein wertroller Fortschritt bezeichnet. Verf. 
verfugt über eine grofle Anzahl von GoQOfrnoefallen, dio mit Gnnosan 
felis im Kränkcnhaose, teils in der Privatpraxis behandelt wurden. 

— Über Dauererfolg nach Ventrfjflxatlo uteri berichtet 
V»n»tt („Mooatsebr. f. Geb. n. Ojn.*, Bd. 21, H. 8> Von hl in 
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den Jahren 1896—1303 operierten Fällen kaineu 32 zur Nach- 
untersuchung. In allen Fallen lag der Uten» auterlekticrt; in 30 roti 
BS Fallen war völlige Bettchwerdef reiheit erreicht. I» keinem Falle 
bestand eine Hernie. Die Konzeptionsfühiekeit war nicht herabge- 
setzt, eher erhöht. Mehrere vorher vollkommen rterile Frauen kon- 
zipierten. Die 9 Gehörten verliefen ohne besondere Störung; die 
von anderen Autoren beobachteten GeburtH*törungen (Querlage, 
Überdebnunp der hinteren Wand) kamen nicht vor. Um dieee guten 
Resultate zu erreichen» ist eine genaue Befolgung der von Lkopold 
m«b«N Vorschriften notwendig. Der Uterus wird mit ! Heiden- 
fäden fixiert ( die unterhalb de* Ansalzen der Ligamenta rotunda 
durch das Organ und durch die ganz« Dicke der Hauchwand ge- 
führt werden. Veraenknng unresorbierbaren Materials führt leicht 
zu Beschwerden oder zu Eiterungen; bei Verwendung von Catgut 
wird die Fixation ' nicht genügend fest. Wird zu hoch am Fundus 
fixiert, ao können (»eburtsatörungen entstehen. Die Metbode kann als 
Tast ungefährlich augesehen werden; unter im ganzen 124 in Lkopolm 
Klinik operierten Fällen kam kein Todesfall vor. Ein weiterer Vorzug 
der Operation i*t ihre Universalität ; keine andere Retrollciionsopomtiou 
paßt wie sie für alle Fälle. 

Zur Vermeidung der Nierenreizung nach großen Salizyl- 

gaben muß man nach Fkey („Münch, med. Wochonscbr.* , 1905, 
Nr. 28) zunächst die Bedingungen ermitteln, unter welchen nach 
Salizyldarreicbung die Nierenwhädigung eintritt. Die Salizyl Wirkung 
an weh beruht auf einer Örtlichen Reizung und auf resorptiven 
Wirkungen. Die lokale Reizwirkung kommt nur der freien Salizyl- 
l; es handelt sieb dabei um eine örtliche AnÄtzung der be- 
PUttaD. In den Nieren könnte sich einmal die resorptive 
des Balizyls mit ihren Gcfäßverlegungcn und Bhtvtam- 
sationen Äußern, dann aber auch die lokale Reizwirkung der freien 
Säure, sofern durch sauer reagierenden Urin die Salizylsäure im 
Harn freigemacht wird. Dann müßte die Nierenreizung im alkali- 
schen Urin fehlen; dagegen würde sie bestehen bleiben, wenn sie 
eine Folge der Giftwirkung des Salizyl* an sich ist. Verf. hat uuu 
dies** Frage an Kaninchen, ferner am Hunde und schließlich auch 
am Menschen (Selhetveraurh) geprüft, indem er durch geeignete 
Mittel dafür sorgte, daß der Urin sauer, neutral oder alkalisch 
wurde. Es zeigte sich in der Tat, daß die Reizung der Nieren, das 
Auftreten von Eiweiß und Zylindern nur im sauren Urin »stände 
kommt» während alkalischer Urin davon frei bleibt. Die Nierenreiznng 
ist demnach eine lokale Reizwirkung der im sauren Harn freiwer- 
denden Salizylsäure. Um also die schädigende Wirkung der Salizyl- 
säure auf die Niere zu verhindern , muß man durch Zufuhr von 
reichlichen Mengen Alkali den Urin des Patienten alkalisch raachen. 
Die Wirkung des Salizyls auf die zu bekämpfenden Krankheit*- 
prozesse wird nach Verf. durch die Darreichung des Alkali nicht 
beeinträchtigt. Man wird also entweder reichlich alkalische Wässer 
trinken lassen oder Natrium bicarbonicum geben. Gleichzeitig wird 
dadurch die unangenehme Wirkung des Natr. salicylic. und Aspirins 
auf den Magen vermieden. 



Literarische Anzeigen. 

Lehrbuch der orthopadiiohen Chirurgie. Bearbeitet von 
Dr. Albert Hoffa. Geh. Mcd.-Kat, a. o. Professor an der Univer- 
sität Berlin. Fünfte Auflage. Mit H7U in den Text gedruckten 
Abbildungen. Stuttgart 1005, Ferd. Enke. 

Wer die Entwicklung und Ausgestaltung der orthopädischen 
Chirurgie ytudieren will, braucht nur die einzelnen Auflagen dieses 
besten deutschen Werkes Über diese Disziplin zu vergleichen. En ist 
das Standard work der Orthopädie, da*, von Auflage zu Auflage an 
Bedeutung wachsend, die Grllndliehkeit und Übersichtlichkeit der ersten 
Ausgabe bewahrend, dem Fachmanuc wie dem praktischen Arzte un- 
entbehrlich geworden ist. Auch die neue Auflage enthält alle nennens- 
werten Fortsehritte der Disziplin, I>crüVk*iebtif*t alle ernatoreu ein- 
schlägigen Arbeiten, die in den letzten Jahren erschienen sind, und stößt 
Veraltetes unbedenklich ab, einen treuen Spiegel des gegenwärtigen 
hohen Standes orthopädischer Chirurgie darstellend. Die Umarbeitung 



einzelner Kapitel goreicht dem Werke in seiner neuen Ausgabe zum 
Vorteile, ebenso die Vermehrung der trefflichen Illustrationen und 
die zum Teil geänderte typographische Ausstattung , welch letzter«* 
die Orientierung wesentlich erleichtert. Der Autor hat im Verein 
mit seinem SchQler A. Hlenckk die Literatur der Ortho p Ad io 
in einem Anhangbande vereinigt, der zweifelsohne von den Fach- 
dankbar begrüßt werden wird. BüM - 



Kompendium der Entwicklungsgeschichte des 

sehen mit Berücksichtigung der Wirbeltiere. 

Von L. Dr. Michaelis, Assistent an der I. medizinischen Klinik der 
königlichen Charite" in Berlin. Zweite Auflage. Mit 50 Figuren 
im Text und 2 Tafeln- Leipzig 1904, Georg Thierae. 

Das in zweiter Auflage vorliegende Kompendium der Entwicklungs- 
geschichte bringt in kurzen, du Wichtigsie prägnant schildernden 
Abschnitten ein nützliches, allen Spezialfächern gewiß gut dienendes 
Hllfabuch. Ausgehend von der Keimung des Eies und der Entwick- 
lung der einzelnen Keimblätter widmet daun der Autor den Kot- 
wicklungsphasen der Organe eine hinreichend genaue Besprechung 
Die zahlreichen, guten Illustrationen sind eine wertvolle Beigabe de» 
Buches. Dem denkenden Arzte drängen sich so oft eutwicklunfr*- 
geschichtliche Fragen auf, deren rasche Beantwortung Bedürfnis ist, 
daß der Besitz eines guten kurzen Abrisses der Kntwicklungsgetfchiehte 
eine wahre Notwendigkeit bedeutet. Dem Autor und dem Verlag 
gebührt volle, uneingeschränkte Anerkennung- Nrth. 



De lendomÄtrite et de la mÄtrite parenehyma 
infeotiense (etnde olinique et therapoutique) 

le Dr. E. Ozenne. Paris 1905, Maloiue. 



par 



Das vorliegende Werk bietet eine ei>cböpfende Darstellung 
der Lehre von der Kndometritis und Metritis — vielleicht zu um- 
stündlich , detailliert und mit mannigfachen Wiederholungen für 
unseren deutschen (ieschmack. Trotz dioser Ausführlichkeit, die sich 
auf die kleinsten Details bezieht, fehlt im diagnostischen Teile der auch 
beute noch nicht ganz wertlos gewordene Probetampon. Der thera- 
peutische Abschnitt zeichnet sich dadurch aus, daß der Autor gegebenen- 
falls stets vor schädlichem und tiberrtüasigeni Eingreifen, such vor 
unnötigen Untersuchungen warnt und nel*n der lokalen Therapie die 
entsprechenden Allgemeinmaßnahmen berücksichtigt, Fischsr. 



Aus den Allgemeinen und Abteilungssitzungen 
der 77. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Ärzte. 



Meran, 24.— 30. September 1905. 

(UL-llT. d*r »Freien V*r*imjung d« DtuUuWi med, 
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Allgemeine Sitzungen. 

Durch (München): Über Beri-Beri und intestinale Intoxikations- 
krankheiten im Malaiischen Archipel 

Vortr, welcher im Auftrage der Deli-Maatschappij vom 
Oktober l&U bis April 1MU5 /um pathologisch -anatomischen Studium 
der Beri-Bcri und anderer Tropenkrankheiten in Sumatra (Ostküste) 
und in den föderierten Malaieustaaten der malaiischen Halbinsel 
weilte, berichtet über einige vorläufige Befunde, welche er an dem an 
Ort und Stelle Gesammelten reichen anatomischen Material erheben 
konnte und welche wohl geeignet sind, unser Verständnis des Wesens 
dieser rüUolhafton Krankheit zu erweitern und m vertiefen. 

Der Name Beri-Ilori soll von dem hindoatamschen Wort „Beri" 
— Schef kommen und den schwankenden, trippelnden, schafahn* 
liehen Gang der Kranken charakterisieren; in Japan heißt die dort 
hingst bekannte und endemische Krankheit „Kakke". Nach Kuropa 
kam die erste Kunde des Leidens durch den holländischen Arzt Bosmuft, 
welcher um die Mitte de* 17. Jahrhunderts in Batavia praktizierte. 



/tb) Tb»neo diametral gegenüber, die Wfl gP npiMOCH und die 
Infektionstheorie, Vod Jeber hat man benimmt* , mit der Nehrung 
aufgenommene Gifte und anter dieser ganz bmoad^m die Reisniihrung 
ab die Ursache der Beri-Beri angeschuldigt Später, *ur Zeit der bakterio- 
logischen Art, rar man natürlich eitrig bemüht , einen belebten Er- 
reger der Beri-Beri aufzufinden und ee fehlte auch nicht an sehr 
zahlreichen „Entdeckungen 4 von Bazillen. Kokken, Plasmodien nnd 
Himatoioanon. welche mit mehr oder weniger Kritiklo*igkeu als die 
Ursache der Krankheit angesprochen wurden. Aber ron keinem o nxtgec 
der Befände konnte wirklich der Nachweis eines kanuden Zusammen- 
hanges erbracht werden, eine erfolgreiche Übertragung uf Tiere oder 
gar eine experimentelle Erzeugung von Beri-Beri durch bakterielle 
Impfung wnrde niemals erreicht- Dagegen glückte ee Em** an», bei 
Uahnern durch Fütterung mit gekochtem oder rohem, enthülstem Reu 
eine Uhmung der Extremitäten hervorzurufen , welche eioe gewiaae 
Ähnlichkeit mit Beri-Beri hatte, während dieser Erfolg ausblieb, wenn 
er den Heia mit der Schale terahreichte ; er «ab daher in der Beri- 
Beri eine Vergiftung mit Amylazeen, welche durch Genua* der Hülsen, 
besonders dm sogenannten ^SilberhÄutchens - hintangehalten werden 
sollte. Aber man hat gefunden, ds£ Beri-Beri auch in Gegend« vor- 
kommt, in deoen gar kein Reis genoevm wird, Heutzutage ist namentlich 
Sctma» der Hauptrertreter der InJektionntheorie. 

Vortr. bat seine pathologisch - anatomischen Untersuchungen 
über Beri-Beri hauptsächlich in DeÜ an der Gatkuste von Sumatra 
und in Kuaia-Lumpur in Selangor (Malaienstaaten) ausgeführt Die- 
selben sind übrigens bei der Fülle des konservierten Materials noch 
bei weitem nicht abgeschlossen, haben aber schon eine Reihe toter* 
easantor Befinde ergeben. Früher herrschte in den bereist™ Gebieten 
die Bori-Beri sehr stark, namentlich unter den chinesischen Kuh*, die 
überall als geachtete Plantagen- und 
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oder pflanzlicher Mikroor ganJ tmus , aondern our ein au belebte! GHt 
sein kann, daß es sich also um eioe sogenannt* Autöintoiikation 
handelt, Prozesse, bei denen erfahrungsgemäÄ anch sonst SchAdigungen 
des peripheren Nervensystems gefunden werden. 

Vortr- «blofl aeioe Auafuhrungeo mit den Worten: „Das letzte 
und höchste ZW sJlea ärztlichen Handelns muu es immer bleiben, 
dem kranken Meoacbeo Hilfe in bringen, Schmer«» tu lindern, leiden 
xn stillen. GebrecbNi zu heilen. Es schönet, weites Feld hat die freie 
Forschung auf Daturwiasen»chsitlicb'medi£iDischem Gebiete and ganz 
speziell die pathologische Anatomie. Das .Berum cognoscere causas* 
ist ihre Devise. Aber der letzte ethische Zweck unserer Forsch mg ist 
auch hier, in den Dienst der Hellkunde zu treten.« 



Abteilung für Chirurgie. 

Bei einer Frau wurde 1«Ö wegen hochgradiger Striktor nach 
Verätzung eine Mageolistel zur Ernährung und Darchfähraiig der 
Sondierung ohne Ende angelegt Spater traten im AnacMufi an eine 
Sondierung Erscheinungen einer Perforation mit Mediastinitis nnd 
Hautempbrsem auf. welche eine Wiedereröffnung der FVttel nnd Er- 
öffnung der Halsphlegmone nebit Mediaatinotomie nötig machte. Die 
Panen des Ösophagus ließ sich auch apäler nicht wiedor herateilen. 
Seit mehr als 4*ü Jähreu hat sich die Frau Jetzt mittelst Sonde ernährt 
und das Körpergewicht ihrer früheren geauuden Tage wieder erreicht. 

Jn der !>,♦> won «wähol Wiuu «m» jettl lojabrigw K**bto. der 
aU mH VL Jaar« d,r* *iaa Mag»W*l arlkrt. 
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Hertie (Gr«); Über stumpfe Bauchverletaungen. 

Vortr. berichtet über einen Fall von querer Abreißuug des 
Jejunum, wobei die tetaniacb kontrahierten Danrjlumina keinen Inhalt 
austreten ließen; in einem zweiten Fall wurde ein Riß in der Milz 
genäht. Tampon blieb 6 Tage liegen. Der dritte Fall (reiroperitoneale 
Verletzung des Duodenums) endete letal (Phlegmone). Bei der Laparo- 
tomie war ©in Hämatom im Dünndarm mesenterium aufgefallen, die 
eigentliche Ursache jedoch nicht erkannt worden. Vortr. bespricht das 
Symptomenbild der stampfen Baach Verletzungen. Der Puls ist nicht 
immer zuverlässig, aach nach Abklingen des Shocks nicht. lokalisierter 
heftiger Schmerz ist sehr wichtig. Manchmal gelingt die iAkalisation 
der Verletzaug dadurch, daß die reflektorische Anspannung der 
Bauchdecken der verletzten Stelle dea Peritoneums entsprechend am 
stärksten IM. 

Id der Diskussion wird Übst ScnaBverlctinnjcen dos gefüllten Hägens 
ohne Austritt von lfigeninbalt berichtet. Clahuiobtt berichtet über einen Fall, 
in welchem ein toBeres Trauma aar Ruptur des Darms sn eine Sülle führte, 
wo infolge von AprmxHtttjs «hn relative Stenose ausgebildet war. 

Brenner (Um) : a) Erfahrungen Ober die operative Behandlung 
des Ulcus callosum. 

In 3 Fällen , in welchen Vortr. die Gastroenterostomie wegen 
Ulcus callosum ausgeführt hatte, konnte er sich gelegentlich späterer 
Nachoperationen (z. B. Hernie) davon überzeugen, daß sich das Infiltrat 
vollständig zurückgebildet hatte; ein handtellergroßes Geschwür war in 
*Ji Jahren ausgebeilt unter Bildung einer derben Narbe, Diese Befunde 
erheben die Gastroenterostomie über die Bedeutung einer Verlegen- 
heitooperatioo hinaus. Bei sicherem Ulcus callosum (nicht eingerechnet 
Falle mit Pylorusstenose und Pjlorospasrous) machte Vortr. 30mal 
die Gastroenterostomie und hatte 26 Heilungen. Diese Operation sollte 
also in erster Linie als Operation der Wahl in Betracht kommen; in 
zweiter Linie kommt die Resektion in Frage, 

Schloffer verftgt Uber 41 Gastroenterostomien wegen Olcoe f€Btr., 
sämtlich gebeilt ohne ernstere Störung; von drei Resezierten machten zwei 
snne Zeit natfi der Operation einen schweren Herekollaps dnreh. 

fltelnthal verlor einen Gastroeaterostumiefall 8 Tage nach der Operation 
an Magenblnlung. deren Quelle nicht »offlodbir war Itoi kleinem, technisch 
leicht eutfembarem Ulkus möchte St*iktwal daher für die Resektion stimmen. 

Payr verlor rjnen Rescktionsfal) am 12. Tage nach der Operstion an 
Herxkollaps; eine andere Patientin blutete 2 1 /« Monate nach einer l'lknseiiisioo 
aus einem neuen, tief ins Pankreas fressenden Geschwör, das hei der ersten 
Operation sicher noch nicht vorhanden war. * 

T. Elwlsberg hat ebenfalls erfahren, daß auch die geahrlichere Re- 
sektion nicht vor wiederholter Blutung and nicht vor Perforation schlitzt ün d 
bezeichnet daher die Qasfroenterxxtomia retrocolica (Sann) ab Operation 
der Wahl. 

Hofmeister frtgt, wie man ein Karzinom auracbUeflen wolle, wenn min 
ein „Ulcus callosum** antrifft. Da Täuschungen möglich sind, bevorzugt er die 
Heeektioo, falls dieselbe keine tu groBe Gefahr für den Kranken bedeutet. 

b) Über die Radikaloperation der Leistenhernien. 

Bei der Bevölkerung um Linz sind die Hernien ungemein häufig; 
erbliche Belastung ist oft anzutreffen. Von 18112 bis Ende 1903 operierte 
Vortr. 1088 MlLuner» 108 Frauen an Leistenhernie, meist doppelseitig ; 
also etwa 2000 Operationen. Immer wandte er die von ihm abgeänderte 
BASsirusche Methode an. Kr nöht nicht den M. obliqu. int* an das 
Loistenband herunter, sondern deckt den dreieckigen Defekt oberhalb 
des Bande« durch Kremasterfasern* die vom Loistenband aus ent- 
springen und auch beim Weih anzutreffen sind. Die durchschnittliche 
Heilungsdauer betrug tfifc Tag«. Häufig fand Vortr. den erhaltenen 
Processus vaginalis peritonei durch sehnig ins Lumen vorspringende 
Ringe in der Hobe des Bruchsackhalses und Uber dem Bruchsackpol 
verengt, was rar das Zustandekommen von Einklemroungon sehr wichtig 
ist. Auch hier bei der seltenen direkten Hernie hat Verfasser an der 
Uurchtrittsstelle durch dio Fascia transversa einen solchen sehnig 
einschnürenden Ring vorgefunden. Störungen in der Rückbildung des 
Prot vag., im Deszensus und Wachstum de« Testikels waren recht* viel 
bfiufiger als linkerseits. Uauorheilungeu nach Radikaloporation berechnet 
Verfasser 92*/». 

Prelndlsberger hat die RafttMXKftche Methode in einer grn&cn Anzahl 
Ihm geeignet erscheinender Fälle mit Vorteil angewandt 

V. Eiaelsberg verwendet den Kreaisater als »Plombe* zur Sicherheit, 
nachdem er die BAbautischa Operation in typischer Weise ausfuhrt bat. 

Fink (Karlsbad): Bericht über 385 mit der Kur in Karlsbad be- 
handelte Gallenateinkranke. 

Vortr. macht namentlich darauf aufmerksam, daß bei den die 
nur in "/r der Kalle das Leiden auf die Gallenblase 
war; meist waren Veränderungen an der Leber (Volumen- 



zunahme, daneben häutig Druckschmerz) festzustellen; was die Knt- 
lassungebefunde bei 270 Kranken betrifft, so erwies sich die Gallen- 
blase in <, t t der Fälle normal, der Druckschmerz verlor sich stet«: 
</s der vergrößerten Lebern schwollen ganz ab. Bei 16 Krankon wurde 
ein Erfolg nicht erzielt j nur einer starb an interkurrenter Pneumonie. 
Da es in 87*/ dor Fälle gelang, das Leiden in das Stadium der Latenz 
flborzufttbren. will Vortr, die Indikation zum operativen Eingriff be- 
schränken auf die Fälle mit Fortdauer der Beschwerden, Hinzutreten 
einer akuten Infektion der Gallenblase (Empyem), chronisch andauern* 
dem Choledocbus Verschluß, 

Guleke (Berlin): Uber die Todesursache bei akuten Pankreas- 
erkrankungen. 

Gclhke eiatirpierte 7 Hunden das Pankreas und führte es andern 
Hunden in die Bauchhöhle ein; die letzteren gingen alle in 18 bis 
30 Stunden zugrunde. Daran konnten nun die Zerfallsprodukt« des 
Pankreas oder aber der normale Pankreassaft schuld sein* Da eine 
Giftwirkung des Trypsina schon lange als wahrscheinlich galt, immuni- 
sierte Gclekk (gemeinsam mit \\ Beromams) Tiere gegen Trypsio, 
worauf sie die Einführung des Pankreas anderer Tiere Qberstanderj. 
Die Trypsin Vergiftung ist daher auch bei tödlichen Pankroaserkrao- 
kuugen des Menschen als Todesursache mit in Botracht zu ziehen. 

Bttttner erhielt eine 60jährige, onter Ueusmchelnonsen erkrankte 
Patientin itn Leben, indem er das bei der Laparotomie angetroffene, der Fett- 
fttwebsnekroft» verfallene Pankreas drminSerte, so daß die Zerfallsprodukt* nach 
au Ben geleitet wnrden. 

Kuhn (Kassel): Die Behandlung der Peritonitis. 

Hat man hei eitriger Peritonitis breit eröffnet, die Bauchhöhle 
ausgewaschen, Tampons eingelegt, Kochsalzinfusionou gemacht, ao bleibt 
noch die wichtige Aufgabe, fUr Abfluß der Sekretionsprodukte zu 
sorgen* Um dies zu ermöglichen sowie um überhaupt Schwerkranke 
schonend in Seiten- oder Bauchlage drehen zu können, konstruierte 
Vortr, ein Wende* oder Sturzbett, in welchem der Kranke zwischen 
zwei rechteckige, mit Gurten bespannte Tragrabmen eingehängt 
werden kann, 

GOLDNER (Wien): Betriebsunfall und Leistenbruch. 

Vortr ist der Überzeugung» daß echter traumatischer Leisten- 
bruch zu deo größten Seltenheiten gehört Das Leiden ist meist 
kongenital angelegt und kommt dem Träger dann gelegentlich einer 
Anstrengung zum Bewußtsein oder es liegt eine erworbene Anlage 
vor (Atrophie der Weichteile bei alten Leuten). Goldkbr fand in der 
Literatur nur 3 Falle, bei denen tatsächlich eine traumafische Läsion 
der Pfeiler mit Bluterguß vorlag. Er selbst fand unter 88 angeblich 
traumatisch entstandenen Hernien bei der Operation 66mal ein zweifellos 
kongenitales leiden vor, während sich in keinem Fall ein Anhaltspunkt 
für traumatische Entstehung vorfand. Dieso anatomischen Ergebnisse 
müssen die praktische Begutachtung beeinflussen. Mau soll unter trau- 
matischem Leistenbruch nur den mit einer Verletzung der Bauchwand 
komplizierten Bruch verstehen. Die von Kaufmann angegebenen Kenn- 
zeichen der traumatischen Hernie kann Vortr. nicht anerkennen. 

Riedinger (Würxbnrg) weist darmnf bin, daß infdem Utücher Kon(rreß 
die Frage der traumatischen Entstehung erörtert wurde und dsß man sich vor- 
■■ i :'y [''■ Ablehnend verhielt. 



Notizen. 



Wien, 7. Oktober 1905. 

Die 77. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Ärzte. 

Mcran, 24. — 30. September 1905. 
(Orif.-KorresporjdVnz der .Wiener Hed. Presse*.) 

ui 

Die Festwoche ist verrauscht > die Versammlung geschlossen. 
Sie war durchaus gelungen, reich au wissenschaftlicher Anrogung, reich 
auch an Gelegenheit zu Zer&treuuug und Erholung;. Der üppige 
Kähmen, den dio Natur ihr geschaffen, die Prtai&ion, mit welcher 
der viclgllederigc Organismus der Geschäftsführung und der einzelnen 
Ausschüsse fungierte, haben die Versammlung zu einem frohen und 
deuk würdigen Erlebnisse jedes Teilnehmers gestaltet Dem Chronisten 
obliegt die Pflicht, in großen Zügen die Äußerlichkeiten der letzten 
Tage dieses Kongresses zu schildern, bezflglich der wissenschaftlichen 
Ausbeute auf die eingehende Berichterstattung verweisend, 
diesen Blättern schon in der Vorwoche begonueu hat. 



in 



»ZGd bv ^ 



Original frorn 



:edby( loOgU I 



1991 



1905. — Wiener Medizinische Presne. Nr 41. 



Uaalroenteroatoinie im gegebenen Falle ein. — Der zweite Kongreß 
wird unter dem Präsidium rzERXvt abermals in Brüssel tajren und 
vorwiegend der Karzinomfraße ffewidmet *eia. 

(UüiversiUtaaacliricbterj.) Hofrat Prof. Dr. Adam Pülitzbk» 
der Altmeister der Ütiatrie au der Wiener üniTerattt, bat aoi 
1. d. M. »einen 70. Geburtstag gefeiert. — Prof. Dr. Eschkrich ist 
zum auawÄrtipeo Mitgliede der Akademie der Medizin in Koni ge- 
wählt worden. — Der Gynäkologe Prof. Dr. Laxuk i*\ als Direktor 
au die Ilebnmmenlehr^rn4»lt in Posen berufen worden. 

(Auszeichnung.) Prof. Dr. Oskar Vi:lpius bat für seine 
Arbeiten auf dem Gebiete der L&hmungvtlierapio , insbesondere für 
sein Buch „Die Sehnt* [»Überpflanzung nnd ihre Verwertung in der 
Behandlung der Lähmungen* den internationalen italieni&cheo Preis 
König Humberts L von 25t>n Liren für die berte Erfindung auf dein 
Gebiete der orthopädischen Chirurgie während der letzten 5 Jahre 
erhalten. Der Preis irt jetzt zum ersten Male zur Verteilung 

gelangt. 

(Habilitationen.) Dr. Alkkki» Ghkil hat sieh für Anatomie 
an der Universität in Innsbruck, Dr. Ottomar Volk ick für da* 
gleiche Fach an der medizinischen Fakultät der tschechischen Univer- 
sität in Prag, Dr. Franz Hambkrüer für Dermatologie und Syphili- 
dologie und Dr. Jüskf Prlnar für Pathologie und Therapie der 
inneren Krankheiten au der nämlichen Universität habilitiert. 

(Internationaler Tuberkulosekougreß.) An den Ver- 
handlungen dieses Kongresses haben 33 Staaten durch ihre Dele- 
gierten teilgenommen. Österreich war durch Hofrat v. Schröttkk 
und Prof. Stbrnukrü vertreten. Die Verhandlungen de* Kongresse*, 
der :im 2. d. M. begonnen hui, lindeu in vier Sektionen statt, und 
zwar: Medizinische Pathologie, chirurgische Pathologie, Prophylaxe 
und Schutz des Kindes, Prophylaxe der Erwachsenen. 

(Statistik.) Vom 24. bU iaklativ* 30- September 1905 wurden in dm 
ZI viHpitilern Wiens 71U5 Personen beliaadelt. Hiervon wnrde. 1495 
entlftAH^n, 160 sind ge«torUeo (96*/» de« Abgängen). Ia dieeem Zeitraome 
vrarden aas der ZiTilbevolkeran^ Wiens in- und außerhalb der SpitüUr bei 
der I. k. Statthalter«! als erkrankt gemeldet: An Diphtfaentu TO, ajr/pt. 
AuirenrntitindoDE 1. Cholera — . Flecktvphoa — , Abdominahypbaa 14, Dysen- 
terie I, Blauem VariaeUen Ii» Scharia«* W, Maaem St, K*nchtair«t*T|-T»; 
Rotlauf^, Wocbenbetttiebcrl, Röteln 2, Uatnpa^ Inflnenta 1, Cholera s<*tra - 

Genkkrtarre -, Rotz ~, MHkvL Bindebaat - EaUflodnaa: MUabraf £ -rf 
Ljeea — . Ia der abgelaufenen Jahre» woche sind in Wien Personen ge- 
storben (- 30 f^gen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: in Wien der Chefarzt der 
Aftpa Ufr- Bahn Dr. J. J. Mathk, 58 Jabre alt; in Prag der praktische 
AuA Dr. Jakob WfUinnCT, im 72. Lebensjahre; in (HraUtzder emeri- 
tierte Direktor und Primararzt der internen Abteilung des dortigen 
Landcsspitntes Dr. HßCK: in Urnen der Regim entharzt Dr. Karl 
Mbvehweo; in Heran der Zahmirrt Dr. Kabnkr; in Krakau der 
Direktor der dortigen internen Klinik Hofrat Prof. Dr. Eucard 
KokczynskJ; in Halle a. d. 8. der Privatdozent für Ohrenheilkunde 
Prof, Dr. KablGRI NERT, im Alter von 38 Jahren, 

Die „IdeatMnde" , von der Kaieersla uterer Verbandeioff- 
fabrik Emil Bender heiftatelll, verdient ibrrr vorzüglichen EiKenscbaften 
wegen die vollst« ßtaehtanir lbre H»u|>tvonü|?e idnd die große Elastizität and 
Festigkeit. Sie besieht aas mner Baumwolle oder mit Wolle und IftJt eine Dehnung 
bis zu zirka HO*; *u, sie ist «br slark and dennoch leicht gewebt, rwar ohne 
Kant«, ikr denooch nicht leieht ausfasernd. Dt-welbe gestattet ein auGer- 
ordentlnh leichtes Aalegirn. indem nie sieb infolge ihrer BkrtUHl den Körper 
formen. Law, den mit Verbands Kiffen bedeckten Körper* eilen, ohne »a schnüren, 
leicht anschmiegt. Kin weiterer Vorteil besteht darin, da Ü beim Gebraneb der- 
selben an konischen Körperteilen daa lästige Umachlafren (Benverae) wagftUt 
Beim Anlegen von flipa- nnd Sek Jenen verbinden hat die Idealhinde den Vertex 
daß aie xtet* Kieicbinatiijr breit bleibt. Aach bri Krampfadern bewährt sich die 
IdeaJbinde. Sie wirkt auch vorzüglich Mildernd nnd heilend bei riheamati*raes 
doreb die Foroaitai ihres Gewebes, weil damit eine *leiehmiüige Wftrrae erzeugt 
nnd Krkaltnngea vorgebeugt wird* Die Reinigung geschieht mit Seife nnd gnt 
warmem Wasser, slr rrleidet in drr Wj*eh* keinrn Sehaden. Die Ideal- Kranken - 
binden werden in Wolle und Baumwolle bis zirka 2't m l^angr aniccfrrtijEt and 
steU in hm gedehnter iÄnge und 4, 6. Ii, s 10, \2 14, 16 and a»c*t Brate 
in errme und geblricht in allen KaniUtefittthAften. Anotheken nnd Progerien 
aaf Wr aebalto. 



Vvrbinduag, die man [nithin nennt Man hat entwedtT das reine Lezitliln 
gegeben oder ia Verbindung mit anderen Substanzen, L B. mit drm 



Prof. Or. H t Obersteiner. Wim, schreibt in *«\u*r Artiait: .Die Kmabrantr 
der Nerven-, etsebfenen im Aprilheft lfll>5 der .Deutschen Bevue - , bemustfwben 
von Riebard Kleischer (l*vnuch4* YeHajrsunstalt, Stnttgari), über Lezithin* 
Perdynamln wie folgt: 

,Sife£iell fdr das kranke Nervensvstem hat man den Phoanh or in jener 
empfohlen. In der er auch im Koffer vorkommt -1 b. in 



srbtneckenden F 



eruynami 



.ezirhLn^erdvnaEnit 



i . uu 



1 hat gefunden, daS 1 i . 



nl>e rar bei tele, erschürfte, anämische Personen nach längerem Oe^iraiehe di^fee* 
MitUU sich wesentlich wohler fühlten, Dabtl darf aber nieht auSer acht t; - 
la*s*n werden, daß unter dieser l*ebandlnng Appetit and Bio lbe*eh äffe nbeit ia aa<i 
damit der allgemeine ErnahrnniszmtaDd sich xueral beerten. Ks Ut demnac Vi 
am wafarschi-inllchstm, daß dieser Umstnnd es ist, der aacb die aerväts«»n 
Störungen xnm Schwinden brühte, ohne daß wir rs notwendig haben, ein*- 
spezifische Kinwirknng des l^ithins anf die Nerven antanehmen.- 



Neae Literatur. 
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Verantwortlicher Itedaktear: Priv^D«. Dr. Ladwig Braon. 



Der gesamten Auflage dieser iNummer ließen rro- 
8]>ekte bei von: ..Apenta. Aktien^ellschatt in Budapest 
Kelenföld u über »Apenta". ein Bitterwasser (Sonderabdrurk 
aus Zentralblatt für StotTwecbsel- und Verdauunirskntnkheiten, 
190"», Nr. 14); Farbenfabriken vorm, Friedr. Bayer & Co. in 
Elberfeld über „Iso-pral* und dos Sanatoriums AI Hayat in der 
Wüste bei Helonan (Ägypten). Wir empfehlen dieaelben der 
geneigten Beachtung unsrcr L«fejr. 
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Dr. Kahibaum, Görlitz. 

Heilanstalt für Nerven- und Gemutskranke. 
-- OHVru* kuramitalt Hlr WrcnLranke, 
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Das Beste Ofener Bitterwasser. 
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brkannt und Im Kurbetrieb i-elt Irtfß, 
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Die wiener Medizinische Prwe fc erscheint jeden SaUBM 
1 bin s So**» Gro*-Quart Forroat «Urk. AU rigrinJMp Bei 
lagen erahnen: »AHieMlne MiliUrimllche Zeitung" und 
dU * Wiener Klinik", Irtatere. eelbetandir. geleitet, allmonat- 
lich im durchichnittUchen Umranie von * Bog«« Lexikon- 
Format* — Abonnement*- und InatrUonaiaftrix* sind in 
die Adminlatraüon der „Wienor Mediilniachan Prei*e" 
in Wien. L HfcXimiliA n*tra<to Nr. 4. in rkhus. Für die 
Redaktion benimmt* Zuachrifteu lind in adreaaieren in Herrn 
Prtv,-Doi Dr. Anton Bum.Wien L.DeuteohmeUtorpl. 2 



Abonnement «j. 
Militari* jiMicnnr fffifUlf 



: . ' 



wiener 



„Wienei Media. PnNMM- mit .Atl^m. 
und .Wiener Klinik" Inland: Jahrl. 
10 K. halbj. io K t vipripij 1 K. Aualand: Für du Deutsche 
Reich, eile Iluchhandler und Poatiiofer: Jlbrl . *> Mtk . 
hilhj. lollrk.. vierteU iMrk, Fnr dl* Stuten dt* Welt^o-t 
rerdnen: Afarl. Mrk . balfaj. if Mi-k. .Wiener Klinik* 
»l«rat ; Inlarjd: Jahrl. «K: Aunland : « Wrk. - luaerate 
werden für die »nett ig* Nonpareille /eile oder deren kaum 
mit 50 Pf. = 40 h r ► Einet U*q ibonninrt im Analeude bei 
eilen HiKhhancUeru und I'oaUmtern, inv Inland* durch Kin 
pendim* de* lutrnmj'r Pü*tan»'*iaun£ an dir AdmlnUtr. 
iwr „Wiener MedU Freaae" In WlenT , Maxlmmanstr.4. 
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Originaljen und klinische Vorlesungen. 

Ober kombinierte Behandliiiig des Lupus. 

Von Dr. med. H. Strebal, Mtiuchen.*) 

Die m*»dernfite Behandlung des l-npun ist die Licht- 
theropie. Mit ihr konkurrieren noch andere Strahlungs- 
therapim: die Behandlung mit Röntgenstrahlen, Radium* 
strahlen und die von mir ins Leben gerufene Therapie mittelst 
Rathodenstrahlen sowie die ebenfalls von mir stammende 
Behandlung mittelst Wärmestrahlen des Lichtes. Die Licht- 
enthusiasten haiton es direkt für ein Verbrechen, wenn der 
Lupus vulgaris anders als mit Licht behandelt wird, manche 
blicken »chon mit scheelen Augen auf die anderen Strahlungs* 
therapier! herah und nur mit Unbehagen gesteht man diesen 
ihre Berechtigung zu, aber nur dann, wenn die Liohttherapie 
nicht weiter kommt, was allerdings von vornherein nicht 
gerade zuungunsten jener spricht. Auf der anderen Seite 
stehen Chirurgen gottlob sind nicht alle so einseitig — , 
welche aus allen möglichen Motiven sich ablehnend gegen 
die Behandlung des Lupus mit Licht verhalten. Ich habe vor 
kurzer Zeit erlebt, daß ein Chirurg einen Lupus, der die 
rechte Wange, Unke Wange- Nacken und Hals bis weit in 
die Brust herab bedeckte, zum operativen Eingriff bestimmte. 
Dies heißt man doch wahrhaftig die Reaktion gegen eine 
neue Methode, die sich noch dazu glänzend Im wiesen hat, auf 
die Spitze treiben. Kein Mensch wird es einem Chirurgen 
verübeln, wenn er einen kleinen umschriebenen Lupusherd 
auf operativem Wege entfernt, weil dies die rascheste Mt- 

■ f Vortrag, gehilten in der Abteiluns; für Itomatulojrie der 77. Ver- 
sammlung deutscher Naturforscher und Ante in Meran. 



thode ist, den Lupus zu beseitigen. Dabei ist aber voraus* 
gesetzt. daÜ er weit genug im Gesunden arbeitet, weil sonst 
rasch Rezidiv auftritt, und dall er dem kosmetischen Bedürfnis 
gerecht werden kann. Kann er letzteres nicht, so soll er die 
Hund davon lassen. Ich habe folgenden Fall verzeichnet: 
Lupus der Nase, vor einem Jahre operiert, wobei die ganze 
linke Nasenhälfte entfernt und eine Lappenlegung von der 
Stirne her vorgenommen werden niullte. um den schweren 
Defekt zu decken. Als der Patient zu mir kam, war Rezidiv 
eingetreten und nicht nur ein weiterer Teil der Nase zerstört, 
sondern auch der Lappen. Wenn vor Jahr und Tag. wo doch 
die Lichttherapie langst in Blute stand und dem Operateur 
bekannt war. daß ihm, abgesehen von Privatinstituten, ein 
staatliches Institut mit Original -Kinseneinrichtung, wenn 
schon einmal Wert darauf gelegt wird, zu seiner Verfügung 
stand, wenn, ftage ich, der betreffende Chirurg diesen Fall 
der Licht- und sonstigen Bestrahlung zugewiesen hätte, wäre 
die eben besprochene klägliche Pfuscharbeit sicherlich ver- 
mieden worden. Solcher Fälle gibt es mehr und man muß 
sagen, daß es direkt als ein Unrecht zu betrachten ist. wenn 
man heutzutage den Lupus nicht einer schonenden Licht- 
behandlung zuweist, bevor man das Messer in Anwendung 
bringt, dem ja immer noch Fälle genug reserviert bleiben, 
da ja leider auch die Strahlentherapie nicht das allein selig- 
machende Universalheilmittel ist, zu dem es eine Anzahl von 
Interessenten machen möchte. Mein heutiger Vortrag hat 
hauptsachlich den Zweck, die allzu übertriebene Beurteilung, 
die man von mancher Seite der Lichttherapie zuteil werden 
läßt, auf das richtige Maß zurückzuführen und den sonst un- 
vermeidlichen Rückschlag in der Beurteilung auszuschließen, 
welcher nur zum Schaden der jungen Methode ausfallen 
mußt«, 
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Die Erfahrung hat in allen Dingen das letzte Wort zu 
und da ich die Ära der Licht- und Strahlentherapie 
von Anfang mitgemacht und selbst in ausgedehntem Maße 
an dem Aufbau derselben mitgeholfen habe, so halte ich 
mich berechtigt, in der Öffentlichkeit ein Wort mitreden zu 
dürfen. 

Wenn man eine Anzahl von Lupusfällen mittelst Licht* 
therapie behandelt hat, wird man bemerken, daß in einzelnen 
Fällen das Licht geradezu ausgezeichnete Resultate hervor* 
bringt, in anderen wieder nicht, ja f daß es geradezu manch- 
mal versagt. Ich habe beispielsweise Fälle in die Hand be- 
kommen, bei denen ein durchaus nicht ausgedehnter Lnpus 
der Nase mit zerstrentefi Flecken im Gesicht vorlag, die in 
eiüem anderen Iiistitute vorher mit bis 70 Sitzungen und 
mehr unter Anwendung eines Original-Finsenapparates bei 
60— 70 Ampere Stromstärke behandelt worden waren. Von 
einer Heilung aber war trotzdem bei Übergang in meine 
Behandlung keine Rede. Derartig negative Resultate bei 
absolut nicht schweren Fällen müssen den Kritiker stutzig 
mächen und natürlich die Patienten auch, die meist von der 
Weiterbehandlung mit Licht nichts mehr wissen wollton und 
die ich dann mit anderen Mitteln zur Heilung brachte, welche 
mir glücklicherweise zur Verfügung stehen. 

Wodurch wird nun dieses negative Resultat der Licht- 
behandlung hervorgerufen? Nach meiner Anschauung und 
Erfahrung entweder durch die besondere Art des Lupus oder 
durch Verwendung ungenügender Stromstärken, ferner durch 
Verwendung qualitativ ungenügender Lichtarten und schließ- 
lich durch ungenügendes technisches Vorgehen. 

Wenn man die vom Finseninstitut ausgehenden Sta* 
tistihen durchsieht, z.B. die Arbeit von Foächhammer: .Die 
Finsentherapie und ihr gegenwärtiger Stand in der Derma- 
tologie. VII. Kongreß d. D. D. G. Breslau 1901\ so findet man 
Seit« 10 folgendes: 

Übersicht über die in Finsbns Lichtinstitut beban- 
delten Fälle von Lupus vulgaris. 

Bis 31. Dezember 1900 waren im ganzen 640 Fälle be- 
hafidelt worden. Am 1. Mai d. J. war der Status folgender: 

L Die Hauptbebandlung beendigt bei 456 — 7!°/ . Von 
diesen hat sich oei 130 während 1 — 5 Jahren kein Krank- 
heitssymptom gezeigt; für die übrigen ist die Observations- 
zeit kurzer. 

IL Unter Behandlung 117-18*,V o) in Besserung mit 
Aussicht auf guten Erfolg 42, b) hartnäckige Fälle, wo die 
Behandlung sehr langwierig und die Aussichten minder gut 
sind, 63, c) Rezidive wieder in Behandlung 22. 

III; Unterbrochene Behandlung ohne vollendete Kur 
67 — II /?- a ) *>ei durchaus schlechtem Erfolg 11, b) um an- 
derswo Lichtbehandlung fortzusetzen 6, c) gestorben oder an 
schweren Krankheiten leidend 36, d) äußere Umstände 14. 

Wenn von Gruppe 211 6, c, d abgesehen wird, wird die 
Zahl 584. Gruppe I mit Gruppe II a zusammengelegt, gibt 
498 — 86°/o> welche unbedingt günstig durch das Licht beein- 
flußt worden sind. 

Unter den restierenden 15% sind eine Anzahl besonders 
schwerer Fälle; worin die Schwierigkeit besteht, geht am 
besten hervor, wenn man die Fälle nach der Ausdehnung 
teilt. Eine solche Teilung beruht immerhin auf Sehätzung. 
Als solche „große" stehen hier angeführt die, welche größer 
sind als ein Kartenblatt (zirka 50 cm»)/ Soweit der Bericht 

Abgesehen davon, daß gegen diese Aufstellung der 
Statistik manches einzuwenden wäre — denn mit Aufsichten 
einer Behandlung kann doch wohl nicht ziffermaßig gerechnet 
werden — r, bezeichnet Eobchhaiimkb als schwere Fälle solche, 
die großer ais 50 cm* sind- Dies ist meines Krachtens nicht 
richtig. Viel eher dürfte man die Ausdehnung in die Tiefe 
als die Behandlung erschwerenden Faktor bezeichnen. Eine 
Zugrundelegung der Dauer der Krankheit für die Beurtei- 
lung der Schwere halte ich ebenfalls nicht für angängig, 



denn es kann oft ein Lupus mit sehr kleiner Ausdehnung 
bestehen, der mehr als 10 Jahre konstant geblieben war. 
Im allgemeinen wird natürlich mit der Daaer des Lupus die 
durch ihn gesetzte Zerstörung sowie seine Ausdehnung zu- 
nehmen, die Ausdehnung aber allein erscheint mir nicht 
prägnant für die Schwere des Falles. Als Grund des hart- 
näckigen Verhaltens mancher Lupusfälle gegen Licht werden 
von I* orchhamwer Gewebsveränderungen angegeben t welche 
sich im Laufe der Behandlung eingestellt haben oder später 
aufgetreten sind: die Ausbildung von fibrösem Narbengewebe, 
intensive tiefbraune Pigmentierung, bedeutende sekundäre In- 
filtration, 

An die 3—4 Monate dauernde Hauptbehandlung schließt 
sich nach Finsen eine oder mehrere Nachbehandlungen an, 
welche wegen des Wiederauftretens von Rezidiven notwendig 
werden, „Auch nach diesen Nachbehandlungen muß die Ob- 
servation fortgesetzt werden. Wie lange die Observation fort- 
dauern soll, kann nicht genau festgesetzt werden, man muß 
überhaupt von definitiver Heilung mit Vorsicht sprechen. 
Indessen ist die Grenze zwischen den eigentlichen Rezidiven 
und den nicht selten vorkommenden Fällen, die während der 
Observationszeit zu wiederholten Malen als um sich greifende 
Überreste der Krankheit behandelt werden müssen, unsicher, 
und es sind schon Fälle vorgekommen, wo wir zuletzt den 
Kampf gegen die nach jeder Observationszeit wieder um sich 
greifende Krankheit aufgeben mußten/ Dies sind Zugeständ- 
nisse, welche den ausschließlichen Lichttherapeuten in tiefster 
Seele alterieren müssen, und hier liegt aach der Angriffs- 
punkt filr die Gegner unserer Richtung. Man hat im Finsen* 
institut dies auch eingesehen, und trotzdem man sich anfäng- 
lich gegen Röntgenstrahlen etc. ablehnend verhielt^ hat diese 
Methode heute ebenfalls ein Heim dortsclbst gefunden, was 
nur zum Vorteil der Lupusbehandlung sein kann. 

Ich vermisse in den meisten Veröffentliohungen über 
Licht- und sonstige Strahlenbehandlung eine Angabe darüber, 
welche Form von Lupus im gegebenen Fall behandelt wurde. 
Der Lupus tumidus verlangt eine ganz andere Behandlung 
als der disseminierte oder in Flächen auftretende; der ulze* 
rierende Lupus muß anders behandelt werden als der papil- 
lomatÖse oder als Lupus pernio. Die eine Lupusart reagiert 
sehr gut auf Licht, die andere wieder schlecht oder gar nicht. 
Auf Spezielles komme ich später zurück. 

Ein weiteres Moment des ungenügenden Effektes einer 
Lichtbehandlung ist die Verwendung zu geringer Strom- 
stärken. Fisskn hat stets und mit Recht betont, daß man 
den Lupus mit den größtmöglichen Stromstärken behandeln 
müsse. Man wird allerdings auch durch Lampen mit geringer 
Stromstärke gute Beeinflussungen und Besserungen des Lupus 
erzielen, Heilungen wird man aber nur selten beobachten 
können. Ich bin fest überzeugt, daß so manches der Institute, 
welche sich mit Lampen von 20 Ampere begnügen, keine 
glänzenden Resultate bezüglich definitiver Heilungen aufzu- 
weisen hat. Finskn, der mit mir in Korrespondenz stand, hat 
diesen Gesichtspunkt mir gegenüber stets hervorgehoben und 
auch in seinen Veröffentlichungen immer betont. In einem 
seiner letzten Briefe schrieb er mir, daß er Lampen von 
120 Amperes in Betrieb setzen wolle. Allerdings kam Finskn 
von einer besonderen Seite her zur Forderung so großer 
Stromstarken. Er bekannte sich nämlich zu dem Standpunkt, 
daß das Licht den Lupus deswegen heile, weil es die im 
Lupusherd befindlichen Tubcrkelbazillcn abtöte. Nun wußte 
FiJiSEN aber auch, daß die chemisch wertvolle Strahlung schon 
in den dünnsten obersten Hnutschichten ausgiebig absorbiert 
wird und daß man nur mit allergrößten Stromstärken und 
langer Bestrahlung imstande ist, lediglich eine Wachstums- 
hemmung von Bakterien durch lebendes Gewebe hindurch 
(Kaninchenohr) zu erreichen. Ich und andere Autoren stehen 
aber auf dem Standpunkt, daß bei der Lupusheilung nicht 
die primäre baktcrientöteude Kraft des Lichtes in Frage 
kommt, sondern nur die Erzeugung einer neuen stärkeren 
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Entzündung in einer trägen, alten, bereite vorhandenen mit 
ihren günstigen Feil gen für die Abheilung letzterer, wobei 
natürlich auch vorhandene Bakterien abgetötet werden. Aber 
auch von diesem Standpunkt aus muß man zur Erreichung 
bester Resultate die Forderung größter Stromstärken stellen. 

Auch die Qualität des Lichtes kommt bei der Lupus- 
heilung in Frage. Das elektrische Glühlicht ist vollständig 
ausgeschlossen. Was außer dem gewöhnlichen Kohlenbogen* 
licht der Finsenlampe und anderer ähnlicher Konstruktionen 
noch in Frage kommt, ist das von Bang und mir zuerst ver- 
öffentlichte Eisenlicht, ferner das vorher schon von mir in 
die Therapie eingeführte Induktionsfunkenlicht, eventuell die 
Verwendung von Substanzen als Elektroden im Kohlenbogen- 
licht, welche viel Ultraviolett ausschicken: Eisen, Zink, Kad- 
mium, Aluminum. 

F ins bn kam nie zur richtigen Wertschätzung des Eisen» 
lichtes, welches tatsächlich bei ulzerösen Lupusproze&sen 
Ausgezeichnetes zu leisten imstande ist, allerdings auch wieder 
nur in genügender Stromstärke und als konzentriertes Eisen- 
licht. Für tiefere Lupusprozesse aber eignet sich das Eisen- 
licht absolut nicht, weil es hauptsächlich Ultraviolett liefert, 
das schon in den obersten Epidermisschichtcn total absorbiert 
wird. Schließlich kommt bei schlechten Resultaten der Licht* 
behandlung auch eine nachlässige Handhabung des technischen 
Vorgehens in Frage» indem Institute mit ungenügendem 
Personal bei der Methode nach Fixskn arbeiten und zu wenig 
Wert darauf legen, daß das vom Konzentrator gelieferte 
Licht richtig auf das Kompressorium fällt. Wie oft habe ich 
von Patienten« die später in meine Behandlung traten, klagen 
hören, daß sie in dieser Beziehung schlecht bedient wurden 
und daß sie vielfach Brandwunden zu verzeichnen hatten 
statt Lichtrcaktionen. Außerdem müssen die Linsensysteme 
von Zeit zu Zeit gereinigt werden, weil sich Wasserschlamm 
auf denselben niederschlägt, der das Licht sehr stark absor- 
biert* Das gleiche gilt auch für die Knhlkomprcssorien, Wird 
dieses versäumt, so wird man von einer sonst guten Lampe 
zur eigenen Verwunderung auf einmal schlechte Resultate 
erhalten» Institute ferner, welchen nur Wechselstrom zur 
Verfügung steht, sind auch schlimmer daran als solche mit 
Gleichstrom, weil die Lichtausbeute bei letzterer Stromart 
eine größere ist. 

Wenn nun aber auch die vorgenannten Fehlerquellen 
ausgeschaltet sind, so wird man doch bei Verwendung bester 
Lampen und größter Stromstärken in vielen Lupusftülen 
negative Resultate erhalten, weil eben die Art des Lupus 
für die Lichtbehandlung schlecht oder gar nicht paßt. Dazu 
gehört vor allem Lupus tumidus und diejenigen fliiehenhaften 
Lupusforraen, welche tief braune Knotenherde in sich enthalten. 
Auch jene Formen von Lupus, wo bereits große Strecken 
in Nftrbengewebc verwandelt sind und wo sich unterhalb der 
Narben neue Knoten bilden, wird man schwer mit Licht 
ernstlich beeinflussen können. Das gleiche gilt für Lupus 
verrucosus, dagegen werden wir mit Licht beim dissemi- 
nierten und serpiginösen sowie ulzerösen Lupus gute Resul- 
tate bekommen können. Um also mit der Strahlenbehandlung 
des Lupus nicht Fiasko zu machen, ist man genötigt, zu an- 
deren Strahlengattungen zu greifen, die uns ja heute in reich* 
lichem Maße zu Gebote stehen. Außer dem von Fiksrx aus* 
schließlich kultivierten Kohlenbogenlicht kommt von spezi- 
fischen Quellen in Frage das Eisenlicht, wie es von Bang 
und mir zuerst verwendet wurde* Heute existieren einige 
Lampentypen für EisenÜcht, die diffuses oder konzentriertes 
Eisenlicht abgeben. Die Lampe von Bano ist in Deutschland 
wenig verbreitet. Am meisten — und dies mit Recht — ist 
verbreitet die Dermo-Lampe der Sanitas Gesellschaft, welche 
auch bei der Lupusbehandlung in besonderen Fällen in Ver- 
wendung gezogen werden kann, wie dies auch für die von 
mir angegebene Eisenlichtlampe gilt. Ich halte aber auch 
aus bestimmten üründrn derartige Lampen nicht für das 
Bestgeeignetste zur Lupusbehandlung, so gut sie sonst für 



andere Zwecke zu gebrauchen sind, und verwende lieber die 
von mir angegebene Stativ-Eisenlichtlampe mit Magnalium- 
reflektor, mit welcher ich die für Licht Uberhaupt passenden 
Lupusfälle zuerst behandle, um sie sozusagen für die spätere 
Behandlung mit Kohlenbogenlicht zu präparieren, indem man 
durch heftige Licht blasenbildung die strahlenabsorbierende 
Hautbedeckung möglichst entfernt und zugleich etwaige 
Schwellungszustande günstig beeinflußt. Wer im Besitz eines 
Röntgen -Induktors ist und sich nicht eigens eine Eisenlampe 
verschaffen will, verwendet mit ähnlichem, wenn auch nicht 
ganz so ausgesprochenem Effekt das von mir in die Therapie 
eingeführte Induktionsfunkenlicht, welches dadurch erzeugt 
wird, daß man den durch eine in den sekundären Stromkreis 
parallel geschaltete Leidener Flasche kondensierten Funken in 
einer Kapsel aus Ebonit überspringen läßt. Die Kapsel ist 
mit einer Drucklinse verschen, um auf der Haut eine Kom- 
pression ausüben zu können. Übrigens laßt sich auch die 
Triplet-Lompe der Sanitas-Gesellscbaft für Eisenlicbtiestrah- 
lung verwenden. Man darf aber nie vergessen, daß die 
Wirkung des Eisenlichtes und Induktionsfunkenlichtes, eine 
oberflächliche ist und daß diese Lichtqua Ii taten nach meinen 
Ansichten lediglich zu Schälwirkungen dienen sollen, um, 
wie schon erwähnt, die obersten Hautbedeckungen zu ent- 
fernen und so dem später in Verwendung kommenden Kohlen- 
bogenlicht den Durchgang zu erleichtern. Außerdem ist das 
Eisenlicht dann wertvoll, wenn man große ulzeröse Flächen 
vor sich hat, die man in heftigen Entzündungszustaud und 
dann rasch zur Uberhäutung bringen will. Auch für manche 
Fälle von Lupus tumidüs läßt sich die Eisenlichtentzündung 
mit Vorteil verwenden. 

Für das Kohlenbogenlicht kommt zunächst der Original* 
Finsenapparat in Frage, der aber bei seiner Grüße, seinem 
Preis, Betriebskosten und Aufwand an Personal nur für ein- 
zelne besonders kapitalkräftige Institute in Frage kommt. 
Die Finsen-Reynlampe kann ich nicht als vollwertigen Ersatz 
der eigentlichen Finsenlampe betrachten* Ich für meine 
Person verwende überhaupt nicht den großen Finsenapparat, 
sondern eine von mir konstruierte Stativlarape, welche mit 
itO — 50 Ampere arbeitet, auf Grund ihrer technischen Voll- 
kommenheit an Wirkung der großen Finsenlampe vollauf 
gleichkommt, gleichzeitig zwei Personen zu behandeln gestattet, 
dem Preise nach weit unter dem Finsenapparat steht und 
auch sonst noch viele Vorteile bietet. Prozessor Ribd&e hat 
auf dem Naturforscherkongreß in Kassel meine Lampe als 
beste Ersatalampe für die TiNSRNsche Lampe anerkannt* 

Ich habe ein Verfahren ersonnen, um auch die Wärme- 
strahlen des elektrischen Bogenlichts für die Lupustherapie 
zu verwenden: meine Elektro*Photokaustik. ■) Mittelst einer 
passenden kleinen Handlampe werden die Warmestrahlen 
eines kleinen Voltabogens (2 Ampere) konzentriert und dieser 
konzentrierte Lichtwärme kogel auf die Haut zu rein kausti- 
schen Zwecken geworfen. Da die Wärmeauelle selbst durch 
die abkühlende Wirkung des Blutes nicht alteriert wird, 
lassen sich streng lokalisierte Brandwirkungen nach Belieben 
erzeugen, die durch ein kleines gefenstertes, wassergekühltes 
Metall kompressorium ganz scharf begrenzt und mit nur 
mäßiger Schmerzcmptindung appliziert werden können* . 

Als weitere Kaustikform habe ich eine Behandlung 
mittelst Hochfrequenzfunken*) eingeführt, welche ebenfalls 
zur lokalen und beliebig tiefen Zerstörung von Lupusknoten 
dient. Dieses Verfahren findet seine Hauptverwendung für 
die Behandlung von Schleimhautlupus in der Nase, der be- 
kanntlich durch sonstige Methoden schwer oder gar nicht 
beeinflußt werden kann. 

Außerdem finden bei der Lnpusbehandlung die Röntgen- 
strahlen bekanntermaßen in bestimmten Fällen ausgezeichnete 
Verwendung, wie auch die Strahlung des Radium. Letzteres 

,D-«n. ZeittefcrA Bd. 11, H*ft fc 
,Derm. Zuttcbr.", Bd, 13. lieft 1. 
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maß aber hochwertiger Natar sein, da man mit geringwer- 
tigem Radinm nichts erzielt als eine Mißkreditierung der 
ganzen Radiumtherapie. 

Als Konkurrenz und Ersatz fUr Röntgen- und Radium- 
strablen habe ich die Bestrahlung mittelst direkter Kathoden- 
strahlen *) mit besonderen Röhren eingeführt, welche Strahlen- 
gattnng alle anderen bekannten bezüglich ihrer Wirkung 
absolut übertrifft. 

Was die Sensibilisieruogsmethode nach Drybr anlangt, 
so hat meines Wissens die Lichttherapie bis heute keine 
wesentliche Aufbesserung dadurch erfahren, sie hat für unsere 
Zwecke lediglich theoretisches Interesse, wie auch die Eosin* 
behandlung. Zu der letzteren habe ich nur zu bemerken, daß, 
wenn man zugleich mit derselben konzentriertes Licht ver- 
wendet, es sich dann bei allenfallsigen Effekten nicht mehr 
um Eosinwirkung, sondern um reine Lichtwirkung handelt. 

Selbstverständlich bleiben in der Lupusbehandlung auch 
die operative Methode, der Thermokautcr, das HoLbÄNUBRsche 
Heißluftverfahren r die chemischen Ätzmethoden usw. für 
bestimmte Fälle zu Recht bestehen und besonders dann, wenn 
man als Lupustherapeut nicht gut mit allen vorgenannten 
Bestrahl ungsanparaten ausgerüstet ist 

Ich werde nun kurz die von mir ausgeübten Behand- 
lungsmethoden der einzelnen Lupusformen skizzieren. 

1, Lupus vulgaris disseminatus und serpiginosus. Zu- 
nächst Aufweichung aller Schuppen und Krusten, dann sofort 
typische Lichtbehandlung. Sind einzelne papillomatöse Gebiete 
vorbanden, Beseitigung derselben mittelst Photokaustik in 
einer Sitzung. Steht das ganze Lupusgebiet unter Licht- 
entzündung, dann Aussetzen der Lichtbehandlung, statt ihrer 
Röntgenbehandlung mit weichem Rohr bis 5 — 6 H. Einzelne 
disseminierte kleine Herde behandle ich entweder mit Photo- 
kaustik oder mittelst Hoch frequenzfunken, womöglich in einer 
Sitzung- Die Heilung beider Arten von Schorf benötigt iirka 
3—4 Wochen. Diese Hauptbehandlung, die je nach Aus- 
dehnung des Prozesses 2—6 Wochen dauert, wird dann ab- 
gebrochen und einige Monate zugewartet bis zum Auftreten 
von Rezidiven, die meist nur an den mit Licht behandelten 
Stellen auftreten, 

% Lupus pigmentosus» d. h. flächenhaft ausgedehnte 
Kuotcnbildung von brauner bis tiefbrauner Färbung- Diese 
Form läßt sich durch Licht allein sehr schwer oder gar nicht 
beeinflussen. Ich verzichte deshalb lieber von vornherein auf 
die Lichtbehandlung und erzeuge mehrfache Röntgenreak- 
tionen ersten bis zweiten Grades. Einzelne zerstreut liegende 
kleine Herde bebandle ich mit Photokaustik oder Hoch- 
frequenz, Seit ich die Kathodenstrahlenbehandlung ausführe, 
benutze ich auch diese Strahlung, welche als Endeffekt schöne, 
bindegewebige Narbenflächen liefert Da sich mit dieser 
Strahlung bei jeder Sitzung etwa 2 cm 1 große Flächen in 
etwa 10 — 15 Minuten behandeln lassen und diese Sitzungs- 
dauer zur Erzeugung einer monatelang anhaltenden Reaktion 
genügt, so ist ohne weiteres ersichtlich, daß man mit dieser 
Methode selbst große Lupusflächen rasch durcharbeiten kann. 

Will man durchaus mit Licht arbeiten, so empfiehlt es 
sich, vorher in mehreren Sitzungen 20%ige Pyrogallussalbe 
aufzulegen und gleichzeitig jeweils 30—60 Minuten lang mit 
einem Kohlen bojren Ii ebtscheinwerfer bestrahlen, um durch 
die fo erhaltene Hyperamie noch ausgiebigere Schal Wirkungen 
und Entzündung zu erhalten. Erst wenn man durch die eine 
oder andere Methode eine Aufhellung des Gebietes und eine 
Abnahme der Pigmentherde erhalten hat, kann man mit mehr 
Aussicht auf Erfolg von der eigentlichen Lichtbehandlung 
Gebrauch machen. 

3. Den Lupus verrucosus behandle ich von vornherein 
am liebsten und raschesten mit meiner Photokaustiklampe. 
Handelt es sich um eine Lupusknollennase, so erledige ich 
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die ganze Prozedur in Karkose in etwa 6 — 10 Minuten. Die 
Ränder der so erhaltenen tiefen Verbrennung dritten Grades 
bestreiche ich noch mit einem galvanokaustischen Flach- 
brenner, um hier durch Erzeugung dünner Schorfe einen 
glatten Übergang in das gesunde Gewebe zu erhalten. Das 
kosmetische Resultat wird so ein sehr gutes, nach 3 bis 
4 Wochen ist Uberhäutung eingetreten, die Nase bat sich 
nicht bloß verkleinert, sondern es ist auch der Lupus gleich- 
zeitig mit verschwunden t und zwar, wenn technisch richtig 
vorgegangen wurde, ohne Rezidiv. 

Mit Licht wird man auf einem Lupus verrucosus 
wenigstens auf den ausgesprochen papillomatosen Stellen 
schlechte Erfahrungen machen. Kann ich aus irgend welchem 
Grunde, wegen Verweigerung der Narkose oder weil diese mir 
selbst wegen des Herzens etc. nicht angebracht erscheint, nicht 
mit Photokaustik vorgehen, so verwende ich den Hochfrequenz- 
funken nach meiner Methode , welcher ebenfalls die ge- 
wucherten Gewebsteile sicher zerstört ObrigenB läßt sich 
meine Photokaustik unter Verwendung eines von mir erfun- 
denen speziellen Kühlkompressoriums mit minimaler Schmerz- 
baftigkeit für den Patienten doch ausfuhren. 

Auch durch Erzeugen einer mehrfachen Röntgenderma* 
titis kann man einen Rückgang der Wucherungen in das 
Hautniveau erreichen. 

4. Lupus tutnidus ist meist sehr schwierig zu behandeln, 
mit Licht allein wird man hier wenig erreichen oder doch 
nur mit einer sehr großen Ansah! von Sitzungen. Dagegen 
kann man durch öfter wiederholte Röntgen dermatitis ersten 
bis zweiten Grades sehr gute Absch wellungen erreichen. 
Gelingt dies aber nicht in absehbarer Zeit oder wird einem 
ein kurzer Behandlungsterrain seitens de« Patienten gestellt, 
so entschließe ich mich je nachdem dazu, auf den hypertro- 
phiechen Teilen einen Brandschorf mittelst Photokaustik her- 
zustellen, der dieselben meist rasch zur Einschmelsung bringt 
Ich war so mehrmals in der Lage, abgesehen von anderen 
Prozessen, z. B. ein lupöses, sehr stark hypertrophisches 
Ohrläppchen zum Rückgang zu bringen, nachdem Röntgen- 
strahlen und Licht total versagt hatten. Der Vorteil dieaer 
kaustischen Behandlung mit Lichtwarme gegenüber einer 
stärkeren Riintgendermatitis liegt auf der Hand, weil die 
Brandschorfe sicher und glatt in 3—4 Wochen abheilen, 
während letztere häufig viel längere Zeit dazu brauchen, 
meist recht schmerzhaft sind und eiu fragliches kosmetisches 
Resultat liefern. Erst wenn man das hypertrophische Gewebe 
zur Einschmelzung gebracht hat, kann man, wenn dies Über- 
haupt noch nötig, von der reinen Lichtbehandlung mit Aus- 
sicht auf Erfolg Anwendung machen. 

5- Lupus exuleerans läßt sich manchmal durch Röntgen* 
strahlen allein sehr schön zur Überhäutung bringen. Ich 
wende aber hier mit Vorliebe das Eisenlicht an und erzeug 
Entzündungen stärksten Grades, welche sehr günstig auf die 
Granulationsbildung wirken, und man ist so imstande, die 
gesetzten Defekte zum Teil auszugleichen und kosmetisch 
erträglich zu gestalten. Natürlich Kann man hier auch mit 
konzentriertem Bogenlicht vorgehen, nur wird man sein Ziel 
viel langsamer erreichen, weil eben die Lichteffekte viel lang- 
samer gesetzt werden können als mit meinem Magnalioffi- 
reflektor, der in kürzerer Zeit größere Flächen intensiv be- 
strahlt Es empfiehlt sich auch, die Geschwürsßächen gut 
auszuschaben, um das morsche Gewebe zu entfernen. Auch 
mit Pyrogallussalbe und Scheinwerfer zusammen lassen sich 
hier gute Resultate erzielen. Bei auftretenden Rezidiven 
empöenlt sich stets die Erzeugung einer Röntgendcrmatitis 
ersten* wenn nicht besser zweiten Grades. Einzelne kleine 
Herde wird man am sichersten und rasehesten mit Photo- 
kausük zerstören. 

6. Ich war in der Lage, zwei Fälle von Lupus pernio 
behandeln zu können. Hier konnte ich durch Röntgendem**- 
titis günstig wirken. Mit Lichtbehandlung allein, die ich zu- 
erst probierte, war ich nicht recht zufrieden. Dagegen habe 
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ich durch Photokaustik und Funkenbehandlung sehr rasch 
gute Heileflekte erreicht. 

Beim Lnpu& der Schleimhaut wird mit Licht wenig 
oder nichts erreicht. Bei manchen meiner Lupusfälle war die 
Nasenhöhle total mit luposen Massen ausgefüllt. Ich habe in 
Bolchen Füllen rücksichtslos mit dem Thermokauter gearbeitet 
und auch sicher in 3 — 4 Wochen eine freie Durchgängigkeit 
beider Nasengänge erzielt. War dann an irgend einer Stelle 
Rezidiv vorhanden oder handelte es sich von vorneherein um 
einen Fall, wo man mit Instrumenten glatt in die Nasenhöhle 
eindringen konnte, so verwendete ich mit promptem Erfolg 
meine Hochfrequenzfankenmethode, welche, unter lokaler 
Anästhesie vorgenommen, ganz ausgezeichnete Resultate be- 
züglich Rezidiv ergibt. In manchen Fällen habe ich früher 
auch mittelst einer Vielfachpunktiernadel negativ elektro- 
lytisch behandelt. Mit Röntgen kommt man nur langsam 
zum Ziel oder gar nicht. Dagegen ist hier die Bestrahlung 
mit Radium mit geeigneten Trägern am Platze, vorausgesetzt, 
daß man wirklich eine vollwertige Radiumsubstanz zur Ver- 
fügung hat, sonst ist es schade um dio Zeit, die man zur 
Bestrahlung und Abwartung der Reaktionen vergeudet. 

Ich habe meine Mitteilungen kurz gehalten, weil sie ja 
hauptsächlich für den Sachverstandigen bestimmt sind. Was 
die Lichtbehandlung anlangt, so sei ausdrücklich nochmals 
erwähnt, dali sie in den geeigneten Fällen tadellose und 
vor allem die kosmetisch schönsten Resultate liefert, meist 
aber nur unter großem Aufwand an Zeit und Geld. Da aber 
den meisten Patienten durchaus nicht daran gelegen ist, daß 
sie exklusiv mit Licht allein behandelt werden, und da ihnen 
daran gelegen ist, vor allem von ihrem Lupus geheilt zu 
werden, so wird mancher Kollege mit Vorteil von einer 
kombinierten Methode Gebrauch machen, wie ich sie hier an- 
gegeben und in einer großen Anzahl von Fällen probiert habe. 



Fortschritte der versicherungsÄrztlichen 
Diagnostik und Prognose. 



Von Dr. Julius Fleßcb, Assistent der Poliklinik in Wien. 

Den unaufhörlichen Wechsel in den Anschauungen be- 
züglich vieler medizinischer Fragen im Interesse der Sicher- 
heit versichcrungsarztlichen Urteils zu verwerten T ist auch 
diesmal der Zweck meiner Arbeit. Vor allem scheint mir die 
Frage einer Untersuchung wert, wie sich der Versicherung* 
arzt solchen Antragstellern gegenüber verhalten soll , die 
einen nennenswerten operativen Eingriff Uberstanden. Da 
kommt nun in erster Linie jene übergroße Zahl von operierten 
Appendizitiden in Betracht, welche nach glücklich iiberstan- 
denerOporation, ängstlich und mürbe geworden, eine Kapitals- 
Versicherung auf Er- und Ableben beantragen. Unsere Recher- 
chen haben sich auf folgende Punkte zu erstrecken: 

a) Durch Anfrage an den Operateur ist die Schwere 
der damaligen Erkrankung zu eruieren, ferner ob im akuten 
Stadium oder a froid operiert wurde, ob ein Abszeß, ob 
Durchbruch vorhanden war, ob Zeichen einer Peritonitis ge- 
funden wurden, ob der Heilungsverlauf ein glatter war und 
ob der Appendix reseziert wurde, b) Nach Appendizitis mit 
Abszedierung treten manchmal spater Komplikationen seitens 
der Eierstöcke oder auch subph renischer Abszeß auf- c) Es 
ist durch wiederholte Fragen zu erheben, ob seit der Opera- 
tion noch Koliken aufgetreten sind, d) Die Appendixgegend 
muß gegen Druck schmerzfrei sein, e) Es dürfen keine Fisteln 
bestehen. 

Jene Fülle, die a froid operiert wurden, sind progno- 
stisch für unsere Beurteilung recht günstig, wo aber der 
gerityphlitische Abszeß bloß entleert wurde, ist Vorsicht am 

Nach BU8D0 operierte Bruchkranke sind bei schmerz- 
loser fester Narbe unbedingt zu empfehlen. 



Nach chirurgischem Eingriffe bei Cholelithiasis ist nur 
dann auf vollständige Genesung zu erkennen, wenn minde- 
stens 3— & Jahre ohne Koliken und Verdau ungsbesch werden 
verflossen sind und auch lokal weder Druckempfindlichkeit 
noch Resistenz oder Leberschwellung konstatierbar sind. 
Allenfalls ist die Vereicherungsdauer möglichst kurz zu be- 
antragen. 

Wichtig ist ferner die Entscheidung über die Aufnahme- 
fähigkeit nach Exstirpation von Lymphdrüsen, Auch hier 
ist eine Nachfrage bezüglich der Beschaffenheit der exstir- 
pierten Drüsen sehr am Platze. 

Es wäre zu weit gegangen, wenn wir von vornherein 
solche Falle wegen der Möglichkeit okkulter Tuberkulose ab- 
weisen würden. Nicht selten entwickelt sich im Anschlüsse 
an Zahnkaries, Tonsillitiden, nach Exkoriationen im tiesichte 
oder bei Ekzem der l>ehaarten Kopfhaut Intumeszenz der 
regionären Lymphdrüsen T welche den Eindruck von skrofu- 
lösen Lymphomen machen. Finden sich also Zeichen einer 
solchen primären Affektion, Narben nach Verletzungen, Fintel* 
narben e Carie dentium, und ist die Enukleationsnarbe linear, 
nicht hypertrophisch, beweglich, dann werden wir bei gleich- 
zeitiger Intaktheit der übrigen Drüsen und der inneren 
Organe und mangels hereditärer Belastung ein günstiges 
Votum fällen. Die Wichtigkeit solcher Erwägungen illustriert 
ein von mir jüngst beobachtetes 24 jähriges Mädchen aus 
tadellos gesunder Familie, welches seit 2 Jahren geschwellte 
Drüsen in der linken Achselhöhle besaß, die bis vor einem 
halben Jahre unbeachtet blieben. Im Februar d. J- wurde 
eine davon druckempfindlich, ohne das subjektive Befinden der 
Dame zu stören* Auf Anraten eines Chirurgen wurde die 
Achselhöhle ausgeräumt, wobei sich ergab, daß einzelne 
Drüsen im Zentrum käsig verändert waren. Der Heilungs- 
verlauf war ein glatter, das Befinden bis zum Juni vortreff- 
lich. Da trat plüt*lieh abendliches Fieber auf, später 
schleichend reebtseitige Pleuritis, die Kranke magerte zu- 
sehends ab. ohne daß das Lungengewebe Infiltrationserschei- 
nungen aufwies. Es handelte sich offenbar um Verkäsung 
von mediastinalen Lymphdrüsen in Kontiguitut mit den erst- 
erkrankten Axillardrüsen. In diesem Falle würde uns der 
Bericht über die käsige Natur der exstirmerten Drüsen und 
femer der Mangel einer kausalen Erkrankung der nachbar- 
lichen Haut zum richtigen Urteile geführt haben. Selbst- 
redend ist auch in den günstigsten Fällen eine Karenzzeit 
von 1 Jahr zu fordern. 

Wegen Ohreiterung radikal Operierte dürfen gleichfalls 
nicht rundweg abgewiesen werden. Auch hier müssen die 
Details der stattgehabten Operation bekannt werden. Wenn 
nicht etwa gleichzeitig eine Thrombose inzidiert oder ein 
Hirnabszeß entleert wurde, wenn keine Meningealerschei* 
nungen einhergingen, wenn ferner seit mindestens einem Jahre 
weder Schmerzen noch Otorrhöe bestehen, dann möge unge- 
achtet der Hfirschärfe der Antragsteller zur bedingungslosen 
Aufnahme empfohlen werden. 

Begeben wir uns zur Besprechung jener Fälle, wo eine 
traumatische Erkrankung anamnestisch festgestellt wird. Von 
Jahr zu Jahr häufen sich die Berichte von traumatisch be- 
dingten Späterkrankungen des Nervensystems, daher wir 
diesem Faktor künftig erhöhte Aufmerksamkeit widmen 
müssen. Namentlich müssen Traumen des Schädels und der 
W irbelsäule , Sturz von einer A nhohe . Eisenbahnzusammen- 
stoß hinsichtlich ihrer möglichen Folgeerscheinungen reiflich 
erwogen werden. Durch vielfältige Beobachtungen feststehend 
ist die Tatsache, dali eine so erworbene Neurose auch auf 



Gefäßsystem insofern nicht ohne Wirkung bleibt, als sich 
frühzeitig allgemeine Arteriosklerose entwickelt. Zittern der 
ausgestreckten Hände, des Kopfes, Spasmen im Fazialis- 
gebiote, PcrkuÄsionsempfindlichkeit des Schädels. Vertigo und 
anhaltender Kopfsehmerz werden uns in ditwr Hinsicht zur 
Vorsicht mahnen. Daß diese Neurosen durch -.Bi'itehruriirs- 
Vorstellungen", also Autosuggestion bedingt seien, ist ein 
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Überwundener Standpunkt. Besonders häußg aind Neurosen 
bei Telephonistinnen, die nicht selten , durch Blitzschlag in 
der Leitung oder durch Jnduktorschläge getroffen, einen ähn- 
lichen Symptomen komplex darbieten. Trotz jahrelangen Be- 
stehens sinu keine organischen Veränderungen nachweiubar, 
andrerseits aber auch nur selten Einengung des Gesichtsfeldes. 

Auch die soziale Stellung und der Beruf des Antrag- 
stellers soll fiirderhin in den Kreis unserer Erwägungen ge- 
zogen werden. Daß die Tuberkulose weniger durch erbliche 
Belastung als durch direkte Infektion entsteht, ist derzeit 
allgemeine Ansicht- Da nun weiters enges Zusammen wohnen 
in ungesunden Raunten die häufigste Infektionsquelle dar- 
stellt, ist auf dieses Moment gleichfalls Rücksicht zu nehmen. 

Leute, die sich viel mit Rontgenlicht oder mit Radium 
befassen, neigen zu Erkrankung der Zirkulation und des Stoff- 
wechsels, wofür experimentelle Beweise an Mäusen vor- 
liegen. Allen berichtet Über 3 Fälle von Uautkrebs an der 
Armhaut, hervorgerufen durch langdauernde Einwirkung 
von Röntgenstrahlen. 

In diagnostischer Hinsiebt ist die Rontgenographie nach 
vielen Richtungen für unsere Zwecke brauchbar. Kleine 
Herde in der Lunge» die physikalisch nicht nachzuweisen, 
sind im radiograpbischen Bilde zuverlässig erkennbar. Ebenso 
sind kleine Nierensteine auf photographischem Wege fast 
sicher konstatierbar. Gelenkerkrankungen, wo die Rontgeno- 
graphie bisnun bloß über den Zustand der Knochen infor- 
mieren konnte, sind nunmehr dank einer ingeniösen Unter- 
snchungsmethode mittelst Sauerstoffinjektion bis in die feinsten 
Details der Kapsel und Synovia diagnostizierbar. 

In der Diagnostik der Harnkrankheiten sind wir wohl 
um ein gutes Stück vorwärts gedrungen, jedoch die Methoden 
der funktionellen Nierenprobe, die Kryoekopie, der Ureteren- 
katheterismus werden vermöge ihrer Kompliziertheit kaum je 
in versicherungsärztlicher Beziehung angewandt werden. 

Albkrt Nrümann verdanken wir eine Harnprobe, mittelst 
welcher wir verschiedene Zuckerarten voneinander unter- 
scheiden können, die Orcinreaktion. Man versetzt 10 Tropfen 
des zu untersuchenden Harns mit & cm* Eisessig und einigen 
Tropfen einer 5*/tigen alkoholischen OrcinlÖsung, schüttelt 
und erhitzt bis zum Sieden, Dann läßt man tropfenweise 
konzentrierte Schwefelsäure zufließen, indem man anfangs 
2mal nach je 5, dann nach je 10 Tropfen kräftig schüttelt. 
Man fügt davon solange bei, bis nach dem Schütteln ein 
deutlicher Farbenton bestehen bleibt, was gewöhnlich bei 40 
bis 60 Tropfen erreicht ist Mehr als 50 Tropfen dürfen nicht 
zugesetzt werden, einerseits wegen Zersetzung des Orcin, 
zweitens wegen Entstehung von Mischfarben. Ist die Mischung 
abgekühlt, dann betrachtet man sie im Spektroskop; eventuell 
kann man noch mit Eisessig verdünnen. Bei Gegenwart von 
Gl y kose entsteht brannrote Farbe; Absorptionsstreifen: 
rechts von b, im Grün, so daß vor dem Streifen noch Grün 
hinten im Blau und Violett zu sehen sind. Durch Alkohol 
oder Wasser tritt keine Zersetzung ein. Pentose, Arabinose, 
Xylo&e, Glykuron säure, Fruktose geben andere Farben und 
Spektra. 

Die sogenannte orthostatische Albuminurie wird jetzt 
wieder prognostisch günstiger beurteilt. Es ist dies bekannt- 
lich jene Form, wo beim Übergänge in die vertikale Stellung 
Eiweiß im Harne erscheint- Nach Täissirr bedeutet sie manch- 
mal den Rest einer infektiösen Nierenreizung. In den meisten 
Fällen aber tritt sie bei jungen Leuten mit ganz gesunden 
Nieren auf. Die Eiweißmenge schwankt zwischen ü n und 4 g 
und gewöhnlich sind Chloride und Phosphate vermehrt, also 
die Funktion der Nierenepitheüen gesteigert. Das Eiweiß 
tritt fast mit mathematischer Genauigkeit 10 Minuten nach 
dem Aufstehen auf, erreicht in den ersten Stunden sein 
Maximum und klingt allmählich ab. Legt sich die Person zu 
Bette, so erlischt die Ausscheidung nach 3 — 4 Stunden* Es 
handelt sich bloß um eine Schwäche des Gefäßsystems und 
der Gefäflnerven. Sie pflegt spontan zu schwinden. Immerhin 



wird ein Albumengehalt bei jungen gesunden Menschen ohne 
mikroskopische Nierenelemente die Möglichkeit dieser Form 
nahelegen und zur Untersuchung des Morgenharnes veran- 
lassen, und wenn dieser frei von Albumen gefunden wurde? 
mag der Antrag auf ein Jahr zurückgewiesen werden. Andrer- 
seite aber ergibt sich hieraus die strenge Forderung, stets 
die Harnprobe dem Tagesharne zu entnehmen. 



Am* der chtmrgischen Abteilung de» bomitoch- 
herzegowinixchen Landesapitais zu Sarajevo, 

Über die Wahl der Operation bei Lithiasis. 

Von Primararzt Dr. Joi. Preindltb«g«r.*) 

(FortueUttog.) 
Lithotrlpsla perinealis. 

Die Lithotripsia perinealis führte ich, um diese Methode 
kennen zu lernen, ömal ans; das Alter der Patienten schwankte 
von 3V t — »Jahren: 8, 6, 5, 5*/ t , 3 l / t , 4 Jahre. 

Die Behandlungsdaucr betrug 9 — 19 Tage. Einmal trat 
Exitus letalis ein ; es handelte sich um eine kruppöse Pneu- 
monie in beiden Lungen und schweren Dickdarmkatarrh bei 
einem ö'/tjährigen Kinde bei persistenter Thymus. 

Die Ausführung der Litnotripsie nach Sectio mediana 
bot nie Schwierigkeiten und kann bei Kindern, wenn aus 
den oben angeführten Gründen die Anwendung einer peri- 
nealen Metbode wünschenswert erscheint, ihre Indikation 
finden , wenn es sich nicht um zu große und zu harte 
Steine handelt, die nicht fixiert sind. Die Behandlungsdauer 
betrog 12, 13, 11« 19 Tage, worunter die Dauer der Wund- 
heilung verstanden ist. 

Lithotripsia perinealis, 5 Fälle. 

Alter: 3 1 /,, 4, 5*/u 6, «Jahre. 

Ein Todesfall : Pneumonia crouposa. 

Behandlungsdauer; 12, 13, 11, 21 Tage; Durchschnitt: 
14 Tage. 

L J.-Nr. 4391. Risto C, 6 Jahre alt, serb.-ortb-, Knabe, Osmaci 
(Vlaeenica). Steinbeschwerden seit einem Jabr. Darmkatarrh. Vor- 
fall des Mastdarmes* Anämisches , schwächliches Kind , diffuse 
Bronchitis Zystitis. Stein baaelnußgroß. Am 20. November Lftho* 
tripsia perinealis. Bloßlegung and Eröffnung der Pars merobranacea ; 
leichte Einführung eines Litbotriptor Charri&re Nr. 14; zweimalige 
Evakuatioo mit Rrakuator Nr. 16. Periurethrale und Hautnaht. Dauer* 
katheler durch 5 Tage. Keaktion&lo&e Wandheilung. Am 2. Dezember 
verheilt. Steio: Yorwiegend Brate, Kalziumkarbonat-, -Oxalat, Kalzium 
und MsgoesiumamiDonphosphate. Gewicht: 12 g, 

II. J,-Nr. 6215. A. K. , 3 Vi Jahre alter Knabe, röm.-kath., 
Bijelo Polje Visoko. Seit 10 Monaten Stein beeebwerdeu- Zystitis. 
Harnentleerung tropfenweise, diffuse Bronchitis. Lithotripsia perinealis 
am 7. Mfln. Bloßleguag und Eröffnung der Para membranacea, 
Litbotriptor Nr. 14 CbarriAre lftflt sich leicht einrühren; größter 
Durchmesser des Steines 4 cw, der leicht zertrümmert wurde. E*akua- 
tion; kein Dauerkatheter, keine Naht. Am 8. Mar» geht der größte 
Teil dee Harnes per urethram ab. Am 9. Marz Wunde trocken. 
Reaktionärer Wundverlauf. Am 20. Mftrz mit verheilter Wunde ent- 
lassen. Stein: vorwiegend Kalxinmphosphat und Magaesiumammou- 
pbospbat, wenig Kalriurakarbonat, -Oxalat und Ural«. Gewicht: 1*5 g, 

III. J.-Nr. 38Ö- M. B-, 5'/» Jahre alter Knabe, islamit., Babino 
Zenica. Rezidive nach vor 3 Jahren vorgenommener Sectio alta. Schwere 
Bronchitis. Zystitis. Lithotripsia perinealis 29. Januar. BloSlegung der 
Pars tnembranacea wie oben; Litbotriptor Nr. 16 und nach Voll- 
endung der Lithotripsia Evakuator Nr. 20 konnten ohne Quetschung 
des Blaseubalse» eingeführt werden. Dauerkatheter. 1. Februar Ent- 
fernung der HautiiÄhte wegen Schwellung und Temperatursteigerung. 
Am 8« Februar Exitus. Stein: vorwiegend Urate, wenig Kal&ium- 
Oxalat opd Phosphate. 

*) S. .Wiener Med»imscbe Prewe', Nr. 40. 
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8ektioo8befand: Pleuropneumonie cronpo&a in studio hepati- 
s&tionta partim grieea totius palmonis dextri, pnenmoBia croaposa 
iocipiens lobi Inferlorta palmoDls sioistri. Concretionc« fibrowe 
pleorarum. Uretbrotomia partia merobr&üacca aretbru Ilthotripsiae 
causa ante octo dies facta. Valniis sine roacliono inflammatoria 
aoctio aJta aoto aanam ca facta completa ttaoata. CytUitia chronica 
bypertropbica t Urethritis et pyelitis sinistra leris. Tumor lieoiä 
chronica**, catarrhus inte&tioi cru&i acutos. Aiiaemta uoivemaliB, glan- 
dula Thymus pen^teua. Schlecht genihrt. Am Perineum eine 
granulierende Operationswonde , toh vorn nach hinten verlaufend, 
epaltförmig, 2 cm lang, iu welcher in deu Medialliaien alle Gewebe- 
BcbicbUn bis au dlo Membranacea nrctbrae durchtreuut sind und 
diese letztere, eigentlich noch daa Ende der Pari* bolbosa, obonfalla 
durch eine mediane, au der hinteren Wand verlaufende, 1 cm lange 
Spalte eröffnet llt Vom Schnabel des Caput gallinaginia in der 
Pars membranacea nretbrae zieht nach rechte eine isolierte Schleim- 
hautfalte, welche gleich einer Klappe dag Lumen der Urethra in 
schiefer Richtung Oberapannt. Harnblase leer, sehr dickwandig. Die 
Narbe nach vollständig geheilter Sectio alta in ihrer Vorderwand 
kaum möglich zu unterscheiden, erat nahe dem Blaaenscheilol in 
pr&vesikalem Bindegewebe ist eine schiefrige Firbnng derselben und 
noch Spuren von SeidennAhten zu finden. Die Narbe In der Bauch- 
wand linear glatt. Die Ureterenmündungeu in der Harnblase frei. 
Oberhalb der linken Mflodung zeigt die verdickte Blafienschleimhaut 
noch Sparen von steinigen Inkrustationen (weiß , bröcklig). Der 
rechte Ureter normal, der linke maßig erweitert. Die linke kleinere 
Niere zeigt deutliche Rötung ihrer Becken&chleimhaul, Beide Nieren 
blaft, sonst ohne Veränderungen. Starke Rötuug der Dickdarm- 
Schleimhaut, besonders in den unteren Partien. Entzündliche R&tung 
der zagehörigen Mesenterial«! rüson. DQnndarmachleimbant blaß- HiU 
mißig vergrößert. Leber blaßbraun, brflebiger. Lungen beiderseitig 
mäßig verwachsen. Die ganze rechte Lunge vergrößert und in allen 
Teilen hepatisiert, brüchig, fibrinöse Beläge an der Pleura au den 
von Verwachsungen freien Stellen. Der Dnterlappen der Unken 
Lunge zeigt frisch beginnende kruppöse Entzündung, stellenweise 
bereits hepatisiert noch große derbe Blasen. Thymusdrüse, Bronchial- 
ond Mcdlastinaldrtlsen vergrößert, derb, durchfeuchtet. 

IV. J.-Nr. 4194. S. L, 8 Jahre alter Knabe, röm.-kath., Buko- 
vlca (Travnik). Steinbewhwerden seit 1 . Jahr. Zystitis. Stein etwa 
taubeueigroß* Sectio median» et lithotripsla periuealia 5. November 
Einführung einer Bteinsonde in die Blaae. Bloßtegnng der Pars 
membranacea urethrae ohne Nobenverletzung mittelst eines LÄnga- 
schnitte* von etwa 5 cm Länge. Spaltung der Urethra in Längs- 
richtung auf 2 cm. Eingehen mit einer Kornzange in die Blaae 
und Zertrümmern des Steines. Ausspülung der Blase. Periurethrale 
Naht der Harnröhre und Hautnaht. Dauerkatbeter fdr 3 Tage, 
dann Entfernung desselben wegen Reizung dor TTretbra. Re* 
aktionsloso Wuudheilung. Am 16. November entlassen. Steintrümmer: 
vorwiegeud Urate, wenig Kalziumoxalat, -karlxmat, Phosphate. Ge- 
wicht: 8 ff. 

V. J.-Nr. 1903. A. K., 4 jähriger Knabe, rom.-katb., Borovica 
Va-i- .. Steinbesch werden seit 5 Monaten. Walnußgroßer Stein. 

Zystitis mäßigen Grades. Am 21. Juli Lithotripsia perinealis. Nach 
Bloßlegung und Eröffnung der Pars membranacea gelingt die Ein- 
führung eines Lithotriptors Nr. 1U leicht, ebenso nach der Litbo- 
iripsie die Kinfahrang des Evakuatiooskatheters Nr. 20; perinretbrale 
Naht, keine Hautnaht. Kein Daoerkalheter. 25 Minuten. Am 22. Juli 
Verband trocken, Harnentleerong per nrethram. Nach reaktionärem 
Wundrerlauf am 10. August geheilt entlassen. Stein: vorwiegend 
Träte und Magnesinmammonphospbat , ferner Kalzinmkarbonat und 
■phosphat Gewicht: 2 9 . 



J.-Nr. 8179. 4 Jahre alter Baueresohn aus Sarajevo. Stein- 
beechwerden seit 2 Monaten ; seit 2 Tagen Harnretentfon ; Blase 
maximal dilatiert; in der Pars scrotalis ein Konkrement. Am 20. Juli 
Urethrctoraia externa nach Versuch, den Stein mit dem Urethral! rtffel 
m entfernen. Extraktion eine» kirschengroßen Oxalatsteines. Peri- 
urethrale und Hautnah! mit Catgut. Am 29. Juli mit verheilter Wunde 
ohne Fistel entli 



J.-Nr. 346. II. B., 12jftbriger islamit. Knabe aus Donjl Vakuf. 
Uretbralsteiue nach Spaltung des Orif. extern, extrahiert. 

J.-Nr. 3594. Ein Fall, 2'AjIhriger Knabe B. B., von den An- 
gehörigen die Operation verweigert. 5 ürethralsteine im Ambula- 
torium. 

J.-Nr. 4468. A. T., 7 Jahre alter Knabe, islamft., Kostovac. 
Bei der Aufnahme am 12. Oktober somuolent. Temperatur 40" t. 
Am 13. Oktober Exitus. 

Sektionsbefund: Im Blasenhals ein baselnuBgroßes Konkrement. 
Zystitis, Nephritis mit Abszeßbildung; chronischer DannkaUrrta. 

Lithotripsie. 

Lithotripsie: 29 Fälle. 

I. Serie: 18 Fälle mit 1 Todesfall (Prostataabszeß aod 
Becbenphlegmone bereits vor der Operation). 

Alter : 5—10 Jahre 2 Fälle 

- 10-20 4 „ 

- 20-30 „ 8 „ 

» HO-«» „ 1 Fall 

n 40-50 1 „ 

„ 60- 70 „ 1 „ 

. 70-80 . 1 „ 

Heilungsdauer: 3— 44 Tage. Durchschnitt: 12 Tage. 
U.Serie: Älter: 6, 7, 8, 7, 22, 22, 20, 26, 18, 52, 76; 
6-76 Jahre. 

Heilungsdauer: 6— 20Tage. Durchschnitt : 118 Tage. 

Die Lithotripsie gelangte llmal zur Ausführung und 
betraf das Alter von 6-76 Jahren (7, 6, 22, 18, 52, 22, 76, 
8, 20, 7 |Weib], 26). 

Die Behandlungsdauer schwankte von 6 — 20 Tagen; es 
handelte sich auch 3mal um Kinder mit weiter Urethra, ao 
daß der Lithotriptor ohne Quetschung eingeführt werden 
konnte. 

I. J.-Nr. 3820. M. T., 22 Jahre alter Schneider, orient-orth-, 
Modrici (Qradacac). Krankheitsdauer seit 10 Jahren. Abgemagertes, 
anämisches Individuum, hochgradige Dysurie und schwere Zystitis. 
Am 31. Juli in Rückeomarksanästhesie mit 0*05 Tropakokain Litho- 
tripsie nach Meatotomie. Lithotriptor 30 Minuten. Ramaaseur 15 Mi- 
nuten. Am 31. Juli und 1. August Temperatursteigerung bis 39 B , 
am 2. August Kopfschmerzen , dann reaktionsloser Verlauf. Am 
16. August geheilt entlassen. Stein: vorwiegend Urate und Kalzium- 
oxalat, wenig Kalzium karbonat und Phosphate. Gewicht: 25«;. 

II. J.-Nr. 1208. J. G., 7 Jahre alt, röm.-kath., Dretelj LjnbnSki. 
Blei nbesch worden seit 8 Jabreu. Geringe Trübung des Harnes. Hasel- 
nußgroßes Konkrement; weite Harnröhre. Lithotripsie am 23. Marz 
mit Cbarriere Nr. 14, Evaluation mit Nr. 16. Dauer der Operation 
24 Minuten. Reaktionsloser Verlauf. Geheilt entlassen am 29. Marz. 
Stein: vorwiegend Urate und Kalziumoxalat, ferner Phosphate. Ge- 
wicht: 1 ff. 

III. J.-Nr. 1329. J. C, C, Jahre alter Knabe, röra.-katb., Komin 
(Dalmatien). Stein beechwerden seit 3 Jahren. Stein walnußgroß. Urethra 
weit. Lithotripsie am 30. April, Cbarriere Nr. 16 passiert leicht. 
Größter Durchmesser des Steines 6—7 cm. Reaktionsloser Verlauf, am 
5. Mai Harn vollständig klar. Am 12. Mai geheilt entlassen. Stein 
in Verlust geraten, 

IV. J.-Nr. 3313. A. M., iSjabriger Bahnarbeiter, röm.-kath., 
Novi. Steinbeschwerdon seit mehreren Jahren. Zystitis. Steinsonde 
Nr. 24 weist einen walnußgroßen, harten Stein nach. 31. Juli Litho- 
tripsie. Rflckenmarksauasthesle mit 06 Tropakokain, die 35 Minuten 
anhielt. Da die Operation langer daaerto, oberflächliche Narkose mit 
SCHLBICHs Siedegemisch. Zertrümmerung des sehr harten Steines 
schwierig, es mußte mehrmals der Hammer zu Hilfe genommen 
werden. Der Lithotriptor mußte zweimal eingeführt worden, d* 
sich harte Steinsplittar eingeklemmt hatten, die seine Funktion 
störten. Reaktionsloser Verlauf. Geheilt entlassen am 16. Augual. 
Stein: vorwiegend Urate und Phosphate, ferner Kalxiumkarbowu 
und -oxalat. Gewicht: 23 g. 
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V. Mb 613-904- H- M- M., 76 Jahre, islamit, TeAanj, Seit 
JahrSteinbeechwerden- Schwere Zystitis; Pat. hat Bich seitat mit 

anreinem Katheter wegen Hnrnretention katheterisiert. Fieber. 
10. Februar Lithotripsie in ROckenmarksanästbesie mit 06 Tropa- 
kokain, komplette Analgesie. Hit dem Lllbotripter wird ein Stack 
abgebrochenen Kautsehukkatheters extrahiert, am das sich der Stein 
gebildet hatte- Wegen der Zystitis Dauerfcatbetor durch 4 Tage, bis 
Pat- fieberfrei wurde. Am 18. Februar in häusliche Pflege entlassen. 
6tein: Phosphate* 

VI. J.-Nr. 1439* MaraM., 7jährige Kmetenstochter aus Brujacl, 
leidet seit einem Jahre an Blutharnen mit Schmerzen and Inkontinenz» 
angeblich nach dem Auffallen mit Perineum anf ein HolzstUck? 
Gutgenährtee Kind; in der Blase ein Konkrement, Harn blutig, 
alkali&cb; im Sediment weiBe und rote Blutkörperchen, h, Cbloro- 
formoarkose am 8. April Litbotripsie mit einer stärkeren Kornzange. 
Ausspülen der Blaae und Dauerkatheter, der am dritten Tage nach 
der Operation entfernt wurde. Stein : Urate, Kalziumkarbonat, Kalzium- 
oxalat, Phosphate. Eudstatua am 16- April. Uriniert ohne Be- 
schwerden, Harn reagiert sauer, kaum getrübt, spärlich Sediment. 

VII. J.-Kr. 801- J. G-, 8 Jahre alter Knabe, röm.-katb., geboren 
in Kroatien, aufgezogen in Sarajevo- Steinbescbwerden seit drei 
Jahren. Gutgenahrtee Kind-' Urethra weit, maßige Zystitis. Am 
22- Februar Lithotrypsie- Lilbotriptor Nr, 16 läßt sich leicht ein- 
fuhren. Wegen unruhiger Narkose mußte die Operation nach Voll- 
endung der Litbotripsie ohne Evakuation abgebrochen werden. Acht 
Tage Tomperatureteigorung bis 39°. Katheterismus schwierig, in 
den ersten Tagen nur mit der Leiteonde möglich- Am 4. Hirz ge- 
heilt entlassen. Stein : Urato, etwas Phosphate. 

VCTL J.-Kr. 1880. S-Dr-, 20 Jahre alt, Taglöhner, ialamil-, 
Bijelobruje, Bezirk Tragik- Seit 3 Jahren Stein bescb werden, in der 
letzten Zeit Inkontinenz. Zystitis. Harn alkalisch, nußgroße« ürat. 
Am 4. April Litbotripsie in Rflckenmarksanfcstheeie mit 0'07 g Tropa- 
kokain. Komplette Wirkung- Dauer der Lithotripeie 7 Minuten; 
aweimalige Evakuation. Dekursus : Tägliche Blasensptllungeu mit 
Argent- nitr. . intern Helmitol. Endstatus am 24. April: Mäßige 
Zystitis, Harn sauer- Keine Beschwerden. Stein: Urate, Kalzium- 
karbonat, Kalziumoxalat, Phosphate. Gewicht: 11p, 

IX. J.Nr- 8746. \. Z., Geistlicher, 52 Jahre alt, rÖm-*kath., 
Mostar. Steinsyroptome seit einem halben Jahre. Litbotripsie am 
31- August In Rückenmarkeanästheaio, 06 Tropakokain. Vollständige 
Wirkung. Dauer der Operation 25 Minuten. Stein haselnußgroß- 
Reaktionsloser Verlauf. Am 7. September geheilt entlassen. Stein: 
faat gänzlich ürate. Gewicht : 7 g. 

X. J. Nr. 4312. 8- T., 22 Jahre alt, Arbeiter, röm.-katb., au* 
Gorani (Konjica), St ei nbesch werden seit einem Jahre. Zystitis, walnuß- 
großes Konkrement Ausspülungen der Blase. Am 8. Oktober Litbo- 
tripsie in Rückenmarksanästbesie mit 0*06 Tropakokain. Analgesie 
nach 5 Minuten eingetreten, halt 35 Minuten an. Die Litbotripsie 
war in 6 Minuten vollendet, dann zweimalige Evikoation und 
Waschung. Reaktionärer Verlauf, Am 14. Oktober geheilt ent* 
lassen. Stein: Urate vorwiegend, 

XL J.-Nr 2449. L- D. , 26 Jahre alt, Taglöhner, Kuuovac 
(Kroatien). Seit einem Jahre Blasenbeschwerden. Hämaturie. Perl» 
urethraler Abszeß (taubencigroß). Am 11. Juli Litbotripsie und Inzi&ion 
des periurethralen Abszesses- Wogen de« Abszesses am Perineum, 
dessen Eröffnung der Litbotripsie voranging, unterblieb die perineale 
Zystotomie und nach der Litbotripsie de« haselnußgroßen Steines 
die Evakuation durch Aspiration , um nicht mehrmals dicke In- 
strumente einfuhren zu müssen. AusspQlung der Blase nach Einfüh- 
rung eines Katheter« Nr, 21. Die Litbotripsie war mit einem Lilbo- 
triptor Nr. 16 ausgeführt worden und das Orificium extern, knapp 
für Nr, 21 passierbar. Fieberloaor Verlauf; tiglicbc Bla&enspOluugen, 
schmerzfrei. Am 31. Juli Inzisionnwunde faat verheilt Harn noch 
getrabt, ohne blutige Beimengung. Harnsand war teils bei der Urin- 
entleerung, teils bei den Bliisenspülungen wiederholt abgegangen. 
Vor der Entlassung zur Revision durch Zystoskopie beftimmt. >) 

(Schluß folgt.) 



Referate, 



ver 



Mannini (Turin): Ober die Sehit orangen bei progreeet 
Paralyse im Vergleich mit denen bei der Ta 

Die Seh&iürungen der Tabotiker sind jenen der Paralytiker 
aualog- Sie bestätigen die Anschauung, daß Tabes und progressive 
Parmly&e eine nosologische Einheit sind und daß der Unterschied 
beider nur ein symptomatischer , durch topographische Momente 
bedingter ist („Rif. med- u , 1905, Nr- 14)- Der nervöse Apparat 
der Sehorgane «teilt vermöge seiner benonderen I^age in Beziehung 
zur Medulla einerseits und xum Enzephalon und zur Gehirnrinde 
andrerseits eine intermediäre Nervenregion dar, in welcher der vor- 
wiegend myelitische Prozeß der Tabes und der vorwiegend zerebrale 
der progressiven Paralyse zusammentreffen, web vermischen und so 
die nosograpbischo Einheit beider Krankheitsprozesse zur AnschauQug 
bringen- Geht man noch einen Schritt weiter und berücksichtigt 
tabische Amaurosen , welche allein besteben oder Llsioneu und 
Störungen medullärer, tabischer, kortiko -zerebraler und paralytischer 
Art vorhergehen, so darf man sagen, daß Behaarungen, Tabes and 
progressive Paralyse drei Äußerungen, drei klinische Formen einer 
einigen Krankheitsform sind, welche wir aus praktischen Rück- 
sichten auseinanderzuhalten haben- Das Torwiegende oder isolierte 
Auftreten der einen oder der andern Form kann auch durch die 
Hypothese erklärt werden» daß eine gewisse Schwäche, eine gewisse 
Überanstrengung einzelner Teile des Nerveusysteme gerade diese 
zur vorwiegenden oder frühzeitigen Erkrankung geneigt macht, 
eine Hypothese, welche, da es sich fOr gewöhnlich um syphilitische 
Individuen handelt, nicht» Gezwungenes haben würde. B- 



*) Anmerkung wahrend der Korrektur: 
Steinrwt mrückgebli*b*n war. 



Diese Revision erg&b, daß kein 



JAOUET et RONDEAU (Paris): Le vernix caaeoia, 1'hMdo- 
Seborrhoe et L'acae totalis. 

Eingang« verwahren sich die Autoren gegen Sabouraüd» 
welcher ihnen die Meinung zumutet, daß die Vernix caseosa nor 
aus Fett bestünde („Annalee 61 , 1905, Nr, 1), Im Gegenteil waren 
gerade die Autoren die ersten . welche eine genaue Analyse der 
Vernix caseosa brachten und deren Zusammensetzung folgender- 
maßen feststellten: Wasser 71*16%, Epithelien und andere eiweiß- 
haltige Substanzen 19*75% > Fettsäuren und Cholesterin 9-05«/*, 
Aschen 0'8*/o- Die Autoren erörtern dann die Häufigkeit und den 
Grad der Vernix caseosa, stellen gegenüber Elsassrr und Robin, 
welche behaupten , daß die Halft« der Kinder ohne Vernix caeosa 
geboren werden, fest, daß bei 41*/# die Menge eine reichliche, bei 
34°/o € ' nö mitUere und bei 17% fehlend sei, und stellen eine 
Haufigkeitsakala der befallenen Regionen auf, welche wie folgt lautet : 
1- Gegend der Wirbelsäule, Lendenkreuzbeingegend und Schulter- 
blattgegend, 2- Obren, 3. Nacken, 4. Achaelfalten und Bchcnkel- 
beugen, 5- Hinter-Außenseite der oberen Extremitäten, 6- Hinter 
Außenseite der unteren Extremitäten, 7. Genitalregion, 8* Palma 
und Planta, 9- Stirne, 10. Scheitel, 11. Gesiebt, 12. Vorderfläcbe 
dea Stammes, 13. Vorder- und Innenfläche der Oberachenkel- Die 
Epithelium-Sebummaase, aus welcher die Vernix caaeoaa zusammengesetzt 
ist, erscheint gewöhnlich zwischen dem 5. und 6. Schwangerschafts- 
monate in Form symmetrisch angeordneter, milchweißer Plaques; 
die Konsistenz ist entweder ziemlich fest und geht bis wir DOnn- 
flüssigkeit, manchmal ist die Schichte bis 1 mm dick, manchmal nur 
ein dünnes Hänichen bildend, das &ich in Form kleinster Schuppen 
ablöst. Die Farbe ist weiß bis duukelgelb- Die histologische Unter- 
suchung zeigt die Maust? zusammengesetzt : 1. Aus gequollenen ver- 
hornten Epithelien, die zum Teil noch Kerne zeigen; die Zellen 
färben sich mit Osmium säure, zum Teil graubraun, zum Teil bleiben 
sie ungefärbt; gegenüber Sabouraüd, welcher die ungefärbte Sub- 
stanz für Fett balt, glauben die Autoren, daß dies nach der In- 
konstanz der Färbung mit Osraiumsäure nicht der Fall ist, sondern 
daß es sich um eine Störung in der Kernt ini&ation haodelt; 2. ent- 
halt die Vernix caseosa freies Fett, und 3. Lanugobaare iu 
wechselnder Menge- Schon im Jahre 190(7 haben Jaqukt und 
Ron dk au auf eine Erscheinung bei den Föten und Neugebornen 
aufmerkwun gemacht, welche speziell im Gesicht auftritt und aus 
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weißgelben Körnchen besteht; diese sin* 
glänzend, können an allen Stellen des Körpen* , auch auf 
und Planta© auftretcu, bevorzugen jedoch da« Glicht. In der Mitte 
sieht man mit der Lupe oft einen scharfen , weißen Pmktj und 
dieses it>t ein Haar. Das Auftreten erfolg im 4* Schwangerschafts- 
mouat, im *>. — 7. sind die Effloreszenzcu voll entwickelt. Sie bilden 
eich entweder zurück oder sie verbreitern und vergrößern sich • twas, 
bekommen einen roten Hof (Akne), brechen auf and hinterlassen eine 
feiuo kaum merkliche Verfärbung. Untersucht man die geschilderten 
Efflorcszenzen im Gesicht, welche besondere Her Nase aufsitzen, in 
Schnitt präparaten , -> findet man den Follikel ampullenförmig er- 
weitert ; die Erweiterung ist rund oder oval, liegt intraepidermoidal 
und enthalt Haare, Scbumwasscr und ungefärbte Tropfen filiger Kon- 
sistenz; die letzteren färben sich nicht mit Osmlunitoore, nicht mit 
Karmin. Am Nasenflügel speziell liegen die Ampullou tiefer, er- 
reichen in Kürbis- oder Flasebenfonu oft bedeutende Grüße; die 
Ektomie liegt hier am Ansatz der Talgdrüsen, welche selbst atro- 
phisch erscheinen. Als Grund für die Bildung der Pseudozysten 
glauben die Aotoren neben einer plötzlich einsetzenden Vermehrung 
der Sekretion auch eine Änderung in der Zusammensetzung des 
Sekretes annehmen zu müssen und greifen hier auf das zurück, was 
Wilson für die jut'enile Akne angenommen hat. Das Sekret wird 
trockener, klebt am I>anugohaar fest und verstopft daher leicht den 
Ansfflhrungsgang. Auf die Frage, warum sich die Vernix caseosa 
nur an bestimmten stellen entwickelt, antworten die Autoren, daß 
ihre Entwicklung mit der Ausbildung der Lanugohaare zusammen- 
hängt. Die l>anugohaare entwickeln sich besonders auf der Rück- 
flache des Körpers bis zu den Fersen hinab, an den Ohren und an 
der Stinte ; es kommt im Haartal gdrtisensystem zu einer Cber* 
Produktion und dann zur Involution ; der Effekt der Cberproduktiou 
tat die Vernix caseosa. Diese ganze vorübergehende Erscheinung 
intensiver Lauugohaarbildung und Scbumproduktion bezeichnen die 
Autoren als atavistische Erscheinung. Daß bei kranken Kindern die 
Bildung der Vernix caseosa eine stärkere ist, beziehen die Autoren 
auf einen Reizzustand der Haut, welcher in Stoff wechselst örungen 
seinen Grund hat. Eine auffällige Beziehung bezüglich der Exten- 
sität und Intensität der Vernix caseosa ergibt sich zwischen Mutter 
und Kind. Kinder seborrhoischer Mütter zeigen in einem weit höheren 
Prozentsatz ausgebreitete Vernix caseosa und miliare infantile Akne 
als die niebtseborrboischer. Auch in der Lokalisation zeigt sich die 
Heredität. Zum Schlüsse sprechen die Autoren von der interessanten 
Analogie, welche besteht zwischen der Entwicklung der Geschlechts- 
drüsen und der Seborrhöe zur Zeit der Pubertät einerseits und der 
Bildung und intrauterinen Entwicklung der Geschlechtsdrüsen wie 
Milch und Talgdrüsen andrerseits. Die Autoren bezeichnen die 
Periode der fortschreitenden intrauterinen Entwicklung derGeschlechts- 
drtsen, welche sich mit proliferierenden Vorgängen an Milch- und 
Talgdrüsen verbindet, als Pubertät en miniature; auch der Fötus 
hat seinen Haarausbnich , seine Seborrhöe, seinen Komedo, seine 
Akne; es kommt auch zur Bildung frontotcmporaler Alopezie, die 
Haare selbst sind verdünnt und depigmentiert. Auf diese produktive 
Periode folgt eine der Ruhe, welche bis zum zweiten Akt der Pu- 
bertät dauert. La pathologie d'embryon est, en ce conceme les 
inaladies dVvolution, la recapitulation de la pathologie de Tindividu. 

Kl. F. 



Johannes Hahn (Mainz): Der Extentlontkopfträger. 

Der neue Apparat dient zur Behandlung der Skoliose und 
spondylitischen Kyphose; er soll folgenden Indikationen genügen 
(„Manch, med. \Vochcnschr. a , 1005, Nr. 30): Kr soll 1. da» Gewicht 
des Kopfes nach Bedarf teilweise oder völlig tragen und somit die 
Belastung der Wirbclsiiulo durch denselben verbinden» ; 2. eine der- 
artige weitergehende Erhebung des Kopfes bewirken, daß er eine 
gewisse Streckung - Extension — der Wirbelsäule herbeiführt; 
3. soll er zusammen mit dem Korsett den Rücken bzw. die Wirbel- 
säule fixieren helfen, sowohl bei skoliotischen wie bei epondyli- 
tischen Prozessen; 4. soll er bequem zu handhaben sein; Tk soll er 
so wonig als möglich häßlich und auffällig sein. Der Extension*- 
kopfträger besteht aus drei Hauptteilen: dem Kopfteil, 



Kopf nach Gipsmodell genau angepaßten, gut gepolsterten Halsring, 
der so gearbeitet ist, daß er sich vom gegen die Kinn- nnd 
Unterkiefergegcnd , hinten gegen den Hinterkopf stützt, dabei die 
Ohrgegend freiläßt und durch seitliche Verbindungsstmgen, die den 
hinteren und vorderen Teil leicht ineinander zu befestigen gestatten, 
genügende Haltbarkeit und eine gefälligo Form erhalt. Der Kopfteil 
ist, besonders in der Kinngegond, sorgfältig gepolstert, um Deku- 
bitus zo verhüten. Der zweite Bestandteil de« Apparates ist die 
Rückeustange; diese ist aus bestem Stahl so leicht wie möglich, 
aber so stark, daß sie in sich nicht federt, gearbeitet. Damit der 
Halsring leicht abuckmhar wird, ist der obenite Teil der Rücken- 
stange für sich hergestellt und mit Hilfe einer Gabel an der Unter- 
Häche des erslercn festgenietet. Das untere Ende wird in eine ent- 
sprechende röhrenförmige Öffnung eingeschoben. Der Hauptteil der 
Rückeustange läuft in zwei Führungen, aus denen er leicht heraus- 
nehmbar ist, und ist zum Verlängern eingerichtet. Am unteren Ende 
trägt sie zwei seitliche Ansätze als Augriffspunkte. Nach unten 
stützt die Rückenstango sich auf den eigentlichen Extensionsteil ; 
dieser besteht in der Hauptsache aus einer Spiralfeder, die sich in 
einer Hülse in der Regel am Lendenteil des Korsetts beiludet. Auf 
sie stützt sich von olien her die Rückeustange derart auf, daß sie 
die Feder zusammenzudrücken sucht. Die Kraft der Feder ist so 
bemessen, daß ein Gewicht von 3fy sie zu komprimieren beginnt 
Alle Teile sind leicht auseinanderzunehmen* Die Wirkung des 
Apparates besteht darin, daß er den Kopf von unten hochhebt und 
die Vermehrung der Federspannung Über das Gewicht des Kopfes 
hinaus eine beständige Extensionswirkung auf die Wirbelsäule 
ausübt und diese gerade zu strecken sucht- Dabei gestattet die 
Verbindung iu der Halsgegend ein Drehen des Kopfe« in der 
Horizontalcbene , falls Zapfen uud Lager rund gearbeitet sind; um 
hier eine Drehung unmöglich zu machen, z. B, für Spondylitis 
cervicalis, braucht man nur Zapfeu und Hülse oval zu halten. Statt 
des kompletten HH8HN Kornetts kann man in geeigneten Fällen 
auch nur das Stahlgerüst desselben, oder auch ein in der Taille 
gnt eingearbeitetes Leder- oder Zelluloidkoreett od. dgl. verwenden. 
Die Anlegung des Apparates geschieht in der Weise, daß das 
Korsett an dem im Suspensionsapparat gestreckten Patienten zuerst 
festgeschnürt wird. Dann wird der Kopfteil um den nals gelegt 
und zusammengefügt, hierauf die Rückeustange mit Hilfe der kleinen 
Qoer&nsätzc am unteren Ende unter Kompression der Spiralfeder 
herabgedrückt und mit Hilfe des Sperrhakens festgestellt. Schließlich 
wird der Kopfteil mit seiner kurzen Suhlstange in das obere 
bohle Ende der Rückeustange eingesetzt L. 

Otto af Klercker (Lud): Studien über die Pentosurie 

Wir sind nicht in der Lage, über die Prognose bei der 
Pentosurie mit völliger Sicherheit etwas auszusagen, obwohl sie 
allem Anschein nach keineswegs eine so schlechte wie jene des 
Diabetes mellitus ist Von einer spezifischen gegen die Pentosurie 
gerichteten Therapie ist keine Rede. Nur ist hervorzuheben, daß 
ein antidiabetisches Regime bei reinen Pentosurien selbstverständlich 
keineu Zweck hat. (.Nord. med. Ark/ t 1905, IL 2, Nr. fi.) Ein 
bestimmter Gegensatz zwischen diesen reinen Pentosurien und den 
mit Glukosurie kombinierten ist indessen , da wahrscheinlich alle 
möglichen Übergänge existieren können, kaum aufrecht zu halten. 
Die bisweilen bei Fällen von Diabetes mellitus konstatierte geringe 
Pentoseausscheidung bedarf einer erneuten Prüfung. Vorläufig müssen 
wir diese Fälle von der echten Pentosurie getrennt halten* Ob wir 
der Pentosurie jeden Zusammenhang mit dem Diabetes mellitus ab- 
sprechen können, ist jedoch nicht bestimmt zu sagen. Speziell muß 
hier erforscht werden, inwieweit eine bestehende familiäre Diabetcs- 
dteposition auf das Entstehen der Pentosurie von Einfluß sein kann. 
Das einzige, was bisher in ätiologischer Beziehung als sicher fest- 
gestellt gelten kann, ist das familiäre Auftreten der penlosurisehen 
Stoffwechselstorung. Die Nahrung scheint nicht ganz ohne Bedeutung 
für die Pentoaeausseheidung zu sein. Hunger bzw. Unterernährung 
bewirken offenbar eine Verminderung derselben. Der nachgewiesene 
Parallelismus zwischen den stündlichen Hanist ickst off- und Harn- 
ist wahrscheinlich auch in dieser Richtung 

3' 
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zu deuten. Die Muttersubstanz der nsrapentottä ist sicherlich Dicht 
in den Kohlehydraten der Nahrung m soeben. Ob die Galaktose 
dagegen» wie die NKEBKRasche Hypothese e« voraussetzt, als eine 
solche wirklieb herangezogen werden kann , muß weiter geprüft 
werden. Die durch Nbuberu gemachte Bestimmung der Harnpentose 
als r-Arabinosc muß ebenfalls an weiteren Pentoeurieffcllen nachge- 
prüft werden. B. 

Gaucher (Paris): Die Mykoilt fdngolde«, ihr Prodromal- 
tmd Anfangaatadium. 

Die Prodrome der Mykosis fungoides sind oft Ekzemformen, 
welche durch ganz besonders lebhafte Röte und sehr heftiges Juck* 
gefühl sich auszeichnen ; ferner kommt als Vorläufer Psoriasis, auch 
Urtikaria in kleinen Plaques usw. vor ( n Gaz. des hßp. u , 1905, Nr. 15 
und 25). Diese Eruptionen haben eine lange Dauer, sie verschwinden 
und kommen wieder, aber im allgemeinen sind sie hartnackiger 
Natur, können mehrere, ja 10, 15 und 20 Jahre lang bestehen, ehe 
die typische Form der Mykosis anftritt. In seltenen Fallen stellt 
sich diese ohne Vorläufer ein ; dann ist der Verlauf ein rascherer. 
Was die Neubildung selbst betrifft, so ist sie meist unter der Haut 
verschieblich, von der Größe einer Haselnuß bis zu der eiuer Faust» 
sie sitzt mit breiter Basis auf; mehrere können auch verschmelzen 
und bilden dann eine gelappte Geschwulst, Die Farbe ist meist rosa 
oder tomatenrot, so daß, wenn noch keine Deformation vorhanden, 
die Neubildungen in der Tat oft Tomaten gleichen. Zuweilen ver- 
schwinden die Tumoren spontan, meist ulzerieren sie aber und Behr 
rasch tritt dann der Tod ein. Die eine Neubildung kann auch ab- 
heilen und au anderen Stellen treten andere wieder auf usf., aber 
nichts kann das sehlleßlicbe tödliche Ende aufhalten* Histologisch 
handelt es sich um ein uetzartiges Bindegewebe mit sehr feinen 
Fasern und eingelagerten embryonalen (sternförmigen) Elementen. 
Diese Struktur hat große Ähnlichkeit mit dem großzelligen Sarkom 
und es scheint, daß die Mykos!« eine embryonale, nur die Hant- 
schichten befallende Neubildung ist. Sie tritt erst nach dem 40. Lebens- 
jahre auf and mit Vorliebe beim mAnnlichen Geschlechte. Sie ist 
nicht hereditär, scheint auch nicht direkt übertragbar zu sein. 
Differentialdiagnostiscb kommt bei voll entwickelter Affektion nur 
daa Sarcoma tcleangiektodes Kaposi in Betracht Therapeutisch emp- 
fiehlt Gagcbkr zur Verhütung von Kxkoriationen Salizyl* und 
Tanniusalben , gegen die Geschwüre Kauatika oder autiseptischo 
Mittel; die Geschwulst selbst soll mit dem Tbcnnokauter entfernt, 
Röntgenbestrahlung nur vorsichtig angewendet weiden. G. 



A. L DAMSKI (St. Petersburg): Radiographio und Kathete- 
rlsmui der Ureteren aU diagnostische* Hilfs- 
mittel bei verschiedenen Erkrankungen der 
Hieren und der Harnwege. 

Nach einem Gesamtüberblick über den gegenwärtigen Stand 
der angeregten Fragen berichtet Verf. („Wratachobnaja Gazetta", 
1905, Nr, 27) über zwei Fälle aus seiner eigenen P raxis* Die beiden 
Fülle rühren aus der chirurgischen Klinik der Warschauer Universität 
her. L Dio 24jÄhrige Patientin wurde aus der gynäkologischen Ab- 
teilung mit der Diagnoao „Ren mobile* zur Nephropexie der chirur- 
gischen Abteilung tiberwiesen. Die Untersuchung ergab in dem linken 
Teile des Abdomeos eine harte r glatte, außerordentlich bewegliebe 
Geschwulst, deren Kontaren au diejenigen der Niere erinnerten. Da 
sich durch keine Untereuchungsmethode mit Sicherheit feststellen 
ließ, daß die Geschwulst zweifellos die Niere sei, hat Verf. die 
Katbcteri&ation des linken Ureters ausgeführt und dann die linke 
Hälfte des Abdomens radiographiert, die Geschwulst im linken Hvpo- 
ebondrium fixierend. Es ergab sich , daß der Katheter bis an die 
12. Rippe herangekommen war, wo sich folglich die Niere befaod, 
wodurch leicht der Beweis erbracht werden konnte, daß die im 
Tlypocboiidrium fixierte Geschwulst nicht die Niere sei. Tatsächlich 
konnte bei der Operation festgestellt werden, daB die Geschwulst 
nichts anderes als eine auf einem außerordentlich laugen Stiel sitzende 
Ovarialzyste war. 2. Der anreite Fall **t weit interessanter, da die 
Kathcterisatiou der Uretern mit nachfolgender Radiographio hier 



zur Feststellung der Lokaliaation und der Natur der Affektion des 
Dreiers verwendet wurde , worüber , wie Verf. annimmt , in der 
Literatur noch nicht berichtet worden ist. Die Pat. kam nach der 
Klinik wegen einer Harnlistel, die nach Entfernung eines grollen 
DteruBfibromyoms entstanden war. Die Untersuchung ergab, daß eine 
urethro vaginale Fiste! vorliege. Weder aus der Anamnese, noch aus 
der objektiven Untersuchung könnt« der sichere Beweis entnommen 
werden, welcher Ureter affiziert ist, ob der affizierte Ureter quer 
durchschnitten oder nur angeschnitten sei, und in welcher Höhe dies 
der Fall sein könne. Nur mit Hilfe der gleichzeitigen Sondierung der 
Ureteren und der Vaginaltistel mit nachfolgender Kadiographie konnte 
festgestellt werden , daß der rechte Ureter betroffen , daß er quer 
durchschnitten aei und daB die Verletzung oberhalb der Linea In- 
uomiuata liege. L— y. 

DRESER (Berlin): Zar Anwendung des Jothions. 

Das Wesentliche bei der therapeutischen Anwendung de* Jothions 
besteht in seiner Eigenschaft, bei der allmählichen Resorption durch 
die Haut vereeift zu werden, so daß das sonst per os gegebene 
Jodalkali erst in den Geweben selbet sich bildet Das Maximum der 
Jodkouzcutratlon breitet sieh von der Einreibungsstelle 
als dem höchsten Konzentratlonsoiveau erst auf den 
als tieferes Niveau aus, dabei sieb fortwährend verdünnend, wahrend 
umgekehrt bei Eingabe von Jodalkali in den Magen die 
Körperhafte denjenigen JodaJkaligebalt angenommen haben 
welchen der therapeutische Effekt des Erkrankungsberdea erfordert 
(„Berliner klio. Wocbenschr. u , 1005, Nr. 23), Die erfolgreiche Be- 
handlung mancher rheumatischer Affektionen durch Gaultheriaül oder 
Mesotaneinreibungen fußt auf dem gleichen Prinzip. Das Jotbion be- 
sitzt ferner einen leicht hypnotischen Effekt. Gegen die subkutane 
Injektion des Jotbione spricht namentlich seine Reizwirkung. Die 
relativ geringe Lösliebkcit des Jothions wirkt in dem Sinne, daB bei 
der Einreibung von Jothion die Möglichkeit, daB unzersetztes Produkt 
im Körper zirkulieren könne, erheblich eingeschränkt ist Das bei 
der Zersetzung des Jothions sieb bildende Jodalkali ist das therapeu- 
tisch beabsichtigte Endprodukt Versuche Ober die Ausscheidung 
von organischem Jod im Harn von Kaninchen nach Jotbioneiugabe 
in den Magen zeigten , daß außer dem als Jodalkali abgespaltenen 
Jod auch noch organische« Jod in deu Haru Ubergegangen war, und 
zwar in nicht unerheblicher Menge. Für den therapeutischen Zweck 
der gewöhnlichen Jodwirkung ist dieses organische Jod natürlich 
wertlos, deou ee ist Jothion, das unbenutzt den Körper passiert hat. 
Es scheint am zweckmäßigsten, nicht viel Jotbion auf einmal, sondern 
öfters kleinere Dosen, pro die nicht Uber 4 5 einreiben zu lassen. 

L. 

SOMMER (Mannheim): HlUeilnngen übe^r Theophyllin auf 

Der Autor gelangt au der Hand seines Materials zur Ansicht, 
daß das Theophyllin und seine Salze zu den hervorragendsten 
Diureticia gehören („Tberap. Monatsh. u , 1905, Nr.fi). Verf. hat 
es auch unternommen, die unangenehmen Neben- und Nachwirkungen 
des Theophyllin zu analysieren und auf deren Richtigkeit zu prüfen. 
Da ihm das verhältnismäßig ungeheure Material von 655 Fallen zur 
Verfügung stand, so ist seinen Schlußfolgerungen jedenfalls eine 
große Bedeutung beizumessen. Die in etwa 35% der Ftlle auf- 
tretenden Nebenwirkungen bestehen hauptsächlich in Appetitlosigkeit, 
Erbrechen, Kopfschmerzen. Dieselben lassen sich vermindern, wenn 
man Vorsicht in der Dosierung Übt und das Präparat In Losung 
gibt- Schwerer zu verhindern sind die nervösen Nebenwirkungen, 
bestehend in Erregungszuständen , Krampf an fallen und Kollaps* 
zustanden. Diese Erscheinungen traten in etwa 0% der behaudelteu 
Fälle auf, und zwar zumeist bei alteren Leuten. 8. ist der Ansicht, 
daß auch diese wenigen Falle nicht ganz auf das Konto des Theo- 
phyllins gesetzt werden dürfen. Die leichteren nervösen Neben- 
wirkungen des Theophyllins lassen sieb dorch Kombination mit 
Adoni* vernalis vermeiden, ü. 
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Kleine Mitteilungen. 

— Als neue Hilfsmethode zar Diagnose und Therapie der Gonor- 
rhöe bat Alexander die Anwendung de« Wasserstoffsuperoxyd II t 0, 
erprobt („Zentralbl. t d. Krank b. d. Harn- und Sexualorgane**, 1905, 
H. 4), Die Methode beruht auf der bekannten Tatsache, daß Wasserstoff- 
superoxyd beim Zusammentreffen mit Blut, Eiter, Bakterien, stickstoff- 
haltigen oder leimgebenden Substanzen in Sauerstoff und Wasserstoff 
gespalten wird. Es tritt hierbei dureh starke Entwicklung von 
ßauerstaffgas Bchaumbildung in dio Erscheinung ; die sich nach Ein- 
spritzung in die Harnröhre am Orificium exteroum zeigt Der Schaum 
wird auf einem Deckglas aufgefangen , fein verstrichen und das 
Präparat, das vorsichtig wogen der dünnen Schicht behandelt werden 
muß, nach der gewöhnlichen Methode mit LöKFLKRscber Methylenblau- 
lösung gefärbt und untersucht. Durch diese« Verfahren werden die 
Gonokokken aus allen ihren Schlupfwinkeln herausgeholt und das 
Bestehen einer Gonorrhöe auch in solchen Fällen nachgewiesen, in 
denen alle bisherigen Methoden negative Resultate ergaben , Die 
Menge der einzuspritzenden Lösung richtet sich nach der Kapazität 
der Urethra. Der Schaum bildet sich bereits nach einigen Minuten, 
man braucht also nicht erst Stunde» bis zur Gewinnung des Sekrets 
verstreichen zu lassen. Durch das sich explosiv entwickelnde Sauerstoffgas 
werden die Gewebe, Leukozyten, Epithel ieo f Gonokokkouhaufco aus- 
ein andergerissen, man findet also die letzteren nicht mehr intrazellular 
zusammenliegend im Präparat. Die Methode wird hauptsächlich zur 
Verwendung kommen 1, bei Gonorrhoea chronica, um festzustellen, 
ob überhaupt noch Gonorrhöe als solche besteht, 2. bei Urethritis 
zweifelhaften Ureprungs, 3. bei verdächtigem Koitus im Anfaogs- 
stadium, um zu sehen, ob tatsächlich neue Infektion stattgefunden bat. 
Therapeutisch wirkt das Wasserstoffsuperoxyd erstens mechanisch, 
indem es die Gonokokkenhaufen aus ihren Schlupfwinkeln, I^akunen 
und Drtlsen herausreißt und indem es durch die O-Gasbildung eine 
Spannung und Dehuung der Schleimhaut und Lockerung des Epithels 
hervorruft, zweitens chemisch als Entgiftungsmittel durch Oxydation 
der Gonokokkentoxine. 

— Zur Behandlung der Machwehen gibt mau nach Ande- 
bkkt {„Arcb* mtid. de Toulouse", 1905, Nr. 3) am bäuögston Opiate; 
dieselben haben aber den Nachteil, daß sie erstens die Muskel- 
kontraktionen des Uterus Oberhaupt lähmen und daß sie zweiteus, 
namentlich bei längerem Gebrauche, Konstipation hervorrufen. Aus 
diesem Grunde verordnet man wohl Heber Chloralklistiere , Tinct. 
Viburini prunifolii und Antipyrin. Aber besser als alle diese wirkt 
in solchen Fällen das Salophen; es hat den großen Vorzug, nur 
die Bchmerzhaftigkeit der Kontraktionen zu beseitigen, ohne diese 
letzteren selbst zu kupieren. Man gibt das Mittel in lj-Dosis. 
Gewöhnlich lassen die Schmerzen schon nach einer halben Stunde 
nach. Andernfalls wiederholt man die Gabe nach etwa 2 Stunden. 
Verf. fflhrt zum Belege fdr seine Angaben 13 Krankengeschichten 
aus seiner Praxis an. 

— Ein LufturethrOSkop hat WAS3KBTHALkonstruiert( n Zentral- 
blatt f. d. Krankb. d. Harn- und Sexua1organe u , Bd. 15, H. 6). Das 
Instrument entspricht dem Obärlä nd eh- V a lenti k Esch en Instrumente, 
besitzt jedoch am oberen luftdicht verschlossenen Konus eineu Hahn 
für die Zufuhr von Luft, die mit gewöhnlicher Steogelspritze durch 
einen Schlauch in das Innere des Tubus hineingepreßt wird. Ein- 
dringen von Luft in die Blase wird durch Zusammendrucken mit 
den Fingern oder durch Andrucken an den Bogeu der Symphyse 
vom Rektum aus verhindert. Eb lassen sich mit diesem Instrument 
größere ßchleimhautpartien gleichzeitig Übersehen, wobei man aber 
die Dehnbarkeit, Nachgiebigkeit und Starrheit der Urethralwände 
Aufschluß bekommt. Durch das seitliche Anlegen de* schräg zuge- 
spitzten Tubusendee an die Schleimhaut kann man einzelne Gesichts- 
felder anämisch machen und somit die Schleimhaut partienweise quasi 
„unter Glasdruck" der Dermatologen ablochen. Ea springen dadurch 
im Gesichtsfeld befindliche Drusen, Polypen, Tuberkel etc. deutlicher 
hervor. 

— Unter den Bitterwässern nimmt nach 61LRER8TBIH 
(„Allg. med. Zentr.-Ztg.«, 1905, Nr 45) die Apcutaquclle eiuo be- 
sondere Stelle ein. Sie wird ohne Widerwillen genommen, da der 
Geschmack des Bitteiralze* durch verhältnismäßig reichlichen Gehalt 



an Kohlensäure stark verdeckt wird. Bei Entfettungskuren bringt 
Apenta Fettschwund ohne Eiwelßverlnst zustaode. Bei Bleivergiftung 
und der daraus hervorgehenden Obatipattou ist Apcuta am Platze, 
da durch das Bitterwasser Blei ausgeschieden und dio tetanisehe 
Muskelkontraktion tiberwunden wird. Apenta ist also indisiert bei 
chronischen Mageodarmerkrankungen (chronische Gastritis, chroni- 
sche Obstipation, Hämorrhoiden), bei Leberleiden mit Pfortader- 
stase, Fettleibigkeit und Metall Vergiftungen. 100 g Apenta, nüchtern 
morgens getrunken, erzielen stets einen breiigen Stuhl; bei einer 
längeren Kur genügen 100—150 , Will man eine einmalige starke 
Wirkung herbeifuhren, so gibt man bis l / 4 f. 

— Eine neuo Methode der Serumdiagnose einer tuberku 
lösen Erkrankung schildert Brion („Deutsches Arch. f. klin. Med.", 
B. 82 , H. 5i Up 6). Ausgehend von der Annahme, daß im Blute 
tuberkulöser Menschen eine tuberkuliuartig wirkende Substanz kreist, 
versuchte er festzustellen, ob dieses Blut, tuberkulösen Tieren injiziert, 
eine Tuberkulinreaktiou erzeugt. Er benutzte zu seinen Forschungen 
tuberkulös infizierte Meerschweinchen und injizierte ihnen Serum 
teils gesunder, teils tuberkulöser Menschen. Jedesmal wurde Ion' 
Serum einverleiht, und zwar teils intraperitoneal, teils subkutan, was 
bezßglich der Wirkung, wio sich herausstellte, keine Differenzen 
ergab. Das Resultat der Untersuchungen war, daß das Serum von 
Tuberkulösen bei tuberkulösen Meerschweinchen etwas häufiger eine 
Temperaturscbwankung erzengt, als das Serom NiebUuberkulüser. 
Regelmäßigkeit in dem Auftreten dieser Reaktion ließ sich nicht 
feststellen , die Methode wird deshalb kaum in dieser Form zu 
diagnostischen Untersuchungen geeignet sein. 

— Die perkutane leopratanwendung geschieht nach Fokrster 
(„Münch, med. Wocheuscbr.**, 1905, Nr. 20) mit folgender Mischung, 
In der sich das Isopral leicht in der Kälte lösen läßt: 

Rp. Ol. RMnl 

Alkoh.aba. at 100 

I»pral 900 

Ee ist auch noch eine stärkere Konzentration möglich. Ältere Lösungen 
scheinen an Wirksamkeit zu verlieren. Die Applikation geschieht in 
der Weise, daß das gewünschte Quantum der Isoprallösung auf dio 
Körperhaut — des Oberarmes und bei mageren Personen des Ober- 
schenkels — eingerieben wird und zwar nicht zu lange, damit keine 
stärkere Verdunstung eintritt. Hierauf wird die ganze benetzte 
Hautpartie sofort mit Guttapercha bedeckt, das mit einer Binde In 
seiner Lage bofestigt wird. Diese Bedeckung wird nicht vor Ablauf 
von 1 — 1\\ Standen entfernt. Bei dieser Anwendungsform bat Verf. 
an den eingeriebenen Hautstellen keine Reizer&choluungcn gesehen, 
auch dann nicht, wenn an fünf aufeinanderfolgenden Abenden auf 
demselben Oberarm eine 50°A)ige Lösung aufgetragen worden war* Auf 
die geschilderte Weise wurden nun im ganzen bei 38 verschiedenen, 
fast ausschließlich weiblichen Personen an MO Einreibungen vorge- 
nommen, und zwar derart, daß anfänglich mit kleinen Dosen begonnen 
und dann vorsichtig gestiegen worde. Das einzureibende Quantum 
wurde im Meßzylinder abgemessen und entsprach 1 — 5j des Präpa 
rates. Bei einem Dritte! der Versuchspersonen war ein positiver 
Erfolg zu verzeichnen. Der Schlaf trat nach 1'/,— 2 Stunden ein 
und hielt 4—7 Stunden an. 

— Über Muskeltransplantation berichtet Hildebeandt („Fr. 
Verein, d- Chir. Berlins", 1905, 19* Juni): Verf. beschreibt die 
Operation eines paralytischen Schlottergelenke« der Schulter, welches 
sich im Anschluß an eine Poliomyelitis acuta entwickelt hatte. Als 
Ersatz fdr den gelähmten Heber des Oberarmes, den Deltoideus, 
verwandte er den kräftigen Pectoralis major, da sämtliche sonst in 
Betracht kommeuden Munkeln funktionsunfähig waren. Es wurde die 
Haut getrennt durch einen Schnitt, welcher vom Ansalze der vierten 
Rippe ab am Sternalrande senkrecht nach oben bis zur Articulaüo 
stemo-ctavicularis verlief, daselbst rechtwinklig abbog und nun dicht 
oberhalb des Schlüssel bei nee bis zum Akromion , von da aus über 
dieSthulterhöhe bis fast zum Ansätze des Deltoideus reichte. Dieser 
Lappen wurde zorückpräpariert, sodann der Pectoralis major hart 
am Steinum und der Klavikula durebtrennt und unter Schonung 
der großen Gefäße sowie der Nerven vom Thorax abgelöst. Nun 
wurde der große Brustmuskel iu Höhe der vierten Rippe durch- 
schnitten, so daß er nur noch durch die Gefäße und Nerven sowie 
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Beinern Ausätze am Hamerns mit dem Körper zusammenhing. Bein 
abgetrennter Antatz Heß sich jetzt unschwer Aber den den gelähm- 
ten Deltoideus verlegen, indem er eine Drehung um 90° erfuhr* 
Er wurde an das laterale Drittel der Klavikula und das Akromion 
durch derbe Catgutn&hte fixiert, nachdem eine Rinne in den Knochen 
geschnitten war* Beine Fasern mußten somit im Sinne einer Eleva- 
Uon und Adduktion de» Oberarme« wirken. Ober dem Muskel wurde 
die Haut mit Beide geniht, der Humen» frei in die Pfanne gestellt. 
Der Verband wurde bei horizontal eleviertem Arme angelegt. Die 
Operation war von Erfolg begleitet. Der transplantierte Muskel 
funktionierte in gewünschter Weise. Die Patientin konnte den Ann 
schon nach sechs Wochen bis zur Horizontalen heben* 

— Auf Grund einer Kasuistik von mehr als 200 Pillen weist 
Bürdet („Med. Times and Hosp* Gaz* Ä , 1905, Nr* 7) auf die guten 
Eigenschaften des Mesotans, besonders in Fällen von Muskclrheu- 
mattamuft hin. Oute Dienste leistet es auch als schmerzstillendes 
Mittel bei Arthritis deformans uud bei Ischias; in Fallen der letalen 
Affektion beobachtete Verf. eine große Erieichteruug nach der 
Applikation von Mesotan* Auf die sogenannten Reizerscheinungen, 
die das Mittel bisweilen verursacht, ist schon sehr oft hingewiesen 
worden. Verf. hebt hervor, daß er niemals derartige Nebenwirkungen 
von dem Präparat gesehen habe. Besondere empfindlicher Haut muß 
es aufgepinselt werden und ist die Applikationsstelle von Tag zu 
Tag zu wechseln* Das Meeotan wird durch Feuchtigkeit zersetz!, 
deshalb muß die Haut vor der Applikation sorgfältig abgetrocknet 
werden* Ferner darf die Haut auch nicht mit einem impermeablen 
Stoffe bedeckt werden* Unter Beobachtung dieser Kautelen wird das 
Mesotan stete gute Resultate ergeben. 

— Über die Wirkung intravenöser Adrenalininjektion auf 
das Gefäßsystem nnd ihre Beziehung zur Arteriosklerose berichtet 
K, Zikglrr („Zieqlkks Beitr. ü , Bd. 38). Verf. spritzte Kaninchen 
Dosen von ö'lbg einer l*/«igen Adrenalinlösung iu die Ohrveue 
ein and untersuchte die Tiere nach verschiedenen Zeiten (nach 6, 
10, 12, 20 Tagen, fi Wochen, 6»/,, 7 und 10 Monaten)* Es ergab 
sich nun, daß in der Media der großen Gefäße, besonders der Aorta, 
Nekrosen dar Muskulatur mit Kalkeiolageruogen entstehen. An diese 
herdförmigen Nekroaen schließen sich relativ spftt entzündliche Re- 
aktionen und Vaeknlarlaation von den Vaaa vasorum aas an. Die 
Intima nimmt an diesen entzündlichen Veränderungen nicht teil, be- 
sonders bleibt das Endothel intakt; nur das subendotbeliale Gewebe 
läßt Verbreiterungen und Wucherungen erkennen, die im wesentlichen 
kompensatorische Bedeutung besitzen , um die Abnahme der Wider- 
standsfähigkeit auszugleichen. Ein Parallelismus zwischen Aasdehnung 
der Nekrosen uud entzündlichen sowie kompensatorischen Vorgängen 
besteht nicht. Im ganzen hat der durch Adrenalininjektionen erzeugte 
Vorgang Ähnlichkeit mit den reinen Mediaverkalkungen der Extremi- 
tätenarterien beim Menschen, läßt doch aber auch gewisse Beziehungen 
zur Arteriosklerose nicht vermissen. Jedenfalls ergeben die Unter- 
suchungen die maßgebende Bedeutung der Mu&kularis für die 
Widerstandsfähigkeit der Wandungen gegen den Blutdruck* 

— Als Kardinaleigenschaft des Schlafmittels Veronal bezeich- 
net neben Emil Fischär und v* Merino , neben Mendel und 
Krün , Wiener uud Berknt vor allem Poly (^Mflnch. med. 
Woebenacbr.*, 1905, Nr* 20) die relative Unschädlichkeit. Veronal 
ist innerhalb eines verhältnismäßig weiten 8pielranms in der Dosie- 
rung frei von unerwünschten Nebenerscheinungen; es sticht ferner 
durch Promptheit und Intensität seiner Wirkuug vorteilhaft hervor, 
indem es im Verlauf einer halben bis einer Stunde einen vollkommen 
ruhigen, traumlasen, dem physiologischen Schlaf gleichenden, mehr- 
stündigen Schlaf hervorruft; es wird von deu Patienten gern ge- 
nommen und stellt sich bei den kleinen Dosen, mit denen man im 
allgemeinen auakommt, im Gebrauch verhältnismäßig billig* 

— Bei der Radikaloperation des Kieferhöhlenempyeme 
luiert Denker („Arcb. f. Lar.* , Bd. 17, H* 2) die Methoden 

von Lcc, Bönninghaus, Kretschmanh* Er schneidet in die Cber- 
gangsfalte der Wangenecbleimbaut ein, verlängert den Schnitt bis 
zur Apertura piriformis uud löst zunächst die Nascnschleimbaut 
von Boden uud lateraler Wand den unteren Naseugangcs ab; der 
vordere Teil der unteren Muschel ist *cbon einige Tage vorher 
entfernt worden- Dann folgt die Kortnabme der fazialen Wand, dann 



dos Randes der Apertur und der nasalen Wand. Nach Abkratxuag 
des Bodens der Kieferhöhle wird aus der abgehobenen Nauen - 
Schleimhaut ein Lappen mit der Basis nach unten gebildet und auf 
denselben umgeklappt. Es folgt Verschluß der Wangenwunde und 
Tamponadc von der Nase ans. Die Kieferhöhle soll gut zu Über- 
sehen sein nnd keine Entstellung des Geeichtes eintreten. 

— Ein Lippenkompreesorium zur unblutigen Operation der 
Hasenscharte empfiehlt Bayer („Zentralbl* f* Chir*", 1905, Nr. 37)* 
Das Instrument ist ein nach Art einer kleinen Dcpütthkn schon 
Darmklemme gefertigter, aus 2 parallelen, qnergeriefteu Branchen 
(mit 2 FOhratäben und Schraube verbunden) bestehender kleiuer 
Apparat, der am freien Ende der auf die Schleimhaut zu liegen 
kommenden Branche einen senkrechten kurzen scharfen Stift trägt, 
um beim Schließen die Schleimbaut zu durchbohren. Die Branchen 
werden nur so stark zugeschraubt, daß sie au der Lippe nicht hin 
und herrutschen. Der kleine Apparat leistet besonders beim Um 
klappeu der Lippenteile, auch beim Vorziehen uud Nähen der Teile 
gute Dienste. 

Literarische Anzeigen. 

Atlu typischer Röntgenbilder vom normalen Ken- 
sohen. Von Dr. med* Rudolf Grashey, Assistenzarzt am chirur- 
gischen Spital link* der Isar in Manchen. München 1905, 
J. F. Lehmano. 

Bin Normal-Röntgenatlaa ist für den Radiographen, wie nicht 
minder für jeden Arzt, der sich in einem Radiogramme orientieren 
will, ebenso wichtig, wie ein AÜas der deskriptiven Anatomie* Ist 
er außerdem so bandlich, übersichtlich nnd mit so guten, alle 
Körperteile berücksichtigenden Bildern verrohen wie der vorliegende, 
so kann er der freundlichsten Aufnahme seitens der Interessenten 
gewiß sein* Gäasheys sehr schön ausgestatteter Atlas bri&gt 97 Auto* 
typien in Originalgröße, ferner 42 Konturzeichnuugen nnd 14sche- 
matisebe Figuren. Ihnen sind als „Einleitung" einige Kapitel aber 
Röntgenbilder, deren Perspektive, technische Details, (Iber Varietäten 
de« menschlichen Skelette nnd über Beurteilung von ltadiogrammeu 
vorgestellt, die vollo Beachtung verdienen* Neben fast jedem ein* 
zelnen Bilde ist eine die gleichen orientierenden Zahlen und Zeichen 
tragende Skizze vorhanden , welche die anatomische Orientierung 
ganz ausgezeichnet erleichtert. Wir zweifeln nicht an dem vollen 
Erfolge des schönen Werke«. B* 



Binnugenüase and Kunstgenuß. (Lokwenfem> und Ku- 
bella, Grenzfragen des Nerven- uud Seelenlebens, XX.) Von 
Prof. Karl Lange. Herausgegeben von Hans Kurella* Wies- 
baden 1905, Bergmaun* 

Lange, der verstorbene Kopenhageoer Professor für allgemeine 
Pathologie, geht von der Physiologie de« Genusses aus* „Geschieht 
die Verengerung oder Erweiterung der Gefäße in einem Umfang and 
einer Stärke, daß wir diesen Vorgang in unseren Organen empfinden 
nnd daß die so hervorgerufenen Empfindungen sich ab Veränderung 
unseres ganzen Allgemeinzustandes geltend machen, und haben wir 
zugleich einen Eindruck aufgenommen, der uns als Ursache der 
eintretenden Veränderung imponiert, so sagen wir, ee wäre eine 
Gemütsbewegung aufgetreten, die je nach den Umständen Behagen 
oder Unbehagen, Genuß oder das Gegenteil bedingen kann*" „Der 
Genuß ist also ein physiologisches Phänomen. 4 „Die Unklarheit 
kommt daher, daß man nach alter Gewohnheit seinen Ausgangs- 
punkt von der Gemütsbewegung nimmt, diesem ganz unpbysiologi 
Bchen nnd wissenschaftlich genommen unmöglichen Begriff, der um. 
aber einmal in der Physiologie Fuß gefaßt hat, statt von der Ge- 
faßinnervation auszugehen und deren psychische Reenltate zu analy- 
sieren." „Wir können zum vorläufigen Verständnis den Genuß 
definieren als die Stimmung, die nun zu erreichen strebt, und als 
Kriterium, ob eine Stimmung für jemand ein Genuß ist, können wir 
den Umstand betrachten, ob der Betreffende in diese Stimmung zu 
gelangen sucht* „Das Geunßferlangen des Menschen bat an der 
Natur allein nie völlige Befriedigung gefunden." »Weno die dorn 
Menschen eigene Begier nach Genuß wirklich befriedigt werden 
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sollte, so müßte der Mensch selbst Genußmittel hervorbringen." 
„Kunstwerk neonen wir jede» Mensc henwerk , das seinen Ursprung 
in dem bewußten Bestreben hat, einen Genuß durch las Auge oder 
durch das Ohr hervorzurufen." In der hier durch einige wenige 
Punkte angedeuteten Richtung werden die Affekte in ihrer Be- 
ziehung zum Genuß und die Kunstgattungen (Dekoration, Malerei, 
Dichtkunst, Böhne) analysiert. Bei dem „Versuche, die allgemeinen 
Faktoren ausfindig zu machen, mittelst welcher Kunstgenuß hervor* 
gebracht wird, hat sich keine Notwendigkeit ergebeu, andere Faktoren 
in Betracht zu ziehen, als die Abwechslung, die sympathische Öe- 
f Ohlserregung und schließlich die Bewunderung , also dieselben 
Faktoren, die wir auch wirksam gefunden haben, wo es sich darum 
bandelt, planmäßig Genuß hervorzubringen. Für den Kunstgenuß 
hat jeder dieser Faktoren eine andere Bedeutung; die Abwechslung 
und die Sympathie sind die eigentlichen Knnstmittel ■ die überlegt 
und planmäßig angewendet werden und die zur Erreichung immer 
größerer Falle und Vollkommenheit gepflegt und entwickelt werden 
können. In diesem Sinne ist die Bewunderung, die Ekstase, kein 
Kunstmittel , sie ist vielmehr ein besonderer Zustand de* Genusses 
selbst; dieser Zustand wird hervorgerufen durch das Gefühl, vor 
überwundenen Schwierigkeiten, gleichviel welcher Art, zu stehen." 
Die Abwechslung ist „eine Bedingung für jeden Genuß , die 
Sympathie ein machtiges Mittel zur Erreichung genußreicher Stim- 
mungen, die Ekstase sogar ein absoluter Genußzustand"* Die Kunst 
ist „zu definieren als der Inbegriff der menschlichen Werke, welche 
dnreh Abwechslung , sympathische Stimmuugserregung oder Er- 
weckung von Bewunderung Genuß gewähren". „Das Ästhetische Ver- 
ständnis eine« Kunstwerkes muß davon ausgehen, durch welches 
allgemeine Kunstmittel das Kunstwerk dazu kommt, Genuß hervor- 
zubringend „Die Einsicht, daß die Kunst so heterogene, aber gleich- 
berechtigte Mittel zu ihrer Verfügung hat, ermöglicht es erst, ge- 
recht und kritisch den verschiedenen Kunstperioden und Kunst- 
richtungen gegenüberzustehen und zu begreifen, wie es kommt, daß 
die Aufgaben und Ziele der Kunst beständig wechseln müssen, nicht 
infolge zufälliger Umstände oder Zeitverbaltuisse , sondern infolge 
einer Naturnotwendigkeit." Die Wissenschaft muß r vor allem über 
ihre Objekte und Aufgaben im klaren sein; wenn die Ästhetik eine 
Wissenschaft werden will, so muß sie den Versuch eines Kompro- 
misses mit der ganz unklaren und bestimmten populftreu Auffassung 
von der Schönheit und vom Schönen aufgeben". „Die Schönheit ist 



Feuilleton. 

Zur Regelung der Laien-Massage. 

Die Erfolge der Zahntechniker lassen die ^Masseure" nicht 
schlafen. Sie wollen auch eine Genossenschaft haben; auch sie 
scheinen hierbei der Unterstützung des gewerbsfreundlichen Wiener 
Magistrates sich zu erfreuen. 

Schon die frühere Wiener Ärztekammer hat in der Vorstami* 
Sitzung vom 31. Marz I9Ü3 an die niederftsterreichische Statthaltcrei 
eine Eingabe gegen die Errichtung einer Masseurgenosseuschaft 
gerichtet, nachdem über einen Dringlichkeitsantrag des Dr. Stricker 
ein Referat erstattet worden war. Bezüglich der Regelung der Massage 
hätte die frühere Kammer in einer spateren Sitzung entscheiden 
sollen, aber die Selbstauflösung der Kammer hat dies unmöglich 
gemacht. Obgleich nun seit der Eingabe vom 31. Marz 1903 schon 
nahezu 30 Monate verstrichen sind , hat die Stattbalterei es bisher 
noch nicht für gut befunden > ihren Standpunkt in der Frage der 
Massage durch Nichtarzte zu offenbaren. 

Unterdes scheint es, als ob die für die Genossenschaf Uerricb- 
tungen beinahe maßgebendste Behörde schon ungeduldig der Ent- 
scheidung harre, um dAS „Gewerbe der Massage" konzessionieren 
zu können, denn der Magistrat hat mit Note vom 29* Dezember 1903 
bereits an die Kammer die Anfrage gestellt, ob sieb die Stattbalterei 
schon in der obgenaunten Frage geäußert habe. 

Die Wiener Ärztekammer bat die in Rede stehende magi- 
stratische Anfrage zum Anlaß genommen, noch einmal an die nieder- 
österreichische Stattbalterei heranzutreten, um im Namen aller Ärzte, 



der Eindruck, den wir von gewissen Einwirkungen erhatten, welche 
unser Organismus erfährt, Soll der Ästhetik die Aufgabe gestellt 
werden, das Schöne zu analysieren, so heißt das mit anderen und 
klareren Worten, daß ihr Ziel die Untersuchung des Vorganges ist, 
durch welchen Genußzuständc iu uns zustande kommen." „Die Auf- 
gabe ist ihrem Wesen nach rein physiologischer Natur." In diesem 
BlnilO gibt der Herausgeber dem Werke den Untertitel: „Beitrage 
zu einer sensu.ilistischon Kuustlebre." Und derselbe Umstand war 
der Anlaß, das Werk in einer medizinischen Zeitschrift so ausfuhr* 
lieh zu besprecht:. Auf seine außerordentlich zahlreichen einzelnen 
Schönheiten kauu leider bloß hingewiesen werden* Infbi.d. 



Neue physikalisch-chemische Untersuchungen der 
Milch. Unterschefdung physiologischer und pathologischer Kuh* 
milch. Von Dr. C. Schnotf. Zürich I90ft, Ürell Füßli. 

Die üblichen Mitchuntersuchungsmethoden, die inarktpolisoiliebo 
Kontrolle, die Prüfung auf den Marktwert (Fettgehalt) sind wohl 
kaum hinreichend zu einer Prüfung der Milch auf ihre Brauchbar* 
keit als Nahrungsmittel. Verf. stellte sich die Aufgabe, Metboden zu 
linden, die diese Lücke ausfüllen könnten. Es wurden die physika- 
lisch chemischen Uutersucbungsmethoden, die Feststellung des osmo- 
tischen Druckes, Messung des spezitischen elektrischen Leitungs- 
widerstandes und der Refrnkto&kopie iu ihrer Verwertbarkeit für die 
Milchanalyse einer Prüfung unterzogen. Durch eigene eingehende 
Untersuchungen (fast 1000 Messungen) wurden zunächst die physio- 
logischen Grenzen gezogen und dann die Verhältnisse bei kranker 
Milch geprüft Es erwies sich , daß die Vereinigung der drei 
Methoden die Erkennung eines krankhaften Zustandes des Milchtieres 
gestattet. So zeigte alle untersuchte Milch euterkranker Kübe immer 
ein erhöhte«, nie ein normales oder erniedrigtes Leitvermögen, » 
daß diese Metbode für sich allein schon zum direkten Nachweis von 
Milchfehlern genügen kann. Der Arbeit sind als Beweismaterial die 
ganze Technik, die Literatur, Tabellen und Protokolle beigegeben. 
Die Arbeit geht ganz neue W T ego, die utie bei Verallgemeinerung 
der Technik vfelleicht eine genauere Einsicht in Verhältnisse bringen 
können, welche uns bisher völlig unklar waren. Es steckt viel Aus- 
sichtsreiches und Anregeudes in den Unterauebungen, denen der Autor 
Mühe uud zeitraubende Studien und dankenswerte Ausführlichkeit 
gewidmet bat. Neurath:. 



die in dieser Frage eines Sinnes sind, gegen die Errichtung einer 
Masseurgenossenschaft Einspruch zu erheben. Diese Frage ist — wie 
der Referent Mr. Heinrich GstlK in seinem von der Wiener Ärzte- 
kammer akzeptierten Referate ausfuhrt — keine Sache, welche bloß 
die niederösterreiebische oder die Wiener Ärzteschaft betrifft, sondern 
die Ärzte ganz Zisleithaniens würden von einem solchen Schritte der 
Gewerbebchörde auf das empfindlichste getroffen- 

Gegen die Errichtung einer Genossenschaft hat die Wiener 
Ärztekammer vielfache Gründe anzuführen: 

l« Geht man von der Ansicht aus, daß das Massieren ein 
selbständiges Gewerbe sei, so müssen die in Österreich für jedes 
Gewerbe geltenden Bestimmungen zur Anwendung kommen, nach 
denen nur der die Berechtigung zum Betriebe eine*» Gewerbes er- 
langen kann, der die vorgeschriebene Uhr- und Dienstzeit nachzu- 
weisen in der Lage ist. 

Dieser timstand kann aber bei keinem der I^aien- Masseure zu- 
treffen ; es ist daher aus diesem Grunde die Bildung der Genossen- 
schaft nicht den gesetzlichen Vorschriften entsprechend. Keiuer der 
Laien-Masseure hat eine gesetzlich genau normierte Lehr- und Aus- 
bildungszeit durchgemacht, die eine Garantie bieten könnte, daß er 
das Gewerbe, das er auszuüben beabsichtigt, auch wirklich ver« 
steht. El müßte also, bevor an die Gründung einer solchen Genossen- 
schaft geschritten wird, vorher geuau bestimmt werden, welche 
Kenutnisse die Mitglieder aufweisen müssen uud wo sie sich die- 
selben zu verschaffen haben. 

2, ist aber das Massieren eine rein arztliche Beschäftigung, 
für welche nur der Arzt die Indikation und Gegenindikation kennt. 
Denn um die ludikation zur Vornahme der Massage stellen zu können, 
bedarf es der gründlichen Vertrautheit mit allen Zweigen der Medizin, 
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der Fähigkeit» Sitz und Art der Krankheit und die einzuschlagende 
Dellmotbode bestimmen zu können. Dnd das ist beim Laien-Masseur 
nicht der Fall. Er bat sich bloß die Technik des Verfahrens ange- 
eignet und es liegt daher die Gefahr nahe, daß er, sei es ans 
Unkenntnis, sei es aas Skrupellosfgkeit, am sieh kein Geschäft ent- 
gehen zu lassen, alles massieren wird, aacb Krankheitsfalle, die 
dorch ihren Charakter die Massage als lebensgefährlich ausschließen, 
wie s.B. entzündliche Banchfellerkrankungeu , Zysten im Bauche, 
eingeklemmte Leistenbrüche, bösartige Geschwülste des Bauches, 
cntotindete Leistendrüsen, verkannt* Eileiterschwangerschaft u.v.a. 

3. Aus dem Angeführten erhellt rur Genüge, daß weder toq 
der gesetzlichen Berechtigung noch von der faktischen Fähigkeit 
der Laien-Masseure gesprochen werden kann, selbständig Massagen 
am kranken Menschen vorzunehmen, da man ihnen ja nicht die 
Entscheidung darüber überlassen kann, ob jemand gesund oder krauk 
ist, am Menschen überhaupt. 

Um Massagen vorzunehmen und sich Masseur zu nennen, dazu 
ist vor allem Vertrautheit mit den Behelfen der Diagnostik, mit 
einem Worte Ärztliches Wissen notwendig, und es kann der Name 
Masseur nur von eiuem Arzte geführt werden, wenn die Kranken 
vor unübersehbarem UnglUck geschützt werden sollen, für da« im 
gegenteiligen Falle die Behörden die Verantwortung zu tragen hätten. 
K* ist daher notwendig, daß den Nichtlrzteo die Führung des Titels 
„Masseur" überhaupt untersagt werde, weil sie eine Irreführung des 
Publikums hervorruft. Es muß die Cnzukömmllchkoit abgestellt 
werden, daß nicht medizinisch gebildete Personen einen Titel führen, 
der auf arztliche Kenntnisse schließen ItßL Dio bisherige Duldung 
dieses Dbelstandee schließt sein weiteres Fortbesteheu nicht in sich, 
um so mehr als durch die gesetzliche Konzessionierung dieses Unfugs 
der Kurpfuscherei Tür und Tor geöffnet würden. Schon jetzt rekru^ 
tiert sich eine Oberaus große Anzahl von Kurpfuschern aus der Gilde 
der „Masseure". Unter dem Titel „ärztlich geprüfter" oder „an der 
k. k- Universität geprüfter** Masseur und unter Ähnlichen Titeln verüben 
viele Masseure, die sich aus den verlorenen Existenzen aller Berufs* 
zweige zusammensetzen, eine Reihe von Kurpfuschereien, ohne daß 
ihnen die Behörde so leicht dahinter kommt. Die Ärztekammer ver- 
fügt schon über eine Reihe von Beispielen, wo Masscuro „operiert**, 
„gynäkologisch behandelt 44 , innerliche Mittel verabreicht haben etc. etc. 
Erst jetzt ist eio Prozeß gegen einen solchen Masseur, H. N. in 
Wien >)> k*" 11 Bezirksgerichte Flondsdorf anhängig, der einen Arzt 
in einem Hause vordringt und eine im Puerperium an Blutrtürzen 
leidende Frau mit seinen „Methoden 11 bebandelte hat. Durch die Kon- 
zessionicrung eines Masse urgewerbes würde das Kurpfuschen zur 
Regel werden, und auch dies zu verhindern, ist Aufgabe der Ärzte- 
kammer, 

Daß die selbständige Ausübung der Massago der NichUnte 
verboten ist, geht aus der unzweideutigen Miuisterialverordnung vom 
18. Januar 1895, Z. 36.546, hervor, in der einem Masseur die Be- 
willigung zur selbständigen Ausübung der Massage zu Heil- 
zwecken mit der Motivierung versagt wurde, daß die Massage eine 
zur Heilkunde gehörende Heilmetbode sei. 

Hingegen ist es in manchen Fällen wünschenswert, daß das 
Hilfspersonale, wie z. B. Krankenwärter, Badcdie&or etc., je nach 
der Eignung in den verschiedenen, unter ärztlicher Aufsicht und in 
ärztlichem Auftrage ausgeführten physikalischen Verrichtungen aus* 
gebildet werde. Bolchen Personen wäre der Name n Heildlener ö bei- 
zulegen und wo wären nach einer gewissen Lehrzeit und erbrachter 
Befähigung berechtigt, in eine Genossenschaft der Heildiener einzu- 
treten. 

Die Wiener Ärztekammer muß daher auf Grund der angeführten 
Momente bei der k P k. iiiederönterreichiseheii Btatthalterei noch in 
letzter Btuude gegen das auf den Besitzstand der Ärzte, auf 
den Gesundheitszustand des Volkes und auf die historische 
Entwicklung der Wissenschaft geplante Attentat durch Gründung 
einer Masscurgenos&caticfaaft Protost erheben. 
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Abteilung für Chirurgie. 

Englisch (Wien) : Ober spontane Zertrümmerung der Harnsteine 
in der Blase. 

Spontane Zertrümmerung kommt nur vor bei Steinen, die ganz 
oder größtenteils ans Hamsinre bestehen, dagegen nie bei Phosphat- 
steinen. Der Zerfall erfolgt immer nach einem gewissen Prinzip, das 
schon in der radiären, segmeotÄren Anlage des Steine« gegeben ist 
Die mechanisch-chemische Theorie erklärt den Vorgang genügend, 
jedoch geht der Chemismus stets der mechanischen Einwirkung voraus. 
Der Chemismus Ist noch näher zu studieren, wobei auch die Wirkung 
von Bakterien zu berücksichtigen ist 

v.Hacker (Graz): Ober die Dlstensiontplattik der Urethra. 

Die BßCKScbe Methode der Hypospadieoperation beweist, daü 
msn die mobilisierte Urethra stark dehnen kann. Vortr. hat die 
Methode (mit Tnnneliening der Glans) mit Erfolg angewendet In 
einem Fall verwandelte er eine Hypospadia perineal^ durch Dehnung 
der Urethra in eine Hypospadia peois. Znr Deckung von Defelctea 
bei Verletzungen , bei Strikter- nnd Fisteloperationen kann man die 
Dehnung in peripherer oder zentraler Richtung vornehmen, bei Deckung 
ringförmiger Defekte kann man in beiden Richtungen vorgehen. Bei 
mehr fensterartigem Wanddefekt kann man nach Anfrischung eine 
Plaslik nach Art der Gastro* oder Enteroplastik ausführen. Stets Ist 
Bedacht zn nehmen auf vollige Erhaltung dee Scbwellkftrpers; anch 
Schonung der Nerven wäre erwünscht 

Payr bat bei einem frjftnrigen Kiod* mit peooskrotalcr Hjpospadie die 
Urethra bis In die Pars membranace* isoHort aud Dach der (bei Kindern auf- 
fallend feiefct gelingenden) Dehnung die Glans tunaelfrrt Im vetteren Verlauf 
war in beobachten, daß die Hint-Schleimhaatgreote allmählich weiter hinter 
das Grifiziam »orfickrockte. Der Erfolg war gut 

Preindlsberger (Sarajevo) : a) Die Wahl der Operation bei Llthiaeis- 

(Stehe unter den Originalartikeln dieses Blattes.) 

b) Bemerkungen zur ROckenmarkeanSsthesle. 

Vortr. bedient sich der Rückenmarksanflsthesie gerne, namentlich 
für Blasenoperationen , jedoch nicht bei Kindern, Er bat sie seit 
3 Jahren in 424 Fallen angewandt Die Mitteilungen Sohhbswrq* 
betreffs das Stevain konnte er nicht bestätigen nnd kehrte daher wieder 
zum Tropakokain zurück. 

In der v. Hornnoscbon Klinik war man mit Injektion von 6 Stettin 
und geringer Zagabe von Adrenalin sehr ^frieden, legte jedoch Wert darauf, 
daß stets nnr wenige Tropfen ZerabroepinalflnMigkoU abflössen. — lo d*r 
y. BistLftBKioscheo EUnik sah man ?ora AbÜieflenlaasen grt&erer Mengen Uqnora 
keinen Nachteil. Da F*Aitci*ctti hmtt« (tut* Erfolg seit er mit der Tropa- 
kokamdosU auf 10-15 cg hinaargiog; anch bei Kindern unter 10 Jahna nimmt 
er 8-10 ej. Er laßt 5-6c* Liqoor abfließen, tot da* Tropakokain and injiziert 
die Flftanigheit irieder. 

c) Seltener Obduktionsbefund. 

Bei einem verschütteten Arbeiter fand sich neben Leber- und 
Milz Verletzungen im Deuglaa das Periteneum und Rektum zerrissen; 
durch den Riß war eine DOnndarmscblinge dnreh- und beim Ann, 
herausgetreten. 

Zucker kanol (Win): a) Operation der primären Nierentrop- 
kuloee. 

Zuck rr k an i >i< bat in den letzten Jahren 23 Falle Ten Nieren- 
tuberkulose operiert, 3 starben im Anschluß an die Operation, 3 weitere 
im ersten Jahre an Tuberkulose der Lunge. d*r Meningen, der zweiten 
Niere. Die übrigen genasen und nahmen an Gewicht zu Zlckkhkakdl 
sieht eine Inkonsequenz darin» daQ man die Niere, auch wenn nur 
ein Teil tuberkulös erkrankt ist, ganz entfernt, daß mau dagegen 
einen miterkraokten Ureter zurtocktitSi Im Vertrauen darauf. daB 
er obliteriere und unschädlich werde. Seit Zuckbkkahdl einen solchen 
Nephrektomierteu 9 Monate post oper. au einer tom zurückgelassenen 
Ureterstumpf ausgehenden tuberkulösen Spin&lmeningitla verlor, eut- 
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fernt er prinzipiell den Ureter, soweit er krank ist. Zur Entscheidung 
wird der Ureter eventuell aufgeschnitten on<l die Schleimhaut geuau 
berichtigt Zu seiner Exstirpation wird der äußere Schnitt Bings dos 
Darmbein kämm* fortgeführt, wenn nötig, bis zur Symphyse, dann wird 
der Bot ro peritoneal räum mit breiten Haken zugänglich gemacht- Beim 
Weibe ist das Lig. latum zu entfalten, A. und V. uterina zu unter- 
binden. Vom Uret erstumpf wird ein Drain zum syraphysärou Ende der 
in 4 Etagen exakt vernähten Wundo herausgeleitet Die Blasentuber 
kulose wird durch die Nierenexstirpation, bei entsprechender örtlicher 
Behandlung, günstig beeinflußt 

h) Über perineale Prostatektomie. 

Z ck kak a hdl verfügt jetzt Uber 20 Fälle von perinealer Aus- 
lösung der Prostata- Sie war meist in 2 läppen au&sthälbar, einmal 
in toto als geschlossener King. An einigen Präparaten ist der mittlere 
Lappen seiner Form nach als solcher erkennbar Die Operation wurde 
nur in sehr vorgeschrittenen Graden der Erkrankung ausgeführt, bei 
chronischer Harnverhaltung, sehr häufig notwendigem Katheterismus, 
schworer Passage, quälenden örtlichen Symptomen, Blutungen und 
rezidivierenden IMasenstoinen. Gegen indikationen waren in schweren 
renalen Eiterungen, Diabetes, Arteriosklerose, dagegen nie im Zustand 
der Blase gegeben. Technik: Prärektalor Bogenschnitt Die Harnröhre, 
deren Verletzung unvermeidlich, kann präventiv eröffnet werden. In 
2 Fällen brachte totale quere Durchreißuog der Harnröhre keinen 
dauernden Nachteil. Nach Längsspaltung wird die Kapsel abgehebelt 
und die Prostata mittelst Bohrern ans ihrer Nische gehoben, danu die 
Nische tamponiert, ein Katheter durch die Urethra in die Blase ge- 
führt Die urethrale Drainage ist dor perinealen vorzuziehen* Mast- 
dannverletzungen kamen 2mal vor, die Nähte hielten nicht 1!) von 
den 20 Fallen heilten in 3—8 Wochen, einer starb in der ß. Wocho 
ao diabetischem Koma. 2 Kranke bekamen Fisteln. An einem Präparat 
zeigt Vortr., wie sich nach Entfernung einer sehr großen Prostata die 
schweren Veränderungen in Blase und Pars prostatica in erstaunlicher 
Weise zurOckbilden. Das funktionelle Resultat war bei den Operierten 
sehr befriedigend. Nur anfänglich sind Inkontinenzer^cheinungen 7U 
beobachten. Ein Rezidiv in der Ilanirotontion trat nur einmal auf. 
dies war jedoch ein Fall von entzündlicher Hyperplasie, iwei der 
oxstirpierten Prostatao erwiesen sich als karzinomatöa. Fülle mit Stein- 
bildung waren besonders dankbar. Andrerseits entwickelte sich bei 
einem rrostatektomierten ein Blasenstein. Vortr. betont, daß man mit 
dieser Operation auch dio größten hypertrophischen Drüsen entfernen 
und die chronischsten Formen von Ketentio heilen kann. 



berichtet Von elmrra prostat^ tomii'rtiiD Kranken, bei 
er unitar nochm&U in dtr nltcn Narbe eingaben mußt*, am ein Kon- 
krement in entfernen, das sich um ein abg*rU«en«i kleinen Stück 9m 
bildet hatte, f» Ta** nach der Operation konnte der 80jährige Pst aufateben 

Voelfker berichtet, daß die Heidelberger Klinik im altjpmmntQ dem 
perinealen W«g treu geblieben sei and dati eich für Lomb&UnäjLbeale das 
Stovain bewahrt hebe. 

Lichtenstern und Katz (Wienl: Phloridzindiabetes und funktio- 
nelle Nierendiagnostik* 

Versuche am gesunden und kranken Menschen und am Tier 
mit künstlich geschädigter Niere ergaben folgendes: Die gesunde, 
normal funktionierende Niere reagiert zu verschiedenen Zeiten ver- 
schieden. Verspätungen oder gänzliches Ausbleiben der Zackerreaktion 
dürfen nicht als Beweis für die Erkrankung des Organs aufgefaßt 
werden. Die schwer kranke Niere des Menschen kann prompt inner- 
halb der normalen Zeit Zucker geben. Im Tierexperiment übten auch 
schwer* Läsionen des Nierenparenchyms keinen F-intluß auf die Zucker- 
aus^cheidung. Der blinischo Wert der Phloridzinmeüiode als Iteagens 
für Gesund- oder Kranksein der Niere ist zweifelhaft und unverlüßlich, 
Indikatioaggtellungen für chirurgische Hingriffe an den Nieren auf 
(irund dieser Probe zu stellen, ist gefahrvoll. 

Clairmomt (Wien}: a) Über trophoneurotische Störungen an den 
Extremitäten. 

3 Fällo: 1. ein halbes Jahr nach Amputation einer kamnoma- 
tösen Mamma Parästhesien in der gleichseitigen Hand, Entwicklung 
von Ernähr an gsstärungen in den Weichteilen und Knochen. 2. Aus- 
strahlende Schmerzen in der oberen Extremität infolge Drucks einer 
HflUrippe. die sich nach Abtragung restituierte. Wegon zunehmender 
sensibler und motorischer Störungen (auch auffällige Fazialisparese) 
wurde ein zweiter Kingriff nötig, worauf sich jrdoch nur die Sonsibilität 
etwa* besserte 3. Trophoneurotische Störungen und Sensibilitltsstr.ningen 
an der unteren Extremität, an Perineum und Genitalien deuten auf 
eine Urion des ö. Lumhalsegments, die durch eine röntgenographisch 
nachgewiesene Komprwsionsfraktnr des 8. Lendenwirbels Ihre Er- 
klärung :.■!.]■ [ 



b) Beitrag zur Kasuistik der renalen Anurie. 

3 Falle aas dor v. Kisi:i.-ttni(i;«cheii Klinik, die als rcflokloriBclio 
Annrie aufgefaßt werden mußten. In einem Fall von Steineinklemmung 
in der einen Niere stellte die andere, parenchymatös erkrankte und 
daher wohl krankhaft reizbare Niere dio Sekretion ein. im 
Fall wurde jedoch eine normale - reflektorisch - anumch. 

nach GEJsu C NY niflCher BeHe ' f Anleflun9 des Streckverbandes 

3 ineinander gelenkig eingreifende, halbkreisförmige EisenbUgel 
werden (2 auf der Streckseite, 1 in der Kniekehle) in den Gipsver- 
band eingefügt und lassen sieb nach Aussägen des Verbandes leicht 
abnehmen. 

Voelcker (Heidelberg) : Röntgenogramme menechlicher Harnblasen. 

Verf. zeigt dio Uriginalien seiner kürzlich in der „Münchener 
med. \Vorheoschr. u erschienenen Arbeit. Dio Einspritzung eiuer Kollar- 
golKisung in die Blase ist ein vorzügliches Mittel, um sowohl die 
Formen der normalen als auch der erkrankten Blase zu stadieren 
und diagnostische Anhaltspunkte zn gewinnen. Man kann die Kollar- 
gollösung in die Ureteren bis zur Niere hinauf injiziere*. 



Abteilung für Geburtshilfe uwl Oynükaloyte* 

Krönig IFreiburg i. Hr.), Referent: Wie weit soll das Recht des 
Kindes auf Leben bei der Geburt gewahrt werden? 

Der Grundsatz: „Das Leben der Mutter ist höher einzuschätzen 
als das lieben des Kindes" wird in Wirklichkeit von keinem Geburts- 
helfer mehr eingehalten. Die Zange am tief- und am hochstehenden 
Kopf* jede Symphvseotomio und Pubiotomle, jeder Kaiserschnitt wird 
im Interesse des Kindes unternommen- Trott aller Bemühungen hat 
die Sterblichkeit der Kinder unter der Geburt in den letzten Dezennien 
nicht abgenommen, betrügt auch jetzt noch im allgemeinen zirka S*.' 0l 
in den Kliniken sogar 6— 6 # / ; im ganzen Deutschen Reich macht das 
jährlich mehr als fiO.000 totgeborene Kinder aus. Es können von 
diesen nur dio durch das Geburtstraama erliegenden Kinder gerottet 
werden. Unter 3933 Geburten der Freiburger Klinik starben I3& Kinder 
wahrend der Geburt, Die Todesursache war zu suchen in protrahierter 
Geburt und dadurch bedingter Asphyxie in 40 Fällen, in Plnccnta 
praevia in 23 Fällen, Nabelscbnurvorfall und Nabelschnurumschlingung 
in 18 Füllen und im engen Becken in 22 Füllen. Diesen Ursachen 
gegenüber treten die durch falsche Lage, Mißbildung des Kindes. Er- 
krankung der Mutter bedingten weit zurück. 

Kino Besserung der Mortalität der Kinder kann erreicht werden 
durch die heutigere Anlegung der Zange in der Austreibungsperiode, 
wenn dieselbe weit über den Durchschnitt hinaus dauert. Dio schul- 
gerechten Indikationen müssen fallen gelassen werden; erst dann 
einzugreifen, wenn das Kind bereits Zeichen der Gefährdung an sich 
trägt, läüt häutig im Stiche. 

Auch dann, wenn der Muttermund noch nicht ganz erweitert 
ist, soll, wenn genügende Technik bei dem Operateur vorbanden ist, 
das Kind bei Placeula praevia, bei Eklampsie, bei Nabelschnnrvorfall, 
falls die Reposition erfolglos bleibt, durch den vaginalen Kaiserschnitt, 
der bei richtiger Ausführung ungefährlich ist, gerettet werden. 

Beim eugen Becken kommt es vor allem darauf an , ob der 
Geburtskanal noch aseptisch ist oder nicht. Ist er aseptisch, so sind 
die beckanerweiteniden Operationen, eventuell der Kaiserschnitt, der 
künstlichen Frühgeburt und prophylaktischen Wendung, die schlechte 
Resultate für die Kinder geben, vorzuziehen. Ist aber der Geburtskanal 
bereits infiziert oder infektions verdächt ig, so kommt ebenso wio früher 
nur die Perforation in Betracht Ob die Pubiotomie eine Änderung 
in bezng auf den letzten Punkt bringen wird, liißt sich vorldntig noch 
nicht entscheiden. Wenn auch die Rekonvaleszenz der Wochnerinuen 
bei diesem aktiveren Vorgehen etwas längere Zeit in Anspruch nehmon 
wird, so ist in Deutschland durch die soziale Gesetzgebung für eine 
genügend lange Unterstützung der Wöchnerinnen gesorgt Diese Grund* 
Sätze können vorläufig nur für dio Klinik, noch nicht für die allge- 
meine Praxis Gültigkeit beanspruchen. 

Martin (OnttnraU): Über Myomoperationen. 

Ausgehend von den Anschauungen Wintkrs, der auf Grund 
seines genau durchgearbeiteten Materials fand , daß diu radikalen 
Mj'üinoperattoncu den konservativen vorzuziehen seien, hat auch M uvrm 
sein Material (insgesamt 280 Operationen mit etwas Uber 5°in Mortalität* 
gesichtet und gefunden, daß die primären Resultate bei konservativer 
und radikaler Operation ziemlich gleich siud. Von dm 113 konservativ 
Operierten wurden im ganzen 12 rezidiv; bei 4 waren die Beschwerden 
sehr gering, bei 8 war eine nochmalige Operation notwendig. Die 
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Rekonvaleszenz bei den konservativen Operationen war nicht schlechter 
aln bei den radikalen, nur wo Komplikationen, po Adneierkrankuog* 
Pelteopcritonitis etc. bestand, war die Rekonvaleszenz verzögert und 
bestanden längere Zeit Beschwerden. Durch Resektion eines Teiles 
der Gebärmutterschleimhaut bei den kooservativen Operationen glanbt 
Mabtik Ausfluß und Blutung verhindern zu können. Anfängliche Be- 
ichwerden verlieren eich allmählich, nor 4 Fälle sind vollständig invalide, 
jedoch hauptsächlich darch Komplikationen (Nephritis etc.). Die Beob- 
achtungen reichen zum Teil sehr lange Jahre zurück, worauf Martin 
besonderen Nachdruck legt. Er möchte daher die konservativen Methoden 
doch etwas höher einschätzen, die Erhaltong der Menstruation und 
die Möglichkeit nachträglicher Konzeption seien gerade psychisch von 
der größten Wichtigkeit 

Kr«Btr(FreibtirgLB.): In der Op*r*tioo*l*hr© rem Dönaatma and ihm 
wüd dsthalb d«r radikalen M^noperaUon irr Vor»« g**i>b*o, da es «ich im 
allgMiwinsn bei den tur Operation kommenden Frauen um solche nahs dem 
KUmaktarium bandelt. KonsviviÜTeK Vorgehen im allcemcinen vor dem 40. Jahre, 
radikales nach dem 40. Jahre. 

■artin halt eine derartig« scharfe Grent* für nnifeeigoet and emp8eblt 
mehr indivldotllss Vorgehen« ^^ m ^^ m ^^^^^^^^ 

73. Versammlung der Brit. Med, Association. 

Leieester, Joll 1905. 
lOrifinalbericht der .Wiener Med. Presse*.) 
L 

Sir Lauder Brunton (London) : Behandlung der Schlaflosigkeit und 
des Schmenea, 

Vortr bespricht den Schlaf sowie die verwandtem Zustände bei 
Koma T Somnambulismus. Delirium etc., sodann die Ursachen der Schlaf- 
losigkeit, deren womögliche Beseitigung natürlich die Grundlage jeder 
Behandlung sein muß. Häufig ist Schlaflosigkeit bei Leuten mit starren 
Arterien. Hier sind kleine Dosen Jodkali ond Massage indiziert; bei 
kalten Extremitäten empfiehlt Brukton Badeo und Reiben der Füße 
in kaltem Waseer; bei Hauttrockenheit warme Bäder Sehr häutig ist 
Schlaflosigkeit bei Dyspepsie; hier empfiehlt sich die Verabreichung 
von Natr. bicarb. bei saurem Aufstoßen. Ein erweiterter Magen inuß 
durch Spülung entleert werden; andrerseits genügt bei leerem Magen 
oft eine kleine Mahlzeit zur Herbeiführung des Schlafes. Chloral und 
Kalomel sind bei hochgespanntem arteriellen Druck indiziert, aber 
gefährlich für das Herz. Die Schwefelderivate, wie Sulfonal etc., sind 
weniger gefährlich und ziemlich sicher in der Wirkung. Muß man zur 
Schmerzlinderung Opiate geben, ao ist die rektale Darreichung die 
beete; Opium- und Chloroformeinatmongen siod die besten Mittel gegen 
Gallenkoliken. Bei Angina pectoris wirkt Morphium zusammen mit 
Amylnitrit oder Nitroglyzerin am besten. Kopfschmerzen weichen am 
besten dem Natr. salicyl. in Verbindung mit Bromhali. 

Hadley (London): Die Diagnose der verschiedenen Pleuraergüsse. 

Zum Nachweis von Tuberkelbazillen empfiehlt Hadlkv die künst- 
liche Verdauung von 100*0 des Gerinnsels; es gelingt leicht, im Zentri- 
fugal die Bazillen nachzuweisen. Etwa »■ . der Pleuraergüsse sind 
tuberkulöser Natur. 

Vortr. bat im Jahre 1904 45 Fälle beobachtet, von denen 
22 tuberkulöser Natur waren (alle starben). 1 Intal bandelte es sich 
um Mening* baaüaris posterior (6 wurden geheilt), 2mal um Foeumo- 
kokkenmeningitia (2 starben). 3mal um Streptokokken (3 starben) 
und 7mal um eitrige Meningitis unbekannter Ätiologie (6 starben). 
Differentialdiagnostisch weist Tooth darauf bin. daß bei der tuber* 
kulösen Form im Gegensatz zu allen anderen die Neuritis optica ein 
häufiges und frühes Symptom sei ; daß bei der Mening. basil. post 
ein Strabismus convergens (manchmal vorübergehend) häufig vorkomme; 
bei dieser Form wird auch das Kiaunoacbe Symptom fast nie vermißt 
Leidlich günstig ist die Prognose nur bei der Mcning. ba&U. post. diu 
tuberkulöse und Pneumokokkenform enden stets tödlich, Die Prognose 
verbessert sich mit dem Alter des Patienten. Mittelst Lumbalpunktion 
findet man bei eitriger Meningitis reichlichen Eiweißgehalt und 90% 
polymorphonukleäre Zellen ; bei den durch Tuberkelbazillen und Meningo- 
kokken bedingten Formen findet man nur wenige (kleine) Lympho- 
zyten. Blutagar ist das beste Kulturmedium, doch mißlingt die Kultur 
bei der tuberkulösen Meningitis häufig. Zuteilen hat die Punktion eine 
deutliche Besserung zur Folge. Die tuberkulöse Meningitis bei Kindern 
wird in dor Hälfte der Fälle auf Drüsenorkrankungen zurückzuführen 
ein oder auf erkrankte Knochen und Gelenke, bei Erwachsenen geht 



die Infektion meist von den Lungen ans. Die von den Ohren und i 
Nase ausgehendem Erkrankungen ergeben meist Streptokokken. I 
epidemischer Genickstarre ist die Sterblichkeit sehr groß. Von 93 FÄll 
von Meningitis, die Ohlbr untersuchte, waren 85 durch TuberkeibaarilW 
32 durch Meningokokken bedingt. Nur die letztere Form ist hoilb 
(Uber 60°/c Heilangen). Die durch Pneumokokken allein oder u: 
Streptokokken zusammen erzeugten Formen sowie die tuberknltts« 
und reinen Streplokokkenfonnen sterbeo ausnahmslos. Bei 
Druck (300mm) ist die Lumbalpunktion zu wiederholen. 



Notizen, 

Wien, M, Oktober 1905. 

Der internationale Tuberknlosekongreß 

in Paris. 

{Originalbericht der .Wiener Jtwt Prta***) 

Fünf Kongreßlago sind an uns vorübergezogen , Tag« retet 
an Arbeit und wissenschaftlicher Tätigkeit und hoffentlich auch reich 
an dauerndem Erfolg. Vom Präsidenten der Republik eröffnet und 
in der ewten Sitzung geleitet , hat uns der internationale Tuber 
kuloaekongreß ein anschauliche* Bild vom heutigen Stande der 
Tuberkulosefrage geboten und den mannigfachen therapeutischen 
Bestrebungen, welche den Forscher im Laboratorium wie den Kliniker 
in der Krankenstube fesseln, anspornen und begeistern. Allen Seiten 
der Frage wurde Rechnung getragen, in allen Lagern ward ehrliche, 
freudige Arbeit geleistet. Im Vordergründe des Intereesea, gewisser- 
maßen der Clou der Veranstaltung, von allen Teilnehmern, ja von 
der ganzen zivilisierten Welt mit Spannung erwartet und nur leider 
von den Tageezeitungen allzusehr unterstrichen, war Behring*, der 
Schlußsitzung vorbehaltene Mitteilung über sein neues Heilprinzjp. 
Mögen «ich die Hoffnungen dieses fleißigen Forschers, mögen sich 
die Hoffnungen der Millionen Kranker, die sehnsüchtig ihrer Heilung 
harren, endlich erfüllen! Wir aber sollten warnend unsere Stimme 
erheben ob des neuerlichen „Tuberkuloserummelfl", den sicherlich 
niemand weniger verschuldet bat als Behring selbst. Ja, sind sich 
denn Publikum und Tagesprease noch immer nicht klar darüber, 
daß es jahrelanger Arbeit vereinter Kräfte bedarf, am ein 
Spezifikum gegen eine so verheerende Krankheit auaznprobeo, daß 
der Tierexperimeutator nur die ersten Schritte auf diesem Wege 
durchmißt, daß man also derzeit nur sagen darf, ein Mittel von 
einem Forscher wie Brhbinq sei auf tiefer Grundlage erstanden 
und daher vielversprechend? — Das neue Prinzip beruht auf der 
Durchdringung der Körperzellen mit einer aus dem Tuberkulose- 
virus stammenden Substanz n TC", das Bkhking, ist es einmal 
Z •.- 11 bestand teil im Organismus, als n TX ü bezeichnet; er meint, daß 
das B TC tt im Zelllunern symblotisch wirke und die Schutzreaktiou 
gegen die Tuberkulose herbeiführe* — Es kann natürlich nicht meine 
Aufgabe sein, anders als mit diesen wenigen Schlagworten da* 
BKHRiKGsche Beilprinzip zu skizzieren, das übrigens Bkhrikg des 
Kollegen zunächst nur zur Ausprobuug am Tiere übergab. Sie 
ersehen aus diesem letzleren Umstände, wie raach die Bericht- 
erstatter der Tagesbliltter am Werke sind, den Wert Wissenschaft- 
lieber Forschung zu untergraben, indem sie mit vorschnellem Orteile 
Leichtgläubigen Freudenglöcklein läuten. So war es damals, an 
jenem denkwürdigen Herbsttage des Jahr« 1890, da Koch seine 
ersten Mitteilungen Über das Tuberkulin machte, und nun abennal* 
diese Irreführung der Öffentlichkeit auf Kosten des ärztlichen Stand» 
und gerade der Würdigsten seiner Vertreter. 

In der medizinischen Sektion wurde unter anderem ein Referat 
Uber die Biologie des Tuberkelbazillus und verwandter Bakterien 
und das bemerkenswerte Referat Robins über die individuelle Prft- 
disposition zur Tuberkulose sowie die Mittel zur Modifikation derselben 
erstattet. Bedeutungsvoll erschienen mir auch die Mitteilungen von 
Achakd über die Frühdiagnose der Tuberkulose und die daran 
anknüpfende Diskussion, in welcher V. SCHRÖTTBft, Arloing, Cour- 
HÖHT, BBEAHQOH und andere das Wort ergriffen* Auch die thera- 
peutische Subsektiou hatte in den Ausführungen von GilbkbT, 
BOuchard, Tejssikb und LandOczy wertvolle Beiträge zur Tober* 
kuloseliteratur zu verzeichnen. Li der chirurgischen Sektion beepracb 



Orioinal from 



2045 1905, — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 42. 



Roux die ileozükale Tuberkulose, während die Frage dea Verhält- 
nisses der verschiedenen Tuberkulosearten zueinander tob einem 
wahrhaft internationalen Ärzteareopagc , darunter Kossäl (Berlin), 
Majyck Ravrnrl und Shith (Amerika), Lionikrks (Bncuos-Ayres), 
Arloimg (Paris), Maragliaxo (Genua), Frorhlich (Nancy), be* 
sprechen wurde. Man gelangte zum Schlüsse, daß die Prophylaxe in 
gleicher Weise den Schutz gegen die menschliche wie gegen die 
bovine Tnberknlose notwendig mache. Ich verzeichne ferner auter den 
Arbeiten der Sektion „Kindertubcrknlose" die Besprechung der Vor 
sorge gegen die Infektion der Kinder, die vorläufig vorwiegend 
prophylaktischer Natur bleibt, aber durch Befolgung der mannigfach 
sich bietenden Maßnahmen ungeahnte Erfolge in Aussicht stellt, 
Roux nnd Josserand haben sich zur f'rähdiagnose der Kinder 
tuberkulöse mit Glück der radioskopischen Methodik bedient. Die 
hygienische Sektion hat die Frage der „Dispensaires^ und der Tuber 
kulosesanatorien von allen Helten beleuchtet, wobei v\ Schröttbr 
(Wien) nachdrücklich auf den nationalökonomischen Wert der Heil- 
statteiibchandlung hinwies. Auch Frankel (Berlin) sprach sich in 
diesem Sinne und günstig für die Heilstätten behandlung ans. Der 
Wert der ^Dispen&aires", über deren Bedeutung ich Ihnen bereits 
einmal berichtet habe, wurde von Chaptal und Bavoirk (Paris), 
von Kaisbrunq und Bielefeld (Berlin) und anderen lebhaft betont. 
Eine in großem Stile eingeleitete Rundfrage von Wk; ll (Menton) 
und Landouzy (Paris) über den Stand der Tuberkulose iu den 
kleinen Städten hat eine Entscheidung darüber, ob die Tuberkulose 
in denselben in Zunahme begriffen sei oder nicht, kaum iu eindeutiger 
Weise zu bringen vermocht"*!. Strrnbrrös (Wien) statistische Daten 
über die Korrelation zwischen Tuberkulosemortalität und ökonomiechen 
Faktoren sind schließlich als überaus bemerkenswert au bezeichnen- 
— Mit diesem summarischen Berichte habe ich sicherlich nur den 
kleinsten Teil der wertvollen Tatsachen angedeutet, welche der 
diesjährige internationale Tuberkulosekongreß im Dienste der öffent- 
lichen Gesundheit zutage gefördert Der nächstjährige Kongreß wird 
in Amerika, an einem noch ritjl bestimmenden Orte der Vereinigten 
Htaaten stattfinden. W. 

* * * 

Soweit unser Pariser Korrespondent. - Wir glauben nicht 
zu irren, wenn wir der Überzeugung Ausdruck geben, daß die von 
ihm geftuilerten Anschauungen bezüglich der auch bei diesem An- 
lasse betätigten Polypragmasie der Tagespresee von der Ärzteschaft 
ausnahmslos geteilt werdeu. Wobiu soll es noch führen, wenn Un- 
fertiges, noch im Werden Begriffenes der sanguinischen Menge als 
neue Entdeckung, als Arkanum gepriesen wird, wenn, wie dies in 
diesen Tagen geschehen, einer der geistvollsten Schriftsteller der 
Gegenwart — selbst ein Arzt — mit glänzender Feder im gelegen- 
sten Blatte eine Krage im positiven Sinne entscheidet, die ausschließ- 
lich zunächst im Laboratorium, dann iu jahrelanger Beobachtung 
am Krankenbette gelöst werden kann, eine Frage, die nur von 
jenen zu beantworten ist , die das gepriesene Mittel lange Zeit 
hindurch an zahlreichen Kranken angewendet und unzweifelhafte 
Erfolge erzielt haben? Wohin, fragen wir, soll es führen, wenn man 
Gegenstände der wissenschaftlichen Forschung, der streng objektiven 
Beobachtung gleichsam zu Parteitagen degradiert , auf offenem 
Markte leidenschaftlich bespricht nnd im Feuereifer nicht davor 
zurückschreckt, auch dem so oft getäuschten, daher skeptischen, 
vorsichtigen und besonnenen Arztestande wieder einmal eine strenge 
Küge zu erteilen, well die Arzte dem neuen Arkanum gegenüber 
eine zuwartende Haltung einuehmen? Wem nützt man durch solche 
Voreiligkeit? Dem Kranken — nein, denn gerade ihm sollte man die 
Möglichkeit der Heilung einer bisher als fast unheilbar betrachteten 
Krankheil erst dann vor Augen führen, wenn diese Möglichkeit 
tatsächlich und unzweifelhaft gegeben ist, und weh sorgsam davor 
hüten, bewflhrte ärztliche und hygienische Maßnahmen öffentlich zn 
bespötteln, damit das Neue, das Kommende um so wirksamer in- 
szeniert werde; dem Entdecker de* neuen Mittels — sicherlich 
nicht, denn der Weg zur Wahrheit ist dem Forscher strenge vor 
geschrieben; er ist hart und steinig nnd muß gegangen werden; 
die Flugkraft des geistvollsten, überzeugtesten Förderers kann ihm 
nicht frommen. Man sollte doch nicht immer und immer vergessen, 
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daß die Erfolge wissenschaftlicher Arbeit nichts Sensationelles be- 
sitzen, daß ihre Früchte langsam reifen und da0 alle meteorgleich 
erscheinenden Entdeckungen und Erfindungen auf dem Gebiete 
unserer Wissenschaft schließlich als Enttäuschungen sich entpuppten. 
Wir aber glauben, daß man den armen Kranken die Qualen 
solcher Enttäuschungen ersparen , den vielgeplagten Ärzten ihre 
wahrlich uicht leichte Arbeit durch vorzeitige Publizierung und 
Gtorifizieruug von Halbfertigem nicht erschweren sollte. 



(U&iversitätsoachrichten.) Geh. Ob.-Med.-Kat Dr. Pistor 
in Berlin hat vor wenigen Tagen seinen 70. Geburtstag gefeiert. — 
Die gleiche Feier bat am 24. September der Geh. Hofrat Professor 
Knai in Heidelberg begangen* — Der Direktor der natur- 
wissenschaftlichen Abteilung am Kaiserlichen Gesund hoiteamte in 
Berlin Geh. Reg.-Rat Dr. Paül ist zum Ordinarius für Pharmazie 
und angewandte Chemie ernannt worden. — Der Extraordinarius 
für Kinderheilkunde in München Geh. Hofntt Dr. v. Rankic ist in 
den Ruhestand übergetreten. — Die DDr. J. M. CfiAlOHlLt, J. E. 
Eicunkk und A. D. Aktiksün sind zu Professoren der Medizin an 
der Uuivcrsity of Maryland in Baltimore, Dr. Barclay Nbss ist 
zum Professor der Dermatologie am Maine Medical College iu 
Cmcinnati ernannt worden. 

(Die bauliche Ausgestaltung der Österreichischen 
medizinischen Fakultäten.) Ein Expose des Ministerprflsidiums 
stellt für die nächste Zeit die Ausführung folgender Bauten bestimmt 
in Aussicht: Für die Universität in Wien das Institut für Histologie, 
Embryologie und Neurologie, für die Universität in Gra2 das patho 
logisch-anatomische Institut, für die deutsche Universität in Prag das 
pharmakologificb-pharmakognostische Institut und ein Kollegienhaus, 
für die Universität in Lemberg zwei naturwissenschaftliche Institute 
und eine neue botanische Gartenanlage, für die Universität iu Krakau 
die Adaptierung und den Ausbau des dermaligen Collegium Physicum 
für naturwissenschaftliche Zwecke. 

(Jubiläen.) Dr. Alois Popper in Debreczin, Dr. Moritz 
Obläth in Semlin und Dr. Antox Karika in Raab haben vor kurzem 
ihr SÖjäbrigcs DoktorjubilÄum gefeiert. 

(Gesellschaft für innere Medizin nnd Kinderheil* 
künde.) Die Wiener medizinische Fakultät veranstaltet Donnerstag 
den 19. Oktober, 7 Uhr abends im Festsaale der Universität eine 
Trauerfeier für weiland Hofrat Prof, Hbkmakn Nothsaokl, zu 
welcher die Mitglieder der Gesellschaft eingeladen sind. Die Gedenk- 
rede hält Hofrat Prof. v. Nrcssrr. 

(Wiener medizinisches Doktoronkollogium.) Am 9. d. M. 
bat die konstituierende Sitzung des wissenschaftlichen Aus- 
schusses staltgefunden, in welcher Prof. Obkrstrinkr zum Vor- 
sitzenden, Doz. Dr. BUM zu dessen Stellvertreter, die DDr. Schmarda 
und v. Bkrkhrr&bro zu Schriftführern gewählt wurden. Im Winter 
1905/19UÖ werdeu an Montagen 22 Vorträge stattfinden, deren 
vorläufiges Programm festgestellt wurde. Der crslu Vortragsabend 
wurde für den 30. Oktober auberaumt. 

(Lütticber Radiologenkougreß.) Aus Lütüch schreibt mau 
uns: In Anwesenheit von mehr als 200 Mitgliedern, unter denen 
Arzte, Chemiker und Physiker vertreten waren, bat vom 3* bis 
5. Oktober hierorte der Radiologenkongreß getagt. Das wichtigste 
Referat erstattete der große Physiker Becquerkl flher den Stand 
der Radiumf orechuugeu und mahnte zur Vorsicht bei der Anwen- 
dung der radioaktiven Substanzen p da das neue Wissensgebiet den 
Kähmen der theoretische» Physik noch nicht verlassen habe. Lassar 
(Berlin) schilderte seine Versuche der Krebstherapie mit Radium, 
die im großen und ganzen günstige Erfolge gezeitigt haben, Darirr 
(Paris) bat die schmerzstillende Wirkung von Becquerel- 
strnbleu vielfach beobachten können. Sodann wurde über Mittel und 
Wege beraten, um den Fortschritt des Studiums der Radiologie zu 
beschleunigen , und schließlich eine internationale Kommission ein 
gesetzt, welche, einmal jährlich tagend, alle die radioaktiven Sub- 
stanzen betreffenden Angelegenheiten prüfen soll. — Dem nächsten, 
1d S Jahren tagenden Kongresse bleibt die Diskussion der Frage 
vorbehalten, ob die Auwendung der Radiographic uud Radiologie 
ausschließlich ärztliches Arbeitsfeld sei oder ob auf diesem Gebiete 
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ciue Teilung der Arbeit zwischen lutea und Phyaikora staltzu- 
tioden habe. 

(Zur Regelung des Verhält Dlfttftfl zwischen Kissen- 
Ärzten und Krankenkassen) hnl die deutsche Sektion der Ärzte- 
kammer für Holimt'ii ein Outachten aufarbeiten lassen, welches die 
Stellung de* Kaftsenarztes in den Ilauptzügcu charakterisiert. Das 
Oulaehten besagt it. a. : Der Kassenarzt ist zumeist pauschaliert. 
Ilonorieruiig von Fall zu Kall gi-hort zu den Ausnahmen. Das Jalirvs- 
paimhata ist gewöhnlich sehr niedrig, so daß auf den Krankheitsfall 
durchschnittlich 1 — 2 K entfallen, in vielen Fallen hat der Kassenarzt 
aus diesem Pauschale auch die Barauslagen für Fahrgelegenheiten 
zu begleichen, in der Minderzahl erhalt er ein Fahrpa uscbale oder 
die Auslagen fllr Fahrgelegenheiten ersetzt. Der Kassenarzt ist ge- 
wöhnlich verpflichtet, zu gewissen Stunden zu ordiuieren, jedoch auch 
außerhalb der Ordinationsstunden krauke Kasten mitglieder voriu- 
nehmen; bei rieleti Itetricbskrankcukasscu ist es auch Üblich, daß 
der Arzt zu gewissen Stunden in der Fabrik Ordinationen abhält* 
In größeren Orten ist manchmal ciue Kayon&cinteilung in der Art 
bestimmt, daß die in einem gewissen Kayon wohnhaften Kranken 
verpflichtet sind, sieh an den Rayonsarzt zur Behandlung zu wenden. 
Das Pauschale ist ganz willkürlich ohne Rncksicht auf die Anzahl 
der Mitglieder angesetzt; für Mehrleistungen werden daher die Ärzte 
nicht separat honoriert. In den meisten Fftlleu bestehen nur münd* 
liehe Vereinbarungen , schriftliche Vertrftgo gehören zu den Aus- 
nahmen; über die Kündigung ist entweder nichts vereinbart oder es 
besteht gegenseitige >/ 4 - bis >/tJM"<St Kündigung. DekrelmÄßige 
Anstellung bestellt wohl nur hei den Bahuarzten, für welche auch 
eine Dieustpnigmatik besteht. Sonst werden bei einzelnen 
Instruktionen über den Ärztlichen Dienst erlassen; bei den 
bestehen aber keine derartigen Instruktionen, 

(Ärztliche Stellenvermittlung.) Der Verband der 
Dcnt-schlnnds zur Wahrung ihrer Wirtschaft lieben Interessen 
heute uchon mehr als 17-000 Mitglieder zAhlt, hat eine Zenlralsleile 
für* Ärztliche Stellenvermittlung gegründet. Ks ist eigentlich eine 
Zuntralausglcichestellc für Praktikantenstellen, wowltat junge Mediziner 
kostenlos Assistcntenstellen an Kliniken und Kranke nbüuseru erhalten, 
um dort ihr praktisches Jahr zu absolvieren. 

(Ärzte als Parlamentarier.) Im italienischen Parlamente 
hat sich, wie wir einem T:igesblatto entnehmen, als nwh nirgends 
verzeichnetes Novotn eine Parlamentsgruppe gebildet, die, 3" Mit- 
glieder umfassend, ausschließlich aus Ä raten besteht- An der Spitze 
steht der frühere Cnterrichtstninister und Internist BAOCBUX Die 
Gruppe beabsichtigt, die Lande^gcsetzgebung im Sinne der allge- 
meinen Gesundheit und zugunsten des arztlichen Standes zu beein- 
flussen und schon im nächsten Jahre einen allgemeinen Kongreß der 
praktischen Aizte zur Beratung wichtiger Hvrufsfrageu nach ltom 
einzuberufen. 

(Todesfälle.) Gestorben sind; In Königsberg der a. o* Pro- 
fessor für Geburtshilfe und Gynäkologie au der dortigen l T nl- 
versitat Dr. Hkkmann MOxstkr, 58 Jahre alt; in Berlin der 
Geh* San.-Kat Dr. Heinrich Stkassmann, einer der angesehensten 
Arzte daselbst, im 71. I^ebeitsjahre; in Gonsenheim der bekannte 
Ophthalmologe Geh. Med.-Uat Dr. Hkss im Aller von 74 Jahren. 
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Purgen. Prof. F. W, 
bri den Kindt in im Yiclurim Hwpilal 



ticumt, London, verpachte diu Ponten zaoret 
für Otlldrca in l^ndon und fand, daß 
eine bis zwei, in hartoackitfen Fallen -u-h dr*i Baby-pQrgenUMetlen. tirim 
S hUfmprben tiDg»*gel>rii , atn nac taten Monren rinen oder melir Sidlile ret 
urwisfaüjn; wurden dir TablctUu zeitlich früh fießebea. w> trat die Wirkung 
kurz nach dem Fmhittick ein. Der er»te Stuhl nach den größeren IWn war 
IpuftlHci rlü«ip. ft|i aber wurde hrftir» Diarrhoe udrr Kulik beobachtet. 
Am*h unrdr vmtiebt, daa Pure* n w^bcoUrjr Ufrlich oder jeden zweiten Tai: 
xq verabreichen, uboe daß eine Heiiuae. der Siefen Imjbachtct werden konfit*. 
Ur. MoMiiiVM Fn.no, Direktor de* Kinü>r»|HtaL* in Rio de Janeiro» hielt ober 
Pirgrn in dir Kinde rpraiia einen Vortrag in der Sociedade de Medicina r 
(*tr«n;im t Kr welrt darauf bin. daß die Verabreiehunpr eine* Abmbrmiltrl* an 
ein sartca neaaeboroea Kind aft ein nbwieri*«* Problem ist Daa \- >' ■ '. 
darf nnd kann nicht immer verabreicht werden. Ueuhae tUU. v*K*ublli»ta 
Pnrr.oUen bieten rfnntrihi nnbe^lHtlrne 8ibwierirfcril*n, andernteiU aind tic 
Gift* und können im innen Alter tchwer an re» endet werden, Itas synthetWhe 
Ab Ii: ht mit Irl Parken uthel&t dam be»timml xu aein ( diewe Seh Widrigkeiten an 
bewiliarn I*urarn erscheint im Handel in Tabletten, welehe IMKn/« lv ond 
5 9 Paryen enthalten. Für Kinder empfiehlt aicb natürlich di* a.hwieh^e 



Tablett«, eventuell bei SlngHnjcon die Ililfle 
von den kleinen 
Neben Wirkung 



te einer BabvtabMU. Purgen wurde 
und gut vertragen, ohne jede nble 



Toxikologie. Dr. B*r?w Peomkitz In Schonhanaen a, d. KIbe hat mit den 
fibfl neb liebsten Deainfektioosmittela toxikologische Versuche anstellt und 
ist zu dem Kctfuttatc gekommen, daß die kleinste Dosis letalia fnr Kaninchen, 
starke Verdünnung voran«resetxt T pro Kilogramm Körperge wicht die folgend* 
Ift: Sublimat 0*t>15jr, Acid. rarbolic. 0268 -0348^ CreoHn M y. Baxillol2 37 
Lysol 2*45* Sep» forma 3*26 sr, Lvaoform fi-fiy. Demnach ist dm 
dunb eine relativ arhr ßerina^i Giftwirkuni: ausyeieiehnet 
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fber die Lage- und Form Veränderungen des 
Uterus und deren Behandlung. 

Von Prof. Dr. Karl Auguit Herzfeld. Wien.*) 

I. 

Meine Herren! Ich habe mir heute ein Kapitel zur Be- 
sprechung gewählt, welches jene Erkrankungen und Verände- 
rungen der weiblichen Geschlechtsorgane betritt^ die am aller- 
häufigsten den praktischen Arzt und den Fachgynfikulogen 
beschäftigen, nicht bloß deshalb, weil diese Erkrankungen 
außerordentlich häufig vorkommen, sondern vornehmlich des- 
halb, weil die diese Veränderungen begleitenden Symptome 
und Beschwerden mitunter derartig lästige sind, daß die Hilfe 
des Arztes in Anspruch genommen wird. 

Was verstehen wir nun unter dem Kollektivnamen 
„Lage- und Form Veränderungen des Uterus* 1 ? 

LflgcverHnderungen des Uterus sind solche, bei denen 
das Verhältnis des ganzen Uterus zu seinen Nachbarorganen 
gegen die Norm verändert wird, während Formveränderungen 
des Uterus Veränderungen der Lageverhältnisse der einzelnen 
Uterusabnchnitle gegeneinander betreffen. 

Bei der Lageanomalie des Uterus muß also der ganze 
Uterus als solcher sein topographisches Verhältnis verändert 
haben. Wir müssen daher zu den Lageanomalien des Uterus 
I. den Descensus und Prolapsus uteri, 2. die Elevatio uteri, 
S, die Ante- und Rctroversio uteri, 4* die Sinistro* und Dex- 
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troversio uteri, f>. die Ante- und Retropositio uteri und 6. den 
Prolapsus uteri inversi rechnen* 

Dem gegenüber werden wir als Form Veränderungen 
des Uterus (abgesehen von seinen Entwicklungsanomalien) zu 
bezeichnen haben 1. Ante- und Retrorlexio uteri, 2. dieSiuiatro- 
und Retrofiexio uteri, 3. die Torsio uteri, 4. die Elongatio 
hypertrophica und :">. die Inversio uteri. 

Wollen wir uns nun über die erwähnten Fora}- und 
Lageanomalien des Uterus orientieren. M müssen wir uns zu- 
nächst darüber klar sein, welches die normale Form und die 
normale Lage des Uterus sei, da wir nur durch die genaue 
Kenntnis des Normalen zur Erkenntnis des Abnormen, Patho- 
logischen gelangen werden. 

Normalerweise hat der Uterus die bekannte Bin. form 
Wir unterscheiden an ihm das Corpus uteri und die schmale 
Cervix uteri. An der obersten Partie des Corpus uteri gehen 
beiderseits die Tuben ab. Den zwischen den beiden Abgangs- 
stellen der Tuben gelegenen , nach oben konvex begrenzten 
Teil des Corpus uteri nennen wir seinen Fundus. Der untere 
Abschnitt der Cervix uteri ragt in die Seheide hinein und 
heißt deshalb Portio vaginalis cervicis. Der frontale Durch- 
schnitt durch den Uterus zeigt uns seine Hohle; dieselbe stellt 
sich wie ein sphärisch begrenztes Dreieck dar, dessen Basis 
gegen den Fundus uteri, dessen Spitze gegen die Cervix ge- 
richtet ist. Die Uterushöhle kommuniziert oben an den Tuben- 
mündungen mit den beiden Tuben, unten setzt sie sich als 
schmaler Kanal durch die Länge der Cervix hindurch fort und 
mündet an einer an der unteren Flüche der Portio vaginalis 
gelegenen Öffnung (Oriücium uteri externum) in die Scheide 
aus. Den im Verlaufe der Cervix gelegenen Kanal bezeichnen 
wir als Cervikalkanal. Er begrenzt sich oben am Oriticium 
uteri internum gegen die Uterushohle, nach abwärts am Ori- 
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ficium uteri exteraum gegen den Scheidenkanah Der Uterus- 
körper ist, wie schon oben erwähnt, an seinem Fundus konvex 
gekrümmt, blitzt eine vordere, mehr plane, eine rückwärtige, 
mehr konvexe Fläche. Seine Kanten sind schmal, abgerundet 
und konvergieren nach abwärts gegen die schlanke Cervix 
hin. Der Uterus ist in die Scheide eingepflanzt, jedoch so, 
daß er nicht entsprechend der Verlaufsachse der Scheide in ihr 
oberes Lumen eintritt, sondern so, daß er vielmehr in die 
vordere Wand der Scheide, dieselbe umstülpend, eingepflanzt 
erscheint. Indem er die Scheidenwand vorstülpt, bekleidet 
auch Scheidenschleimhaut die untere Fläche der Portio vagi- 
nalis und begrenzt sich dieselbe am Orificium uteri exteraum 
haarscharf gegen die Schleimhaut der Cervix uteri. Indem 
die Portio uteri von oben und vorne her die vordere Scheiden- 
wand in das Lumen der Scheide vorstülpt, entsteht an der 
Stelle, wo die Scheide sich auf die Portio umstülpt, rings um 
die letzlere eine dieselbe umgebende Rinne, das Scheiden- 
gewölbe, die vorne nur seicht , hinter der Portio jedoch be- 
trächtlich tiefer gestattet ist (Fornix anterior et posterior 
vaginae). Man findet daher bei der vaginalen Untersuchung 
die Portio und das Orificium uterinum am leichtesten, wenn 
der untersuchende Finger längs der vorderen Scheidenwand 
nach hinten und oben vordringt. 

Der Uterus ist zwischen die Blase nnd den Mastdarm 
eingelagert. Seine frei nach oben ragende Flache ist mit 
einem seiner Muskelwandung im Bereiche des Korpus fest, 
vorne jedoch in der Nähe der Cervix nur locker aufsitzenden 
peritonealen Überzuge versehen. Derselbe reicht rückwärts 
tief bis an die Kuppe des Scheidengewolbes, vorne jedoch 
bloß bis zur Höhe des inneren Muttermundes herab, um vorne 
in den Peritoncalüberzug der Blase, hinten in denjenigen der 
vorderen Mastdarmwand überzugehen* Es muß das die vordere 
Bauchwand bekleidende parietale Blatt des Peritoneum, das 
den Scheitel und die hintere Wand der Blase bedeckt, im 
weiteren Zuge die vo rdere und obere sowie die hintere Wand 
des Uterus bekleiden, um sich hinten längs der vorderen Mast- 
darmwand auf die rückwärtige Begrenzungsfläche der Bauch- 
höhle zu schlagen. Vom Uterus gehen nun seitlich gegen die 
laterale Beckenwand zustrebend die Tuben ab. Über diese 
muß sich der Peritonealüberzug schlagen. Es entsteht daher 
seitlich von den Kanten des Uterus eine Peritonealduplikatur, 
rechts und links vom Uterus, die von diesem weg bis zur 
seitlichen Beckenwand zieht und den unteren Abschnitt der 
Beckenhöhle in zwei Teile grenzt, das Cavura utero^vesi- 
cale und das Cavum utero * rectale* Diese Peritoneal- 
duplikatur bezeichnen wir als das Ligamentum latum, Iss 
wird nach oben begrenzt durch den Verlauf der Tube, In 
das hintere, dem Mastdarme zugewendete Blatt desselben ist 
die vordere Wand des Ovariums und das vom Uterus zum 
Övariura hinziehende Ligamentum ovarii proprium aufge- 
nommen. 

An der vorderen Fläche der Duplikatur sehen wir vom 
Uteruskörper weg, und zwar unterhalb der Stelle, wo die 
Tube vom Uterus abgeht, jederaeits ein strangfBrmiges Gebilde, 
welches von der Peritonealduplikatur gedeckt nach vorne und 
gegen die seitliche Beckenwand hinzieht. Dieses Gebilde, das 
Ligamentum terea, verläuft präperitoneal zu beiden Seiten 
der Blase bis zum inneren Leistenring bin, geht dann durch 
den Leistenkunal durch und verliert sich, sich auffasernd, 
gegen die äußeren Schamlippen hin. Es besitzt glatte Muskel- 
fasern und dient während der Schwangerschaft und während 
der Geburt zur Fixation des Uteruskörpers, 

Die ihm zugeschriebene Aufgabe der Fixation des Uterus 
unter normalen Verhältnissen kann dieses Band schon nach 
seiner anatomischen Verlaufsweise nicht erfüllen, denn, wie 
ich Ihnen zeigen bann, verlaufen die beiden Ligamenta ro- 
tunda vom Uteruskörper nach abwärts divergierend, biegen 
dann nach oben zu ab und verlaufen nach oben und außen 
und vorne gegen den inneren Leistenring, biegen daselbst 
noch einmal um und verlaufen schloff durch den Leistenkanal 



Von einer Fixation des Uterus durch diese beiden Bander 
kann daher gar keine Rede sein. Es ist daher auch falsch, 
wenn man annimmt, daß Erschöpfungszustände in diesem 
Bande Lageveränderungen des Uterus zur Folge haben. 

Im Ligamentum latum verlaufen parallel mit der Tube 
am obersten Abschnitt die GefUße der Spermatica interna. 
Im größten Teile des Ligamentum latum liegen die beiden 
Peritonealplatten enge aneinander und treten erst an der 
seitlichen Beckenwand zur Bildung der ParietalplaUe und an 
der Utemskante zur Bekleidung des Uterus auseinander. 

Im unteren Drittel dagegen, etwa in der Höhe des Ori- 
ficium uteri internum entfernen sich die beiden Platten von- 
einander und nehmen ein ziemlich mächtiges Bindegewebs* 
lager zwischen sich auf, welches von der seitlichen Becken- 
wand und von unten herkommend den Raum zwischen der 
Blase, dem Rektum, der Scheide und der seitlichen Becken- 
wand ausfüllt Diesen zwischen den beiden Duplikatur- 
platten gelegenen Raum bezeichnen wir auch als das Para- 
metrium. 

In dem Bindegewebsstratum finden wir die Arteria 
uterina mit ihren Zweigen, den Plexus venosus nnd Lymph- 
gefäße, Nerven und Drüsen und schließlich durchsetzt der 
Ureter auf seinem Zuge zur hinteren Blasenwand das Para- 
metrium« 

Von dem Bindegewebslager nun ziehen nach rückwärts, 
von der Cervix gegen den Mastdarm hinziehend, zwei Falten, 
in welchen glatte Muskulatur eingelagert ist, welche wir als 
Ligamenta sacro-uterina bezeichnen und die durch das den 
DouQLAS&chen Raum auskleidende Peritoneum bedeckt wer- 
den, so daß sie in das Innere des Cavum utero-rectale vor- 
springen und auch als Docoi-ASsche Falten bezeichnet werden. 

Der Uterus liegt nun zwischen Blase und Mastdarm in 
der Weise eingelagert, daß er seine vordere plane Fläche der 
hinteren Blasenwand, die hintere Konvexfläche der vorderen 
Hastdarm wand zuwendet. 

Dabei liegt er in der Regel nicht vollständig median, 
so daß der größere Teil dea Uterus in der rechten Becken- 
halfte gelagert ist, sowie wir andrerseits wissen, daß der 
Mastdarm aus der Medianebene heraus mehr in die linke 
Beckenhälfte hineinragt. 

Unter normalen Umständen ist nun der Uteruskorper 
gegen den Halsteil (Cervix) nach vorne zu abgeknickt, aas 
heißt, die Uterushohle bildet mit dem Cervikalk&nal einen 
nach vorne offenen stumpfen Winkel, dessen Spitze in die 
Höhe des Orificium uterinum internum fällt. 

Es besteht daher unter normalen Verhältnissen eine 
Anteflexio uteri, d. h. Uteruskörper und Cervix bilden mit- 
einander einen nach vorne offenen stumpfen Winkel. 

Dadurch sieht die vordere Uterusfläche, die der Blase 
zugewendet ist, nach vorne und zugleich nach unten und di<* 
hintere Uterusfläche ist dadurch zugleich auch nach oben ge- 
richtet, somit der Einwirkung der von oben her wirkenden 
liauchorgane ausgesetzt. 

In dieser normalen Lage wird nun der Uterus nicht 
bloß durch den Tonus seines peritonealen Überzug« und des 
bindegewebigen Stratums, das von der seitlichen Beckenwand 
her gegen die Cervix zieht, gehalten, sondern die Haapt- 
funktion hierbei fallt der Scheide zu. 

Die Scheide verläuft bei der aufrecht stehenden Frau 
nahezu horizontal von vorne nach hinten mit leichter Konkav- 
biegung nach oben zu. Die Vorstellung, welche die Scheide 
von unten nach oben zu aufsteigen läßt, ist vollständig falsch, 
der Verlauf derselben ist bei aufrechter Stellung der Frau, 
wie schon erwähnt, eine nahezu horizontale. 

Wie jedes Hohlorgan, hat die Scheide im Momente des 
Leerseins kein eigentliches Lumen, indem die Wandungen 
derselben sich aneinander legen, und zwar so, daß die vordere 
Wand, welche zugleich die obere ist, entsprechend dem hori- 
zontalen Verlauf, auf der hinteren Wand, die zugleich die 
untere ist, vollständig aufliegt. 



Original from 
UNIVERSITYOF MICHIGAN 




Die vordere Wand der Scheide int mit der hinteren 
Wand der Urethra und mit der hinteren Wand der Blase durch 
ein straffes Bindegewebe verbunden (Septura vesico- vaginale), 
welches auch die hintere Blasenwand an die vordere Cervix- 
wand, wenn auch nur locker, anheftet. Die hintere Scheiden- 
wand ist mit der vorderen Rektumwand durch ein Bindege- 
wobslager vereinigt, welches von oben nach unten zu an 
Dicke mächtig zunimmt. Entsprechend dem, daß der längs 
der Konkavität des Kreuzbeins hinunterziehende Mastdarm 
um die Steißbeinapitee sich hcrumkrllmmt, um nach hinten 
zu gegen den Anus zu tendieren , entfernt sich an dieser 
Stelle die vordere Hastdarmwand von der hinteren Scheiden- 
wand an ihrem unteren Winkel, und in dem Maße wird dann 
an dieser Stelle die Dicke des Senium recto- vaginale mäch- 
tiger und entspricht an dieser Stelle der HShe des Perineums, 
d. h. jener Partie der Weichteile, welche zwischen der hinteren 
Begrenzung des Scheideneinganges und der vorderen Begren- 
zung der Aftermündung gelegen ist 

■ Die Beckenfascien und die Muskulatur des Beckenbodens 
erhöhen die Festigkeit dieses Septuma. 

Durch dieses mächtige Lager wird die hintere Scheiden* 
wand in ihrer normalen Lage erhalten. Horizontal auf dieser 
hinteren Scheidenwand ruht nun unter normalen Umstanden 
die vordere Scheidenwand auf, und da der Uterus in die 
vordere Scheidenwand eingepflanzt ist, somit auch der Uterus 
selbst 

Die Portio vaginalis steht unter normalen Umständen 
in einer Höhe, weiche der Verbindungslinie der beiden Spinae 
ossis ischii entspricht Dabei steht die Längsachse des 
Uterus nahezu senkrecht auf der Längsachse der 
Scheide. Jede Veränderung dieses Lageverhältnisses, jede 
Vermehrung der Beckenneigung, jede Verminderung des Wider- 
standes, welchen die vordere resp. hintere Scheidenwand findet, 
bei anatomischer Veränderung ihres Widerlager« muß Lage* 
Veränderungen der Gebärmutter zur Folge haben. 

Allerdings befindet sich der Uterus bezüglich seiner 
Lage konstant im labilen Gleichgewichte; da ja selbstverständ- 
Hcherweise der wechselnde Füllungsgrad der Blase, der des 
Mastdarms, der wechselnde Füllungsgrad der Bauchhöhle, der 
wechselnde Druck, der in der Bauchhöhle herrscht sowie von 
außen und oben einwirkender vermehrter Druck, wie etwa 
durch das Tragen des Korsetts, Veränderungen in der Lage 
des Uterus herbeifuhren müssen, die aber nur so lange an* 
dauern, als die erwähnten Verhältnisse vorhanden sind, wenn 
anders der Tonus der Weichteile dem Uterus bei Wiederauf- 
hfiren der erwähnten Einflüsse die Rückkehr in seine normale 
Lage gestattet. 

Daß durch eine Schwangerschaft und die darauffolgende 
Geburt — selbst wenn besondere Schaden am Genitalrohre 
nicht angerichtet worden — die Lagerung des Uterus wesent- 
lich beeinflußt werden kann, ist klar und werden wir im 
Verlaufe unserer Besprechung sehen, einen wie wichtigen An* 
teil an dem Zustandekommen von Form- und Lageverümle- 
rungen des Uterus gerade die Schwangerschaft und die Ge* 
burt haben. 

Kennen wir nun die normale Lage und Form des Uterus, 
so verstehen wir, warum wir die pathologiache Ante- und 
Retroflexio uteri als Formveränderungen des Uterus bezeichnen, 
weil bei ihnen das Verhältnis des Corpus zur Cervix uteri 
gegen die Norm verändert ist, und wir verstehen andrerseits» 
warum wir die Ante- und Retroversio uteri als Lagejjnomalicn 
bezeichnen, weil bei ihnen das Verhältnis des gaji&pn Uterus 
zu den Nachbarorganen ein verändertes ist. 

Wenn wir auch anatomisch einen Unterschied zwischen 
Lage- und Formanomalien konstatieren, ho verschwindet dieser 
Unterschied in klinischer Beziehung oft vollständig, weil sich 
gar zu häufig die Formanomalien mit Lageanomalien verge* 
Seilschaften, weil der Symptomenkompiex nahezu der gleiche 
ist und weil einzelne Lageanomulien sich bloß als graduelle 
Steigerung von Formanomalien darstellen. 
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Wenn wir von den häufigst vorkommenden Lageanomalien 
zunächst sprechen wollen, so müssen wir zunächst den Des- 
cenaus und Prolansus uteri besprechen. 

Wir verstehen darunter jene Lageveränderung des Uterus, 
bei welcher derselbe im Verhältnis zu seinen Nachbarorgauen 
nach abwärts zu gerückt erscheint Wir sprechen von einem 
Desccnsus, d. h. einer Senkung so lange, als der Muttermund 
den äußeren Scheideneingang beim Herunterrucken des Uteras 
noch nicht erreicht hat, während wir von einem Prolaps (Vor- 
fall) dann sprechen, wenn die Portio vaginalis in der Schei- 
denspalte sichtbar wird oder aus derselben bereits ausgetreten 
ist. Es ist daher die Senkung gewöhnlich , der Vorfall der 
Gebärmutter dagegen immer mit einer Senkung resp. mit 
einem Vorfalle der Scheide vergesellschaftet, ohne daß sich 
im einzelnen Falle entscheiden läßt, was hierbei da« Primäre 
ist, d. h. ob es zuerst zur Senkung der Scheide und dann 
erst zur Senkung des Uterus gekommen sei, oder umgekehrt. 

Nun gibt es Falle, wo der Vorfall des Uterus bei teil- 
weiser oder vollständiger Umstülpung der Scheidenwand nach 
außen za nur ein scheinbarer ist, wir finden in diesen nicht 
gar zu seltenen Fällen die vordere Scbeidenwand vollständig, 
die hintere Scheidenwand zum Teil oder auch vollständig nach 
außen zu umgestülpt, die Portio vaginalis mit dem Mutter- 
munde aus dem Becken vollständig herausgetreten, so daß 
zwischen den Schenkeln der kranken Frau ein von der in- 
vertierten Scheidenwand gebildeter Beutel herabhängt, dessen 
untere Begrenzung die Portio mit dem Muttermund bildet. 
In diesem Inversionsbeutel kann nun entweder der vollständig 
herabgetretene und normalgroße Uterus liegen, dann handelt 
es sich um einen wirklichen Prolaps des Uterus mit Inversion 
der Scheide — oder aber es findet sich trotz des erwähnten 
Bildes der Fundus uteri in seiner normalen Höhe, dann kann 
es sich dalier in einem solchen Falle nicht um einen Vorfall 
des Uterus handeln, sondern um eine bedeutende Verlänge- 
rung des Uterus, der das Herabtreten der Portio resp. des 
Muttermundes ohne die Notwendigkeit des Herabsinkens des 
Fundus uteri erklärt. In einem solchen Falle handelt es sich 
daher um eine hypertrophische Elongation der Cervix. 

Wir können diese beiden Zustände diagnostisch differen- 
zieren, wenn wir eine Sondierung der Uterushöhle vor- 
nehmen. 

Finden wir bei vollständiger Inversion der Scheide den 
Uterus normal lang oder nur ganz unwesentlich vergrößert, 
so daß wir annehmen müssen r daß er vollständig im Inver- 
&ionsbeutel der Scheide liegt und aus dem Becken ausgetreten 
ist, dann ist wohl ein vollständiger wahrer Prolapsus uteri 
da. Ist aber der Uterus bedeutend verlängert und werden wir 
seinen Fundus in der normalen Höhe nachweisen können, 
dann handelt es sich um eine hypertrophische Elongation der 
Cervix. 

Doch sind die Verhältnisse nicht immer derartig hoch- 
gradige, wir finden oft genug bloß die vordere Scheidenwand 
in ihrem untersten Abteile in die VulvaöfFnung prominiuren, 
während in anderen Fällen die hintere Scheidenwand gesenkt 
oder schließlich auch sowohl die vordere wie die hintere 
Scheidenwand samt dem Uterus gesenkt erscheint, ohne daß 
derselbe jedoch aus dem Becken austritt. 

Sehr häufig ist eine solche Senkiyig des Uterus oder 
der Vorfall des Uterus vergesellschaftet mit einer Intro- 
version desselben und, wie wir hören werden, kann ebenso 
oft diese Retroversion die veranlassende Ursache der Senkung 
wie die Folge derselben sein. 

Um uns das Zustandekommen einer solchen Senkung 
resp. eines Vorfalles der Gebärmutter zu erklären, müssen 
wir sagen, daß entweder der Tonus jener Weichteile, welche 
den Uterus in der normalen Lage erhalten, verloren gegangen 
oder wenigstens geringer wurde, oder aber der von oben 
her auf den Uterus einwirkende Druck wesentlich verstärkt 
worden ist, oder aber, wie das gewöhnlich der Fall ist, beide 
Faktoren gleichzeitig in Frage kommen. 
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Ein sehr wichtiges ätiologisches Moment spielt hierbei 
die Schwangerschaft und das Puerperium, indem ungenügende 
Involution, zu zeitliches Aufstehen und andrerseits bei der 
Geburt acquirierte Defekte am Damme und des Beckenbinde- 
gewebes der Entstehung einer Senkung Vorschub leisten. 

Wir wissen, daß Zerreißungen des Levator ani während 
einer Geburt, ob dieselbe nun durch die Naturkräfte oder 
durch Kunsthilfe beendigt worden sei, außerordentlich häutig 
vorkommen, häufig mit nach außen penetrierenden Einrissen 
kombiniert sind; oft genug aber subkutan stattfinden, so daß 
von ihnen Äußerlich nichts bemerkt wird. 

Finden solche Zerreißungen im Septum vesico- vaginale 
statt, so drängt sich die Blase durch die so entstandene 
Bindegewebslücke mit einem kleinen Divertikel durch, die 
Bindegewebs! ücke wird immer großer, das sich durchdrängende 
Divertikel immer umfangreicher , und nun kommt es durch 
dasselbe anch zu einer Vorwölbung der vorderen Scheidenwand, 
die sich wie ein Wulst in das Scheidenlumen hereindrängt 

Dasselbe kann auch an der rückwärtigen Scheidenwand 
sich abspielen, so daß das Rektum sich ebenfalls divertikel- 
artig gegen die hintere Scheidenwand vordrängt und dieselbe 
vorwülbt, und so sehen wir oft genug eine Cystokele oder 
eine Rektokele bereits vorhanden, bevor noch eine Senkung 
da ist, deren Entstehung allerdings begünstigend. 

Wenn Defekte des Perineums da sind infolge statt- 
gehabter und schlecht vernarbter Einrisse oder wenn die 
Muskulatur des Beckenbodens insuffizient geworden ist durch 
Narl>enbildung, Zerreißungen oder Atrophie, dann findet die auf 
der hinteren Scheidenwand normalerweise aufruhende vordere 
Scheidenwand nicht mehr die genügende Stütze, dann wird 
der normalerweise auf die den Abschluß der Beckenhöhle 
bildenden Organe stattfindende Druck genügen, dieselben 
tiefer zu bringen, da das sie in der normalen Lage erhal- 
tende Stützgewebe unzulänglich geworden. 

Um so leichter wird es hierbei zu einer Senkung der 
Gebärmutter kommen, wenn dieselbe vorher durch die gleichen 
ätiologischen Momente (Geburt und Wochenbett) in eine un- 
natürliche Lage gekommen, und zwar ist es vornehmlich die 
so häufig entstehende Retroversion» welche da in Frage 
kommt 

Bei langsamer Involution des Uterus im Wochenbette 
sinkt der schwere Uteruskörper, insbesondere bei ungünstig 
einwirkenden Belastungsverhältnissen, seiner Schwere folgend, 
sehr leicht nach hinten gegen die Kreuzbeinhöhlung um. Die 
Folge dessen ist, daß nunmehr die Achse des Uterus 
nicht mehr senkrecht steht auf der Längsachse der 
Scheide, sondern parallel mit ihr verläuft, ja oft 
genug in die Fortsetzung dieser Achse fällt, wodurch dem 
Nachabwärtsgleiten des Uterus außerordentlich Vorschub ge- 
leistet wird. 

Allerdings kommt dieses Zurücksinken dieser Retro* 
version des Uterus mitunter erst konsekutiv an der schon 
gesenkten Gebärmutter zustande, wenn die tiefer getretene 
Gebärmutter unter den veränderten Belastungsverhältnissen 
gegen die ihr nun zugänglich gemachte Kreuzbcinhühlung 
nach rückwärts ausweicht Dieselben ätiologischen Momente, 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett, bedingen auch 
eine mangelhafte Rückbildung dos Peritoneal Überzuges des 
Uterus und der Bindegewebsziige, welche von der seitlichen 
Beckenwand an den Uterus hinstreben, so daß der Uterus 
auch dadurch eine leichtere Beweglichkeit erhält. 

Schwere Ernährungsstörungen, Fettschwund infolge 
lange dauernder konsumierender Erkrankungen, Inncrvations- 
störungen können in gleicher Weise den Tonus der Musku- 
latur des Beckenbodens und des Beckenbindegewebes beein- 
flussen und auf diese Weise Veranlassung zur Entstehung 
einer Senkung geben, wie ich das auch seinerzeit in meinem 
Vortrage über Enteroptose nachgewiesen habe. 

Die gleichen ätiologischen Momente spielen auch beim 
Zustandekommen einer Ante- oder Retro version eine 



wichtige Rolle. Die ungenügende Entleerung der Blase kann 
den Uterus so nach rückwärts drängen, daß seine ursprüng- 
lich nach unten und vorne gerichtete vordere Fläche, wenn 
auch nur zum geringen Tcilo nach oben zugewendet wird, 
wodurch der Abdominaldruck auf die vordere Fläche des 
Uterus einwirken kann, ein Umstand, durch den die nun 
sich vollziehende Retroversion leicht erklärt wird* 

Entzündliche Prozesse im Wochenbette mit gleichzeitig 
vorhandener ungenügender Involution des puerperalen Uterus 
können Anteversion und Retroversion ebenso leicht zur 
Folge haben» wie Sinistro- und Dextro Versionen. 

Entzündliche Erkrankung des Perimetriums, derUterus- 
adnexe, besonders in dem den Uterus umgebenden Becken- 
bindegewebe sowie an den benachbarten Darmpartien können 
zur Fixation des Uterus in seiner unnatürlichen Lage führen. 
Wir sprechen dann von einer fixierten Retroversio resp. 
Anteversio uteri gegenüber der beweglichen Ante- resp. Retro* 
version. 

Die Elevatio uteri, wobei der ganze Uterus kolossal 
in die Höhe gehoben ist, so daß die Portio hoch oben, ja 
mitunter in der Höhe des oberen Syrophysenrandes steht und 
vom untersuchenden Finger schwer erreicht werden kann, 
kommt zustande, wenn interligamentär entwickelte Tumoren 
fCysten oder Myome) oder im Becken inkarzeriert« Tumoren 
(Kollumrayome, torquierte Cysten, große Hämatome, große 
Beckenknochentumoren etc.) den Uterus aus seiner normalen 
Lage verdrängen. 

Ebenso wird die Antepositio und Retropositio uteri 
bedingt werden entweder durch entzündliche Fixationen oder 
durch mechanische Verdrängung des Uterus durch eingelagerte 
Geschwülste- 

Handelt es sich bei Lageanomalieu um Veränderung der 
Lagebeziehung des ganzen Uterus zu seinen Nachbarorganen, 
so verstehen wir andrerseits unter Formveränderungen des 
Uterus Veränderungen der Lagebeziekung des Corpus uteri 
zur Cervix uteri. 

Ist das Corpus uteri zur Cervix unter einem spitzeren 
Winkel geneigt als es der Norm entspricht, so sprechen wir 
von pathologischer Anteftexio uteri gegenüber der normalen 
Anteflexio. 

Ist nun der Uteruskörper gegen die Cervix in einem 
mehr stumpfen oder spitzen Winkel, der nach hinten zu 
offen ist, geknickt, so sprechen wir von einer Retroflexio 
uteri. Bei derselben hat die Portio und die Cervix ihre nor- 
male Lage, der Uterus sieht dagegen mit seinem Fundus 
nach rückwärts gegen das Rektum, in exzessiven Fällen nach 
abwärts gegen den Douglas, 

Ist der Uteruskörper gegen die Kante gegenüber der 
Cervix geknickt, dann sprechen wir von einer Lateroflexio 
(Sinistro- oder Dextrofiexio). Diese Flexionen des Uterus 
kommen häufig angeboren vor und stellen sich dann als 
Entwicklungsfehler dar oder sie sind in früher Jugend 
akquiriert, so daß ihre Erscheinungen schon von der Puber* 
tät angefangen zutage treten und sie daher in ihren klini- 
schen Folgen den angeborenen Formveränderungen gleichzu- 
setzen sind. 

Mangelhafte Entleerung der Blase und des Mastdarms 
begünstigen das Zustandekommen resp. das Erhaltenbleibeu 
dieser Regelwidrigkeit. 

Entzündliche Prozesse, die sieh an den (Jenitalorganen 
und deren Umgebung abspielen, innerhalb und außerhalb des 
Puerperiums, begünstigen das Zustandekommen einer solchen 
Flexion, wobei es je nach der Intensität und Lokalisierung 
des entzündlichen Prozesses zur Fixation des Uterus in der 
erwähnten Form durch Verwachsung mit den Nachbar- 
organen kommt (RetroÖexio fixata, Retroflexio mobilis), 

Eine andere Form Veränderung des Uterus bedeutet die 
Torsion. Sie entsteht dann, wenn das Corpus uteri gegen- 
über der Cervix in seiner Längsarhse spiralig torquiert ist, 
so daß die vordere Fluche des Corpus gegenüber der vor- 
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deren Fläche der Cervix eine Drehung um die Längsachse 
ausfahrt 

Sehr selten ist der ganze Uterus gegenüber der Scheide 
torquiert. 

Diese Toreion des Uteruskörper» gegenüber der Cervix 
ist nicht selten mit andersartigen Lage- und FormanomaHen 
des Uterus verknüpft und wird durch Tumorenbildung oder 
entzündliche Prozesse in ihrem Entstehen begünstigt. 

Die Elongatio cervicis kommt entweder angeboren 
vor und betrifft dann bloß jenen Teil der Cervix, welcher 
als Portio vaginalis frei in die Scheide hineinragt, oder ist 
Folge von Zirkulationsstörungen, die sich im Anschlüsse an 
starke Lageveränderungen der Scheide anschließen und be* 
trifft dann jenen Teil der Cervix, welcher oberhalb des An- 
satzes der Scheide gelegen ist. 

Im ersten Falle, im Falle der hypertrophischen Elon- 
gation der Pars in fra vaginalis cervicis erscheint dieselbe 
penisartig verlängert, mitunter in einem solchen Maße, daß 
die herabwachsende Cervix durch die Hymenalöffnung jung- 
fräulicher Individuen von oben nach unten herunterwächst. 

Die hypertrophische Elongation des supravaginalen 
Anteiles der Cervix ist immer vergesellschaftet mit einer 
Inversion der Scheide und täuscht im ersten Momente einen 
wahren Prolaps des Uterus vor 

Die Inversio uteri kommt sowohl im Anschlüsse an 
eine Geburt als auch, wenn auch viel seltener, ohne vorher* 
gegangene Schwangerschaft zustande. Wir verstehen unter 
einer Inversio uteri eine solche Umstülpung des Uterus, daß 
seine Innenfläche nach unten und außen gekehrt ist; dabei 
bildet das cincmal die Höhe des inneren Muttermundes die 
Umschla^stelJe, so daß das invertierte Corpus uteri durch 
den dilatterten Cervikalkanal durchdringt (partielle Inversion), 
oder die Cmschlagstelle wird durch den äußeren Muttermund 
gekennzeichnet und dann ist der ganze Uterus mit samt der 
Cervix umgestülpt und tritt durch die Scheide heraus und 
wir sprechen dann von einer Totalinvorsion des Uterus. 

Die puerperale Inversion des Uterus kommt dann zu- 
stande, wenn bei Erschlaffung der Wände des puerperalen 
Uterus ein starker Druck von der Bauchhöhle her auf den 
Uterus einwirkt — wie zum Beispiel fehlerhaftes Massieren 
und Kneten des atonischen Uterus, Erhöhung des Abdominal- 
druckes durch brüske Bewegungen von Seite der Entbundenen, 
Erheben des Heckens — oder durch auf die Innenfläche des 
schlaffen Uterus ausgeübten Zug, Schwere der Plazenta, 
Zerrung am Nabelstrange etc. 

Unmittelbar nach dem Zustandekommen der Inversion 
läßt sich die Rein vertier ung des Uterus leicht bewerkstelligen. 
Es muß aber dafür Sorge getragen werden, daß die Reinver- 
sion eine vollständige sei und durch das Zustandekommen 
kräftiger Kontraktionen des Uterus das Wiederzustande- 
kommen einer Inversion verhindert werde, weil sonst bei 
scheinbaren und unvollständigen Keinversionen der Uterus 
zum Teile invertiert bleiben und dadurch später nach Ab- 
schluß des Wochenbettes zu großen Beschwerden Veran- 
lassung getan kann, deren Heilung mitunter bloß durch die 
Total axstirpation des Uterus möglich ist. 

Es kommt aber auch außerhalb der Zeit der Geburt 
und des Puerperiums zu Inversionen des Uterus, dann, wenn 
grundständige Geschwülste, die von der sich kontrahierenden 
Uterusmuskulatur nach abwärts zu getrieben werden, den 
inneren Muttermund und den Cervikalkanal 
erweitern. Da kann es vorkommen, daß bei 
weiWrtem Cervikalkanal die Uteruswandung in dem frucht 
tosen Bestreben, die Geschwulst in die Scheide zu gebäre^ 
die Inversion des Uteruskörpers durch ihre eigene Tätigkeit 
zustande bringt. 

In solchen Fällen genügt oft die Ausschälung der 
grundständigen Geschwulst, welche die erste Veranlassung 
zur Inversion gegeben hat, um den Uterus zur Reinversion 
zu bringen , während man in anderen Fällen die Total- 
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exstirpation ausführen muß. Erinnern möchte ich gleich an 
dieser Stelle, daß die Inversion des nicht puerperalen Uterus 
mitunter schwer zu diagnostizieren ist. Man findet bei der 
vaginalen Untersuchung den Muttermund für 2—3 Finger 
durchgängig, seinen Rand schmalsaumig, sein Lumen erfüllt 
durch einen birnförmigen, mehr weniger tief herabtretenden 
Tumor, der scheinbar mit einem breiten Stiele in die Uterus- 
höhle hinaufzieht. Da ist nun die Dilferentialdiagnose zwischen 
Inversio uteri und einem in die Scheide geborenen Fibrom- 
polyp um so schwerer, als ja, wie früher erwähnt, oft gen u^ 
eine solche Inversion bedingt ist durch ein im Fundus uteri 
sitzendes Fibrom. 

Wie können wir nun diese beiden Zustände diagnostisch 
unterscheiden? 

Bei mageren Bauchdecken ist dies ohneweiters möglich, 
weil man dann bei der bimanuellen Untersuchung das 'Fehlen 
des Corpus uteri resp. des Fundus an seiner richtigen Stelle 
nachweisen kann* ja in einzelnen Fällen sogar den Inversions- 
trichter fühlt. Bei fetten Bauchdecken läßt sich dieser Nach- 
weis nicht so ohneweiters liefern und dann geschieht die 
Unterscheidung in folgender Weise: 

Stellt man sich den in die Scheide geborenen Tumor 
und den Muttermund im Spekulum ein und faßt den Mutter- 
mundsaum mit Kugelzangen, dann genügt mitunter dos 
Herabziehen der Portio mittelst der Kugelzange, um die 
Reinversion zu vollziehen. Der nun in den frei gewordenen 
Muttermund eingeführte Finger kann sich von dem Stande 
der Dinge genau überzeugen. 

Erfolgt die Reinversion mittelst des Zuges der Kogcl- 
zange nicht, dann muß ans die Sonden Untersuchung Aufschluß 
geben , da bei einem einfachen , in die Scheide geborenen 
Polyp die Sonde neben dessen Stiel in den Uterus muß ein- 
dringen können, während bei einer Inversio uteri die Sonde 
zwischen dem ausgetretenen Körper und der Cervix wand 
ringsum um den im Cervikalkanal Hegenden Körper nur 
bis zur Höhe des Orificiums internum eindringen kann. 

Haben wir uns auf diese Weise über die vorkommenden 
Form- und Lageanomalien des Uterus orientiert und die zu 
deren Zustandekommen beitragenden ätiologischen Momente 
wenigstens so weit erwähnt, als es der enge Rahmen dieser 
Besprechungen gestattet, so wollen wir uns zunächst fragen, 
welche Beschwerden haben die einzelnen Veränderungen im 
Gefolge , wie diagnostiziert man sie und welches ist ihre 
Therapie, wobei wir allerdings die einzelnen Abarten der 
Form- und Lageanomalien nicht mehr werden getrennt be- 
handeln können, da sie oft genug miteinander kombiniert vor- 
kommen. 

Die Beschwerden, welche solche Veränderungen hervor- 
rufen, sind mitunter außerordentliche, die Größe derselben 
steht jedoch nicht immer im Einklänge mit dem Grade der 
anatomischen Veränderung, wobei wir noch festhalten müssen, 
daß ein großer Teil der diese Leiden begleitenden Beschwerden 
oft genug nicht auf die Lageveränderungen als solche allein, 
sondern vielmehr auf die die Lageveränderungen bedingenden 
Grundursachen zurückzuführen sind. 

Immerhin sind diese Beschwerden sehr häufig so große, 
lästige, jede Arbeitsfähigkeit und jeden Lebensgenuß beein- 
trächtigende, daß die Heilung derselben von den Kranken 
als wahre Wohltat empfunden wird, und in der Tat gelingt 
es uns in den meisten Fällen, durch sorgfältige Behandlung, 
durch Beseitigung der anatomischen Veränderungen oder 
durch Beseitigung mindestens einzelner lästiger Symptome 
den Kranken wesentlich zu helfen. So sehen wir, daB Frauen 
mit starker Senkung der Gebärmutter oder der Scheide sehr 
häufig an jeder Arbeiteleistung behindert werden. Heftige 
Kreuzschmerzen, das Gefühl des Druckes nach abwärts, 
starke Stuhlträgheit, außerordentlich häufiger Harndrang, 
lästiger Ausfluß und unregelmäßige Blutungen sind die 
häufigsten Symptome. Insbcsonders in solchen Fällen, wo der 
Vorfall so hochgradig ist, daß die invertierte Scheide mit 
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dem prolabierten Uterus zur Schamspalte heraustritt, kommt 
es durch die Einwirkung der atmosphärischen Luft und die 
auf die nunmehr bloÖHegenden Weichteile konstant ausge- 
übton mechanischen Insulte zu schweren Veränderungen. In- 
folge der geänderten Cirkulationsverhaltnisse kommt es oft 
zu Ödembildung mit nachtraglicher Hypertrophie der Schei- 
denwandung, zu einer Eintrocknung und Abschürfung des 
Vaginalepitheb, es entstehen durch die konstanten Frik- 
tionen Geschwöre, welche, da sie der Einwirkung der atmo- 
sphärischen Außenwelt ausgesetzt sind, zu lästigen Eiterungs- 
prozessen Anlaß geben. Ja, es kann von hier aus auch zu 
sehr schweren Infektionsprozessen kommen, wie andrerseits 
auch durch das zunehmende Odem solche Inkarzerations- 
eracheinnngen auftreten können, daß man rasch eingreifen 
muß, um die drohende Gefahr einer allgemeinen Peritonitis 
zu beamtigen. In einem so weit vorgeschrittenen Falle muß 
man die Kranke zu Bett bringen, man versucht den Prolaps 
zu reponieren, was bei nötiger Sorgfalt gelingt, man läßt 
nun die Frau einige Tage mit erhöhtem Steiße ruhig im 
Bette liegen und die schwersten Veränderungen bilden sich 
dann zurück. 

Sind diese stürmischen Erscheinungen gewichen, so be- 
handelt man die entstandenen Geschwüre durch desinfizierende 
Ausspülungen, durch Bestreichen der GeschwÜrsBäche mit 
Jodtinktur oder Lapislösung, und wenn die Heilung dieser 
Geschwüre eingetreten ist, dann sucht man die Wiederholung 
de» Prozesses durch sachgemäße Behandlung zu vermeiden. 
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Aue der chirurgischen Abteilung dm botmUch- 
herxegowlnischen LantlewtpitalH xu Sarajevo. 

Ober die Wahl der Operation bei Lithiasis. 

Von Primararzt Dp. Joi. Preindls fa erger. 

Cystotomia perinealis. 

Die Zystotomie betraf 22 Individuen im Alter von 
2 l /i— 54 Jahren mit 2 Todesfällen; in diesen beiden letal ver- 
laufenen Fällen handelte es sich um schwere Retentions- 
erscheinungen mit Fixation der Steine im Blasenhalse und 
bereits zur Zeit der Operntion ausgebildeten schweren Er- 
krankungen der Blase, des Nierenbeckens und der Nieren. 

Der eine Fall starb mehrere Wachen nach der Operation 
bei verheilter Blasenwunde ; die Abbildung des Präparates 
der Blase zeigt deutlich die Narbe, welche die Ureterein- 
mündungen freilaßt, und eine Fistel in der Pars proatatica; 
diese letztere hatte sich aus einem Dekubitusgeschwür ent- 
wickelt, welches durch den Druck des im Blasenhals fixierten 
Steines verursacht war. 

In dem zweiten Falle handelte es sich eigentlich nicht 
um eine Cystotomia perinealis, sondern es war bei dem im 
Blasenhals fixierten Steiue die SlastdarmablÖsung ohne Er* 
Öffnung der Blase vorgenommen worden, da es sich bei der 
Operation herausstellte, daß der Stein in der Pars prostatica 
membranacea eingekeilt war und nach Blofllegung und Er- 
öffnung dieses Teiles der Harnröhre extrahiert werden konnte. 

Auch in diesem Falle handelte es sich um schwere 
aszendierende Entzündongserscheiuungen in den Harnwegen. 

In beiden Fällen kann der Exitus letalis nicht mit dem 
Eingriff in Zusammenhang gebracht werden. 

Besonders hervorheben möchte ich das meist jugendliche 
Alter der Patienten; bei der Nachbehandlung kamen da die 
Vorteile der Methode zur Geltang, die in der leichten Über- 
wachung und beim Versagen der Drainage in dem ungehinderten 
Abfluß des Harnes duren die Wunde zum Ausdrucke kamen. 

In den meisten Fällen funktionierte die Blasendr&inage 
**xakt in der ersten Woche, besonders wenn die Blasenwunde 
durch einige Nähte verkleinert war. Nach dieser Zeit hat der 
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durch die Wunde abfließende Harn nie mehr den Wundverlauf 

gestört 

Eine wesentliche Abkürzung der Wundheilung im Ver- 
gleich zur Sectio alta konnte ich nicht erreichen; ganz ab- 
gesehen von jenen günstig verlaufenen Fällen von Sectio alta, 
wo nach kompletter Blasennaht eine prima intentio eintritt, 
erreicht man in der Hegel bei Blasendrai nage auch nach 
Sectio alta in 4— 5 Wochen deij Abschluß der Wundheilung. 

Bei der Cystotomia perinealis schwankte die Zeitdauer 
von der Operation bis zur Kontinenz zwischen 10 und 39 Tagen 
abgesehen von einem später zu erwähnenden Falle, wo eine 
Komplikation eintrat. 

In einer nennenswerten Herabsetzung der Dauer der 
Wundheilung liegt daher nicht der Vorteil der Methode, 
wohl aber in der einfacheren Nachbehandlung, 

Mehrmals hatte ich bei Kindern wegen Störungen der 
Narkose künstliche Respiration nötig und dabei wurden die 
Gefahren dieses Zwischenfalles, wie wir sie bei offener Blascn- 
und Bauchdeckenwunde mit Recht fürchten müssen, vermieden. 

Bei Erwachsenen fiihrte ich die Rücken marksanästhesie 
aus, die ja gerade bei den Operationen am Damm ihr günstigstes 
Anwendungsgebiet hat. 

Eine Neben Verletzung erfolgte einmal: In Fall Nr. 20 
war die Ablösung der Blase vom Rektum besonders glatt 
gelungen; bei der Extraktion eines großen Oxalates war aber 
offenbar eine stärkere Quetschung der Wunde erfolgt; obwohl 
während der Operation keine Verletzung des Rektums bemerkt 
worden war, ging am 4, Tage nach der Operation aber Kot 
durch die Wunde ab. Diese Komplikation hatte eine Infektion 
der Wunde mit konsekutiver Phlegmone des Penis zur Folge, 
ging aber schließlich nach dreimonatlicher Dauer f während 
welcher mehrere Inzisionen am Penis und bei am Kreuzbein 
und Trochanter aufgetretenen Abszessen erforderlich waren, 
in Heilung über. Ob in diesem Falle nach Sectio alta bei der 
Extraktion des großen Steines eine Quetschung der Weich- 
teile hätte vermieden werden können, erscheint mir fraglich. 
Es wäre wohl auch nach Sectio alta der Verlauf der Wund- 
heilung nicht ungestört geblieben. 

Zweimal fand sich bei den im Blasenhals fixierten Steinen 
Perizystitis und erschwerte die Ablösung der Blase. Die Dauer 
der Operation bei einiger Übung ist kaum länger als die der 
Sectio alta. 

Für die Dauer der Wundheilung ist die Länge der 
Inzision in die Blasenwand von Wichtigkeit, obwohl auch 
manchmal nach kleinen Inzisionen bis zvr vollständigen Kon- 
tinenz mehrere Wochen vergehen. 

Es ist auch gar nicht notwendig, dielnzision der Blasen wand 
besonders groß anzulegen, da man von einer 1— 2cm langen 
Wunde auch ein größeres Konkrement, wenn es sich überhaupt 
zerbrechen läßt t leicht zertrümmern und in einzelnen Stücken 
extrahieren kann; Oxalate eignen sich zu diesen Verfahren 
jedoch ebensowenig; wie bei der Lithotripsie. 

Die Cystotomia perinealis wird daher gewiß schonender 
sein als die Lithotripsia perinealis, die ohne Quetschung des 
Blasenhalses, ohne Narbenoildung in der Urethra nicht möglich 
ist; sie wird, wie ich glaube, einen bleibenden Platz bei der 
Behandlung der Blasensteine behalten. 

* . • 

Cystotomia perinealis 22 Fälle (23). Alter: 2, 2% 3, 3, 
5, 6, 2, 7, 8, 9, 9, 10, ü, 12'/,, 13, 16, 20, 21, 22, 40, 51, 
64. 2 Todesfälle: beide schwere Pyelonephritis. Heilungs- 
daaer: 14— 64Tage. Durchschnitt 35'6 Tage. 2 Fälle befanden 
sich bei Abschluß der Arbeit noch in Behandlung. 

1. J.-Nr. 800. M. R., 9 Jahre alt, aus ümaevica, Herzegowina, 
ßeit 6 Jahren ßteinbeech werden. Pat nrlniert tropfenweise unter 
heftigen Schmerzen; Harn getrabt; eine zur Untersochung genügende 
Menge kann nicht aufgefangen werden. Am 22. Februar. 1904 in 
Chloroformnarkose Cystotomia perinealis. Typische Ablösung des 
Mastdarmes und Bloßlegung der hinterou Blasenwand, was gut leicht 
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ging. Großes Konkrement. Die Extraktion desselben gelang erat, 
nachdem es mit der Steinzange gefaßt, vorgezogen and die Blasen- 
wand bis knapp an die Prostata in der Längsrichtung durcbgetronnt 
und einige seitliche Einkerbungen gemacht worden waren; trotzdem 
wurde die Blaseuwunde stark gequetscht Keine Naht, keiue Ligatur, 
Danerkathetor; lockere Tamponade der 
Wunde. Am 5. Tago Weglassen des Ka* 
thetera, Urin geht durch die Wund* ab. 
Am 7. Wiedereinfuhren des Katheters, der 
aber nicht vertragen wird. Am 14. März 
Harnentleerung per urctbram , durch die 
Wunde geht nur wenig Urin ab. Am 
1. April vollständig trocken. Am 4. April 
Wunde vernarbt. Pat. kontinent 2cm vom 
Rande des Anna entfernt findet sich eine 
dreischenklige Operationsnarbe, die ans 
einem der Raphe des Perineum entsprechen* 
den 2 cm langen Anteil besteht, von dessen 
unterem Ende nach links noch ein ebenso 
langer, nach rechte In stompfem Winkel 

ein l cm langer Schenkel sich abzweigt. Zwischen diesen beiden 
unteren Anteilen der Narbe findet sich eine haselnußgroße bürze!* 
förmige Hautfalte. Sonde Nr. 14 passiert leicht Harn noch leicht 
getrübt Geheilt entlassen. Stein: Urate, Kalziumoxalat, Phosphate, 
Magneainmphospbat^ Kalziumkarbonat, -phosphat (Fig. l). 

IL J.-Nr. 1658. B, D., 3 Jahre alt, aus Cipnltf. Seit 6 Monaten 
Bteiubeschwerden. Gut genährtes, kraftiges Kind; Harn nicht getrflbt 
Am 6. April Cystotomia perioealis in Chloroform narkose. Typische 
Freilegung der hinteren Blasenwand rasch und leicht 
nach Durchtrennung der Muse, recto-uretbral. Sehr 
schwer war die Extraktion des haselnußgroßen Steines, 
die erst bei bimaoueller Untersuchung gelang. Keine 
Blasennaht, lockere Tamponade der Wunde. Vereinigung 
der Hauträuder mit 2 Nähten. Keio Dauerkatheter 
Reaktiousloser Wundvertauf. Am 16. April geht kein 
Harn dnreb die Wunde ab. Am 25. April geheilt ent- 
lassen; Wunde verheilt bis auf einen l l / % cm langen, 5mm breiten, 
oberfläch liehen Granulationsstreifen. Stein: Urate, Kalziumoxalat. Ge* 
wicht: O'Sg (Fig. 2), 

III. J.-Nr. 1802. A. 51 Jahre alt, Trapano, Dalmatien. Leidet 
seit 20 Jahren an Steinheechwerden, die in der letzen Zeit so zuge- 
nommen haben, daß der Pat nur tropfenweise Harn entleeren kauu 
und kontinuierlich von den heftigsten Schmerzen in der Blascngcgcod 
und am Perineum geplagt ist. Die 8ondenunteniuchung ergibt dAS 
Vorhandensein eine« großen , sehr harten Steines, der nicht beweg- 
lich ist. Pat. ist durch die kontinuierlichen Schmerzen und die Schlaf- 
losigkeit sehr erschöpft und nervös. Am 18. April Cystotomia peri- 
uealis; nachRtlckenmarksanästhesie 

mit Tropakokain trat allerdings 3 > 
eine wesentliche Herabsetzung der 
Scbmerzempfindung auf , wegen 
der Aufgeregtheit des Pat. mußte 
jedoch eine oberflächliche Narkose 
mit Bch LBiCHschem Siedegemiscb 
vorgenommen werden. Typische 
Freilegung der hinteren Blascu- 
wand bis zum Sichtbarwerden der 
Peritonealfalte. Nach Inzision der 
Blase gelingt es nur mit großer 
Mühe und unter Anwendung großer 
Kraft, den Stein zu extrahieren; 
Versoche, den Stein au zerbrechen» 
mißlangen mit den kräftigsten 
Zangen; dieAnwendnog von Meißel 
und Hammer war nicht möglich, 

da die Gefahr de« Ausgleitens und einer Nebenverlelrung bestand; 
der obere Rand der Prostata mußte auch durchtrennt werden. Trotzdem 
starke Quetschung der Wundränder bei der Extraktion. Der Stein 
war im Blasenhalse mit seinen Zacken fert eingebettet gewesen. 
Einige Tage Dauerkatheter, dann Weglassen desselben wegen Gefahr 
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des Deknbitus am Rlaaenhalse. Am 22, Mai Wunde trocken. Am 
3. Juni gebeilt entlassen. Wunde bis auf eine hellergroße granulierende, 
oberflächliche Stelle verheilt Harn geht nur per urethram ab, doch 
besteht beim Gehen und Stehen noch Harnträufeln« Stein: vorwiegend 
Urate, wenig Kalziumoxalat und Phosphate ; Rinde ebenso, nur mehr 
Kalziumoxalat und Phosphate (Fig. 3). 

IV. J.-Nr. 2349. P. V., 5 Jahre alt, aus Äabar (Brtka). Seit 
einem halben Jahre ßteinbesch werden. Cystitis, Bronchitis und Arhythmie 
des Pulses. Cystotomia perineal!« in 
Chloroformnarkose am 24. Mai. Bloß- 
legung der hinteren Blasenwand 
leicht , ebenso die Extraktion des 
taubeneigroßen und eines kirschgroßen 
Steine*, der so hart war, daß er sich 
mit einer starken Komzange nicht ver- 
kleinern ließ. Blasenwunde deshalb 
fast 3 cm lang, Blasenwand verdickt 
Keine Naht Tamponade der Wunde. 
Kein Dauerkatheter. Am 14. Juni 
uriniert Pat per urethram und es 

gebt nur wenig Harn durch die Wunde. Am 23. Juni die Wunde 
trocken. Am 6. Juli mit verheilter Wunde entlassen. Stein: Kern: 
vorwiegend Träte; Rinde: vorwiegend Kalziumoxalat, wenig Urate, 
Phosphate und Kalziumkarbonat; Gewicht: 12? (Fig. 4). 

V. J.-Nr. 3758. J. 8. f 3 Jabre alt, aus Btolac, Herzegowina. 
Seit einem halben Jahre Blasen beschwerden. Von mehreren Ärzten 
mit der Sonde untersucht, konnte kein Stein nachgewiesen werden. 
Mir gelang der sichere Nachweis des kleinen Konkrementes erst In 
Narkose. Harn alkalisch. Zystitis. Am 1. September 
Cystotomia perfnealls in Cbloroformnarkose. Ablösung 
des Mastdarmes gelingt leicht und raacb; oacb Eröffnung 
der Blase Extraktion eines kirschgroßen, ovalen Konkre- 
ments. Einige Catgutnähte verschließen die Blase, lockere 
Tamponade der Wundböble mit Jodoformgaze; drei Haut- 
näbte. Stein: Urate, Kalziumoxalat. Gewicht: 0*4? (Fig.5). 
Am 10, September Wunde trocken. Weiterer Verlauf durch eine Phleg- 
mone des Penis, die von einer Phimosis und Balanitis ausging und 
mehrere Inzisionen erforderte, gestört. Endstatus am 12. Oktober: 
Perinealwunde in Form einer zweischenkligen, leicht prominiereuden, 
2 l /icm langen Narbe verheilt. Harnentleerung normal. 

VI. J.-Nr. SG58. Ah. M., 30 Jahre alt, aus Hrasnica, Bugojoo, 
aufgenommen 18. Angust 1904. Pat. gibt an, daß seil einem Jahre 
mit dem Drin öfters Steinchen abgegangen sind, welche hirsokom- 
bis erbsengroß, von rauher Oberfläche und grauer Farbe waren. Seit 
Neujahr sind 18 Steinchen abgegangen, ohne die geringsten Schmerzen. 
Heute früh plötzlich heftiger Schmerz in der Blase, der iu die Eichel 
ausstrahlt, und komplette Harnverhaltung. Am Tage der Aufnahme 
wird gelegentlich zur Harnentleerung eingeführten Metall katbeters 
(eiu weiche« Instrument ging nicht hinein) am Blasenhals ein auf 
Watnaßgröße geschürter harter Stein 
wiesen, narn reagiert sauer, nicht ge- 
trübt; im Sedimente weiße Blutkörper- 
chen in geringer Menge, vereinzelte 
rote Blutkörperchen. Kein Nieren- 
element, kein Ural, kein Eiweiß. Am 
19. August Cystototomia perioealis iu 
Rücken marksanästhesie mit 06 Tropa- 
kokain, gute Wirkung; wegen Unruhe 
des Pat zum Schlüsse der Operation 
oberflächliche Narkose mit Schleich- 
schem Siedegemisch. Typische Bloß* 
legung der Blasenwand ohne Neben- 
Verletzung. Nach loziskm der Blase 
schwierige Extraktion des hrthnerei- 

großeu, harten Steines, der sich nicht zerbrechen ließ, wobei die 
Blasenwand stark gequetscht wnrde. Heftigere Blutung aus der ver- 
dickten Bhi?cnwaod , die durch einige Catgutnäbte gestillt wurde. 
Tamponade der Wuudhöhle mit Jodoformgaze. Vereinigung der Haut 
durch einige Näbte- Dauerte atheter. Stein: Korn: vorwiegend Urate; 
Rinde: vorwiegend Urate, wenig Kalziumoxalat, »karbonat und Phos- 

2» 
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pbate; äußerste Rinde: Magnesiumammonpbospbat; Gewicht: 36j 
(Fig.6). Fieberloser Verlauf. Am 13. September Wunde vollständig 
trocken. Der Danerkatheter mußte am 4- Tage poet operat. wegen 
Urethritis weggelassen werden« EndsUtus am 22. September. Opera- 
tionswunde bis auf eine bellergroße oberflächliche granulierende Stalle 
verheilt, deren unterer Rand von einem »cbrtg gestellten, leichten, 
förmig vorspringenden Wulst begrenzt ist. Es beeteht beim Herum- 
gehen noch Harntr&ufeln. 

V Ii J -Nr. 2630. B. M .. 6jahr. Bauernknabe ans StJepurilevWi, 
Bez. Trebinje. Seit 3 Jahren Steinbescb werden, Schwftchliches, anämi- 
sches Kind, Zystitis mit reichlichem Sediment Am 17. Juni Cysto- 
tomia perineale in Chloroformnarkose. Typische Abläsung des 
Mastdarm es ohne Nebenverletxung ; Eröffnung der Blase in der Aus- 
dehnung ?on lern; durch diese Öffnung Zertrümmerung des mehr 
als walnußgroßen Steines mit der Kornzange ; Entfernung der 
einzelnen Trümmer mit Steinzaoge und Löffel, Irrigation. Drainage 
der Blase mit Drainrohr, das an der Blascnwunde mit Catgutfftden 
fixiert wurde und so die Blasenwunde verechloß. Lockere Tamponade 
der Wunde. Partielle Hautnabt. Dekurtua: Am 10. Tage Entfernung 
des Drainrohre, worauf der Harn einige Zeit durch die Perineal wunde 
abfloß; Dauerkatheter; am 14. Tage uriniert Fat. spontan und wird 
die Perinealwunde nur wenig naß ; am 20. Tage die fast verheilte 
Wunde ganz trocken. Endstatus am 15. Juli: Am Perineum eine 
in der Sehne 3 cm messende zweischenkeügo Narbe. Keine Be- 
schwerden, es beetebt noch mäßige Zystitis. Die vor der Operation 
alkalische Reaktion de* Barnes ist sauer geworden. Stein : vorwiegend 
Magnesiumammonpbosphat und Kalziumpbosphat, wenig Kalziumoxalat 
und -karbonat und Crate. Gewicht: 14 

VÜL J.-Nr. 257- Vaeo 8., lOjUhr. Bauerssohn aus DoborcJ, 
Bez. Kotor Varok Seit 7 Jahren Stelnbcsch werden- Gut entwickelter 
Knabe von schlechtem Ernährungszustände. Blase maximal dilatiert, 
Harnretentipn und Harntrfufeln. Walnußgroßer Stein im Blasenhals 
eingekeilt. Zystitis mit reichlichem Sediment und alkalischer Reaktion. 
Am 7. Juni Cystotomia perinealis in Cblorofonnnarkose. Blofllegung 
der Blase ohne Nebenverletzung, Eröffnung derselben zwischen zwei 
Fixationsnihten in der Ausdehnung von 1 J / 4 M. Von der Blasen- 
wunde aus Zertrümmerung des über walnußgroßen Steines mit einer 
kräftigen Kornzange. Entfernung der Bteiutrtlromer mit der Korn- 
zange und Ausspülen der Blase. Drainage der Blase, lockere Tampo- 
nade der Perinealwundej Hautwunde mittelst einiger Nahte ver- 
kleinert. Am 1. Juli spontan uriniert 400cm», der Rest des Harnes 
fließt bei der Perinealwunde ab. Am 6. Juli Harnentleerung aus- 
schließlich per urethram. Am 17. Juli fließt wieder etwas Harn bei 
der Periuealfistel ab. Am 22 Juli Operationswunde vollständig verheilt. 
Harnentleerung normal« Harn reagiert sauer und wenig getrtibt. 
Stein: vorwiegend Magueeiumammonphosphat , sehr wenig Kalzium* 
pbosphat und -karbonat und Urate. 

IX. J.-Nr. 5642. Jovo V., 54 Jahre alt, aus Podastinjenje. 
Bez. Fojnica, Bosnien, gelangt am 28. Februar 1904 zur Aufnahme- 
Anamnese: Stein beschwerdeu seit Jahren; j D der letzten Zeit 
öfter Blutharnen. Status praea. ; Kraftig gebauter Mann mit wenig 
entwickeltem Panniculus adlposus; normaler Befund der Zirkulations- 
und Reepirationsorgane. Die Son- 
denunteisuchung ergibt die Gegen- 
wart eines harten , etwa elgroßeu 
Konkrementes mit rauber Ober- 
fläche. Harn leicht getrübt, ent- 
halt viel Eiweiß , reagiert sauer, 
enthalt im Sediment weiße Blutkür- 
perchan, Kristalle von Harnsaure 
und vereinzelte granulierende Zylin- 
der. Am 29. Dezember Perineo- 
tomie und Cysto tomra perinealis 
in Rflckenmarkaanlsthesie mit 0*07 

Tropakokain. Bei der Ablösung des Rektum kam ea zu einer 
oberflächlichen queren Verletzung des stark entwickelten Bulbus 
uretbrae und maßigen Blutung aua der Schnittfläche, die durch eine 
Umstechungsnahl gestillt wurde. Prostata maßig vergrößert. Bei 
der Inzision der hinteren Blaaenwand wurde auch der obere Rand 
der ProsUta eingeschnitten. Die Inziaion erfolgte in der Lings- 




o 



riebtung und es mußte die Schleimhaut der Blase, die sieb ablöste, 
respektive bei der Schlaffheit der Wand abhob, in einem zweiten 
Akte inzidiert werden. Bei der Extraktion des Steines, der eine 
eigentümliche Plattenform zeigte, wurde die Blaaenwand gequetscht, 
da der Stein im ungünstigsten Durchmesser gefaßt wurde. Irrigation 
der Blase mit 3°/«ig*r Bors&urelMung, Verkleinerung der Blasenwnnde 
durch einige Seidennabte , lockere Tamponade und partielle Naht 
der Dammwundo, Dauerkatheter. Verlauf fieberlos. Am 31. Dezember, 
am 3. Tage post operat., uriniert Pat. spontan und die Wunde blieb 
trocken. Am 25. Januar Wunde bis auf eine linsengroße oberfläch- 
liche granulierende Stelle verheilt ; Haru klar, eiweißfrei. Stein : Kern 
und Rinde: vorwiegend Drate, wenig Kalziumoxalat und Phosphate 

X. P. M., 20 Jahre alt, aus Ravno-Bugojno, or.-ortb. Seit 4 Jahren 
Steinbeachwerden mit haofigen Blutungen. Status praes. : Anämisches 
Individuum. Kontinuierlicher, sehr schmerzhafter Harndrang. Phimosis 
und lange Striktur der Urethra, die bereits am Orificium uretbrae 
beginnt, das narbig gewnistet erscheint. Urethra knapp für Stein- 
soude Charri&re Nr. 13 passierbar; In der Blase ein etwa baselnuß- 
große« , harte« Konkrement Die Lithotripsie w*re wegen der 
Striktur ohne vorbereitende Behandlung derselben nicht möglich 
gewesen ; wegen der heftigen Schmerzen des Patienten daher am 
13. September Perineotomie und Cystotomta perinealis In 
Rückenmarksanästhesie mit 06 Tropakokain. Die Ab- FfcH 
löeung der Blase gestaltete sieb wegen periprostatischer 
und perizystitischer Verwachsungen schwieriger. Die Blasen- 
wand war so morsch, daß sie von dem die eingeführte 
Steinsonde haltenden Assistenten durchstoßen wurde; die 
dadurch gesetzte Öffnung in der Blase wurde mit der 
Schere erweitert und das Konkrement (Oxalat) extrahiert. In die 
Blase wurde durch die Perinealwunde ein Dauerkatheter einge- 
führt und mit zwei Catgutnahten fixiert. Tamponade der Wunde 
mit Jodoformgaze. Verkleinerung der Wunde durch zwei Seiden- 
knopfn&hte. Am 14. September hat sieb der Pat. den Katheter 
herausgezogen. Temperatursteigeruug bis 38. 15. September fieberfrei. 
19. und 20. September Temperatursteigeruug bis 39°. Dauerkatheter 
per orethram. 21. September fieberfrei* 24. September Wunde ganz 
trocken. Weglasen des Katheters. Endatatus am 7. Oktober: Am 
Perineum ein wenig vorspringender HautwulsL Stein: vorwiegend 
Drate, wenig Kalziumoxalat und -phosphat und Haguesiumammou- 
phospbat (Fig. 8). (Schloß folgt) 

Über IchthyomenthoL 

Von Dr. Bronialana Bokal, Distriktaarzt in tysiec. 

Seitdem das Ichthyol durch Ukxa im Jahre 1883 in die 
Dermatotherapie und von Fjieund (1890) in die Gynäkologie ein- 
geführt wurde, ist eine große Reihe von Veröffentlichungen 
über die Erfolge der Ichthyolbehandlung erschienen, in denen 
übereinstimmend ausgesprochen wird ( daß das Ichthyol ein 
unübertreffliches, lokal eutzün dun gs widriges Mittel von auf- 
fallend schmerzstillender Wirkung ist. 

Obwohl nun das Ichthyol mit bestem Erfolge angewandt 
wurde, dachte man doch nach einigen Jahren daran, einige 
unangenehme Nebenwirkungen des Präparates auszuschalten, 
und dies um so mehr, je ausgedehnter der Gebrauch desselben 
wurde. Man ging darauf aus, die physikalischen Eigenschaften 
des Ichthyols zu modifizieren, ohne die chemische Individualität 
und den therapeutischen Wert zu beeinträchtigen. Was der 
äußerlichen Anwendung des Präparates hindernd im Wege 
stand, war der unangenehme Geruch und das Beschmutzen der 
Wäsche, Nebenwirkungen, die schließlich dazu zwangen, das 
Mittel oft wegzulassen. 

Edklmato gebührt das Verdienst, hier Wandel geschaffen 
zu haben. Durch eine glückliche Kombination des Ichthyols 
mit anderen bereits bekannten Mitteln gelang es ihm, nicht 
nur die unangenehmen Nebenwirkungen des Präparates zu 
i, sondern auch den therapeutischen Wert { 
zu erhöhen. Das von Edklmank hergestellte Prä- 
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pürat Ichthyomenthoi ist ein Produkt von Ichthyol, das von 
der bekannten Ichthyol -Gesellschaft Cordes, Hermannt & Ko. f 
Hamburg, »liefert wird, aus Menthol und salizyl saurem 
Menthol in Verbindung mit Kampfer, Alkohol und ätheri- 
schen Ölen besteht* 

Das Ichthyol wird bekanntlich durch Destillation ge* 
wisser Harzarten erhalten, die in Tirol gewonnen werden 
und Reste von petrifizierten Kirchen darstellen. Das Destilla- 
tionsprodukt wird mit Schwefelsäure bearbeitet und mit Na- 
tronlauge neutralisiert. In den Handel kommen ichthyolsulfo- 
saures Natron, ichthyolsulfosaures Ammonium und andere 
Salze der IchthyoUulfosäure; in der Medizin wird ausschließ- 
lich das unter der abgekürzten Bezeichnung »Ichthyol** be- 
kannte ichthyolsutfosaure Ammonium gebraucht. Seine so 
rasche Verbreitung verdankt das Ichthyol einer ganzen Reihe 
wissenschaftlicher Arbeiten , und praktische Beobachtungen 
haben dem Ichthyol den Ruhm eines gefaÖ verengenden, 
schmerzstillenden und resorbierenden Mittels gesichert, wes- 
halb es auch in mehreren Arzneibüchern, darunter auch in 
die „Pharmacopoea Japonica* 1 und „Helvetica*, Eingang ge- 
funden hat. 

Ichthyomentbol vereint in sich die unwiderstehliche, 
entzündnnga widrige Eigenschaft des Ichthyols ( die stark 
antiseptische und anästhesierende des Menthols, die anti- 
pyretische und spezifisch antirheumatische Wirkung der Sali- 
zylsäure. 

Kampfer, Alkohol und die ätherischen öle spielen eine 
nebensächliche Rolle; nur dringt der Kampfer als flüchtiger 
Körper überall leicht ein und unterstützt dadurch mit dem 
resor^tionsfordernden Alkohol die Wirkung der genannten 

Keine untergeordnete Rolle dagegen spielt das kristal* 
linische SalizylsÄurementhol, das in Alkohol, Äther, Chloro- 
form, Benzol und Ol löslich ist, bei 39° C schmilzt und leicht 
von der Haut resorbiert wird. Nach der Resorption zerfallt 
W nach kurzer Zeit in seine Bestandteile. Schon zwei 
Stunden nach der Einreibung mit Ichthyomentbol kann man 
die Salizylsäure im Harne nachweisen. 

Der Gehalt an Ichthyol und Menthol bewog mich, dem 
Ansuchen nach Prüfling des Präparates Folge zu leisten. 

Das Präparat wurde in zirka 40 Fällen in Anwendung 
gebracht. 

Die schmerzhaften Stellen wurden mit Ichthyomentbol 
kräftig eingerieben, hierauf der betreffende Körperteil mit 
Watte oder Flanell eingewickelt 

Im folgenden will ich einige Fälle genauer beschreiben: 

I. Fall : Neuralgin intercoetalis, 

A. K„ Mutter eines Kollegen, W) Jahre alt, Schmer* links- 
seitig, drei übereinander gelegene Nerven erkrankt, und »war der 
achte, siebente und sechste. Der tiebmerz tritt anfallsweise auf und 
ist so heftig, daß er der Patientin die Nachtruhe raubt und sie von 
Kräften bringt. Der Schmerz ist laudierend und dehnt sich um den 
halben Thorax aus. Husten, tiefes Atmen o. dgl. rufen Scbmeraanf&llc 
hervor, Leise Berührung der Haut steigert den Schmerz; besonders 
schmerzhaft sind die Vertebral-, Lateral- und Stern alpunkte. 

Nachdem Rheumatismus der Brustmuskeln, Pleuritis, Entzündung 
der Rippen und der Wirbelsäule aasgesch loflHn und die Ätiologie 
keine Infektionskrankheiten, Malaria, Vergiftung, Anämie, Chlorose 
und Verletzung als Ursache erwies, wurde die Diagnose Neuralgfa 
inlereostalls rheumatica festgestellt 

Die Patientin wurde in der oben angegebenen Weise mit leb- 
thyomenthol behandelt Nach jeder Einreibung tritt unmittelbar ein 
angenehmes Gefühl von Killte auf, der Bchmerz wird geringer uud 
verschwindet nach vier Einreibungen für immer. 

□•Fall: Neuralgin nervi tripuminK 

M. W., Hebamme, 50 Jahre alt. Anfälle von bohrendem Rehmer* 
der rechten Wanpe. Io der Mundhöhle gesteigerte Hpeichelsekntfioti, 
Schwellung am Zahnfleische, Aufnahme vou Kpeise uud Trank wird 
allemal rur Ursache eines neuralgischen Anfalles. 



Da Einreibungen mit Veratrin, Chloroform und Belladonnanalhe 
erfolgtos blieben, versuchte ich die Scbmcraso mit Ichthyomentbol au 
beseitigen. Der Erfolg war ein guter. 

III. Fall; Ischias. 

L. K., Anl, 40 Jahre alt. Der flehmerz dehnt hieb über Gesäß, 
hintere Oberschenkelflache, gesamten Unterschenkel und Fuß aus. 
Die Schmerzen sind ununterbrochen, steigern »ich aber anfallsweise, 
werden vom Patienten als drehend bezeichnet und strahlen von oben 
nach unten aus. Druckpunkt iu der Höhe der Spina orois ilei posterior 
superior neben dem Kreuzbeine» 

Die elektrische Erregbarkeit von Nerv und Muskeln und der 
Patellarsehoenreflei unverändert. 

Der Kranke liegt auf der gesunden Seite und hftlt den Ober- 
schenkel angezogen. Das gestreckte Bein wird im Hüftgelenke nach 
vorne gebeugt, der Kranke empfindet einen heftigen Achmer*; 
auch eine Beugung des gesunden Fußes ruft im kranken denselben 
Schroera hervor. 

Koxitis, Psoitis, Muskelrheumatismus und hysterisches Gelenk- 
leiden werden ausgeschlossen, desgleichen iu der Ätiologie, Lues, 
Malaria, Trauma, Gonorrhöe u. dgl. 

Dem Patienten wird Bettruhe, eine leicht verdauliche Kost, ein 
Abführmittel morgens und abends anempfohlen. Der ganze Fuß wird 
mit Ichthyomentbol tigltch gerieben und sodann tu Watte gehüllt. 

Diese Behandlung reichte vollkommen ao*, nur beklagte sieb der 
Kranke über Juckeu an den eingeriebenen Stellen. 

Gute Resultate erhielt ich mit Ichthyomentbol auch bei 
neuralgischen Kopfschmerzen , Periostitis maxillarum und 
Neuralgie nach Herpes zoster. Bei rheumatischen Muskel* 
schmerzen und rheumatischen Gelenkaffektionen kombinierte 
ich die Ichthyomentholbehandlung mit innerlicher Darreichung 
von Aspirin. 

Ichthyomentbol ist demnach ein Präparat, welches all- 
gemeine Anwendung verdient; ich halte es für unentbehrlich 
bei allen Fällen t in welchen man früher das teure Mesotan 
verordnet hat. 




Schmitz (ßerliu): über den gegenwartigen Stand dar 
Perityphlitiifrage , insbesondere über den gün- 
stigen Zeitpunkt dei operativen Einschreiten* 

Über den Zeitpunkt des operativen Einschreitens herrscht unter 
den Chirurgen noch immer keine vollständige Einigkeit , um so 
weniger können eich die praktischen Arzte, die selteu Gelegenheit 
hüben, die pathologisch-anatomischen Veränderungen bei Appendizitis 
zu *eben, darüber im klaren sein, ob jeder FaII und wann zur 
Üperatiou gelangen soll* Und gerade die praktischen Arzte, die meist 
die Anfalle von Appendizitis iu ihren ernten Anfangen sehen, haben 
■'■ in der Band, die Prognose der Krankheit durch die frühzeitige 
Operation zu bessern, sie übernehmen daher durch ihren BnUchluß: 
„Operieren" oder ^Zuwarten*, eine große Verantworte ng. Verf. 
trachtet nun, seine klinischen Erfahrungen f«r den praktischen Anit 
verwertbar tu machen und teilt die Kille von Appendizitis nach 
dem klinischen Verlaufe iu zwei Gruppen: die leichten Kille und 
die Kalle mit schwerereu Erscheinungen- Zu den leichten gehöreu die 
Kille mit wenig oder gar Dicht gestörtem Allgemeinbefin- 
den, mit maßiger, nur lokaler Druckempfindlichkeit, ohue 
erhebliche Spannung der Bauchmusknlatur; Temperatur nicht viel 
Uber 88°, Puls qualitativ und numerisch von auuahorud normaler 
Beschaffenheit; kurz anhaltendes Erbrechen, ohne weitere gastrische 
Störungen; nur diese leichten Kalle will Verf. exspoktativ behandelt 
wissen (^Berliner Klinik", Nr 203). Da aber auch diese leichten 
Kalle »ich plötelich verschlimmern können, mösseo die Patienten 
unter ständiger Arztlicher Kontrolle stoben; Verf. empfiehlt daher 
auch für die leichten Kalle den Trausport in ein Krankenhaus, wo 
die Operation, falls die Notwendigkeit eintreten sollte, sofort vor- 
genommen werden kann. Alle Übrigen akuten Kalle aollen nach An- 
sicht des Verf.s sofort, auch wenn die ersten 48 Stunden schon 
vorüber sind, operiert werden, da ein Abwarteu mit Gefahren fnr 



Digitized by L^OO^IC 



Original frorn 
UNIVERSITYOF MICHIGAN 



3 



1905. — Wiener Medizinische Presse, — Nr. 43. 



3064 



den Patienten verbanden sein kann. Die Operation Im freien Inter- 
vall ist angezeigt bei rezidivierenden leichten akuten Anfällen und 
bei chronischen Formen , wenn die Beschwerden den Patienten er- 
heblich belistigen. Es wäre zu wünschen, daß die Arzte von der 
dringenden Notwendigkeit der Operation bei den schwereren Formen 
von Appendizitis überzeugt wären, und dies wäre am ehesten zu er- 
reichen, wenn die praktischen Ärzte häufig bei Appeudizitisoperationen 
anwesend wären , um zu sehen , welch schwere pathologische Ver- 
änderungen auch bei anscheinend leichteo Fallen gefunden werden. 

EßDHRIM. 

FRANKE (Altona): Ein Beitrag nur Frage der Kontagio- 
•it&t dei Erysipel». 

Die Lehre von der KontagiosiUU des Erysipels ist so einge- 
wurzelt, daß trotz der bakteriologischen Experimente, die, von mehreren 
Autoren angestellt, fast übereinstimmend ergaben, daß bei Erysipel 
weder in den Schuppen noch in den frischen Blasen Streptokokken 
nachzuweisen sind, die Angst vor dem Erysipel kranken noch fort 
b«*teht Verf. hat an der chirurgischen Abteilung des Professors 
Könio Untersuchungen an Erysipelkranken angestellt, welche in 
Übereinstimmung mit den früheren Versuchen von Klkmji, Rkpinoke 
u« a ergaben, daß die Streptokokken durch kleine Haut- und Schleim- 
bantverletzongen eindringen nnd in den Lymphgefäßen derKutis weiter- 
wachsen. Niemals kommt es aber vor, daß aus der Tiefe 
dieses Gewebes der Streptokokkus an die Oberfllche ge- 
laugt Qnd hier in Blasen oder Schuppen nachzuweisen 
wäre („Deutsche Zeitschr. f Chir. K , Bd. 76, H, 1—3). Der Erysipel- 
kranke tat also keine Gefahr fUr seine Umgebung, ans der unver- 
letzten erysipelatöe erkrankten Haut gehen keine Krankheitserreger 
hervor. Das tndert sich aber, wenn der Kranke die juckende, ge- 
spannte naut anfängt mit den Nägeln zu bearbeiten. Dann eröffnet 
er das Korium und die ausfließende Lymphe k&nu Streptokokken 
enthalten. Wenn man also diesen einzigen Weg, auf welchem der 
Erysipolkranke Infoktionsstoffe an seine Umgebung abgeben kaun, 
versperrt, indem man dio Körperstelle mit einem gut sitzenden, fest 
abschließenden Verband bedeckt, kann der Erysipolkranke keine 
größere Gefahr für die anderen Krankeu abgeben, als der Patient 
mit einer Btreptokokkenpblegmone. Unter diesen Verhältnissen kaou 
der Kranke ruhig dort bleiben, wo er liegt. Klemm, der sämt- 
liche Btreptokokkeokrankheiteo (Streptokokkenphlegmone, Erysipel, 
Otitis etc.) fnr gleichwertig hält, bat schon früher den Vorschlag 
gemacht, die Streptokokkenkranken in einem Saal zu halten; also 
nicht Isolierung der Erysipelkranken von anderen Eiterungen, sondern 
Gleichstellung des Erysipels mit anderen Streptokokkeninfektionen - 



M. v. ZEISSL (Wien): Über die Behandlung der Syphilis. 

Für die Tfaeraple des syphilitischen Priniäraffoktes gelten, wenn 
er nicht exzidiert wird, die Regeln der Chirurgie. Ist der Primär- 
affekt vom Präputium bedeckt uud läßt sich dieses schwer Ober 
den Primäraffekt zurückschieben, so mache mau die Zirkumzision 
oder die Dorsal inzision, damit der Primäraffekt freigelegt und der 
Lokal behandln ng zugänglich gemacht werde. Wo es irgend möglich 
ist, bestreut v. Zkissl denselben („Pharm, u. ther. Rundschau", 1905, 
Nr 8) in dünner Schicht mit Europhen oder Vioform und appliziert 
dann in verdünntes Karbolwasser oder Bleiwasser getauchte Gaze. 
Sitzt die Sklerose extrageuiUI, s. B- am Pinger, so ist es unbedingt 
angezeigt, um eine raschere Heilung zu erzielen , die Extremität 
ruhig zu stellen. Als bestes Ersatzmittel des Jodoforms, das oft 
wegen seines Goniches nicht angewendet werden kann, hat sich 
v. Z. in seiner Wirkung dem Jodoform am nächsten kommend, das 
Europhen erwiesen. Von dem in neuerer Zeit von der Fabrik 
Friedr. Bayer & Co. hergestellten Jothion hat v. Zei^l keinen 
günstigen Einfluß auf den Primäraffekt beobachten können, dagegen 
wirkt dasselbe recht günstig auf luetische Periostitiden. Sobald die 
Sekretion de* Primäraffektes abgenommen und spärlich geworden, 
kann mau auf denselben graues Pflaster applizieren. Eine weitere 
Frage ist es, wann man die AHgemeinbehandlung beginnen soll, 
Verf. stellt es al* Lehrsatz hin, daß solche Individuen, welche 



präventiv allgemein behandelt werden, relativ häutiger an schweren 
Formen der Syphilis erkranken als solche, bei denen die allgemeine 
Bebaudluug erst aufgenommen wird, nachdem die Erscheinungen an 
der allgemeinen Bedeckung uud den Schleimhäuten ihren Höhepunkt 
erreicht habeu. Je ausgiebiger die erste Behandlung nach Ausbruch 
der Allgemeinerscheinungen, um so sicherer ist ein günstiger Verlauf 
der Syphilis zu erwarten und um so seltener pflegen bei derartig 
Bebandelten die Rezidive zu sein. Die Allgsmetnbehandlung besteht, 
wie zur Geuüge bekannt, In der Verabreichung von Quecksilber* 
Präparaten per os, durch Friktion und Injektion, Räucberung und 
Hg-Bäder. Nur muß man auch beate dafür plädieren, daß schon 
im sogenannten papulösen Stadium Jodpräparate verabreicht werden 
können und sollen. Verf. bat davon nie einen Nachteil gegeben, daß 
gleichzeitig Quecksilber uud Jod appliziert wurden. G. 



FRITZ KERMAUNER (Beidelberg) : Zar Entstehung der Schräg- 
und Querlagen. 

Bei einer 19jährigen Erstgebärenden fand sich als Ursache 
der Schräglage ein zystischer, überkindskopfgroßer Tumor* welcher 
das ganze kleine Becken ausfüllte uud sieb als stark gefüllte Harn* 
blase erwies. Erst nach vollkommener Entleerung der Blase und 
entsprechender Seitenlagernug trat der Kopf Ins Becken ein ( n Zen- 
tralblatt f. Gynäk. ü , 1905, Nr. 34). Diese« Verhalten der Harnblase 
in der Qeburt ist ganz atypisch, da wir die gefüllte Blase in der 
Regel in die freie Bauchhöhle emporsteigen sehen. Die Ursache war 
in dem beschriebenen Falle nicht mit Sicherheit festzustellen ; viel- 
leicht handelte es sich um abnorme Fixationen am Blaseofundus oder 
im Beckeneingang, vielleicht um eine Lockerung der sonst festen 
Verbindung zwischen Zervix und Blase. Ftsci 



ChaüER (Lyon): Ein Fall von Perforation einet 
denalgeeohw&rei mit allgemeiner Peritonitis. 

Der 28jlhrige Pat. litt seit mehreren Jahren an vorübergehen- 
den Magenbeschwerden („Gaz, des höpitaux 41 , 1905, Nr 70). Seit 
3 Monaten empfand er heftige, 8 Stunden nach den Hauptmahlzeiten 
auftretende Schmerzen im Epigaetrium, die auweileu in den Rflckeu 
ausstrahlten. Es bestand weder Erbrechen noch Blutung. Fat. konnte 
seiner Arbeit nachgeben. Plötzlich verspürte er unmittelbar nach dem 
Genüsse von Milch besonders heftige Schmerzen am unteren Ende des 
Thorax. Der Sehmerz war so groß, daß Pat stundenlang schrie. Es 
bestand mäßiges Fieber (38 3). Das Abdomen war etwas aufgetrieben. 
Kein Btublabgaug. Keine Winde- 36 Btuuden nach dem Anfall 
wurde operiert. Es zeigte sich diffuse Peritonitis, deren Ausgangs- 
punkt nicht ersichtlich war. 4 Tage später starb Pat. Bei der Sektion 
zeigte sich an der vorderen Seite des Duodenums eine 18 mm lange 
und 9 mm breite Öffnung. Narh Collix ist die vordere Fläche des 
Duodenums häufiger der Sitz von Perforationen als die rückwärtige 
(68mal in III gesammelten Fällen). J< St. 



Gilbert und Posternak (Paris) : über die Photphortherapie. 

Die Hauptfunktionen der Phosphorverbindungen der Nahrung 
siud: Zur Konstitution der Gewebe und Organe beim Wachstum 
beizutragen und den täglichen Verlust des Organismus an Phosphor 
zu decken. Dieser Satz kann auch zur Definition der Assimilierbarkeit 
einer Phosphorverbindung dienen („LVcuvre m£d.-cbir. u , 1905, 
Nr- 86). Der Phosphorumaatz im Organismus ist bis zu einem ge- 
wissen Grade vom Btlckstoffumsatz unabhängig. An die bereits 
klassierten Gruppen von Nabrungsstoffen (Eiweiß, Fett, Kohlehydrate) 
reibt sich noch eine vierte au — die Gruppe der phosphorbaltigen 
Nabmngssubstanzen. Der Ort der Phoaphordcsassimilation befindet 
sich hauptsächlich t wenn nicht ausschließlich, in den weichen Teilen 
des Organismus. Sie besteht in einer Zersetzung von organischen 
Phosphorbestandteilen der Gewebe, welche zur Bildnug von Mineral* 
Phosphaten fuhrt. Die Mfoeralphosphate sind demnach nur allerletzte 
Produkte der Phosphormetamorphose, die durch deu Harn als unnütze 
Auswurfstoffe entfernt werden. Die Deckung des täglichen Phos- 
phorverlustes durch die Nahrung hat den Zweck , die 
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organischen Phosphorverbind uogen der Gewebe zu ersetzen. Die 
natürlichen Nahrongsstoffe de$ Menscbeu enthalten den Phosphor 
hauptsächlich in organischer Bindung. Die echten Nukleiue Bind in 
der vollkommenen Nahrung nur spärlich vorbanden. Unter den 
organischen Phosphorverbiuduogen der Nahrung gehört dem Phytin 
die hervorragendste Stellung, da es sehr stark in der Natur ver- 
breitet ist, einen außerordentlich hohen Phosphorgehalt besitzt und 
nach den vorliegenden Untersuchungen als vollständig definierter 
Körper betrachtet werden muß. Die Phosphortherapie bezweckt eine 
Erhöhung der Phosphorcrüähruug de« Organismus. Sie erstrebt, 
eutweder dem Organismus dieses ihm mangelnde Element in größerer 
Menge zuzuführen, oder nur die pbarmakodynamischc Einwirkung 
der Phoüpbornabruugssubstanzeu hervorzurufen* Die Phosphortberapie 
muß deshalb demselben Weg folgen , welchen die Natur zur Phos* 
phoreniäbrung eingeschlagen hat, d.h. nur zu orgaulscben Phos* 
phornahruugssubstanzen greifen. Mineralphosphate, Glyz-erophospbate 
sind nicht imstande , die organischen Phosphorvcrbiudungen der 
Nahrung zu ersetzen, da sie nicht assimiliert werden können. Genaue 
Stoffwechsel versuche beweisen, daß Pbytin leicht assimilierbar ist. 
Die pharmakodynainische Eitiwirkung des Pbytin besteht in einer 
Anregung des normalen Stoffwechsels der Zellen und Erhöhung des 
Körpergewichtes; dyuaniomctrisch gemessene Kraftzunahme sowie 
Verbesserung des Blutzustandos sind die Resultate, welche man am 
öftesten bei Darreichung von Pbytin in verschiedenen pathologischen 
Fallen beobachtet hat L. 

GAR %^hiKhSit 0tBla Querriß a " Pankre " duroh 

Ein SMjähriger Rangierer geriet zwischen zwei Puffer, wobei 
der Bauch stark gequetscht wurde- Pak hatte heftige Schmerzen, ohne 
die Besinnung zu verlieren. Bei der Aufnahme ins ßpital zeigte er 
keine Erscheinungen von Hhock, hingegen erbrach er 3 ßtunden 
nach der Verletzung kaffeesatzartige Massen und dann fri&chee Blut. 
In der Annahme einer Darraruptur sehritt Verf. zur Laparotomie 
(„Beitrage z. kirn. Cfair. tt , Bd. 4tl, pag. 18), fand aber nach genauer 
Durchsuchung des Darmes keine Darmruptur vor. Die Quelle der 
Blutung lag im Pankreas, welches quer ganz durchrissen war. Naht 
des Pankreas und der Kappel, worauf die Blutung stand. Tamponade 
der Bauchhöhle. Aus der Drainageöffnung enUeerte sich lange Zeit 
eine Flüssigkeit, die alle 3 Pankreasfermente aufwies. Nach ti Wochen 
hat sich die Fistel vollständig geschlossen und es trat Heilung \m 
sehr gutem Allgemeinbefinden ein. Rrdhew. 

STURSBERG (Bonn): Über die Bedeutung der Dermo- 
graphi© für die Diagnose funktioneller Neurosen. 

Aus den Untersuchungen von Stursberg („Deutsches Arch. f. 
kliu. Med.", Bd. 83, H. 5 und 6) geht folgendes hervor: Rötung 
der Haut nach mechanischer Reizung mäßiger Art ließ sieb bei der 
übergroßen Mehrzahl aller Untersuchten nachweisen. Völliges Fehlen 
dieser r ReizrÖtung ü bildet eine seltene Ausnahme und beruht an- 
scheinend vorwiegend auf abnormer Beschaffenheit der flaut. Bei 
Berücksichtigung der Durchschnittszahlen aus einem größeren Unter- 
suchungsmaterial ergeben sich etwas höhere Werte für die Starke 
der Demographie bei Neurosen. Gleichwohl kommt der Erscheinung 
eine wesentliche Bedeutung für deren Diagnose nicht zu, weil sie 
auch bei Fehlen jeder nervösen Störung in derselben Weise vor- 
handen sein kann. Für die Demographie gilt also im wesentlichen 
da«*lb*, was Verf. in einer früheren Arbeit („Mtlncbeuer med. 
Wochenscbr/, 1902) für den Uachonrcflex nachgewiesen hat. L. 

— - 

Stühe (New- York): Ein Fall von Nitrobeniolvergiftung;. 

Ein bisher stet« gesunder, 22j*briger Mann wurde plötzlich 
von großer Schwäche übermannt und verfiel in einen komatösen Zu- 
stand, Der herbeigerufene Arzt fand den Fat. ganz kollabiert vor 
und konnte trotz aller Excitantia den Eintritt des Todes, 4 — 5 Stun- 
den nach Beginn der Erkrankung, nicht verhindern („Journ. of tbe 
Am. med- Assoc/, 1* Oktober 1905). Die gerichtliche Untersuchung 
ergab, daß der Verstorbene Schuhe getragen hatte, die mit einer 



ottrobeuzol halt igen Findigkeit angestrichen waren. Diese Flüssig- 
keit war, wie der Anblick der flaut der KüLto zeigte, in den Körper 
eingedrungen. Die kleine Menge des absorbierten Giftes hatte ge 
uügt, um den Tod durch Paralyse der Zirkulationen tren herbei- 
zuführen. Das Herz hatte 5 Minuten vor dem Aussetzen der Atmung 
n schlagen aufgehört. J. BT. 

Eisner (Berlin): Über die Indikationen und Kontra- 
indikationen der Anwendung von Eisenpräpa- 
raten bei Hagenkrankheiten. 

Dyspcptlscbe Erscheinungen sind an sich keine Kontraindikation 
gegen die Anwendung eine« Eisenpräparate*. Bei Vorhandensein 
dyapcptlscher Beschwerden bat der Anwendung eines Eisenpräpa- 
rates In jedem Fall« die funktionelle Untersuchung des Magens 
voranzugehen. Kontraindiziert ist die Anwendung eines Eisenpräpa- 
rates: a) bei orgauischeu Erkrankungen des Magens; b) bei Hyper- 
azidiUt oder Hypcrsekreüon ; c) wenn vorhandene dyspeptische Be- 
schwerden bei Eiaengebrauch eine Steigerung erfahren („Therapie 
der Gegenwart", 1905, Nr. 6). Das Perdynamin wird bei funktio- 
nellen Magenerkrankungen in der großen Mehrzahl der Fälle gut 
vertragen, im besonderen erscheint es für Fälle vou sekretorischer 
Insuffizienz geeignet, da es imstande ist, die Magensaftsekretion 
aozurogen, G, 

A. P. Rudski (Moskau): über die gonorrhoUohe Urethritis 
bei Knaben. 

Die gonorrhoische Urethritis nimmt nicht selten einen lang* 
samen (durch mehrere Monate und darüber) und schweren Verlauf. 
In deo vom Verf. beobaebteteu drei Fallen („ Monatsberichte für 
Urologie", 1905, Bd. 10, H. 6) teigte der eine einen so protrahierten 
Verlauf, daß der Urethralauslluß des betreffenden Knaben selbst am 
130. Krankheitslage noch Gonokokken enthielt. Die lokale Behand- 
lung der Urethritis bei Knaben mit gouokokkentötenden Mitteln, am 
besten mit Silberpräparaten, ist zulässig und nützlich. In den Fällen 
des Verf.» bat die lokale Behandlung mit Protargol- und Largin- 
lüsungvo bei sukzessiver Steigerung von Protargol und Largin von 
V*— */#*/• k * ine Reizerscheinuugen «verursacht. Das Oleum santali 
wurde durchweg gut vertragen. Zur Feststellung der Heiluug sind 
mehrfache mikroskopische Untersuchungen erforderlich, wobei nicht 
nur das Verschwinden der Gonokokken aus dem Ausfluß, sondern 
auch das Verschwinden der Eiterzellen und da& negative Ergebnis der 
Untersuchungen des Urogenitalapparates maßgebend sind. Ohue 
wiederholte, längere Zeit hindurch geführt« mikroskopische Unter- 
suchungen ist es bei dem gegenwärtigen Staude der Frage unmög- 
lich, auf eingetretene Heilung der Gonorrhöe zu schließen. 

L-y. 

Kleine Mttellungen. 

— Die Radikalkur der Inguinalhernien ohne versenkte 
Nähte bespricht Johnbscu („Rev. de chir." , 1905, Nr. 5). Der 
Hautschnitt beginnt an der Spina anterior, oberhalb und parallel 
mit dem Pöupa RTschen Bande, bat eine lAuge von 8— 10 cm und 
durchsetzt die oberflächlichen Gefäße zwlscheu Pinzetten. Auf dem 
in den l-eistenkanal eingeführten Zeigefinger wird mit der Bchere 
die Sehne dee Obliquus exteruus durchschnitten und auf joden Teil 
eine lauge Klemmzange augelegt, hierauf wird der Obliquus internus 
und transversa* inzidiert und in ebensolcher Weise fixiert. Die 
Elemente des Samenstranges werden isoliert und befinden sich auf 
der unteren Flache des Bruehaackea. Der Bruchsack wird vorgezogen, 
geöffnet, sein Inhalt reponiert, dann werden auf den noch weiter hervor- 
gezogenen Sackhals zwei Klemmpinzetteu angelegt, zwischen welchen 
eine Entfernung von etwa lern bleibt; über der oberen Pinzette wird 
der Sack abgeschnitten. Auf diese Weise werden die Eingeweide zu* 
ruckgehalten und das Peritoneum abgeschlossen. Schließlich werden 
zwei Silberfäden durch die Wunde in folgender Weise durchgeführt: 
Der eine Faden geht durch die Haut, den Bruchsaekhals, deu Musculus 
trunsventus und Obliquus intern, durch, und nachdem er einen Teil 
dieser Muskeln quer umgriffen hat, kehrt er in die Nähe und unter* 
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halb der ersten EiuaUcböffunng zurück, indem er unter der Fallopi- 
schen Arkade durchgeht, die mit dem linken Zeigefinger emporge- 
hoben wird. In ähnlicher Weise wird ein aweiter Bilberfaden Im 
oberen Teile der Wunde angelegt, welcher ebenfalls einerseits die 
Kant nnd die Mirakeln, andrerseits den Tranaveraus und Obliquus 
int in sich faßt. Ist die Scbnlttöffnong größer, so werden 3 statt 
2 Silberfaden angelegt. Es werden hierauf zwischen dieeen Nähteu 
solche mit Crin-de-Horence io Achtertouren angelegt, and zwar 
mit folgender Reihenfolge des Durchstiches: Apoueurose des Obliquus 
externus (unterer Wundlappen) , Obliquus int. und TYansversus 
(unterer Wundlappen) , Museal + transv. und Obliq. int. (oberer 
Wundlappen) und Aponeuroee dee Obliq. ext. (oberer Wundlappen). 
Dann werden die Silberfäden zusammengezogen und Ober einer 
Gazerolle zusammengeschnürt, zum Schlüsse die Crin de-Florence-Nahte 
angelegt. Alle oberflächlichen Nähte werden am 6. oder 7. Tage eul< 
ferot, während die« mit den Silberfäden erst am 12. Tage geschieht. 

— Während einer Diphtherieendemie hat Qkyrr („Tberap. 
Rundsch.", 1906) daaSozojodol erfolgreich verwendet. Er gebraucht 
folgende, in den Mund resp. die Nasenhöhle einzublasende Mischung; 
Bei 
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— Über die Einwirkung des Adrenalins auf das Nieren- 
parenchym berichtet L.Vaccari („Polielinico , 1905, II 4). Verf. 
stodierte diese Frage tierexperimentell, indem er bei Kaninchen 
eine Niere freilegte, in das Parencbym >/t— einer I 
Lösung von aalzsaurem Adrenalin (einem KonlroIItier dieselbe 
Monge physiologischer Kochsalzlösung) einspritzto , die Nephro- 
tomie ausführte, dann nach 10 Stunden bis 11 Tagen die Tiere 
tütete und die histologischen Veränderungen der Niere studierte* 
Nur in einem Falle waren diese bei der Kochsalzlösung größer, 
sonst stets bei den Adrenalintieren. Verf. warnt vor Anwendung 
des Adrenalins als Blutatiilungfcmittel bei Nierenoperationen, da es 
die Nieren schädige. 

— Aus den therapeutischen Untersuchungen von Habkrrrld 
(„Fortachr. d. Med.« , 1905, Nr. 28) Ober Digalen geht folgendes 
hervor: Digalen besitzt qualitativ dieselben Wirkungen wie Folia 
Digitalis. Beine Vorteile den letzteren gegenüber sind folgende: Es 
übt auf den Magen keine Reizwirkung aus, verursacht daher weder 
Unwohlsein noch Brechreiz. Es wirkt viel rascher, die Wirkung ist 
keine kumulative ; es vermehrt die Diärese bedeutend und wird 
dadurch schnell ausgeschieden. Es kann genau dosiert werden. Seine 
Zusammensetzung ist konstant und die Wirkung daher immer dieselbe. 
CLorrrA bat somit durch die Herstellung des Digalen» der Digitalis- 
therapie eine sichere Grundlage und ein grüßen* WirkungKgebiet 
verschafft. 

— Die Dlgftallswirkung am gesunden Menschen hat Fraexkkl 

studiert („Münch, med. Wochenschr.", 1905, Nr. 32). Verf. hat mit 
Ktrophantustoblotten gearbeitet und als Maßstab für den Eintritt der 
Wirkung die Pnlsverlangsamung benutzt Die Versnebe wurden an 
kreisUufgeeunden Kranen augestellt; die Versuchspersonen bekamen 
etwa 4 Tabletten pro die. Die Wirkung auf die Pulsfrcquenuz trat 
in den meisten Fällen prompt ein; nur in einzelnen Fällen blieb sie 
ohne ersichtliche Ursache aus. Meist war die Wirkung nach 12 Stunden 
bemerkbar, nach 24 Stunden war sie auf der Hohe und dauerte 1 
bis 2 Tage an; die Verminderung der Pulsfrequenz betrug 16 bis 
30% der Normalzahl. Die Sphygmogramme zeigten, daß die Puls- 
verlangsarau ng auf einer Verlängerung der Diastole beruhe/ Die 
Messuugen de« Blutdrucks nahm Verf. mit dem neuen Blutdruck- 
messer Ton H. v. Rkckmkghausen vor; es ergab sich dabei, daß 
der systolische Druck beim gesunden Menschen unter der Digltalis- 
wirkung nicht steigt, sondern unverändert bleibt; die pulsatorische 
Schwankung nimmt hingegen zu, indem der Druck in der Dia&tole 
starker abnimmt. Es schien nuu wahrscheinlich, daß die Pulsver- 
langsamung die Ursache sei, welche die Steigerung dea Blutdrucks 



nicht zustande kommen läßt. Ist diee richtig, so muß der Blutdruck 
auch beim Menseben steigen, sobald es gelingt, die gleichzeitige 
Pulsverlaogsamuog zu beseitigen. Dies bestätigte sieh. Verf. injizierte, 
um die Pule verlangsam ung vorübergehend auszuschalten, den Versuchs- 
personen 1 mg Atropin. snlfurie. Nunmehr stieg nach 8trophantus 
der Blutdruck über die Norm. 

— Bei einem Knaben mit gonorrhoischem Erythema nodosum 
sab Hermann („Münch, med. Wocbenschr-* , 1905, Nr. 46) in un- 
mittelbarem Anschluß an eine intravenöse Injektion mit Kollargol 
völlige Enfieborong eintreten. Die vorher immer wiederkehrenden 
Erscheinuugen seitens der Gelenke und der Haut waren wie mit 
einem Schlage beseitigt. Es war zwar nicht völlig undenkbar 1 daß 
ein zufälliges Zusammentreffen vorliegen könnte, allein der Verlauf 
der Krankheit bis zur Injektion ließ eine derartig plötzliche Spontan- 
heilung sehr wenig wahrscheinlich erscheinen, um so weniger, ala 
die Einspritzung inmitten einer schweren Attacke vorgenommen 
wurde. Die Injektion, die sehr leicht vonstattea ging, hatte keinerlei 
unangenehme Nebenerscheinungen. Ebenso verlief auch die nach 
5 Tagen aus prophylaktischen Gründen wiederholte Injektion der 
für das Alter ziemlich hohen Dosis ohne Temperaturanstieg und 
ohne irgend welche nachträgliche Störungen. Verf. hält sich also be- 
rechtigt, zu den Indikationen für die intravenöse Kollargoltherapie 
die gonorrhoische Sepsis und gewisse gonorrhoische Exantheme 
hinzuzufügen, speziell wo durch das Auftreteu von Erythema nodosum 
der Verdacht gestützt wird, daß nicht nur Toxine, sondern Mikro- 
organismen im Blute kreisen. 

— Als Mittel ßtgen Fußschweiß wird neuerdings wiederum 
das Kaliumpermanganat empfohlen ( n Journ. d. Pharm. u , 1905, 
Nr. 6), Man gibt am Aufang Koöbäder mit einer l # /^igen Perman- 
ganatlüaung, steigt nach je 3— 4 Tagen um 1%> bis man nach 
iürka 14 Tageu bei einer 6%igen Lösung anlangt. Die Fußbäder 
werden abends genommen, und zwar möglichst wann (zirka 40*), 
Dauer >/• stunde. Man läßt den Fuß trocknen (nicht abwischen). 
Am anderen Morgen bestreut man die Füße mit folgendem Pulver: 

Rp. Kai. permanganta. ISO 

Alanen • * , » * 10 
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Zwischen die Zehen kommen kleine Wattebäuschen , die Socken 
werden täglich gewechselt Das Verfahren ist zu jeder Zeit aus- 
führbar, ist schmerz- und gefahrlos. Die Dauer der Kur betragt 
zirka 14 Tage, je nachdem mau nach dem dritten oder vierten Tage 
um IV* steigt. 

— Die Anwendung der Bittermittel bei verschiedenen Magen- 
erkrankungen und namentlich der Cbinapräparate hat seit vielen 
Jahren festen Fuß in der Therapie gefaßt, und trotzdem von 
manchen gegen dieselben geeifert wird, ist es nichtsdestoweniger 
unbestreitbar, daß wir derzeit keine besseren Mittel kennen, um den 
daniederliegenden Appetit zu heben, d. b. die Sekretion der Magen- 
und vielleicht auch großen Verdauungsdrüsen in günstiger Weise zu 
beeinflussen. Die Einwirkung der Chinapräparate ist aber keine ein- 
fache. Das iu ihnen enthaltene Chinin ist ein ausgezeichnetes Anti- 
septikum und wirkt deletär auf alle niederen Organismen ein. Von 
ebensolcher Wichtigkeit ilt der Einfloß des Chinins und der anderen 
Alkaloide der Chinarinde auf die Sekretion des Magensaftes, der 
Speicheldrüsen, vielleicht auch de« Pankreas. Andrerseits wirkt die 
CbinagcrbsÄure adstriugierend, was namentlich in Fällen von Atonten 
und Katarrheu der in Betracht kommenden Schleimhäute von Wichtig- 
keit ist. Diese wichtigen therapeutischen Eigenschaften, und zwar 
die antiseptische, die sckretionsbeftirdernde und die adstringierende 
vereinigt nach Ton („Zcntralbl. f. Btoffw,- n. Verd.-Krankh.") ganz 
besonders das Extractum Chinae Nanning. 

— Aus den experimentellen Untersuchungen über die Ein- 
wirkung der Röntgenstrahlen auf das Blut und Bemerkungen 
über die Einwirkung von Radium und ultraviolettem Lioht von 
Li N sek und Hklbkr (Med. Klinik zu Straßburg) geht hervor, daß 
die welßeu Blutkörperchen in eiektiver Weise, am stärksten im 
kreisenden Blute, durch die direkte Einwirkung der Röntgenstrahlen 



Original from 
- .J1NIVERSIIY0MÄ84IGAN 



2089 1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 43. 2 



zerstört werden , am wenigsten widerstandsfähig sind die Lympho- 
zyten. Durch deu Zerfall der weißen Blutkürpercheu im kreisenden 
Blute wie in leukozytenreicben Flüssigkeiten enteteht im 6erum ein 
Leukotoxin . dessen Injektion bei anderen Tieren zu einem Leuko- 
zytenaerfall Im kreidenden Blute führt. Das nach Röntgenbestrahlungen 
im ßerum auftretende Leukotoxin ruft eine ImmuoiUt gegen das 
Leukotoxin hervor; ■■ geht dareb die Plazenta vom Huttortier auf 
deu Ffitua über. Nach Röntgenbestrahlung treten Nophritiden auf, 
die nicht durch direkte Wirkung der Strahlen auf die Nieren bedingt 
sind. Anf rote Blutkörperchen, Blutplättchen, Hu-Genalt haben die 
Röntgenstrahlen nur geringen schädigenden Einfluß. Die Blutgerinnung 
erleidet durch den reichlichen Leukozytenzerfall keine Veränderung. 
Radium und ultraviolettes Licht haben keinen wesentlichen Einfloß 
auf das Blut 



Literarische Anzeigen. 

Handbuch dar Geburtshilfe. In drei Binden herausgegeben 
von F. V. Wlnckel in München- Zweiter Band, L Teil. Mit zahl- 
reichen Abbildungen im Text und auf den Tafeln I— IV. Groß-8* 
656 Seiten. Wiesbaden 1904, Verlag von J. F. Bergmann. 

Der erste Teil de* zweiten Bande* de« groß angelegten, anter 
der Redaktion v. Winckkls erscheinenden Handbuches der Geburts- 
hilfe , der vor nicht langem die Presse verließ, enthält, abgesehen 
von einem kurzen historischen Abriß der Geschichte der Geburtshilfe 
vom 16. bis zum 19. Jahrhunderte, die Physiologie und DiÄteÜk des 
Wochenbettes, die Pathologie und Therapie der Schwangerschaft 
sowie die nicht sexuellen Erkrankungen der Schwangeren. An der 
Bearbeitung diese« Bande» beteiligten »ich, abgesehen von dem Heraus- 
geber, auMchlioßlich nur jüngere Krtfte, deren Namen aber bereite einen 
guten literarischen Klang besitzen. Sämtliche Kapitel sind nicht nur 
sehr gründlich, sondern auch sehr gut bearbeitet, so daß Bich dieser 
Band den bereits früher erschienenen würdig anreibt. Auch dieser 
Band liefert den Beweis, daß das v. WiHCUMeh« Handbuch das 
hervorragendste und beste aller ist. mögen diese in deutscher oder 
in anderer Sprache erschienen sein. Das v. WiNCKKLsche Handbuch 
der Geburtshilfe bildet das würdige Seitenstück zu dem VKiTschen 

über Gynäkologie- — r. 



Feuilleton. 

Die Wiener Heilstätte für Lupuskranke. 

Zu den neuesten Institutionen auf dem Gebiete therapeutischer 
Betätigung zahlt das jüngst eröffnete Institut für Behandlung de« Lupus, 
welches, dem k. k. allg- Krankenhau&e angegliedert, unter Leitung des 
Dermatologen Prof* Ed. Lanu, auch die Methode KiNSKNs den an Lupus 
Erkrankten zugänglich macht. Wir hatten vor kurzem Gelegenheit, 
die mustergültigen Einrichtungen dieser segensreichen Anstalt zu 
studieren. 

Über Wunsch jener Professoren, welche sich um die Institution 
der finEtlichen Fortbildungskurse verdient gemacht fand für die Hörer 
derselben Sonntag, den 8- Oktober I. J., in der Heilstätte für Lupus- 
kranke (IX M Borschkegasae 10) eine Demonstration statt. Dieselbe 
wurde durch einen interessanten Vortrag des Vorstandes der Heil* 
statte, Prof. K. Lang, eingeleitet. Der Vortragende hob hervor, wie 
sehr in der Lupustherapie eine universelle, von Einseitigkeit freie Auf* 
fassung nottue. Wenn wir es auch begreiflich finden, daß in Kopenhagen 
auf Grund der exakten Studien Finskks ein Lichtinstitut, da« ja in 
jeder Beziehung musterhaft ist, errichtet wurde, so wäre ein gleiches 
Vorgehen an anderen Orten nicht gerechtfertigt, insbesondere aber 
nicht bei uns, die wir in der glücklichen I*age sind, der arztlichen 
Welt die Überzeugung beigebracht zu haben, daß der Lupus in 
geeigneten Fallen auf operativ-plastischem Wege radikal zu heileu 
sei. Unsere operierten Lupusfalle werden bald das dritte Hundert 
voll machen; die Beobacblongszeit Über andauerndes Anhalten des 
günstigen Resultates reicht auf mehr als 12 Jahre zurück. So ist es 



Die Therapie an den Berliner Universitätskliniken, 

Unter Mitarbeit hervorragender Autoren herausgegeben von 
Dr. Wilhelm Croner, 3. Auflage, Wien und Berlin 1905, 
Urban & Schwarzenberg. 

Wie alle Erscheinungen aus diesem vornehmen Verlage, so 
zeigt auch das vorliegende, nunmehr schon in 3. Auflage herausge- 
gebene Werk alle Kennzeichen sorgfältigster Bearbeitung und vor- 
züglicbor Anlage. Ee umfaBt die Therapie an den Kliniken tou 
v. Lbvdeh, Kraus, Srkatoe, Hrubnkr, Zikhkn, B. Frankel, 
v. Bergmann, Hildehrand, Hoffa, Grbeff, Lucas, Orshausen, 
Bumh und Lk&srk. In einem Anbange sind die n Vergiftungen", 
„Die für den Arzt vichtigsten Vorschriften bezüglich der Aufnahme 
Geisteskrankeren Irrenanstalten" und „Die Vorschriften betreffend 
die Abgabe starkwirkender Arzneimittel in den Apotheken* 1 unter- 
gebracht. Ein mit großem Fieiße gearbeitetes Register der Krank- 
heiten, der Behandlungsmethoden und der Arzneimittel beschließt 
das umfangreiche, ein günstiges Format aufweisende Ruch, das in 
seinen Spalten die geeamte Therapentik, von mehreren Standpunkten 
aus beleuchtet, umschlossen halt, W. 



Kritik der medizinischen Erkenntnis. Eine mediko» 
geschichtliche Unteranchung von Prof. Dr. Hugo Magnus. (Ab- 
baudluog zur Geschichte der Medizin , herausgegeben von 
Magnus, Neüburobh, Sudhofk, h 10.) 145 B. Breslau 
1901, Kern. 

Verf. bemQht sich nachzuweisen, wie der Entwicklungsgang 
der Medizin t der praktischen sowohl wie der theoretischen, durch 
den Waodel in der erkenn tnistheoretiseben Grundlage, die Ablösung 
des deduktiven Denkens in der Medizin durch das induktive, bedingt 
ist. Am spatesten erscheint an diesem Prozeß die innere Medizin 
beteiligt. Die neue Zeit knüpft (mit der Verlegung des Krankheit«* 
sitzes aus dem ganzen Körper in einzelne Organe) an die Namen 
Morgagni und Bichat (Erkrankungen der einzelnen Organgewebe), 
die neueste an Virchqw (Zellularpathologie) an. — Es ist nicht zu 
leugnen , daß an einzelnen Stelleu mehr Exemplifikation augenehm 
wÄre; der Loser sei aber ausdrücklich davor gewarnt, das sehr 
interessante Buch, etwa durch das Wort Erkenntnistheorie geschreckt, 
achtungsvoll beiseite zu legen. Lvfsld. 



begreiflich, daß in der Wiener Heilstltte neben der Lichtbehandlung 
der operativen Methode ein sehr breiter Kaum zugewiesen ist. Es 
ist jedoch dafür geborgt, daß in der Heilstätte auch alle anderen 
Behandlungsmethoden, die zur Therapie des Lupus von Nutzen sein 
können, zur Anwendung gelangen, Röntgentherapie, Radium, Fluorea- 
zenzbehaudlung etc. Dabei vernachlässigt Lang selbstverstlndlich auch 
ältere Metboden, soweit ihnen ein Wert als unterstützende Verfahren 
innewohnt, nicht. Es sei aueb der HoLl-ÄNDEBachen Heißluftappli- 
kation gedacht, die bei ausgebreiteten, tumiden Formen eine vor* 
zügliche Vorbereitung der spateren Lichttberapie abgibt. Prof. Lang 
demonstrierte dabei auch den von ihm angegebenen p durch seine 
Einfachheit ausgezeichneten Paquelinhoißluftbrcjincr sowie den galvaoo- 
kaustlschen Heißluft brenn er und zeigte, wie mau mit Hilfe eines 
Doppolgeblfcsce einen kontinuierlichen Strom heißer Luft auf deu 
krauken Herd leiten könne , was bei dieser Methode von großem 
Belange sei, weil mau die Kranken wegen der bedeutenden Schmerz- 
haftigkeit narkotisieren und daher auf möglichste Abkürzung der 
Applikationsdauer bedacht sein muß. 

Es ist wiederholt die Frage aufgeworfen worden, ob ea denn 
überhaupt so viele Lupöee gebe, daß die Errichtung eigener Heil- 
stätten gerechtfertigt wäre. Diese Präge muß mit entschiedenem Ja 
beantwortet werden. Es kommen ja einzelne Praktiker selten in die 
Lage, Lupuskranke zu sehen. Die« laßt sich aber leicht aus der 
Unulimgkeit der früheren Methoden erklären. Infolgedessen ziehen 
es die Kranken schließlich vor, deu Arzt gar nicht mebr aufzu- 
suchen, und bewegen sich wegen ihrer scheußlichen Entstellung 
auch nicht unter den Menschen. Sie werden auch zu keinem Berufe 
zugelassou. Winkt aber diesen bejammernswerten Kranken nur irgend 
ein Hoffnungsstrahl» so strömen si** in ganzen Scharen aus den 



Oigitizad by Google UNIVERSITYOF MICHIGAN 



2091 



1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 43. 



2002 



Schlupfwinkeln, in welche sie sieb scheu verkrochen hatten, hervor 
und 66 ist leicht verständlich, daß gerade Lakq Lupuskranke nach 
Tausenden im Laufe der Jahre gesehen hat. Nach einer approxi- 
mativen Schätzung dürfte in Zialeithamen die erkleckliche Zahl von 
19.000 Lupöeen existieren, eher mehr als weniger. 

Nach seinem Vortrage demonstrierte Prof. Lang mehr als 
60 Patienten, die in entsprechender Weise ausgewählt and gruppiert 
waren. Zunächst wurden 16 seit vielen Jahren auf operativem Wege 
geheilte Personen gezeigt; die anwesenden Arzte konnten an ihnen 
alle verschiedenen Arten der plastischen Deckungsmethode sehen und 
auch eine Beurteilung der Operation an den einzelnen Körperteilen, 
Gesicht, Banden etc.» gewinnen. Wie wenig eine größere Anzahl 
von Herden die Operation kontnündiiiert, kann man ail jener Kranken 
erkennen, die vor etwa 12 Jahren an 2G Körperstellen wegen zum 
Teile sehr ausgedehnter Lupusherde operiert worden ist, seither 
rezidivfrei blieb und den Bemf als Krankenpflegerin ergreifen 
konnte. 

Der Vortragende machte insbesondere auf das gute kosmetische 
und funktionelle Resultat sowie auf die glänzenden Dauererfolge 
aufmerksam, welche man in den Fällen, die operabel sind, erxielt 

Es kameu sodann 15 nach der Fiusenmethode Geheilte an die 
Reibe. Bei diesen bewunderte das Auditorium die herrlichen, zarten 
und weißen Karben. Das Heilangs- und kosmetische Resultat bei 
dieser Methode wird im allgemeinen um so sicherer und schöner, je 
weniger die Kranken durch vorausgegangene Löffelongen, Atzungen 
und Brennungen entstellt worden sind und dicke Narben behalten 
haben, welche der Penetrationskraft des Lichtes erbeblichen Wider- 
stand entgegensetzen. 

Sodann wurden mehrere Falle gezeigt, bei welchen eine Kombi* 
nation beider Vcrfahreu und auch mit anderen Behandlungsarten 
erfolgreich angewendet worden war. 

Schließlich wurden etwa dreißig, eben in Lichtbehandlung 
befindliche Patienten für die Gäste ausgewählt, damit sie die Eigenart 
des Verfahrens kennen zu lernen Gelegenheit fanden. 

Die zahlreich erschienenen Besucher besichtigten sodann in 
Gruppen die einzelnen Räume der Heilstitte. Im Erdgeschosse, woselbst 
die Llcbtinstallation untergebracht ist, erklarte an der Hand von 
entsprechenden Skizzen und Durchschnitten Prof. Lang die physikalisch- 
theoretische Grandlage der Finsenmetbode, wahrend im oberen Stock- 
werke der Adjunkt der Heilstatte, Dr. Jüngmaxk, die Krankenzimmer 
und die Einrichtungen dee Operationssaales zeigte sowie Erläuterungen 
Qber die in der Heilstätte geübte Art der Röntgenbehandlung und 
Radiumapplikation gab. Den in der Heilstätte erschienenen Ärzten 
zuliebe wurde ferner ausnahmsweise trotz des Sonntags an acht 
Belicbtungstischen in zwei Belichtungazimmern gearbeitet, um aach 
in praktischer Form 1 die originelle Methode demonstrieren zu 
können. 

Mit allseitiger Anerkennung Uber die Einrichtungen der provi- 
sorischen Heilstätte and voll Befriedigung über die dargebotene 
Demonstration verließen die Herren das Institut und folgten noch 
einer Einladung Prof, Lang- zur Besichtigung der im zweiten Stock- 
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lichen „Zuflucht des Vereines „LuputthcllstäUo , in welcher, dauk dem 
Entgegenkommen der Statt halterei, ambulante Kranke der Heilstätte 
Unterkunft und Verpflegnng finden. Der Verein n Lupusbeilstätte u ist 
ein Privatverein, der es sich zur Aufgabe gemacht bat, in jeder 
Hinsicht fttr Lupöse Sorge zu tragen and zur Förderung der Ziele 
beizutragen, welche die Stiftung „Heilstätte für Lupuskranke u verfolgt. 
Die Tätigkeit des Vereines „Lupusheilstätte u findet ganz unab- 
hängig von jener des Kuratoriums der Stiftung „Heilstätte fflr Lupus- 
kranke" statt, welch letzteres sich die Gründung und Erhaltung der 
Heilstätte zu seiner Aufgabe gemacht hat 

Wer die bellen und freundlichen Räume der ebenfalls vorläufig 
nur provisorisch untergebrachten „Zuflucht" — es soll in Kflrzo ein 
eigenes Haus für diesen Zweck erbaut werden — betritt und die 
glücklichen und zufriedenen Insassen demselben steht, mag einen 
Einblick gewinnen in die eminent philanthropische und sozial wichtige 
Bedeutung der Lupusheilstätteubewegung in Wien. 



Aus den Allgemeinen und Abteilungssitzungen 
der 77. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Arzte. 

Marai, 24.-30. September 1906. 

(K*IL.br. der .Freien 7«nUfng der Deutach«. med. F«hpreaes*) 

Abteilung für Geburtnhilfe und Gynäkologie. 

GAUSS (Fr*ibur$): Die Skopolami^MorphlunhHalbnarkoM in der 
Geburtshilfe. 

Galto bat an der Freiburger Klinik 800 Gebärende mit Skopo- 
lamin-Morphium (1. Injektion: Scopolamin. 0*00045, Morph. OO01&, 
2. Injektion: Scopolamin. 0*00016, Morph. OO016) behandelt und 
damit vorzügliche Resultate erzielt LieB die. Wirkung der ersten 
Injektion nach mehreren Stunden nach, ao wurde eine zweite Injektion 
gemacht eventuell sogar eino dritte, bei welch letzterer das Morphium 
ganz wegfallen kann. Bei 4*7°/» der Frauen blieb die Wirkung aas, 
weit die Geburt zu rasch verlief, 16'3 / e hatten eine erhebliche Linde- 
rung ihrer Schmerzen ond 78°.o verfielen in einen leichten Dämmer* 
schlaf. Die Wehen waren ao gut wie unverändert, Plazentarperiode 
und Stillgcachäft zeigten keine Störung, Von den Kindern wurden 664*/* 
lebensfrisch, 271% oligopnoisch, die ganz von selbst zum Üben kamen, 
und 14*2% aapbykägch geboren. 

Immer (Giften): In der QieBeuer Klinik wurden ffbieb gab Renltate 
mm und twar mit noch geringeren Mengen von Skopolamtu. das in danklen 
Flaachcfacn in 10$ aufbewahrt warde. 

V. Steinbüchel (Grat) hat bei (garenden nie schlimme Ginnte» ge- 
sehen, er ging Uber 00003/; SkopoJamin nie hinaus. Dagegen trat 2mal bald 
nach gynäkologischen Operationen bei denen er Skopolamin angewendet hatte. 
Exitus letalis ein, den er mit de* SkopoUmin in Zusammenhaut; bringt. 
Namentlich bei prolabierten Geburten hat sieb dta Mittel YoraögKcb bewährt 

SchaU (Bostoci): Morphium wird beiaita seit langer Zeit Jedoch nur 
bei besonders schmerzhaften Weben angewendet Eine Verschlechterung- der 
Weben tritt meist ein. 

Gauss Die Oligopnoe der Rinder fuhrt Gacss auf die MorpMajuwirkang 

Rosenfud (Wien) : Ober die instrumerrtelle Behandlung dea Abortes. 

Um die Gefahr der Uterusporforation bei instmmeutetler Aus- 
räumung dea Abortes zu beseitigen < hat Roöhnfbld eine federnde 
Sonde und Curette konstruiert, welche hei der Berührung der Uteroa- 
wand bei Druck nachgibt Kr zeigt deren Anwendung und Wirkungaart 

Polaao (Wüttbnrg) weist auf die OLSttiusutsch* Empfehlung bin, »ar 
Verhütung der Perforation die Portio niebt aasubakeu. 

Ziegenspeck (Mönchen) umfaßt den Uterusfundus mit der andern Band. 

Jung (Greifswald) : Ober HelBluftbehandlung. 

Jük» berichtet über 120 Fälle von chronischer Parametritis, 
chronischer Saktosalpinx etc., welche mit Heißluft behandelt wurden, 
und zwar mit sehr gutem Erfolge. In 24 Fallen waren ee tastbare 
Tumoren, in 23 Fällen Adhäsionen und fixierter Uterus, lbmal Fälle 
von Nachbehandlung nach Entleerung parametraner Exsudate, in 
34 Fällen Stumpfoxsudate etc. nach operativen Eingriffen. Kontra- 
indiziert ist die Anwendung bei allen akuten Entzündungen und 
namentlich auch bei allen tuberkulösen Prozessen, lmal trat bei einem 
solchen objektive Verschl immerang ein- Am besten Ist der Anschloß 
an eine elektrische Leitung. 

Asch (Breslau) sorgt fUr mogLichst trockene Luft durch guten Abcog, 
feuchte Wanne wird schlecht vertragen. 

Polano halt die Art der Wärmequelle ftr irrelevant, die Hauptsache 
tot. daß man erwärmt 

fl t Futf .<Meraa) hat eine improvisierte Umpe angewendet. 

Sckatx '(Rostock) empfiehlt die HalbbiuthLamp«» weil die Wirkung 

intensiver ist 

Jung hat fyrtarhythtnie nie gesehen, auch sonst keine nachteiligen Folgen. 

Hellendahl (Tubingen): Über die Entstehung der Infektion des 
Fruchtwassers. 

HeUjUnuahl hat an Kaninchen experimentell die Frage geprüft, 
ob die Eihäute für Bakterien durchgängig sind, und kam dabei zu 
folgenden Resultaten: 1, Virulente, mit starker Eigenbewegung ver- 
sehene, in die Scheide gebrachte Bakterien können trieb zwischen 
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Uteroawand and Eihäuten hinauf verbrat« und durch die intakten 
Eihäute in das Frachtwasser eindringen. 2. Bei der Infektion der 
Baachhöhle dringen die Bakterien vom Peritoneum durch die Tube in 
den Eihäuten vor und wandern doreb diese in das Fruchtwasser 
3. Bei bämatogener lhfektion dringen die Bakterien in die Plazenta 
und von hier durch die Eihäute in das Fruchtwasser. Auf jedem der 
3 Wege kann es demnach zu einer Infektion des Fruchtwassers bei 
stehender Blase kommen. 

Ehrendorfer Innsbruck i Zur Kenntnis des Caput euccedaneum. 

II-para, vorzeitiger Blasensprung, geringe Wehen, Muttermund 
für 2 Finger durchgangig, langsame Erweiterung des Muttermundes, 
spontane Geburt. Das geborene Kind zeigt eine große Kopf geschwu Ist, 
die an der Basis eine deutliche Schnürfurche aufweist. Vollständige 
Nekrose der Kopfgeschwulst und später Exitus letalis des Kindes an 
Erysipel. Bei dem ersten, nunmehr l'fo Jahre alten Kinde derselben 
Frau war dieselbe Erscheinung vorhanden , ebenfalls Nekroso der 
Kopfgeschwulst, jetzt noch breite Narbe zu sehen- Die Ursache sucht 
Ehkkndoekkr in ober bindegewebigen Entartung dos unteren Teiles 
der Gebärmutter. 

Schatj (Rostock) bat maen Ring atu Kopf* eines Nengebornen gesehen, 
wdchtr erst am 7. Tsgs nach der Geburt Y«wchw*ad. 



73. Versammlung der Brit Med. Association. 

Lelcester, Juli 1905. 

(Originalbericht der ^Wiener Med. Presse».) 
IL 

Abteilung für Chirurgie 

Bond: Über aufsteigende Strömungen in mit Schielmhaut aus- 
gekleideten KarAlen und den Einfluß derselben auf die In- 
fektion. 



Vortr. hat an stahlreichen Personen gefunden, daß im Dickdarm, 
im Genitaltraktus der Frauen, in den Harowegon beider Geschlechter, 
in den oberen Yerdauungs-, in den Luftwegen und in den Ausführuugs- 
gäogen der Drüsen eine Strömung nach aufwärts geht, die z. B. Farb- 
körnchen weit von der Mündungsstelle dieser Wege zum Inneren des 
Körpers fuhrt, Indigo oder Karrai», die in den Anus eingeführt wurden, 
erschienen nach 24 — Ig Stunden in Fisteln doa Kolon oder Zökum, 
und zwar auch dann, wenn der Kranke Abführmittel erhielt und 
reichliche Entleerungen per anum erzielt wurden. Es kann sich also 
in diesen Fallen nicht um retrograde Peristaltik haudoln; auch Strik- 
teren des Darmes hinderten den Strom nach oben nicht, solange sie 
überhaupt noch durchgängig waren. Es kann sich hierbei nicht um 
Verschleppungen durch den Blut- oder Lymphstrom und auch nicht 
um kapilläre Attraktion handeln, da in toten Därmen die Wanderung 
nicht stattfindet. Auch in gesunden Därmen findet dieser Aufwärtsstrom 
statt- So findet man beim Meerschweinchen 48 Stunden nach der Ein- 
führung des Indigo in den Anus denselben hoch oben im Kolon. 
Gesteigerte Peristaltik (Abfuhrmittel) scheinen den Aufwärtsstrom zu 
vermehren. Ähnliche Versuche verliefen erfolgreich bei Frauen, denen 
24 Stunden vor einer Laparotomie Karmin auf oder in das Os uteri 
gebracht wurde. Der Farbstoff fand sich auf dem Peritoneum der Lig. 
lata, in den Tuben und im Eiter der Tubensäcke, wo er sogar dio 
Elterzellen in vivo gefärbt hatte. Indigo, das per os gegeben war, 
wurde im Choledochns und io der Gallenblase gefunden. Dasselbe 
positive Resultat wurde bei Versuchen an den anderen oben genanoteo 
Organen erzielt Keduer glaubt, daß es sich um einen Schleimstxom 
handelt, der diese Körperchen aufwärts toägt, und er weist auf die 
große Bedeutung dieses Stromes für das Zustandekommen vieler In- 
fektionen bin. So wird auch Indigo, das auf die Warze gelegt wird, 
in das Innere der Brust verschleppt, and glaubt ^Redner, daß viele 
Formen von Mastitis auf diese Weise zustande kommen. 

Moymihan: Die Chirurgie der nicht malignen Erkrankungen des 
Magens. 

Bei perforiertem Magen- und Duodenalgeschwüre ist zu operieren. 
Im allgemeinen soll man. wo möglich, das Geflchwür vor der Vernähung 
exzidieren. Spülung der Bauchhöhle ist nur dann nötig, wenn längere 
Zeit seit der Perforation vorgangen ist, sonst genügt trockenes Aus- 
tupfen* Dasselbe gilt von der Drainage der Bauchhöhte. Bei bald nach 
der Perforation operierten Fällen , die in gutem Zustande sind, legt 
MommiAN sofort eine Gastroenterostomie an. Stets wäscht er vor und 
während der Operation den Magen mit warmer Salzlösung aus. Ganz 
akute Magengeschwüre perforieren nicht. Immer geht eine Periode der 



Verschlechterung voraus. Bei Magenblutungen operiere man nur, wenn 
es sich um rezidivierende Blutungen handelt; einmalige« sehr heftige 
Blutungen führen wohl niemals zum Tode. Chronische Blutungen dagegen 
ergeben eiuo Mortalität von 90°/*. Auch die Blutungen treten meist 
nach Verschlimmerungen der Übrigen Ulkussymptomo auf. Die Ope- 
ration bei der Blutung besteht meist nur in der Anlage einer Gastro- 
enterostomie* Bei chronischem Ulkus ist die Diagnose manchmal 
schwierig, die Lage des Geschwüres kann man oft aus der Zeit be- 
stimmen, die zwischen der Nahrungsaufnahme und dem Auftreten des 
Schmerzes besteht Der Schmerz tritt um so eher auf, je näher der 
Ulkus an der Kardia sitzt- Je näher der Schmerz am Processus 
ensiformis gefühlt wird, um so näher Hegt das Geschwür der Kardia. 
Die chirurgische Behandlung des chronischen Magengeschwürs ist viel 
ungefährlicher und bedeutend erfolgreicher als die interne ; die Mortalität 
der Gastroenterostomie für alle Fälle, mit Ausnahme der Perforation, 
beträgt 8»/§- In 3% der Fälle war eine zweite Operation nötig, 6*/# 
wurden nicht gebessert. Hinr handelte es sich meist um Xeurasthenikcr, 
die bei weiterer Verfeinerung der Diagnose ausgeschlossen werden 
können. Recht häufig ist der Sanduhrmagen, und zwar gibt es doppelte 
und dreifache Sanduhrmägen. Ein völliges Hervorziehen des Organs 
und genaue Untersuchung ist doshalb stets nötig, ehe man zur Gastro- 
enterostomie schreitet 



Notizen. 



Wien, 2t. Oktober 1905. 

(Trauerfeier Ttlr Hermann NOTHNAGEL.) Die Wiener 
medizinische Fakultät hat am 19. d. M in der Aula der Universität 
eine Trauerfeier fQr unseren großen Kliniker Hermann Nothnagel 
veranstaltet. Die „Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheil- 
kunde", deren Präsident Nothnagel gewesen» und die „Graeilschaft 
der Ärate tf waren an dieser Feier offiziell geladen und ein viel- 
huuderiköpligee Auditorium — darunter zahlreiche Vertreter der 
Studentenschaft — begleitete mit wehmütigem Gefühle die tief- 
empfundenen Worte, in denen Hofrat v. Neuhsee ein Bild von 
Nothnagels Leben und Schaffen entwarf. 

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung, der ersten nach den ftoramerferien, demonstrierte zunächst 
Doz* R. Kbaus mehrere Alfen mit experimentell durch Überimpfung 
erzeugter H&uttuberkulose, die in manchen Punkten mit der 
menschlichen Hauttuberkuloso übereinzustimmen scheint, was durch 
spStere Untersuchungen zu entscheiden seiu wird* Prof* Riehl meinte, 
daß die von Kraus erzeugte Rautrerftnderuug den tiefeu Formen 
von nautlnberkulose entspreche, wahrend Prof. Ehemann im weiteren 
Verlaufe der beiden Affektionen Analogien erkennt. — Hierauf 
zeigte Dr*M. HACDKK ein !i>/,Jähr. Kind mit Flexlonekontrak- 
turen der Hände und Füße, Nystagmus sowie sündigem Offen- 
stehe!, dea Mundes und deutete das Kraokheitebild als iutrauterine 
BelastungsdcformitAt. Dr. Neurath faßte den Fall als serobrate 
Diplegie auf. — Sodann hielt Prof. Urbaktschitsch den ange* 
kündigten Vortrag: n über Sinnesempfiuduugen und Gedächt- 
nisbilder u . Vortr. hat in lange fortgesetzten Untersuchungen an 
sich selbst und an geeigneten Individuen gefunden, daß jedwede 
Sinnesempfindung eine Nachempfindung auslöst und daß die Nach- 
empfindung von Tönen sich ganz unabhängig von dem sie erzeugen- 
den Instrumente nur nach dem Grundtone richtet* Kälte- und Wirme- 
reize können in der Nachempfindung eine von dem Ursprungaorte 
abweichende Lokalisation aufweisen und sich auch konträr gestalten. 
Die einzelnen Sinue »eigen bezüglich der Nachem pfinduog riolfacho 
Analogien* Rehr lange dauert die Temperatur-Nachcmplindung an, 
am längsten erhalten sich Gcdäcbtuisbildor, welche oft auch erst 
nach Jahren spontan auftauchen. Das Nachbild vermag die ursprüng- 
liche Sioncaempfindung an Schärfe zu übertreffen. Im Anschlüsse 
an den Vortrag Ukrantjjchitscr' wies Doz. Paoli darauf hin, daß 
Ueeino (Leipzig) schon vor vielen Jahren eine im Weeen seiner 
Licbltheorie ähnliche Theorie des Temperaturein nee aufgestellt habe, 
welcher nunmehr io den Resultaten dee Vortr. neue StnUen er* 
standen sind. — Schließlich demonstrierte Mag* pharm* Atzinger 
einen Vibrationsapparat mit Handantrieb, der eine genaue 
Dosierung der Erschütterungen zuläßt. Doz. BlIM, der den Apparat 
erprobt hat, beanständet die Unmöglichkeit genauer Fixation mittelst 
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rier beig^bencn Polotten und gUobt, daß der Arzt, dor den 
mich dem Priuripc d<* Drillbohrer* konstruierten Apparat dreht, 
mit derselben Muskelaiistreueunt: den hier in Frage kommenden 
Masaagehandtfriff maimoll aoszurübren verronp. Prof. 8. Klein 
(Brhringbr) wird den Apparat in geeigneten FäIIoii zur Augen- 
versuchen. 

(DniTersitÄtBDftchricbten.) Der Dermatologe flofrat Pro 
' Dr. Philipp JOHV Pick Iii Prag hat am U.d.M. seinen 
70. GfiburWag gefeiert« — In der neubegrtlndeten Harvcy-Soeiety zu 
Ncw-York, welche den Zweck verfolgt, den Ärzten New- Yorks die 
Fortschritte der Medizin durch öffentliche VortrÄtre hervorragender 
Fachmänner zapÄnglich zu machen , hat Professor HaXs Höhst 
Meyer huk Wien den ersten Vortrag Uber die „Theorie der Nar- 
ko&e u gehalten. — Die neue UniversitÄt* Fniuenkliuik in Jena wird 
demnächst eröffnet werden; dieselbe besitzt In ihrem Operationssaalc 
eine KKÜNiüfiche neleuchtungsvorrichtung von 22,000 Kerzen Licht- 



(Personalien.) Der Landes-8aniU»*inspektor Dr. Ludwig 
Pöösäk ist zum Statthaltereirate und Landes^aniUUrefereuten in 
Graz ernannt worden. — Für die restliche Dauer der mit Schluß 
de« Jahres 190(1 endigenden Funktionsperiode des n.-ü. Landes* 
Kanitätsrates sind zu ordentlichen Mitgliedern diese» Fachmte^ der 
Direktor des k. k. FJisabethspitale^ in Wien Dr. Jüskf Nowak 
nnd der k. k. Polizei- Chef arxt kats. Hat Dr. Anton Mrrta ernannt 
worden* — Der Gefangcnhausamt beim Kreisgericht« in Tarnopol 
Dr. Isidor Leiblingkh lia± den Titel eines kaiserlichen Rates er* 
halten. 

(Auszeichnungen,) Die Professoren v. SCHRöttkr (Wien), 
Koch (Berlin), Brocardkl (Paris), Bang (Kopenhagen), Biggs 
(New-York) und Broadhent (London) haben die rom Internationalen 
TuberkuloMiikongrcsae neugcsiiftele Tuberkulose-Medaille erhalten- — 
Prof. Dr. H. Kühr io HalborsUdt ist der Titel eines Geheimen 
SaniUterat-3* verliehen worden. 

(Chirurgische Demoustrationsabeude.) An der zweiten 
chirurgischen Klinik des Professors IIuchknküu werden in diesem 
Wiutervemester jeden zweiteu Mittwoch um 7 Uhr abeuds chirur- 
gische Demonstrationsabende abgehalten werden , zu denen jeder 
praktische Arzt Zutritt hat. Es sollen weniger chirurgische RariUUen, 
als vielmehr Falle von allgemein praktischem Interet^e zur kurzen 
Besprechung und Demonstration gelangen, so daß diese Demonstration*- 
abende als Erginzung, nicht als Konkurrenz der bestehenden 
Ärztlichen Korporationen aufzufassen sind ; deshalb werden auch 
Hilgen Vortrage vermieden werden. Die eventuell au die Demon- 
strationen sich anschließende Diskussion ist eine vollkommen freie 
und wird von dem Demonstrierenden, an tan Demonstration sich 
die Diskussion anschließt, geleitet werden. Ein großer Teil der in 
Wien tätigen Chirurgen hat seine Beteiligung zugesagt. Anmeldungen 
für Demonstrationen sind an die II. chirurgische Klinik, IX., All- 
gemeines Krankenhaus, entweder brieflich oder telephonisch (Telephon- 
nummer 19.975), jedesmal bis spätestens Mittwoch Vormittag, n 
richten. Der erste Demonstration sabend findet Mittwoch den 25. Ok- 
tober statt 

(Statistik.) Von 7. bis Inklusive 14. uktober 1905 wurden io drn 
Zivi IspUlUrn Wiens 7234 Personen tohudclt. Hiervon wnrdua 1395 
entlassen, 163 sind gestorben ilu V\ den Abg*ns^*s>. In diesem Zeitraums 
worden aus der Zivttbevftlkenms; Wien* In- nnd anfkrhtlb der EMfikr bei 
der k k 8tattbalterei als erk rank t gerne Jde 1 1 An Dipbtheriti« 107, ft*ypt + 
A upentutiondniis; — , Cbolera — , Flecktyphus — . Abdominaltyp hos IT, Drsen- 
tarie — . RlatUrn - , Varizellen 14. Scharlach Kl. Masern 28, Keot:hhn^teD 72, 
Hotiauf30 ( WocbenbcttfiebcrS, Rütuln 2, Humpa 1 , IldbMMA 1. (Uni aostra — , 
Genickstarre — , Hoti--, foliikuL Biadebaat - Kauundun« — , Milzbrand — , 
Lyssa -« In der abpejaufenen Jnhm-ucfat aind in Wien ÖOÖ Personen ge- 
storben (- 120 ffepn die Vorwoche^ 

(Todcsfille.) Gestorben sind: In Wien der praktische Arzt 
Dr. hAMUKL MAYBACH im 46. Lebensjahre und der praktische Ar/t 
Dr. IttDOH Treulich im Aller von 42 Jahren; ferner der SekreUr 
des Vereine« abstinenter Arzte Dr. Gkujc*. Kkfkhstkin auf oiner 
Ferialreise in der Tatra. 



Dr. Moritz Allina. wr. Assistant der 
VI. WeliRasae 12 |T«L-Nr. 4703». 



Ableilnnjrrci Dirm. nnd UomoKL, 



Schreibmaschine , T Fox-BIIII*|". Es «ad un^fahr 40 Jahre, seit die 
ersten Schreibniaccbiiicn in Verwendung genommen wurden Damals steckte 
allerdings die $cbreibiuaschineninda«trie noch in ihren Kindern hoben. Es waren 
schwerfällig oft umsttndlicb an handhabende nnd nngenau arbeitende Apparate. 
Wie ganz anders beute! Die Fox-8cbreibmaacbine, die Wohl unstreitig als 
Type ftr derartige erstklassige Apparate gelten darf, »igt in ihrem neuesten 
Modell VI eine scJcbe Vnllendung. daß noch weitere VervoUkommnnngen kanm 
denkbar sind. Die vielen wirklich entaöckendcn Kigenichaften des Foitype- 
mrlt«!», wie &bnelUchreibTorrichtnng t QberraachaiKl weicher Tastenanacblag. 
Zweifarben band. Tabulator usw. in Verbindung mit spielend leichter Hand- 
habung, srbüiier Bauart und ron geradezti unverwüstlicher Beschaffenheit ge- 
winnen unbedingt alle vorurteilsfreie n Interessenten für sieb. Aach zm Schrift- 
steiler und Geich rtenartwit ist die Fox- Maschine in hohem Grade qaalifiiiert 
durch f*>t geräuschlosen Gang, leichte Sichtbarmachung des Gewebriebe neu, 
große Ta&t»*o»hl und andere wertvolle Eigenschaften, Die General Vertretung 
diese« in jedem Betracht ganz rondgliehen Systems liegt In den bewahrten 
Hunden der allbekannten Wiener Firma Theyer & Hardtmnth, Wien, 
I. t Kamtncrstr. 9, io deren Mnaaniulokilitilton die Maachine Reflektanten 
: -i ritsTt wirf. Prospekte ebendaselbst 

Gesellschaft für innere Medizin nnd Kinderheilkunde in Wien. 

Slteung: Donnerstag, den 26 Oktober 1906. 7 Uhr abends, im Hörsaale der 

Klinik Nkiwji. 

I. Demonstrationen. — II. Do*. Dr. 0. Mmum/ho: »Die mogeuannt« akute 
multiple Sklerose.* 



Verantwortlicher Redakteur: PritvDnf.. Dr. Ladwig Braun 

^ — 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der 
Farbwerke vormals Meister Lucius & Brüning in Höchst am 
Main über „Pyramidon" und einen Prospekt der chemischen 
Fabrik J.D.Riedel, A.-G. in Berlin N. 89, über „Gonosan". 
Wir empfehlen dieselben der geneigten Beachtung unsrer 
1 ieaer. 
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Nachdnek von Artikeln dieses Blattes ist nur mit Bewilligung des Ve 



Zur Kasuistik versclilnckter Fremdkön>«r. 

Von Frlvatdoxent Dr. Johann Fein, Wien, 

Wenn ein Fremdkörper von verhältnismäßig beträcht- 
licher GrßQe im Itachen stecken bleibt, so ist es in der Regel 
sofort dem Patienten möglich, ihn zu entfernen, oder es gelingt 
dem Arzta leicht, denselben nachzuweisen hzw* herau.szuhe* 
tördern. Ks mUssen ganz besondere Umstände sein, die d&H ver- 
hindern. Die Seltenheit dieser Zufälle sowie die Möglichkeit, 
aus dem Verlaufe des Falles fUr die Behandlung ahnlicher 
Fülle lehrreiche Erfahrungen zu verwerten, sollen die Ver- 
öffentlichung der folgenden Krankengeschichte begründen. 

Am 13. Juü 1. J. erschien die 25jflbripe Haudverkeragattin 
A. II. Im Ambulatorium de£ Krankenhauses Wieden mit der An^aln*, 
daß ihr am vorhergeheuden Abend beim Verspeisen einer Buppe 
plötzlich ein Knochen im Halse stecken geblieben sei, der trotz 
aller Rüasper- nnd Bchlockversnche sieb nicht entfernen ließ. 

Sie war in großer Angst nod lief zu einem Arzt, der ohne 
weitere Voruntersncbnngcn mit einem „langen Stange!" in den Hals 
fnbr. Sie veraptlrte bei dieser Manipulation — der Arzt benutzte 
vermutlich ein Bougie — einen grollen Schmerz, wahrend bisher 
die Schmerzen nur geringfügig gewesen waren. 

Da* Bongie konnte jedoch vom Ante nicht eingeführt werden, 
die Schmerzen wnrden größer, die Kranke konnte nicht einmal 
mehr einen Schluck Waatirl hinunlerbringen und spuckte zeitweilig 
blutigen Speichel ans. Nach schlecht verbrachter Nacht suchte sie 
vormittag« da« Spital auf. 

Die Krau bot bei ihrem Erscheinen einen bejammernswerten 
Anblick. Sie war blaß and von schwer leidendem Aussehen. Da sio 



nicht zu schlucken vermochte, floß ibr der Speichol aus dem Munde, 
sie versündigte sich nur mit Zeichen, da ihr auch das Sprechen 
sehr wehe tat. 

Die nun vorgenommene Untersuchung dea Rachens ergab 
folgendes: Bei KrütTnung des Mondes ond Niederbalten der Zunge 
ist uichts Auffälliges im oralen Teile de» Pharvnx zu bemerken. 
Bei Einführung des Kehlkopfspiegels kann in der Mitte der hinteren 
Raehenwand etwas mehr nach rechts beiläufig in der Höbe der 
Interarytaenmdfalte eine ziemlich starke 
Rötung und Schwellung der Ruchenscbl ein- 
baut narbgowieseu werden; diese Gudmlll 
überlagert die lutorarytaeuotdfaltc ein wenig 
nach vorne, zelRt aber keine abgegrenzten 
Erhabenheiten oder Vertiefungen. An der 
vorderen Flache der hinteren Kehlkopfwand 
reicht ein fadenförmiges Blutkoagulum vom 
Rande der Interarytaeuoidfalte bis ao das 
Niveau der BttmnUppflaV Nur die Schleim* 
haut der unmittelbaren Umgebung der Ge- 
schwulst ist gerötet. Sonst ist der Befund 
in Rachen und Kehlkopf negativ. Ein 




nicht zu entdecke». Von einer 
digitalen Untersuchung wurde mich einem fruchtlosen Versuch mit 
Rücksicht auf den tiefen Silz der Schwellung und die großen 
Schmerzen Abstand jrenommeu. Die Röntgendurchleuchtung fiel eben- 
falls negativ aus. 

Es waren demnach zwei Möglichkeiten zu erwflgen. Entweder 
hatte der Fremdkörper eine Verletzung au der hinteren Rachenwand 
erzeugt, deren Folgezustand die geschilderte Schwellung bildete, und 
war dann, sei es durch Schlucken, sei es durch den ärztlichen Ein- 
nach abwfliu in den Magen gebracht worden, oder der Fremd- 
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korper saß Doch jetzt in irgend einer versteckten Stelle und erzeugte 
die besprochenen subjektiven und objektiven Begleiterscheinungen. 

Ee wurde vorläufig kein weiterer Eingriff vorgenommen, 
sondern eiepektativ und antiphlogistisch behandelt Bis zum it&chat- 
folgenden Tag war keine große Änderung des Zustande* eingetreten. 
IHe Schmeran waren etwas geringer und die Schwellung an der 
hinteren Rachenwand zeigte sich mehr abgegrenzt Da auch am 
15. Juli die Schmerzen geringer wurden und die Geschwulst abblaßte 
und kleiner wurde, nahm ich nunmehr an, daß doch nnr eine Ver- 
letzung der Schleimhaut vorgelegen hatte and der Knochen bereits 
abgegangen sei. Nichtsdestoweniger nahm ich eine langdauernde 
und wiederholte Spiegel Untersuchung der bezüglichen Partien vor t 
da die Kranke immer wieder behauptete, beim Schlucken einen 
spitzen Gegenstand an derselben Stelle zu fühlen. Das Ergebnis 
war wieder negativ. Endlich am 4. Tage konnte ich, nachdem sich 
die Geschwulst wesentlich verkleinert hatte, au ihrem linken Rande eine 
Einkerbung wahrnehmen, aus welcher ein weißlicher, spitzer Gegen- 
stand, wie eine kleine, 2 — 8 mm hoho Pyramide, hervorragte. Sein 
Sitz lag in der Höbe der Spitze des linken Arykuorpcls. Ich Heß 
nun einige Tropfen einer Kokainltieung aus einer Keblkopfspritze 
*nf diese Stelle fallen und erfaßte den weißen Körper fest mit den 
Branchen einer Scb rÖttb Reche n Pinzette. Unter einigem Widerstand 
zog ich zu unserem Staunen einen 3cm langen und V&cm breiten, 
allseits Febr schsrfkantigen , dreieckigen Knochen hervor (siebe 
Figur). Wie mit einem Schlage war die Kranke von all ihren 
Leiden befreit Sie trank sofort ein ganz« großes Glas Wasser gierig 
in großen Zeigen aus und konnte sich in ihrem GIHcksgefühl nicht 



Die Heilung ging nnnmebr glatt vonslatten, indem nach wenigen 
Tagen die Schwellang, welche jetzt eine granulierende Verliefung 
zeigte, abnahm und verschwand. 

Die mitgeteilte Krankengeschichte ist nach zweifacher 
Richtung hin lehrreich. 

Erstens finden wir einen wertvollen Wink in bezug 
auf die Diagnose bzw. Auffindung verschluckter Fremdkörper. 
Der Fall zeigt nämlich, daß die Möglichkeit besteht, daß 
ein Knochen von den angegebenen relativ großen Dimensionen 
sich in dem der Spiegeluntersuchung zugänglichen Teile des 
Rachens festsetzen kann, ohne, wenigstens für einige Zeit trotz 
sorgfältigster Suche bemerkt zu werden. Die Schwellung der 
Schleimhaut, welche nachgewiesen werden konnte, hat nicht 
nur den größten Teil des Knochens beherbergt, sondern auch 
ein etwa von Hause aus noch frei herausragendes Endchen 
verdeckt, so daß dieses erst dann zum Vorschein kommen 
konnte, als die Schwellung geringer wurde und dadurch den 
Anblick des Stückchens freigab. Es wird demnach die alte 
Erfahrung aufs neue und auf das nachdrücklichste bekräftigt, 
daß Fremdkörper im Rachen einen derart versteckten Sitz 
besitzen können, daß sie auch genauester Untersuchung ent- 
gehen und daß wir mit der Äußerung, daß kein Fremdkörper 
vorhanden sein könne, weil wir ihn nicht nachzuweisen vor* 
mögen, sehr vorsichtig Rein müssen. Allerdings hatte diese 
Erfahrung bisher hauptsächlich für zarte und undeutlich 
sich von der Umgebung abhebende Körper, wie Borsten, 
feine Gräten u.dgl., Geltung, sie muß aber nach unserer 
vorliegenden Beobachtung auch auf voluminöse Fremdkörper 
ausgedehnt werden. 

Die zweite Lehre, welche uns die Beobachtung des 
Falles aufdrangt, bezieht sich auf die Behandlung ein- 
schlägiger Vorkommnisse. Ks kann nämlich kaum einem 
Zweifel unterliegen , daß der verschluckte Knochen sich 
zunächst im schlimmsten Falle nur ein wenig in die Schleim- 
haut des Rachens eingepreßt hätte und daß es erst die Hilfe- 
leistung des Arztes war. welche den Knochen in seiner 
Ganze unter die Schleimhaut stieß. 

Diesen Schluß können wir erstens aus der Erwägung 
ziehen, dnß die Gewalt, welche die beim Schlucken tätige 
Muskulatur des Kachens und der Zunge aufbringt, gewiß 
nicht hinreicht, und daß sie gewiß auch nicht an den scharfen 
Kanten und Spitzen die geeigneten Angrittspunkte findet, 



um den Knochen derart tief in die Schleimhaut zu pressen; 
dieser Vorgang erscheint auch dann unwahrscheinlich, wenn 
man annehmen wollte, daß die Versenkung des Knochens 
allmählich durch wiederholte Schluckbewegungen geschah. 

Einen weiteren nicht minder wichtigen Anhaltspunkt 
für die oben erwähnte Annahme bieten die Angaben der 
Kranken, welche erzählte, daß der bis dahin mäßig gewesene 
Schmerz während der Bougicrung plötzlich ein unerträglicher 
wurde und daß alle Beschwerden von diesem Moment an 
hochgradig wurden , während bisher fast nur die Angst den 
Zustand beherrscht hatte. 

Es läßt eich mit ziemlich großer Bestimmtheit annehmen, 
daß der Fremdkörper zu sehen gewesen wäre, wenn vor 
Ausführung des Eingriffes der Versuch unternommen worden 
wäre, mit dem Kehlkopfspiegel zu untersuchen. Ein 3er» langer, 
auffallend weißer Knochen kann der Aufmerksamkeit eines 
Untersuchers kaum entgehen, selbst dann nicht, wenn dieser 
mit der Handhabung des Kehlkopfspiegels nur ungenügend 
vertraut ist. 

Und wenn diese Untersuchung schon unterlassen wurde, 
wäre es der richtige Vorgang gewesen, vor Einführung des 
Bougies sich mit dem eingeführten Finger von der Ab- 
wesenheit eines Fremdkörpers im Bereiche des Rachens zu 
überzeugen. Es ist sehr wahrscheinlich, daß der Knochen 
sich hätte im ersten Stadium des Ereignisses mit Leichtig- 
keit durch einen Eingriff mit dem Finger entfernen lassen. 

Die Beobachtung dieses Falles lehrt uns demnach aller- 
dings nichts wesentlich Neues, sie weist aber eindringlichst 
darauf bin, die alten Lehren genauestens zu befolgen und 
einerseits nicht früher das Boogie oder den Schlundstoßer 
zur Hand zu nehmen, bevor nicht eine pharyngoskopische 
oder palpatorische Untersuchung des Rachens stattgefunden 
hat und andrerseits bei einem vermutlich spitzen Gegenstand, 
wie es ja in der Regel ein Knochen ist, überhaupt die An- 
wendung des Bougies zu unterlassen. 

Es ergibt sich demnach die Regel, folgendermaßen vor- 
zugehen : 

Zunächst Untersuchung des oralen Teiles des Pharynx 
bei niedergedrückter Zunge und womöglich bei intensiver 
und künstlicher Beleuchtung. Hierauf Besichtigung der tieferen 
Rachenräume mit dem Kehlkopfspiegel ; falls der hilfeleistende 
Arzt denselben nicht genügend zu handhaben versteht und 
ein geübter Kollege in der Nähe ist, Überweisung der Unter- 
suchung an diesen. 

Wenn diese Untersuchungen negativ ausgefallen sind, 
schonende Palpation mit dem Zeigefinger, wobei die Angaben 
des Kranken als wertvolle, wenn auch nicht ganz verläßliche 
Wegweiser dienen können. Endlich ist noch die röntgeno- 
graphische Durchleuchtung vorzunehmen , welche Unter- 
suchungsmethode jedoch in der Regel in dieser Gegend, 
wenn es sich um einen Knochen handelt, deshalb im Stiche 
laßt, weil der Schatten der Wirbelsäule, bzw. der anderen 
Knochen der Umgebung, den Fremdkörperschatten decken 
oder undeutlich erscheinen lassen kann. 

Erst wenn alle diese Methoden nicht zum Ziele geführt 
haben und der verschluckte Fremdkörper sicher keinen spitzen 
oder scharfkantigen Gegenstand darstellt, dann erst darf zur 
Bougierung geschritten werden. 



tber die Lage- und Formveranderungen des 
Uterus und deren Behandlung. 

Vod Prof. Dr. Karl August Hersfaid, Wien. 

IL 

Welche Behandlungsmethoden stehen uns nun zur Be- 
seitigung dp» Desoensus und PruUpsus oder wenigstens 
zur Beseitigung der durch ihn verursachten Beschwerden zur 
Verfügung? 
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1, Die Massage, 

2. Die Pessarbehandlung. 
8- Operative Behandlung. 
Was die Behandlung der Senkung und des Vorfalles 

der Gebärmutter durch Massage anbelangt, so wurde sie zu- 
erst von Thüee Brandt in die Gynäkologie eingeführt- Zu 
der Zeit, al* die wohltätigen Folgen sachgemäßer gynäkolo- 
gischer Massage bekannt wurden, da wurde diese Art der 
Behandlung gynäkologischer Erkrankungen in einem das Maß 
des Erlaubten weit überschreitenden Grade ausgeführt und 
es war zu befürchten, dftfl diese so Außerordentliches leistende 
Behandlungsmethode in Mißkredit komme durch die Art und 
Weise ihrer Anwendung. Im großen und ganzen ist nun 
dtener Standpunkt jetzt wohl überwunden, wir haben gelernt, 
die Fälle auszusuchen, in welchen die Massage bei gynäkolo- 
gischen Erkrankungen indiziert ist und Außerordentliches 
leisten kann. Was speziell den Prolaps des Uterus anbelangt, 
so sind es nur ganz außerordentlich seltene Fälle, bei denen 
eine gynäkologische Massage eine Wirkung haben kann. Ich 
habe schon vor mehr als 15 Jahren in einer von anderer Seite 
herausgegebenen Publikation ausgeführt, daß die Massage 
des gesenkten oder prolabierten Uterus nur dann einen Er- 
folg haben kann, wenn die Senkung einzig und allein durch 
Schwinden dos Tonus der Weichteile des Beckenbodens, ohne 
irgend welche Kontinuitätstrennung oder Defektbildung der- 
selben zustande gekommen. Wir sehen bei durch lang an- 
dauernde konsumierende Erkrankungen oder durch Ernährungs- 
störungen geschwächten Individuen, wie schon eingangs unserer 
Besprechung erwähnt, auf diese Weise einen Descensus ent- 
stehen und werden in einem solchen Falle Aussicht haben, 
durch die Lyftung des Uterus nach Thürk Brandt einen Er- 
folg zu erzielen, wenn wir gleichzeitig durch sachgemäße Er- 
nährung für einen besseren Kraftezustand der Patientin 
Sorge tragen. Eine solche Lyftung des Uterus besteht darin, 
daß der Uterus durch einen oder zwei in die Scheide einge- 
führte Finger stark in die Höbe geschoben wird, der Arzt 
von außenher mit seinen beiden, parallel zueinander ge- 
stellten Handflächen von der Bauchdeeke aus eindringt den 
Uterus an feinen Kanten erfaßt, langsam in die Höhe zieht, 
um ihn ebenso langsam dann wieder herabsinken zu lassen. 
Diese Manipulation muß sachgemäß in einer Sitzung zu 
wiederholten Malen ausgeführt werden, wobei die assistierende 
Person, welche den Finger, wie schon früher erwähnt, ent- 
weder in die Scheide oder in den Mastdarm eingeführt hat, 
bemerkt, daß während der Lyftung des Uterus klonische 
Kontraktionszustände im Bereiche des Levator ani , ebenso 
wie des Snhincter ani et Constrictor eunni eintreten. Es 
handelt sich dabei, wie wir sehen, um eine Gymnastik des 
Beckenbodens, welche dann noch sachgemäß unterstützt wird 
durch mit Verständnis ausgeführte Widerstandsbewegungen, 
wie forcierte Abduktion der Beine bei kontrahierten Adduk- 
toren , forcierte Adduktion bei kontrahierten Abduktoren, 
willkürliches Heben des Anus durch Kontraktionen des Le- 
vator ani ete. In solchen Fällen, wo Zerreißungen der Becken- 
bodenmuskulatur oder der Faszien oder wo primäre anders- 
artige Lage Veränderungen des Uterus die Veranlassung zur 
Entstehung des Descensus oder Prolapsus sind, kann die 
Massage keine Wirkung haben und ist aaher nicht am Platze. 
In diesen Fällen kann nur die Pessarbehandlung oder die 
operative Behandlung zum Nutzen der Kranken gereichen. 

Die Pessarbehandlung bezweckt, durch Stützapparate, 
welche in das Innere der Scheide eingelegt werden, die 
Gebarmatter womöglich in ihrer normalen Lage zu erhalten* 
Von einer Heilung des Prozesses als solchen durch ein 
Pessar kann bei Senkung oder Vorfall der Gebärmutter nur 
in den seltensten Fällen die Rede sein, vielmehr handelt 
es sich bloß um eine Beseitigung der lästigen Symptome. Oft 
genug sind aber die Kranken damit vollständig zufrieden, ins- 
besonders dann, wenn während der Zeit, da sie das Pessar 
tragen, auf andere Weise eine Besserung des Zustandes zu- 
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stände kommt, so daß nach Verlauf einer wenn auch oft 
größeren Zeitspanne das Pessar weggelassen werden kann. 

Als Stützapparate verwenden wir ring- oder scheiben- 
artige Apparate aus Hartgummi, Glas oder Zelluloid, welche 
derartig in die Scheide eingebracht werden müssen, daß sie 
im wahren Sinne des Wortes als Stützapparate für den in 
die normale Lage gebrachten Uterus zu dienen haben. 

Um ihren Zweck voll zu erreichen, ohne dabei eine 
Schädigung des Organismus herbeizuführen, dürfen sie nie* 
mals angelegt werden, so lange noch irgendwie entzündliche 
Reizcrfcheinungcit am Uterus oder seiner Umgebung sich ab- 
spielen , da dadurch akut entzündliche Prozesse entstehen 
können. Außerdem muß vor der Anlegung eines solchen Pes* 
sariums dafür gesorgt werden, daß alle Schleimhautdefekte im 
Bereiche der Scheidenschleimhaut und der Portio zur Heilung 
gekommen sind, wie auch vor der Anlegung eines Pessars 
alle stärkeren Schleimhautkatarrhe des Genitales beseitigt 
sein müssen. Der oberste Grundsatz aber vor Anlegung eines 
Pessariums ist: Der Uterus und seine Anhänge müssen frei 
beweglich sein, er muß vor der Anlegung des Pessars in seine 
normale Lage gebracht worden sein, es muß festgestellt sein, 
daß in der Beckcnhühle nirgends entzündliche Prozesse sich 
abspielen. Darauf ist besonders zu achten, denn man kann 
schwere akute Pelveo-Peritonitiden entstehen sehen, wenn 
man bei irgendwie bestehenden Reizcrscheinnngen oder bei 
Mißachtung etwa vorhandener Entzündungsresiduen sich ver- 
leiten läßt, ein Pessar anzulegen. Ebenso — und das möchte 
ich besonders betonen — habe ich zu wiederholten Malen bei 
Frauen, bei welchen sich ein leichter Zustand chronischer 
Reizung des Blinddarms gefunden hat, gesehen, daß durch 
die Anlegung eines Pessars oder durch längeres Tragen eines 
solchen ein schwerer akuter Anfall ausgelöst wurde. Bei 
etwa bestehenden entzündlichen Prozessen müssen dieselben 
daher vorher zur Ruhe gebracht, etwa bestehende Fixationen 
des Uterus und seiner Anhänge beseitigt und Geschwürs- 
prozesse an der Schleimhaut geheilt werden, soll ein Pcssa- 
ritfm angelegt werden. 

Die Pessarien haben den Zweck, durch starke Quer- 
spannung des oberen Scheidengewölbes dem Uterus eine 
Stütze zu geben. Bei bestehendem Descensus oder Prolapsus 
des Uterus verwenden wir in der Regel Scheiben- oder ring- 
förmige Pessarien. Sie werden so angelegt, daß sie bei der 
aufrecht stehenden Frau eine genügende Stütze im hinteren 
Scheidengewölbe und an der hinteren Scheidenwand finden. 
Soll daher ein solches Pessar einen genügend haltenden 
Stützapparat abgeben, ist es notwendig, daß der Damm nicht 
gar zu sehr defekt sei, da in diesen letzteren Fällen ein 
Pessariura keinen Halt hat und bei der geringsten Einwirkung 
der Bauohpresse herausgedrängt wird, es sei denn, man 
wählte derartig starke und derartig große Pessarien, daß 
durch exzessive Querspaunung der Scheide ein Halt für die- 
selbe gesucht würde 

Solche Pessarien würden aber der Kranken zunächst 
außerordentliche Schmerzen verursachen und durch Bildung 
von Druckgeschwüren mit etwa nachfolgender Fistelbildung 
große Gefahr heraufbeschwören. 

Am häutigsten kommen zur Beseitigung des Descensus 
oder Prolapsus uteri dieScHATZ-Pessarien oder die ringförmigen 
HoDGK-Pessarien aas Hartgummi zur Verwendung, Diese letz- 
teren dünnen Ringe werden auch aus Glas verfertigt, haben 
den Vorteil, außerordentlich rein zu sein, jedoch den großen 
Nachteil des größeren Gewichtes und der leichten Zerbrech- 
lichkeit. Sehr empfehlenswert sind die Ringe aus Zelluloid, 
welche vor allen anderen Pessarien den großen Vorteil haben, 
daß sie im heißen oder kochenden Wasser weich und bieg- 
sam werden, so daß man nach Bedarf aus einem Hinge jede 
beliebige Form eines Pessars herstellen kann, wie sie nicht 
bloß für den Descensus und Prolapsus uteri, sondern auch für 
andere Form- und Lageanomalien des Uterus in Frage kommen 
können. Allerdings muß bei der Anwendung dieser Zelluloid- 
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pessarien die Vorsicht gebraucht werden, jede Flamme davon 
fern zu halten T da sie außerordentlich leicht brennbar sind. 
Die ScHAiz-Pessarien stellen runde Scheiben aus Hartgummi 
dar, nach oben gegen den Uterus hin leicht konkav, nach 
unten konvex, in ihrer Masse zentral durch eine größere der 
Portio entaprechende Öffnung und eine Reihe konzentrisch 
angeordneter kleinerer Öffnungen perforiert. Dieee Ausschnitte 
haben den Zweck, dem Stützapparate ein geringeres Gewicht 
zu verschaffen, den normalen Abfluß des Sekretes des Uterus 
zu gestatten, während andrerseits durch die zahlreichen Öff- 
nungen die Adhäsionsmöglicbkeit der Scheidenschleimhaut an 
den Ring wesentlich verstärkt und dessen fixe Stellung daher 
ermöglicht wird. 

Aus diesen Gründen gebe ich dem ScHA-ra-Pessar bei 
der Behandlung des Descensus oder Prolapsus uteri bei 
weitem den Vorzug- 
Ist das Pessarium gut gewählt und sitzt es richtig, 
dann verschwinden sofort die heftigen Beschwerden, die die 
Kranke vorher durch ihren Vorfall gehabt, der Harndrang 
hört auf, die ziehenden Schmerzen in den Beinen und im 
Schöße verschwinden und die Kranke wird wieder arbeits- 
fähig. Allerdings ist es nicht leicht, gleich beim ersten Ver- 
suche die passende Größe des Pessars zu finden und ist es 
oft genug notwendig, den Ring ein paarmal zu wechseln, 
ehe man die richtige Größe gefunden. Der Ring ist richtig 
gewählt, wenn er L keine Scnmerzen verursacht, 2. alle von 
der Senkung herrührenden Beschwerden beseitigt und 3. wenn 
er auch bei Anwend u ng der Bauchpresse nicht heraus- 
getrieben wird oder spontan herabfällt In jedem dieser Fälle 
müßte ein anderer passender Ring gesucht werden. Die Anlegung 
des Ringes erfolgt nun in der Weise, daß man nach genauer 
Desinfektion der Scheide und nachdem man sich durch die Unter- 
suchung und Inspektion davon überzeugt hat, daß weder irgend- 
welche entzündliche Fixationen noch irgendwelche Reizcrschei* 
nungen an den Beckenorganen existieren, die Scheidenschleim- 
haut und Portio frei von Oberflächendefekten sind, und schließ- 
lich nach gründlicher Desinfektion des Ringes (Auskochen!) 
denselben einführt, nachdem man vorher den Uterus und die 
Scheide manuell in die normale Lage gebracht. Dabei ist es 
notwendig, darauf zu achten, daß ein etwa retrovertierter 
Uterus vorher aufgerichtet sei etc. Hierzu faßt man das Pes- 
sarium zwischen Zeigefinger und Daumen der rechten Hand, 
während Daumen und Zeigefinger der linken Hand von der Sym- 
physe her die beiden Schamlippen auseinanderhalten und so den 
Introitus vaginae eröffnen. Den mit ein bißchen aseptischem 
Fette glatt gemachten lting setzt man nun mit seinem Rande 
auf die Stelle der hinteren Kommissur auf, durch leichten 
Druck bringt man die hintere Scheidenwand zum Ausweichen 
nach rückwärts und führt nun den Ring in schräger Richtung, 
um den schmerzhaften Urethralwulst zu vermeiden, in die 
Scheide ein, wobei er nahezu von selbst in die normale Lage 
gleitet, d.h. mit dem oberen Rande das hintere Scheiden- 
gewölbe aufsucht Bei einem ScHAtz-Pessar muß dabei die 
Konkavfläche nach oben zu gerichtet sein, bei einem Ring- 
pessar sieht die Portio frei in das Lumen des Ringes hinein. 

Wir lassen nun eine Kranke, der wir einen Ring ge- 
geben haben, den nächsten Tag wiederkommen, um im Falle 
bestehender Schmerzen den Ring zu entfernen, ihn durch 
einen anderen zu ersetzen , ebenso auch einen solchen , der 
sich als zu klein erwiesen hat 

Solange eine Kranke einen solchen Ring tragt, muß 
sie gewisse Vorsichtsmaßregeln beobachten. Es muß für 
leichte Stuhlabsetz ung, am besten durch Irrigationen, gesorgt 
werden, damit nicht bei allzu energischer Anwendung der 
Bauchpresse der Ring während der Stuhlabsetzung herausfalle. 
(Gar zu große Kinge können Stuhlverstopfung machen, eu 
kleine Ringe fallen von selbst bei der Stuhl absetzung aus 
der Scheide heraus*) 

0a ein solcher Ring, auch wenn er vollständig asep- 
tisch war, einen konstanten Reiz abgibt, ist es notwendig, 



den Scheidenkanal Uglich zu reinigen, und zwar am besten 
dureb Ausspülung der Scheide mit irgendwelchen desinfizie- 
renden Flüssigkeiten (Lysol, Lysoform, Kali bypennanganicum, 
Soiveol etc,)- Man weist ferner die Kranken an , bei Auf- 
treten irgendwelcher Beschwerden sofort sich wieder vorzu* 
stellen, aber auch bei Fehlen aller Beschwerden soll man die 
Vorsicht gebrauchen, eine Kranke, die ein Pessar trfigt> alle 
2—3 Monate wieder zu bestellen, damit man den Ring heraus- 
nehmen und desinfizieren könne und sich durch Inspektion 
des Genitaltraktes vom Fehlen einer jeden Reizerscheinung 
oder Geschwursbildung überzeuge, im gegebenen Falle diese 
Krankheitserscheinungen vor wiedereinlegen des Ringes be- 
seitige. 

Nun gibt es insbesondere bei alten Frauen Prolapse, 
die durch kein wie immer geartetes, noch so großes, ring- 
und scheibenförmiges Pessar zurückgehalten werden können, 
bei welchen selbst die BusiSKYschen Ei* oder Kugelpesaarien 
ohne Erfolg sind, abgesehen davon, daß diese Feasarien, 
nachdem sie solide sind und jeden Sekretabfluß verhindern, 
heutzutage nicht mehr als zweckmäßig angesehen werden 
können. Es gibt, wie gesagt , bei alten Frauen Prolapse, 
bei denen infolge der Mangelhaftigkeit de* Stützjjewebes des 
Perineums die bisher beschriebenen Pessarien keinen Erfolg 
haben. Und doch möchte man gerade solchen Frauen die 
Operation ersparen, um so eher, als auch die Operation in 
solchen Fällen ein dauerndes Resultat nicht liefert. Das 
RosENFELDsche Zanfenpessar ist nun imstande, auch solche 
Vorfälle zurückzuhalten. Es besteht aus einem dem Schatz- 
Pessar nachgebildeten oberen scheibenförmigen Stücke mit 
trichterartig vertiefter oberer Fläche und einem kanalförmig 

Sjrforierten Zapfen, der in die zentrale Öffnung de« Pessars 
arch Bajonettverschluß oder Spiral bildungs Verschluß fix ein- 
gebracht werden kann. Der Zapfen hat eine Länge von etwa 
2 — 3 cm und bewirkt , daß nach seiner Einführung (das 
Pessar wird wie ein gewöhnliches Pessar eingeführt^ die 
Scheidenwandungen sich um ihn herum anlegen und das 
Pessar dadurch fixieren, so daß diese Ringe auch in kleineren 
Dimensionen selbst bei sehr weiter Scheide einen ausgezeich- 
neten Effekt haben. 

Da der Zapfen nicht die Aufgabe hat, wie man ur- 
sprünglich glauben sollte, sich an der hinteren Scheidenwand 
anzustemmen r sondern vielmehr frei in das Scheidenlumen 
hineinragt, werden die befürchteten Druckwirkungen von 
Seite desselben nicht tu Erscheinung treten. 

Bei solchen Frauen, bei welchen eine Pessarbehandlung 
nicht möglich ist oder welche dieselbe aus irgend welchen 
Gründen nicht wünschen, oder bei denen eine Kontraindika- 
tion gegen die Anlegung eines Pessars besteht, ist die opera- 
tive Behandlung des Prolapses am Platze. Die Operation wird 
nur dann von Erfolg begleitet sein, wenn sie trachtet, mög- 
lichst normale Verhältnisse herzustellen, d.h. entstandene 
Defekte nach Möglichkeit zu beseitigen. Zu dem Zwecke ist 
es notwendig, etwa bestehende Cystocelen oder Rektocelen 
wirklich zum Verschwinden zu bringen, den Damm in seiner 
normalen Höhe wieder herzustellen, etwaige Zerreißungen im 
Bereiche der Schließmuskeln des Perineums zu reparieren. 

Nun hört man oft klagen, daß durch Operation geheilte 
Prolapse dennoch sehr leicht rezidivieren. 

Man möge es mir nicht als eine Unbescheiden heit an- 
rechnen, wenn ich behaupte, daß richtig operierte Prolapse 
nicht rezidivieren. Wenn eine Frau einige Zeit oder viel* 
leicht einige Jahre nach einer Prolapsoperatiou wieder ent- 
bindet, hierbei wieder eine ausgiebige Ruptur des Perineums 
acquiriert, welche bei der Geburt nicht sofort in Ordnung 
gebracht worden, so daß einige Zeit nach dem neu erlittenen 
Trauma ein neuer Prolaps entsteht, dann kann man wohl nicht 
von einer Rezidive sprechen , dann handelt es sich eben um 
eine neue Erkrankung, Von einer Rezidive im wahren Sinne 
des Wortes kann man nur dann sprechen, wenn die Opera- 
tion nicht imstande war, die normalen Verhältnisse herzu- 
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stellen, nnd daa ist sehr häufig, wenn auch nicht in allen 
Fällen, Schuld des Operateurs. 

Die auch heute noch üblichste Methode der Operation 
des Prolapses besteht in einer Colporrhaphia anterior und 
Colpoperineoplastik , d. h. es werden aus der vorderen 
aus der hinteren Scheidenwand je nach Bedarf kleinere 
oder größere Stücke der Scheidenwand eistirpiert und durch 
Vernähung der Wundflächen die Scheide en^er gemacht und 
dann durch dieLAwsoN TAiLsche Lappenoperation der Damm zur 
nötigen Festigkeit gebracht. Aber gerade bei diesen Operations* 
akten muß man den normalen und pathologischen Verhält- 
nissen Rechnung tragen, und da konnte ich mich oft genug 
überzeugen , dafi viele Operateure in der Furcht vor den 
Naehbarorganen bei der Anlegung der Schnitte in viel za 
oberflächlichen Schichten sich bewegen. Es ist unbedingt 
notwendig, die ganze Scheidenwand in ihrer vollen Dicke zu 
dnrehtrennen und zu entfernen, um im paravaginalen Ge- 
webe die Schäden aufzusuchen und zu beseitigen. Allerdings 
ist mitunter gerade bei lange bestehenden nnd großen Pro- 
lapsen die Scheidenschleimhaut derartig atrophisch und dünn» 
daß die Abpräparierung recht schwer fallt. Aber man muß 
immer trachten , in die richtige Schichte zu gelangen, und 
wer gewohnt ist, mit dem Messer richtig umzugehen, wird 
stets jene Schichten treffen, in denen die Praparation leicht 
und glatt vonstatten geht, wodurch eben der Beweis geliefert 
ist, daß man sich in der richtigen Schichte befinde! Wenn 
man nun nach Ausschneidung von kleineren oder größeren 
Lappen aus der hinteren und vorderen Scheidenwand sich 
mit der einfachen Vernähung dieser Wundflächen begnügt, 
dann wird man entschieden radikale Heilungen nicht er- 
zielen. Die weiter bestehenden Cystocelen resp. Rektocelen 
werden sofort wieder zur Vorwölbung der betreffenden 
Scheidenwand und somit zur teilweisen Rezidive Veranlassung 
geben. Man muß daher durch separate Naht die durch das 
zerstörte Septura bruchartig sich vorstülpende Blase resp, das 
weit sich vorwölbende Rektum in die normale Lage zu 
bringen versuchen, und das ist wohl am vorteilhaftesten zu 
machen durch die von Sängkk und Gbbsuny ausgebildete 
Nahtmethode, bei welcher man durch zirkulär angelegte ver- 
senkte Nähte die gebildeten Divertikel der Blase und des 
Rektums zum Verschwinden bringt, um darüber dann die 
Scheidenwunde zu vernähen. Auf die sorgfaltigste Blut* 
Stillung muß geachtet werden und diesbezüglich geht man 
nicht genug exakt vor. Die einfache Stillung durch Um- 
stechung mit der die Wunde verschließenden Naht genügt 
nicht zur exakten Blutstillung, es kommt dann oft genug zu 
Nachblutungen. Hamatombildungen, Abzessen etc. 

Bei der Lappen-Dammoperation nach Lawson Tait, deren 
Prinzip darin besteht, durch Abpräparierung der Scheide 
vom Rektum mittelst parallel zur hinteren Begrenzung des 
Scheidenostiums geführten Schnittes eine vierseitig begrenzte 
Scheidenlappen- Damm wunde zu bilden f muß man ebenfalls 
trachten , tief genug zu präparieren , um nicht bloß einen 
Hautdamm zu bekommen, in die Schichten des Septum retro- 
vaginale bis in die Muskelschichten vorzudringen; bei der 
Vernähung der Wunde muß auf das Exakteste die Blut- 
stillung vorgenommen werden, die Entstehung irgendwelcher 
Hohlräume und Rezessusse vermieden werden. Durch eine 
Tabaksbeutelnaht, angelegt am Scheidenscbleimhautrande, ist 
man imstande, das Nekrotischwerden des Scheidenbürzels zu 
vermeiden, während man andrerseits durch sorgfältigste Naht 
eine Wiedervereinigung der etwa zerrissenen Enden des 
Spbincter ani erternus bewerkstelligen maß. Auf diese Weise 
gelingt es uns, in der Regel schöne, dauernde Heilungs- 
resultate zu erzielen. Den in neueren Zeiten in Vorschlag 
gebrachten Vorschlägen der Verkürzung der Ligamenta 
rotunda während der Operation nach vorausgegangener Er- 
öffnung der Bauchhöhle durch Eröffnung des Scheiden- 
gewölbes bringe ich keine Sympathie entgegen, da die End- 
resultate, wie ich mich zu wiederholten Malen 



konnte, durchaus keine befriedigenden sind und weil in solchen 
Fällen, wo bei einer bestehenden bedeutenden Erschlaffung 
aller Weichteile zu befürchten ist, daß auch die sorgfältigste 
Scheiden- Dammoperation den Uterus nicht in der normalen 
Lage erhalten kann, die Ventro6xatio uteri oder die Alrxaxder- 
ADAVsche Operation als Hilfsoperation hinzutreten muß, 
worüber noch weiter unten ausführlich gesprochen werden soll. 

Die Ventrofixation käme schon in solchen Fällen von 
vornherein in Betracht, wo neben einem stärkeren Prolapse 
noch schwerere Veränderungen in der Bauchhöhle unsere 
Hilfe erheischen, die eventuell bloß durch die Operation zu 
beseitigen sind. In einem solchen Falle müßte eben die 
Laparotomie ausgeübt werden und die Ventrofixation occa- 
sioncll, d. h. bei dieser Gelegenheit zur Ausführung gelangen, 
wahrend in anderen Fällen, wie wir noch später hören werden, 
die Ventrofixation intentionell gemacht wird, d. h. die Laparo» 
tomie speziell zu dem Zwecke der Ventroßxation zur Aus- 
führung gelangt. 

Wenn es um sich einen Totalprolaps des Uterus bei älteren 
Frauen handelt , habe ich früher , dem Beispiele anderer 
folgend, hie und da die Totalexstirpation des Uterus mit 
nachfolgender Verengung des Scheidenlumens vorgenommen. 
Seit ich das RosRNFRLDsche Zapfenpessar in Anwendung 
bringe, habe ich es in keinem einzigen Falle mehr notwendig 
gehabt, zu dem radikalen Mittel der Total ex stirpation zu 
greifen, was mir um so angenehmer war. als gerade bei 
diesen Fällen von Total exstirpation einige Zeit nach der 
Operation der Scheidenstumpf in der Regel wieder prolabiert* 

Bei einer hypertrophischen Elongation der Cervix wird 
am zweckmäßigsten die keilförmige Gxzision der Pars infra- 
vaginalis gemacht: I. um die störenden Formveränderungen 
zu beseitigen; 2. weil wir nach Wedel wissen, daß Amputa- 
tionen der Portio eine Involution des hypertrophischen Uterus 
zur Folge haben. Unler normalen Verhältnissen amputiere 
ich bei Prolapsoj>erationcn die Portio nicht, und zwar aus 
dem Grunde, weil ich überzeugt bin, daß das Vorhandensein 
der Portio zur Erhaltung des Lageglekhgewichtes des Uterus 
genau so wichtig ist, wie irgend ein anderer der hierbei in 
Frage kommenden Faktoren. 

Die Elevatio uteri t die Ante- und Ketropositio uteri, 
welche eine gewaltsame Verdrängung des Uterus aus seiner 
normalen Lage, durch pathologische Prozesse in der Umge- 
bung bedingt, darstellen und deren Symptome vornehmlich 
durch diese pathologischen Prozesse bedingt sind, kommt zur 
Heilung durch Wiederherstellung der normalen Verhält- 
nisse, d. h. durch Entfernung der betreffenden Tumoren, 
wenn eine Indikation dazu da ist, oder durch Beseitigung 
jener entzündlichen Prozesse, die etwa zu der Lageanomalie 
Veranlassung gegeben. 

Aus der chirurgischen Abteilung des bosnisch- 
herzegowinischen Landesspitat* zu Sarajevo. 

Ober die Wahl der Operation bei Lithiasis. 

Von Primararzt Dr. Jo». Preindlib erger. 

(Schloß.) 

XL N.J., 2 »/i Jahre alt» rtm.-kitb., Golo Brdo. Anamnese: 
Das Kiud leidet seit Uogerer Zeit an Harnbeecb werden. Status praea. : 
Gut gen&brt; walnußgroße Nabelhernie. Mit der Steiosondo zirka 
haacl naßgroßes Konkrement nachweisbar. 1. Oktober pj 
Ferioeotomie, Cystotomia perioealis. Chloroforrnnarkose- 
Dauer der Operation 20 Minuten. AblÖeuog de? Mast- 
darmes und Preilegnng der hinteren Blasenwand leicht 
Eröffnung der Blase zwischen zwei Fixationsnfthten in 
der Länge tou etwa 2 cm. Leichte Extraktion de« Kon- 
krementes ohne nennenswert© Quetschung der Blasen- 
waud; Verkleinerung der Blasenwunde durch zwei Catgutnahte, der 
Perinealwunde durch zwei ßeidennftbte. Drainage mit Jodoformgaze- 
streifen. Kein DauerkaÜieter. Dekursos: Bei fieberlosem Verlaut vom 
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Operationstage Harnentleerung spontan, ausschließlich per uretbram. 
Die Hautwunde ging au»einander und war am 30. Oktober bis auf eine 
bireekorngroße granulierende Flache verheilt Harnentleerung ohne 
10 : Magnesiomammonphosphat, sehr wenig Drale und 

XII. 8. K., 2 Jahre alt, Bergarboiterskind aus Vionjica (Zenlca)* 
Anamnese: Angeblich erat soit 1 Monat Harn bescb werden. Statue 
prvea. : Blasse« rachitisches Kind* An 24. Oktober Perineotomie, 
Cystotomia perineal!*. Bloßlegung der hinteren Blasenwand geltagt 
rasch und ohne Nebenverletzung; Eröffnung der Blase zwischen 
zwei Fixatioosnähten in sagittaler Richtung in der Länge 
von etwa P/, cm. Extraktion eines flach basel nußgroßen 
Steines. Zwei perineale Nähte mit Catgut. Zwei Haut- 
nähte mit Seide- Lockere Taropooade der Wunde, 
ranbar Harnentleerung zum Teil per Urethra» 
Teil durch die Wunde (fieberloser Verlauf). Am 
rember Wunde trocken. Am 20. November Endstatus: 
Harnentleerung ohne Beschwerden. Urin klar, sauer reagierend. Am 
Perineum eine quergestellte, zirka 2cm lange, 3mm breite Narbe. 
Stein: ürat (Fig. 10). 

XIII. J.-Nr. 2354. J. II.. 9 Jahre alles, islarait. Bauemkiod 
aus Ravna, Bes. Bugojno. Seit 4 Jahren Harn besch werden, seit mehreren 
Stunden Harnverhaltung. Ein In die Blase eingeführter Hetallkatheter 
findet in der Pars prostatlca einen fixierten Stein, kann ihn nicht 
in die Blase zurückschieben und gelangt nicht in die Blase, doch 
fließt der Harn neben dem Katheter ab. Harn diffus getrübt, reagiert 
sauer mit reichlichem Sediment Am 31. Mal Cystotomia perineal)* 
in Chloroformnarkose. Ablösung des Hastdarmes wegen perlzyetitiscben 
Verwachsungen etwas erschwert und erfolgte unter Leitung des in 
den Mastdarm eingeföhrten Kingers; bei diesem Akte wurde der 
im Blasenhalse fixierte Stein in die Blase zuröckgeechoben. 1 cm lange 
Inzision der Blase, worauf der walnußgroße Stein mit einer Korn* 
sänge zerbröckelt und in mehreren Stöcken herausgezogen wurde. 
Blasondrainage, lockere Tamponade der Wunde, zwei Hautoähtu. 
Dekursus: Fieberlos am 3. Juli. Wunde vollständig verheilt. Am 
12. Juli geheilt entlassen, mäßige Zystitis, Enuresis. Stein: vor- 
wiegend Msgnesiumammonpbospbat, sehr wonig Kalziumphosphat und 
-karbonat und Urate. Gewicht: ■;. 

XIV. J.-Nr. 1955. M. C, 40 Jahre alt, aus Roftaaovlca, Bezirk 
Rogatica, Calculus partis membraoaceao incarecratus. Pat. kann seit 
einem Jahre nur tropfenweise und unter heftigen Schmerzen die 
Blase entleeren. Seit 6 Wochen kontinuierliches Harnträufeln. Io der 
letzten Zeit häufig Schüttelfrost. Status praes.: Großer, kräftig ge- 
bauter , schlecht genährter Mann , verbreitet einen penetranten 
ammomakalisc&en Geruch. Penis geschwellt, von Schmutzkrusten 
bedeckt, an der Haut den Präputium zahlreiche, mißfarbige Ulze- 
rationen, die Bant des Penis zeigt mißfarbige Flecken und ist zum 
Teile in Fetzen abgelöst. Am Perineum eine walnußgroße Vor- 
Wölbung, an der sich ein Konkrement palpieren läßt* Die Steinsonde 
weist an dieser Stelle einen Stein nach, kann aber nicht in die 
Blase vorgeschoben werden. Harn ammoniak* lisch, enthält viel Eiweiß, 
im Sediment massenhaft Eiterzellen und Tripelphosphate. Da es nicht 
möglich war, zu konstatieren, ob nicht hinter dem eingeklemmten 
Steine In der Blase noch andere Konkremente vorbanden seien, 
mußte ein Eiugriff gewählt werden, der 

einerseits die Entfernung des Steines ans der 11 
Pars membrsnacea gestattete und andrer 
sults auch leicht ohne Quetschung des Blasen- 
halscs den Weg In die Blase freilegte. Daher 
am 9. Mai gleich nach der Aufnahme: Peri- 
neotomie in Rücken marksanäslhesie mit 0*06 
Tropakokain: Komplette Wirkung* Typische 
Ablösung des Mastdarmes bis zur Prostata 
ohne Nebenverletzung, erschwert durch den Umstand, daß dieser 
Eingriff ohne Leitsonde in der Urethra vorgenommen werden mußte. 
Die freigelegte Pars membranncea wird in der Längsrichtung gespalten 
und das mehr als baselnuBgroße Konkrement extrahiert. Nekrose 
der Urethralscb leimbaut bis in den Bla&enhals; die Pars membrauacea 
und der Blasenbals so dilatiert, daß die Fingerkuppe bequem hinein- 
gelegt werden kann. In der Blase kein weiteres Konkrement. Ver- 




weilkatheter durch die Wunde, lockere Tamponade derselben oud 
zwei Hantnäbte. Dekursus: Ohne Temperatursteigerung Kräfteverfall 
und Exitus am 14. Mal Stein: Kern: Urate, Phosphat; Rinde: viel 
Magnesiumammonphosphatund Kalziumphosphat, wenig Urate, Kalzium* 
karbonat und -oxalat (Fig. Ii). Sektionsbefund : Exulceratio, Urethritis 
purolenta-necrotica partis raembraoaceae atque bulboea et prostaticae 
urethrae. Cystitis catarrhalU chronica cum necrosi partiali mucosae 
veaicae et ploribns papillis. Catarrhus aacendens in uretheros «equente 
pyelitide et pyelonephritide acuta. Pneumonia hypostatiea, Emphysema 
esiculare, catarrhus inteaticum chronicus^ 

XV. J.-Nr. 2303. S. R., 8»/* Jahre alter Kmclensohn, Guber 
(Livno). Harabeechwerden seit 1 V.Jahren. Gnt entwickeltes Kind. 
Untersuchung der Lunge und dorZirkulationsorgaue ergaben normalen 
Befund. Steinsonde weist ein hartes, etwa bobuengroßes Konkrement 
nach. Harn diffus getrübt, alkalisch (Zystitis mittleren Grades); Im 
Sediment massenhaft Leukozyten. Am 29. Mal 1905 Cystotomia 
perinoaüs in Cbloroformnarkose. Die Operation mußte zu Beginn 
wegen mehrmaliger Stuhlenüeerung unterbrochen werden. Typische 
Freüegung der hinteren Blasenwand (Dauer dieses Operationsaktes 
6 Miouten). Inzision der Blase zwischen zwei Seidenfäden. Extraktion 
des Steines ohne Quetschung der Blasenwand. Drainage der Blase, 
lockere Tamponade der Wunde. Zwei Hautuähte. Stein : Kern : 
MagneBinmammonphosphat, Kalaumphosphat, -oxalat, Urate; Rinde: 
Magneeinmammonphospbat und Kalziumphospbat (Hauptmenge), Kal- 
ziumoxalat und -karbonat. Dekursus: Fieberloser Wundverlauf. Am 
15. Juni Verband trocken, Harnentleerung ausschließlich durch die 
Urethra. Endstatus am 2. Juli: Am Perineum 2cm über der Anal- 
Öffnung eine zirka Vf t cm im Durchmesser betragende, trichterförmig 
eingezogene Narbe, die fast in der Medianlinie verläuft, zum unteren 
Ende dieser Narbe ziehen zwei im spitzen Winkel divergierende, zirka 
l l / t cm lange narbige Schenkel. Harnentleerung ohne Beschwerden. 
Harn klar, sauer, ohne pathologische Bestandteile. 

XVI. J.-Nr. 2885. J. K., 6 Jahre alt, rttm.-katb., Bauerssohn 
aus Imotski. Steinbeschwerden seit 1 Jahren. Gut eutwickeltos Kind; 
im Blasenbals fixierter Stein. Zystitis mit saurer Reaktion. Am 3. Juli 
Cystotomia porinealls in Chloroform narkoee. Ablösung des Mastdarms 
ohoe Nebenverletzung. Nach diesem Operatiousakt tiefe Asphyxie, 
die künstliche Respiration erforderte; 1cm lange Inzision der Blasen - 
wand. Zerdrücken des Konkremente mit der Koruzange und Ent- 
fernung der Steintrflmmer. Blasend rainage, lockere Tamponade. Par- 
tielle Hantnaht Dekursus: einmal Temperatursteigerung bis 38*2. 
Am 20- Joli uriniert Pat. spontan. Wunde bis anf eine Fistel 
verheilt, durch die noch Harn abfließt. Stein: vorwiegend Urate 
und Magneeiuraaramonphoephat, wenig Kalziumkarbonat, Oxalat und 
Phoepate. 

XVII. J.-Nr. 3552. M K., 7 Jahre alt, aus Gracanica. Äuget 
lieh erst seit 14 Tagen heftigere Steinbescb werden, des Nachta Io- 
kontinens. Mit der Steinsünde läßt sich ein bewegliches, mittelgroßes 
Konkrement nachweisen. Zystitis. Am 12. Augast Cystotomia perineal!* 
In Cbloroformnarkose. Die Narkose mehrmals durch Asphyrio ge- 
stört, die künstliche Respiration und Unterbrechung der Operation 
erforderte. Typische Ablösung de« Mastdarms, die leicht nach Durch- 
trennung des Muse, recto-urethral. gelang. Eröffnung der Blase in der 
Längsrichtung auf 2 cm, leichte Extraktion des baaelnußgroßen Steine«. 
Naht tfer Blasenwunde mit Catgut ohne Mitfassen der Schleimhaut. 
Lockere Tamponade der Wundhfthle. Drei Hautnähte. 
Am Operationstage bereite Harnentleerung per nrethram 
spontan. Am 13. August Lflftnng der Wundrftnder 
wegen Rötung derselben; Abgang von Harn durch die 
Wunde. Am 23* August am Perineum noch eine helier- 
stückgroße, granulierende Wunde, durch welche sich 
bei der Harnentleerung noch einige Tropfen Urin ent- 
leeren. Stein: Kern: vorwiegend Urate. Rinde: Kalzium- 

karbonat, Kalziumoxalat, viel Magneeiumammonpbosphat und Kalzium- 
phospbat. Gewicht 29 g (Fig. 12). Am 28. August Wunde trockeu. 
Weiterer Verlauf durch Magendarmerscheinungen gestört, dio durch 
Askariden bedingt waren. 17. September Endstatus: Am Perineum 
eine etwa linseng^ße leicht eingezogene Narbe. Harnentleerung 
ohne Beschwerden. Unn noch leicht getrübt, sauer reagierend, ent- 
hält Spuren von Eiweiß. 
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XVÜt J.-Nr.5415. D. 0-, 16 Jahre alt, aus Prozor (Bosnien), 
gelangt am 18. Dezember 1904 zur Aufnahme, Seit I Jahren Stein- 
beschwerten, die in der letzten Zeit so heftig werden, daQ Pat. nur 
tropfenweise urinieren kann. St prae*. : Die Sonden Untersuchung ergibt 
die Anwesenheit eines etwa nußgroßen, harten, frei beweglichen 
Konkrements mit rauher, uckiger Oberfläche; beim Anschlag mit 
der Sonde heller Klang. Mäßige Zystitis. Am 20. Dezember Perioeo* 
tomie. Cjstotomia perinealie in Rüekenmarksana&theÄie mit O'OSTropa* 
kokain. Die Ablösung des Mastdarms rou der hinteren Blaseuwand 
erfolgt ohne jede Nebenverletzung in typischer Weise und dauert 
dieser Operationsakt 5— 6 Minuten* 1 l / t cm langer L&ngsscbnitt in die 
Blase knapp ober der Proetata: beim Fassen mit der Stelnzangc zer- 
bricht der Steio in aablreiche kleine Konkremente, dio zum Teil durch 
Irrigation, mm Teil durch Auswischen mit einem Tupfer entfernt 
worden, Drainage der Blasenwunde, mit Kautsehnkdrain. Lockere 
Tamponade der Dammwuude, die dureb 2 Seidenn&hte verkleinert 
wurde* Stein: lOjürate, Kalsiumkarbooat, Kalziumoxalat. Kalzium- 
pbosphat, Magnesluropboepbat Dekursus: Am 20- Dezember Einfflh- 
rong eines Dauorkalheters, da elcb das Drainagcrobr verstopft hat 
(Temperatursteigerung bis 38*2). Am 22. Dezember Weglassen des 
verstopften Drainagerohrs und des Katheters wegen Reizung der 
Urethra. (Temperator normal.) Der Harn fließt bis zur Wiederein- 
ftlbruug des Dauerkatbeters am 27. Dezember doreb die Wunde ab 
and mußte jeden 2. Tag entfernt werden. Am 2. Februar uriniert 
Pat. per uretbram und die Wunde bleibt trocken (13. Tag p* operat). 
Am U. Februar Wunde verheilt Am 13- Februar wird Patent* 
lassen; Harn noch ganz leicht getrübt. 

XIX. J.-Nr. 2977. M. P., 18 Jahre alt, röm.-katb., aus Vrbanjci, 
Kotor-VaroS. Stein beschwerden angeblich seit frühester Jugend, die 
intermittierend auftraten, in der letzten Zeit jedoch zunahmen. Schlecht 
entwickelter, schwächlicher Knabe. Zystitis mit ammoniakalischer Re- 
aktion. Stein etwa walnußgroß. Am 8. Juli Cyrtotomia perinealis in 
Chloroformoarkose. Ablösung des Mastdarms bis zur Bloßlegung der 
Blase In 8 Minuten ohne Nebeuverletzung. luzision der Blase zwischen 
2 Flxationsnahteu in der Lauge von l l /^cm. Von diesem Schnitt aus 
Zerbrechen des Steines mit der Kornzaoge und Entfernung der 
TrQmmer mit dem Steiolüffel und Ausspülen Drainage der Blase, 
lockere Tamponade der Wunde, 2 Hautaftht*. Am 12. Juli Drainage 
entfernt. Am 15. Juli Harnentleerung zum größten Teil spontan per 
uretbram. Stein; vorwiegend Magnesiumamraonphospbat und Kalzium* 
phosphat und Drate. Gewicht Öj. 19. August Endstatos: Über der 
Analüffnuog ein langsovaler, bohnengroßer Hautwutst, an dessen oberem 
Pole eine leicht promioierende zweiscbenklige, ca. 2 cm in der Sehne 
messende Narbe. Am Scheitel der Narbe eine Einziehung, die wie 
eine Fistelmündung aussieht, au» welcher sich kein Sekret auspressen 
Iflßt Barnentleerung ohne Beschwerden. 

XX. J.-Nr, 2099. St. S. f 16jahriger Baueresobn aus Dabrac, 
Bez, Varcar-Vakuf. Seit & Jahren Steiubeschwerdcu. Schlecht ge- 
nährter, hochaufgeschossener Bursche. Zystitis; die Steinsonde weist 
ein Oxalat nach von etwa Walnußgrtiße. Am 17. Mai Cjstotomia 
perinealis in Rückenmarksana&the&ie mit 0*06 g Tropakokaio , kom- 
plette Wirkung. Rasche Bloßlegung der hinteren Blaseuwand ohne 
Kcbenverietzuog in 6 Minuten. Bei der Eröffnung der Blaseuwand 
zwischen 2 Fiiationsnahten wird, als der 

Schnitt verlängert werden mußte, der obere Fi* 13. 

Rand der Prostata eingekerbt, wo sieb einige -^/-^nwv* 
Tropfen Eiter zeigten. Das Operations- V* 
terrain war diesmal besonders anatomisch \ S 
übersichtlich. Bei der Extraktion des Steines / f 
ohne besondere Schwierigkeit wurden die / L 
Bla&enrander etwas gequetscht. Stein: hartes, ~> p 
zackiges Oxalat (Fig. 13). Blasendrai- 

nage; lockere Wundtampooade. Partielle ^^ w x^n^ 
Hautnabt Dekursus ; Unter Temperatur- 

ateitfung bis 39 Schwellung des Perineum, Skrotum und Penis. 
Am 27. Mai geht dorch die Wunde Kot ab und laßt sich 4 cm 
ober dem Anus eine für den Zeigefinger passierbare Fistel dee 
Rektum nachweisen , die in dor Wunde mündet Inzisionen am 
Penis und Skrotum erforderlich; Dekubitus am Kreuzbein und beiden 
Trocbanteren. Die Rektalfetel nach 14 Tagen geschlossen, doch be- 
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I steht am 31. Juli noch eine Perinealfistel an der Operationsetelle, 
; durch die sich bei der Miktion noch etwas Harn entleert; Pat. erholt 
. sich langsam. Stein: Kern: Urate. Rinde: Ürate, wenig Kalziumoxalat, 
sehr wenig Phosphate. 21. August Endatatus: Die Operationsnarbe 
am Perineum derb, nicht druckschmerzhaft Am hinteren Drittel 
des Perineum eine Elber stecknadelkopfgroße Fistel . aus der sich 
beim Urinieren wenige Tropfen Urin entleeren, ürin trübe, alkalisch, 
enthalt im Sedimente zahlreiche Eiterkörpercbeu. Allgemeinzustand 
gebessert. 

XXL J.-Nr. 634. L. B., 21 Jahre alt, aus Tabak Olava, Herzego- 
wina. Seit mehreren Jahren Stein beschwerden, die in der letzten Zeit 
derart zugenommen haben, daß der Pat nur mit heftigen Schmerzen 
tropfenweite urinieren kann. Mit der Steinsonde fühlt man gleich am 



Fig. 14. 




Blascubals einen ziemlich großen Stein. Temperatur 38'7. Operation 
iu Rückenmarksan&sthesie mit 0*06 Tropakokaio. Komplette Wirknug 
wahrend der ganzen Dauer der Operation. Die Absiebt, eine Litho- 
tripsie Toraunehmen, mußte aufgegeben werden, da sieb die Blase 



Pfeil* 




nicht füllen Heß und der Stein im Blasenbals fixiert war. Iu typischer 
Welse Ablösung der Blase rom Rektum, was ohne Schwierigkeiten 
bis Uber die hochgradig atrophische und narbig veränderte Prostata 
gelang. Beim Versuch, höher zu isolieren, riß die Blase in der Aus- 
dehnung von etwa 2 '/> cm quer ein; es bestanden perizystttische Ver- 
wachsungen. Hierauf Extraktion de» Konkrements, die sich in diesem 
Falle recht schwierig gcetaltcte, da der Pfeifenstein fixiert war und 
sich iu der Richtung nach unten hin nicht leicht ziehen ließ. 4 pert- 
uealc Catgutnlhte, um die Blaseuwunde zu verkleinern ; Dauer- 
katheter; lockere Naht der Hautwunde nach Drainage und Gate- 
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streifen. Wogen Urethritis mußte der Dauerkatbeter am 3. Tage 
weggelassen werden* Der Barn ging zum größten Teil bei der 
Operationswunde, zum Teil aber auch per urethrum ab. Ato achten 
Tage p. operat Wiederei nfflbrung de« Dauerkathetere. Wunde bleibt 
trocken. Am H.Tage Katbeter weggelassen ; es gehen wieder einige 
Treffen, Harn durch die bis auf eine Fistel verheilte Wunde ab. 
Unter rasch zunehmendem Krifteverfall am 16. Tage Eiitus letalis. 

Der ßektionsbefund ergibt: Die Operationswunde der »lue 
verheilt ; bemerkenswert erscheint, daB die Narbe fast quer nahe an 
den Hündongen des Ureter« verlauft. Schwere chronische Zystitis. 
Die Prostata nnr mehr in Spuren vorbandon und durch narbiges 
Gewebe ersetzt; Im Bereiche derselben nacb rechts von der Median« 
linie eine linseogroße Ulzeration, welcho den Eingang zu einer am 
Perineum mundenden Fistel bildet. Beiderseitige chronische Pyelitis 
mit Atrophie des Nierengewebes, von dem rechtsseitig nur mehr eine 
gauz schmale Rinde erhalten ist. Stein: Kern: Urate, Phosphate. 
Rinde: wenig Urate, vorwiegend Ammoumagneeiümphosphate, wenig 
Kalziumoxalat und -Phosphat (Flg. 14 o. 14 ö.) 

XXU.J.-Nr.ll88.0.J- t l2V^^ 
Oajire, Bei, Teftanj. Seit 4 Jahren Steinbeschwerden, die in der 
letzten Zeit oft Harnretention verursachten, Statpraes : Gut entwickelte« 
Kind. Penis geschwellt und gerötet, Urethraliscbleimhaut raißfarbig; 
Blase prall gefüllt Konkrement Im Blasenbals fixiert, der eingeführte 
Metallkatheter gleitet an dem Stein vorbei in die Blase, Am 22. März 
Cystotoraia perinealis in Chloroform nurkoso. Wahrend der Narkose 
löste sich der Stein vom Blasenbals und glitt In 
die Blase. Ablösung des Mastdarme« ohne Neben* p & 15 ~ 
Verletzung und Schonung des Musculus levator 
ant Inzision der Blase zwischen 2 Fixation*- 
nJtbten in der Lftuge von l */ t rm ; leichte Ex* 
traküon eines kirsebeogroflen Oxalat Drainage 
der Blase, lockere Tamponade der Wunde, 2 Haut- 
nibte. Am 26. Mirz Blasendraiu mit Dauer- 
katbeter gewechselt ; am 3. April Wunde trocken. 
Fieberloser Verlauf. Am 21. April Harnentleerung ohne Beschwerden; 
Urin noch leicht getrübt, sauer, im Sedimente Leukozyten. Am 
Perineum knapp Uber dem Auus eine spitzbogenförmige, lern lange, 
Y, cm breite, flache Narbe. Stein: Kern: Urate* Rinde: Urate, Kalzium- 
oxalat, wenig Phosphate- Gewicht 2? (Fig. 16). 

Literatur: PmHXDuwson, Di« Llthiuis in Bo»ni«n. ,Wi«fr klin. 
\ 1900, Kr. 46 u, ff. Über die Bemhongeti des Trinkwassers zur 
„Mitteilungen der Balaeolog«» (Wrrtlchi", 1900* — Beilriyo zar 




Volkamediiin in Boomen. „Wimnachafüiclw UitteÜnngen de« bosn.'heraegoir. 
Lind«»«»«»^ 1901. — Weitere ÄülteÜoEgeo Über Litblaab in Bwnien. 
„Wiener klio. Bnnd«ch«' ( 1902, Nr.«. — Über Steinoperationen, „Wiener 
Med. Presse 1 *, 1902, Nr. 39 u, ff, — Bachs, Sur le ttaitement des calcuU de la 
vessie che* 1 Waat Snperiorite de la taille bypogaatriqae. Aaaoeiatlon d'arolc*i* 
fraocaiae, 1904. — Niceuca, Heine ErfafaniDÄen Uber Lithiasis der Harn- 
wft*e. ,Arcblv t klin. CMrA Bd. 6ft H. 4* — Ouvon, La ricidWe dt* caltala 
de la vesjl : Eitraft des annale« dea ualadiea den organes Kcnilo-nrinaires du 
moU de mai 1901. — Fiu*i t Ein neuer BltMnschaitt (Cystotomia perineal!*). 
82. KoofreßderdentscbeiipejelischaftfUrChirnrffle, 1903, - F*a«, SiUnng 
der j.. k Gesellschaft der Ante atn 15. April 1901. — Ha*™***, Orgaoea 
a^Dlto-uriDiim de l'bomnw, pa«. 143, Paris (901, 0. Steinbeil. — Bocwar. 
Traile de la dyanrie senile, pag. 412, Paris 1898. Stamaril. — F**™«, Bei- 
trag com Stndiam der Harn* nnd Oallewteioe. „Archiv f. klia. Chirurgie. 
Bd. 75. H, 1. 



Referate. 

B. CHROBAK (Wien): Ober künstliche 3teriiißieruß S . 

Was wiDÄctwt die Methode betrifft, so gilt heute die Ent- 
fernung der ganzen Tube mit Ausschneide ig und Vernähong des 
Utorushornea als die sicherste Metbode. Bezüglich der als Begloil- 
Operation zu vollziehenden Sterilisierung haben gnnz dieselben ludi- 
kaüonoo zu gelten , welche für die primäre in Betracht kommen; 
speziell was die Vaginitiiur betrifft, nach welcher manche Autoren 
sterilisieren , so steht Chhobak ( ^Zentral blatt f. Gynftk.*, 1905, 
Nr* 2J) auf dem Standpunkt, uicht daß er sterilisieren muß, weil 
er eine Vagimßxation macht, sondern daß er diese Operation nicht 
ausfahrt, um nicht sterilisieren ru müssen. Vor Ausführung der 



Operation ist außer der selbetrerstindlichen Zustimmung der Kranken 
jene de« Hausarztes und einee zweiten erfahrenen Fachkollegen 
schriftlich vorwiegen. Sehr hautig entspringt der Wunsch zur 
Sterilisierung nur dem Begehren nach sexuellem Verkehr ohne 
Gefahr der Konzeption. Und was die sogenannte soziale Indikation 
betrifft, darf nicht vergeben werden, daO sich auch diese Ver- 
hältnisse andern können. Nur die Sicherheit oder wenigstens die 
größte Wahrscheinlichkeit der ünbeilbarkeit der sie Indizierenden 
Erkrankung oder der andauernd gefahrdrohende Zustand im Falle 
einer Schwangerschaft darf die Veranlassung xor Vornahme der 
kttnstlieben ßterilisiernng werden. Das Verlangen KlBRi hingegen, 
daß lebende Kinder vorhanden seien, wird nicht in allen Fällen 
entscheidend sein dürfen. Bei absoluter Beckenengo , wo auch der 
künstliche Abort» in Betracht kommt, wird die Entscheidung zu- 
gunsten der künstlichen 8teri|isieruog überaus schwierig, weil die 
Mutter zur Vornahme der Sectio caesarea nicht gezwungen werden 
kann, andere sich zur Vornahme der Bektio nur unter der Bedingung 
entschließen, daß sie nicht wieder in die Hoffnung kommen können, 
bei unehelich Geschwängerten oft spater nach Verheiratung der 
Wunsch nach Nachkommenschaft recht lebhaft wird. Was die krank* 
haften allgemeinen und lokalen Zustände betrifft, so wird die 
chronische Nephritis übereinstimmend als Indikation anerkannt, während 
bei den anderen angefahrten Erkrankungen , chronische Anämie, 
Marasmus, Insuffizienz der sogenannten BlutgefaßdrDaen, Herzfehler, 
Magen-, Darm- und Lebererkrankungen, Lungenemphysem und andere, 
einerseits die ünbeilbarkeit, andrerseits die Konzeptionsmöglichkeit 
feststehen bzw. die anderen antikonzeptionellen Mittel versagt haben 
müssen* Bei Psychosen wird die Sterilisiorung selten in Frage kommen, 
da bei den schweren Formen die Möglichkeit der Konzeption nicht 
gegeben iat oder nicht gegeben sein soll, bei den leichteren Formen 
aber die Frage der Ünbeilbarkeit nicht sicher zu beantworten ist- 
Bei der beginnenden, noch hellbaren Tuberkulose ist die Unter- 
brechung der Schwangerschaft das prinzipiell Richtige, doch kann 
auch hier wie bei den schweren Formen, t. B. bei hereditär be- 
lasteten Personen, die Operation in Betracht kommen. Verletzungen 
des Uterus, welche bei Eintritt von Schwangerschaft und Geburt 
das Leben der Mutter durch Zerreißung der Gebärmutter gefährden, 
slud schließlich nach Chroöak eine noch wenig beachtete Indikation 
zur Vornahme der künstlichen Sterilisierung. 



Lehpp (Wieo); Die JejunoatomU. 

Verf. schildert den Standpunkt, den die v. EiSBLSBERGscbo 
Klinik in dieser Frage einnimmt („Arcb. f. klin. Cbir. ü , Bd. 76, 
H. 1 u. 2)- Er berücksichtigt den Wert der Jejunostomie 1. beim 
Karainom, 2. beim Die. ventric. pepticum und 3. bei Verätzungen. 
Die Jejunostomie ist indiziert: L Beim stenosierenden Karainom, 
wenn weder Reeektion noch Gastroenterostomie ausfahrbar ist, 

2. Beim Karzinom der Kardia bzw. dem auf die Kardia übergegan- 
genen Magenkarztnom , wenn wegen Ausdehnung des Tumora oder 
Schrumpfung de« Magens eine Gastrostomie nicht möglich ist. 

3. Bei gleichzeitigem Vorkommen karzinomatöser Tumoren am 
Pylorus und Kardia. 4. Bei dem nicht etenosierenden Karzinom, 
wenn hochgradige, durch die Nahrungsaufnahme gesteigerte Schmerzen 
beeteben. 5. Nach Perforation eines karzinomatösen Ulkus zur völli- 
gen Ausschaltung des Magens, gleicbgöltig , ob schon difFose Peri- 
tonitis besteht oder nicht. 6- Bei Durchbruch des Karzinoms in die 
Bauchwand oder in einen Darmteil (Fistula gastrocolica). 7. Aus- 
nahmsweise , wenn wegen hochgradiger Schwäche eine technisch 
mögliche Gastroenterostomie kontraindiziert ist und der kürzeste 
Eingriff gewählt werden muH. Die Pistelernährong ist womöglich 
bis zum Etide durchzuführen. Jedenfalls soll die Wiederaufnahme 
der Fistolernflhrnog jederzeit ermöglicht sein. Bs ist daher die 
Fistel bis zum Ende offen zu erhalten. — Für die Jejunostomie beim 
Ulcus Yeotric. pept» gelten folgende Kitze: Sie ist absolut indiziert 
bei lcbcn#bcdrobender Inauition, wenn ein anderer Eingriff nicht 
ausführbar Ist. Sie stellt die einfachste palliative Operation beim 
Magengeschwür dar» die auch bei hochgradig geschwächten Patienten 
noch ausführbar ist uud in jedem Stadium und bot jeder Kompli- 
kation noch NuUen bringen kann. Das Normal rerfahreo bildet die 
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Jejunostomie: 1. Bei dem einfachen Geschwür des Magens, welche« 
den Pylorns und Beine angrenzenden Partien frei und nach seiner 
Ausheilung eine Stenose nicht erwarten Ußt. 2. Bei kardiaiwfirts 
gelegenem eteuosierenden Geschwür, so bei Sandubrmagenbildung 
mit schwer- bzw. nirbtzugÄnglichera kardialen Teil und Fehlen 
einer absoluten Stenose* 3- Bei hochgradiger Schrumpfang des 
Magens infolge multipler Geschwüre, ulzeröser Gastritis und ausge- 
dehnter Perigastritis und bestehenden hochgradigen Keizsymptomen, 
Die Jejunostomie ist noch als palliative Operation auszuführen 
in allen Fallen, in welchen ein radikales Vorgeben (Resektion) oder 
ein größerer palliativer Eingriff (Gastroenterostomie) nach dem Be- 
funde judiziert wäre, aber wegen der Schwache des Pat. unter- 
bleiben muß, und zwar an Stelle der Resektion: 1. Bei dem ausge- 
dehnten penetrierenden kallösen Geschwür, 2. bei lebeosbedrohender 
Blutung, und zwar am besten als kürzester Eingriff in Lokalanal- 
gesie unter Verzicht auf die Feststellung de* Magen befunden 3, Bei 
inneren Magenfisteln, welche durch Perforation eines Magen geschwürs 
in einen Darmteil nach vorheriger Vertötung mit demselben ent- 
standen sind: so bei Fistula gastrocolica ; wenn ein radikaler Ein- 
griff zun&cbst unterbleiben muß und ausnahmsweise au Stelle der 
Gastroenterostomie. Bei dem stouoaiereudcn Ueschwflr des Pylorns 
und des pylorisrhen Teile*, Die Jejunostomie in Kombination 
mit der Gastroenterostomie ist indiziert: 1. Bei dem stenosierenden 
Geschwür des Pylorus und hochgradigem Reiazustand des Magens 
(Blutungen etc.), welcher elue völlige Ausschaltung des Magens er- 
fordert, 2, Bei gleichzeitigem Vorkommen von Magengeschwür 
und Pylomsgeftcbwür bzw. Pylorusstenose. Bei Perforation eine« 
.Magen- bzw. Duodenalgeschwürs soll an die Versorgung der Per- 
foration zur völligen Ausschaltung des Magens noch eine Jejono- 
stomie angeschlossen werden , besonders wenn schon Peritonitis 
besteht. Die Jejunostomie kann nach Mißerfolgen der Resektion 
und der Gastroenterostomie noch Heilung bringen- Die Fistel 
ist eine temporftre. Die Fistel emahrung soll so lange durchgeführt 
werden, bis alle Beschwerten verschwunden sind und bei erneuter 
allmählich gesteigerter normaler Ernährung keine Reizaymptome 
mehr auftreten. Einen Maßslab bierfür bildet die Bestimmung der 
Gesamtazidltat des Magensaftes. Die Fistel soll auch dann noch 
einige Zeit als Sicherheitsventil offen erhalten werden. 3. Bei Ver- 
ätzungen: Bei gleichzeitiger Verätzung von Ösophagus und Magen, 
besonders des Pylorns, iet die Jejnnostomie als die einfachste, den 
nächsten Anforderungen genügende Operation auszuführen. Die 
Ausdehnung der Verätzung des Magens bestimmt die Indikation zur 
Jejnnostomie. Findet man bei sehr geschwächten Patienten nach 
Verätzung des Ösophagus und Pylorus den Magen stark gebiaht, 
so ist an die Jejunostomie sofort der erste Akt der Gastrostomie 
anzuschließen und in einem zweiten Akt der Magen bald durch 
Eröffnung zu entlasten. Die Jejunostomie ist eine temporftre. Die 
folgende Stenose des Ösophagus muß durch Bougierung erweitert, 
die Stenose des Pylorns durch die Plastik bzw. Resektion beseitigt 
oder durch Gastroenterostomie umgangen werden. G. 



Hans Curschhann (Tobingen}: Zur Methodik derHuikel- 
und GeUDkiessibilitätabettimmung. 



Verf. nimmt für den Muskel als Maßstab das Muskelkontraktions- 
geföbh Dies gelingt durch galvanische Reizung des einzelnen Muskele. 
Curschhann lagert („Deutsche med- Wocbenscbr.", 1905, Nr. 31) 
die Extremität so, daß bei der Kontraktion de« Muskels eine Rei- 
bung des anliegenden Hautgebietes oder der Unterlage, was eine 
aoxililrc Mitwirkung des taktiten Hautgefühls bedingen würde, 
völlig vermieden wird. Zuerst stellt man nun an dem betreffenden 
Muskel die Minimalzuckung bei KS, für degenerativ atrophische 
Muskeln bei AS fest. Nun trftgt man dem Patienten auf, darauf zu 
achten , ob er neben dem stechenden Schmerz des Ktromschhmes 
eine Bewegung In dem betreffenden Muskelgebiet empfinde. Patienten 
mit normaler Intelligenz differenziereu nun bei einiger Cbung fast 
immer scharf zwischen dem stechenden GefOhl an der Eintrittast eile, 
dem eigentümlichen , kurzen . krampfenden Bewegungsgefübl des 
Maskeis und schließlich dem Bewegungsaffekt an dem angrenzenden 
Ext reraitAten teil. Stets laßt Verf. sich vom Patteuten die Lage des 



Muskels, der sieh soeben bewegte, mit der Hand demonstrieren. So 
wird festgestellt, bei welcher Stromstärke zuertt das Gefühl der 
Muskelkontraktion perzlpiert wird. Au gesunden Personen und an 
eich selbst fand Verf.: Die KoutraktioussensibiliUt des Gesunden hat 
stets Ihren Schwellenwert in der Miuimalzuckung des Muskels oder 
geht um 1 bzw. mehrere Milliampere unter diese herab. Die Unter- 
suchungen an Kranken mit notorisch häufig und beträchtlich ge- 
schädigter Tiefensensibilität, z.B. Tabikern , bemibypästhetischen 
Hemiplegikcn^Syrlngomyeliokrankcn, zeigtou erhebliche Abweichungen 
von der Norm. Von Wert Ist diese Prüfung auch zur Abgrenzung 
mancher organisch bedingten Störung von den hysterischen Sensibi- 
litätsstörungen. Bei multipler Sklerose waren Störungen des Muskel- 
kontraküonsgefübls meist auffallend gering oder fehlten ganz. Da- 
gegen war das Muskel kontraktionsgefühl sehr herabgesetzt resp. 
fehlte ganz bei peripherischen Lähmungen mit kompletter Ki.i- 
artungsreaktion. — In analoger Weise prüft Verf. das Gelenk^ 
bewegungsgefübl. Zuerst macht er dem Patienten an der Hand 
einiger kräftiger , galvanisch ausgelöster Gelenkbewegungen klar, 
daß er jetzt nur auf Bewegungen des betreffenden Gliedes in diesem 
Gelenk und auf deren Richtung zu achten habe. Daun wird galvano- 
ronskulÄr reizend die Minimalbewegung in dem betreffenden Gelenk 
festgestellt, d. [. die Bewegung, die dem Uotersucher als die kleinste 
sichtbare erscheint Nachdem die Minimalbowegung gefunden ist, 
muß Pat. angeben , wann er zuerst eiue Empfindung der Gelenk- 
bewegung und ihrer Richtung hat. Die hierzu gehörige Stromstärke 
markiert den Schwellenwert der GelenkbewegungssenBibilität. Unter- 
suchungen an Gesunden ergaben, daß die Bewegungsempfindong mit 
der geringsten, ebeu sichtbaren Bewegung des Gelonka oder nicht 
selten schon etwas früher eintritt. Eine bestimmte Bewegungsrich* 
tnng wird bei der Minimaibewegong auch vom Gesunden nicht immer 
mit Sicherheit angegeben. Unter pathologischen Verhältnissen finden 
sich immer mehr oder weniger bedeutende Differenzen zwischen 
Minimaibewegung und Empfindungsschwelle. Sehr ausgesprochene 
Störungen der Geleukbewegungsempfiodung finden sich nach dieser 
Methode bei Tabikern, auch bei solchen, bei denen anscheinend noch 
keinir Ataxie besteht- Auch bei an Syringomyelie Leidenden finden 
sich Störungen der Gelenkbewegungsempfindung, meist aber weniger 
als bei Tabikern. L, 



P. MANTEUFEL (Halle a. d. Saale): Erfahrungen mit der 
- Wid ALaobe a Reaktion bei Berückt tohti- 
der MiUgglutlnation von Paratyphua- 
Uon 

Die letzten Untersuchungen über die GRCBM-WiDALscbe Reaktion 
haben gezeigt, daß dus Serum Typbuskranker auch auf die Para- 
typhusbaztlleo mehr oder weniger agglutinierend wirken kaun. Diese 
Erscheinung gebärt zur Klasse der als Mitagglutination berechneten 
Phänomene („Müuchener med. Wochenscbr.", 1905, Nr. 2fi). Hier- 
durch würde natürlich der praktisch-diagnostische Wert der Keaktion 
erhebliche Einschränkung erfahren. Die Resultate, welche in dem 
hygienischen Institut zu Halle a, d. 8. in dieser Hinsicht erzielt 
sind , sind nicht so ungünstig fttr den Wert der WiDALachen 
Reaktion ausgefallen; deshalb teilt Verf. sie mit. Seit Anfaug 1904 
wurden die bei Typhusverdacbt zur Untersncbung eingesandten 
Blutproben gleichzeitig auf Agglutination gegenüber Typhus- und 
Paratypbusbazillen geprüft. Ein einwandfreier Fall von Paratyphus 
wurde dabei niemals gefunden. E* kamen 280 Falle zur Unter- 
suchung. Zur Prüfung dienten in allen Falten dieselben Kulturen, 
nSmlich eine Gelsenkirchener Typhnskultur und zwei Straflburger 
Paratyphuskulturen a und b. Alle drei Stamme waren relativ leicht 
agglutinierbar; denn wie Verf. betont, ist die Verwendung eines 
schwer agglutinablen Typhusstammes und leicht aggluliuabler Para- 
typhusbazillen auch umgekehrt eine Quelle für abweichende Resultate 
und kann zu Fehlern Veranlassung geben. Die Diagno» „Widal 
positiv* wurde nur dann gestellt, wenn bei der Verdünnung 1 : 50 
totale Agglntinatiou und bei 1 ; 100 deutliche, mit schwacher 
Vergrößerung wahrnehmbare H&ufchenbilduug vorhanden war. In 
198 Fällen ergab sich „Widal negativ", weil bei der Verdünnung 
1 : 50 keine Spur von Agglutination zu bemerken war In allen 

3* 
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diesen Fällen war auch auf Paratyphusbazillen keine agglutinierende 
Wirkung zu konstatieren. Positiv fiel der Widal 85mal aus; gleich- 
zeitig Agglutination der beiden Paratyphusstämme wurde En 58 dieser 
85 Pille, d> h. in 68*/i beobachtet Oft handelte es sich tun cor 
geringe Werte ; ia Verdünnung über 1 : 50 trat die Reaktion cor 
2Gmal auf, da Werte bis 1 : 50 im Bereich des Normalen zu liegen 
scheinen. Sichere Mitagglutinatiou ist daher nur in etwa 30% der 
Fille anzunehmen. Der Titer der Bera gegenüber den Paratyphus- 
bazillen war Im allgemeinen erbeblich geringer als für den Typbus* 
stamm* Höhere Werte für den Titer der Nebenagglutlnatlon als fflr 
den der HaupUgglotiuatioo wurden niemals beobachtet; ebensowenig 
war in einem der Fälle die Agglutination für zwei verschiedene 
Stämme so gleichartig , daB Zweifel an der Art der Erkrankung 
entstanden wären. Bomit befallt die GRUBBR-WiDAUche Reaktion 
ihre diagnostische Bedeutung. Nur ist es notwendig , gleichzeitig 
Typhus- und Paratyphnsbazilleu zur AgglutioationsprQfung heranzu- 
ziehen und in den Fallen, in denen Typhus- und Paratyphusbazillen 
gleichzeitig agglotiniert werden, die Grenzwerte für die drei Stimme 
auszutarieren. Zweifelhafte Resolute ergeben sich bei diesem Vor- 
gehen nur dann, wenn es sich um ganz schwach agglutinierende 
Sera handelt. In solchen Fällen empfiehlt sich, noch eine zweite 
Probe von demselben Patienten zu untersuchen. L. 



0. v. Bollinger (Maoeben) : über Taenia ououmerina beim 
muhen. 



Die Zahl der bei erwachsenen Menschen beobachteten Falle 
von Taenia cucumeriDa ist derzeit auf 7 gestiegen = aller be- 
kannten Beobachtungen, bo daß sich schon jetzt sagen läßt, daß der 
an und för sich ziemlich seltene Darmparasit sich durchaus nicht 
auf Kinder beschränkt (Festschrift fßr G. Merkel, „Deutsches 
Archiv f. k 1 i n He , Bd. 84). Das vorwiegende Vorkommen der 
Taenia cueumerina bei Kindern hängt offenbar in enter Linie mit 
dem nahen Verkehr zwischen Kindern nnd Hunden zusammen; 
außerdem ist der Umstand zu berücksichtigen» daß Bandwürmer und 
deren Glieder aus naheliegenden Gründen im Stuhl der Kinder 
leichter entdeckt und weniger übersehen werden als bei Erwachsenen. 
Verf. machte daher der Meinung Ausdruck geben, daß der in Rede 
stehende Parasit in Wirklichkeit bei Erwachsenen blufiger vor- 
kommt, als bisher angenommen wurde. Endlich ist zu berücksichtigen, 
daß Taenia cueumerina vielen Ärzten ganz unbekannt ist und 
gelegentlich wohl mit den Gliedern von Taenia solium verwechselt 
wird. Der Hund ist also als Bandwurmwirt für die übrigen Haus- 
tiere (Rind, Scbaf» Schweiu) und für den Menschen doppelt bedenk- 
lich, indem er Taenia Echinococcus und Taenia cueumerina be- 
herbergt. Die jedenfalls interessante Tatsache, daß etwa >/, Aller 
bei Kindern beobachteten Fälle von Taenia cueumerina auf Säug- 
linge treffen und daß dieser Parasit bereits bei Säuglingen im Alter 
von 40 xihd 49 Tagen festgestellt wurde, laßt sich auf Grund der 
Entwicklungsgeschichte des Schmarotzers leicht verstehen. Was die 
geographische Verbreitung der Taenia cueumerina beim Menschen 
betrifft, so dürfte derselbe entsprechend der Verbreitung der Hunde 
ain Kosmopolit anzusprechen sein. Mit Ausnahme von Italien und 
Spaiilra wurde der Band wu im bis jttzt in fa>t allen I Andern Europas 
angetroffen; auf Deutschland treffet» 18, auf Dänemark 7, aof die 
Schweiz 6, auf Schweden mindestens 4, auf Rußland 3, au f Holland 
und Frankreich je 2 Fälle, auf Österreich und England je ein Fall. 

B- 

Max Jo EPH und H. Vieth (Berlin): Über Behandlung der 
Frostbeulen. 

Vcrff. besprechen zuerst („Derinatol. Zentral blatt", VIII t 6) 
die bis jetzt üblichen Therapien und heben neben dem von Hixz 
empfohlenen Chlorta'cium (Cnlrar. chlontt PO, Uog. paraftini 90) 
besonders das Epicarin hei vor (Epienrini 3 0, Sapon. virid 0:5, Ung. 
caseini ad 30*0). Da aber auch dies« Mittel manchmal versagen und 
ee für den praktischen Arzt Angtoirtm Ul, Cll>er einen möglichst 
großen Arzneischatz zu WfHffV», griff.,, die Autoren auf das foworcto 
zurflek, deshen anftmisicrende und blrtemle Kigeuwhnft beglich 



der Haut schon lange bekannt ist, und zwar erzeugen sie das Mono- 
azetylderivat dea Reeorcins, welches die guten Eigenschaften dw 
Resort ins beeaer zur Geltung bringt, da es als flüssiger Körper eine 
größere Tiefenwirkung entfaltet. Durch Tierversuche erprobt, zeigt 
das Präparat, das unter dem Namen Euresol in den Handel kommt, 
keine giftigen Eigenschaften. Zor Erhöbung der juckst! Ilonden 
Wirkung setzen die Autoren dem Präparat etwas EucalypLol und 
Ol. terebinthinae zu und empfehlen folgendes: 
Bp. Eofteol, 

ot^biJthioae aa. 2ü 

CoUodia« ad 20 

oder in Beifonform : 

Bp. Eoresol, 
Encatyptol, 
Ol* terebinth , 

Lanolin aa. 2*0 

Sapon. unguiu 20*0 

Die chemische Fabrik Knoll in Ludwigsbafen am Rhein bringt die 
Seife in Tubenform k 30 y durch die Apotbekeu in den Handel 
Das Mittel hat sich in einer sehr großen Anzahl von Fällen und 
dabei sehr hartnäckigen Formen ausgezeichnet bewährt. K . F. 



Die in der Klinik des Prof, K. E. Wagner vom Verf. aus- 
geführten Untersuchungen bezweckten, folgende Fragen zu ergründen: 
I. inwiefern die Magengrenzen » die mittelst Perkussion mich vor 
heriger Aufblähung des Magens mittelst kleiner KoblensAarequanti- 
Uten bestimmt werden, mit denen kongruieren, die mittelst anderer 
Methoden festgestellt werden; 2. welchen Unterschied man bei der 
Bestimmung der Magengrenzen bei Aufblähung des Magens mittelst 
kleiner und großer Oasmeogen erhält; 3. ob »ich der Magen bei 
seiner Aufblähung gleichmäßig nach allen Richtungen erweitert. 
Die Beatimmung der Magengrenzen ohne Aufblähung des Magens 
wurde nach folgenden drei Methoden ausgeführt: 1, mittelst Pal* 
pation und der sogenannten perkutorischen Palpatioo (PläUcher 
gertusch), 2, mittelst gewöhnlicher Perkussion, 3. Mittelst Perkussion 
und Auskultation mit Hilfe de« Phonendoskops. Im ganzen hat Verf. 
61 Untersuchungen an 25 Patienten ausgeführt. Zur Untersuchung 
wurden sowohl Kranke, die Ober Magenbeschwerden nicht klagten, 
wie auch solche, die an irgend einer Mageuerkrankung laborierten, 
herangezogen. Das Ergebnis setner Untersuchungen faßt Verfasser 
folgendermaßen zusammen („Archiv f. Verdauungskrankh.*, 1904, 
Bd. 10): 1. Die Magengrenzen, welche durch Aufblähung dos Magens 
mittelst kleiner Gasmengen bestimmt werden, entsprechen fast genaa 
den Grenzen» welche mittelst anderen Untersuchungsmethoden bestimmt 
werden. Jedoch bat das Verfahren mittelst Aufblähung mit kleinen 
Gasmengen noch große Vorzüge: ee gewährt die Möglichkeit» nicht 
nur die untere, sondern auch die rechte, und in Fällen von Magen- 
senkung auch die obere Grenze zu bestimmen. Außerdem kann man 
mit Hilfe des Aufblähungs verfahrene die Magengrenzen auch im 
nüchternen Zustande, d, b. bei leerem Magen, feststellen, da der 
lecru Magen keineswegs Gase so leicht entweichen läßt 2. Die 
Magengrenzen , welche durch Aufblähung mittelst großer Gas* 
mengen festgestellt werden , weichen bedeutend von denjenigen 
Grenzen ab, die mittelst kleiner Gasmeogen bestimmt werden. Wenn 
man große Gasmengen einfuhrt, bestimmt man nicht die wirklichen 
Grenzen, sondern die Grenzeu des erweiterten und teils dislozierten 
Magens, was bei der diagnostischen Bewertung der Untersuchung** 
resultale schon äußerst unerwünscht ist. Andrerseits ist die Auf- 
blähung mittelst großer Gasmengen für die Diaguoae der Gastropto« 
von ungeheurer Bedeutung, indem sie die Magenkonturen vollständig 
deutlich durch die Bauebdecken hervortreten läßt. 3. Die Frage, ob 
sieb der Magen bei Aufblähung desselben in allen Richtungen gleich- 
mäßig erweitert beantwortet Verf. dabin, daß die Erweiterung bei 
bedeutender Auftrelhung des Magens ungleichmäßig vor sich geht; 
dies ist daraus zu ersehen, daß die rechte Grenze bedeutend mebr 
nach recht- abweicht» als sich die untere nach uuten senkt 
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Fasaho (Neapel): DU Behandlung der Infiuenx* und 
influeiisaähnlichen Erkrankungen mit PyrenoL 

Die Influenza tst eines der günstigsten Objekte für die Pyrenol- 
therapie. Die Publikationen aus den Krankenhäusern empfehlen, 
Pyrenol vor analogen Mitteln deshalb den Vorzag zu geben, weil 
es neben einer energischen, therapeutischen Wirkung tonisierend und 
exzitiereod auf das Herz wirkt, so daß man sich besonders bei 
der lntluenrapneumonio nicht vor Kollaps zu fürchten bat, ferner 
weil es als Expektorans gleichzeitig solvtercnd und sekretionsbe- 
schränkend wirkt und weil die Herabsetzung des Fiebers nicht mit 
einem steilen Abfall der Kurve unter profuser Schwei ßsekretion und 
unter Hinterlassung eines großen Scbwarhegefühles erfolgt, sondern 
allmählich unter deutlicher Steigerung des subjektiven Wohlbefindens, 
weil ferner die Einnebmeforiu eine leichte, angenehme uud jedem 
Geschmack anpaßbaro ist, in Solution pur oder in Korrigenden- oder 
Tablettenform, und weil — last not least — der Preis ein niedriger 
ist, Pyrenol besteht aus BenzoesÄurctbymyloster und Benzoyl-Salixyl- 
saure. Die Höhe der Dom richtet sich nach der Schwere der Er- 
krankung und ihren einzelnen Symptomen. Gegen Fieber empfiehlt 
es sich, SstUndlich eine Tablette h 0*3 g zu geben. Die gleiche 
prolabierte Dosis, etwa (stündlich eine Tablette, erweist «eh gegen 
. Husten und schwere Expektoration am zweckmäßigsten. Gegen hef- 
tige Schmerzen empfiehlt es sich, höhere Dosen und seltener zu geben, 
3 — 4mal, auch 5mnl 1 j, gleichfalls in Tabletten ÄÖ 5 oder Solution 
10 0/200 0, mit OL Menth, oder Syr. Ruh. Idaei vermischt. Will man 
es lieber in Milch oder Kaffee dispensieren, so achte man darauf, 
dal! dieses Vehikel kalt ist, weil sich hei höherer Temperatur der 
BenzoeFfiurethymylester verflüchtigt. G- 



Schwarzeijbach (Tramelan): Beiträge zur Pathologie und 
Therapie der Strepto mykosen, 

Ist eine Infektion de« Rachens eingetreten, so wird es sich 
vor allem darum handeln , diesen Herd unschädlich zu machen 
(„Korrespoudeozbl. f. Schweizer Ärzte*, 1905, Nr, 7). Ist dies ge- 
lungen uud die Schleimhaut wieder intakt, so spielen die Strepto- 
kokken nur noch die Kollo unschädlicher Parasiten und der Patient 
bleibt trotz Reinfektion gesund. Zu dem genannten Zwecke bedient sich 
nun Schwarzenbach regelmäßiger täglicher Spülung des Rachens mit 
aseptischer isotonischer Kochsalzlösung mit nachfolgender Einblasung 
von Natrium sozojodolicum purum, Autiseptiscbe Zusätze zum Spül- 
wasser bieten durchaus keine Vorteile. Die Schleimhaut darf nicht 
gereizt werden, wenu man mit der Behandlung nicht mehr schaden 
als nützen will* Sitzen im Epipharynx Reste der Tonsilla tertia, 
welche sich in chronischer Entzündung befinden und in deren 
Rezcssus Sekretverhaltung zustande kommt, so kommt man mit der 
Pulverbohaudluug allein nicht zum Ziel. Man muß dann vorher diese 
Reste durch Auskratzung mit dem Tra utm a n Nsche u Löffel oder 
dem GüTTSTBiNschen Ringmesser entfernen. Sind diese Granulationen 
unerheblich, so kann man sieh begnflgen, sie mit Tricblorossigsfiure 
oder Chlorzink zu Ätzen. Dabei muß aber darauf geachtet werdeu, 
daß man wirklich in die Tiefe der Rezessus und Buchte;, hiueinatzt, 
um dieselben zur Verödung zu bringen. In alten Fallen von Rheu- 
matismus geuflgt blutig die Behandlung des Rachenherdes allein 
nicht und man muß da schließlich innere Mittel zu Hilfe nehmen, 
welche auf die Streptokokken entwicklungshemmend wirken. Von 
solchen Mitteln i&t als wirksam eigentlich nur die Salizylsäure zu 
nennen. Die Kalizylate regen bekanntlich energisch die J-eukozytose 
an und wirken auch vom Blut aus noch entwicklungshemmend auf 
die Streptokokken, So stellt <!a* Salizyl ein wirksames Adjnvans der 
Behandlung der Streptomykosen dar, das in leichteren Palten, wenn 
es lange genug, monatelang in kleinen Dosen, angewendet ward, 
sogar allein zur Heilung fahren kaun, jedenfalls aber immer die direkte 
Behandlung des Herdes unterstützt. In schweren Fallen genügt die 
Kalizylbehandlung allein meistens nicht zur Heilung; oft genug ver- 
tagt die Wirkung des Kalizyls gänzlich. Wird nun in diesen Fallen 
der Rachen bebandelt, so ist man überrascht, zu sehen, wie 
ganz plötzlich das Salizyl vorzüglich wirkt und rasche Besserung 
eintritt In einem soLhen Falle war es auffallend, wie rasch mit 



dem Einsetzen der kausalen Behandlung eine Boßserun ff des Allge- 
meinbefindens und der Bewoguugsfäbigkeit eintrat und wie das 
gereichte Aspirin, das Torher auch In größeren Dosen nichts geholfen 
hatte, nun plötzlich auch in kleiner Dosis {ig pro die) eino ganz 
deutliche Wirkung entfaltete, * U 



Kleine Mitteilungen. 

— Aus Mitteilungen über die Einwirkung der Röntgen- 
strahlen auf da» Sperma von Brown und Osgood ( n Am. journ. 
ot surg., Bd- 18, Nr. 9) geht folgende« hervor: Ee trat bei 18 juugvn 
Männern voIlsUludige Azoospermie ein, ohne daß bei einem derselben 
eine Geschlechtskrankheit vorausgegangen wfire oder funktionelle 
Störungen bestanden hatten* Die Mehrzahl derselben, diu länger als 
3 Jahre unter dem Einflüsse der Röntgenstrahlen gestanden haben, 
zeigte gar keine Spermatozoen, wihreod diejenigen, dio erst kürzere 
Zeit gearbeitet hatten , wechselnde Zustande von Oligo- und Nekro- 
spermie aufwiesen. Äußerliche Veränderungen am Hodensack be- 
standen nicht. Keiner von dienen Uutcn hatte während der Be- 
schäftigung im Röntgen laboratori um Kinder gezeugt. 

— Zur Behandlung des Trippers bat Narich („Progri* 

möd>, I90ö, Nr, 26) bei einigen Patienten statt der pharmazeutischen 
Präparate bloß Heiß Wasserspülungen — 3— 4mal im Tag je 1 1 
— angewendet und damit relativ schnell akute uud chronische 
Gonorrhöen gebeilt. Er führt dazu eine weiche Sonde (Charriere 
Nr. 14/15) ein und nimmt das Wasser so heiß, als es der Pat. er- 
tragen kann. Die Prozedur ist wesentlich komplizierter als die 
Tripperspritze , allein ehendadurch wirkt sie erzieherisch, indem sie 
den Kranken ämal im Tag energisch an sein Leiden erinnert und ihn 
dadureb abhält, irgend welche übel aogebraebte Exzesse zu begehen. 

— Die Therapie der Prostatahypertrophie orörtert Obkä- 
Undke („Deutsche med. Wocheuscbr.% 1905, Nr. 29). Verf. unter- 
scheidet drei Stadien der Prostatahypertrophie; das erste ist tharak 
terisiert durch das periodisch erschwerte Harnlassen und Abnahme 
der Blasenkraft ohne eigentliche Harnverhaltung, das zweite durch 
gesteigerte Abnahme der Blasenkraft und daa Vorhandensein von 
inkompletter Harnverhaltung und das dritte durch komplette Harn- 
verhaltung. Die Therapie besteht im AnfangssUdium in der Verab- 
reichung milder Abführmittel und Einschränkung der Flüssigkeits- 
zufuhr. Es sind rektale Einlaufe oder Suppositorieu von Jod und 
vielleicht Ichthyol zu versuchen. Wirksamer sind warme Sitzbäder 
oder Kamillen teesiUbÄder (37*6* C, mindesten» 30— 60 Minuten laug 
mit anschließender Bettruhe). Gleichzeitige Erkrankungen der Urethra 
sind mit endouretbralen Waschungen, Kupieren etc. zu behandeln. 
Massage der Prostata ist besonders bei empfindlicher Prostata indiziert. 
Im Stadium der auagebildeten Blasenschwlche wird der unter pein- 
licher Antisepük auszuführende Katheterismus notwendig. Etwa 
schon bestehende BlasenkaUrrfae sind mit antisepUschen Spülungen 
(warmer 2-ft7 iger BorU*ung, schwachen Argen tumlösungen usw.) 
zu behandeln. Innerlich ist ürotropin zu geben. Regelmäßig ausge- 
führter KaUieterismus laßt in der Mehrzahl der Kille chirurgische 
Eingriffe entbehrlich erscheinen; die Operation der Zukunft ist die 
Prostatektomie. Dieseibo schafft jedoch große Wunden und stellt au 
die Kräfte des Kranken beachtenswerte Anforderungen. Die Bottini- 
sche Operation ist durch die Prostatektomie immer mehr lu den 
Hintergrund gedrängt worden. 

— Aus den klinischen Erfahrungen über die Anwendung 
von Elsen und Arsen von Lahukr („Therapie der Gegenwart 41 , 
1905, Nr. 9) geht unter anderem folgendes hervor: Verfasser 
bat Arsen ferratoee bei Chorea minor, bei schlecht genAhrteu und 
erschöpften Scbulmftdchcn, ferner bei Morbus Basedowii und endlich 
bei Neurasthenien und Hysterien in Anwendung gebracht. Seine 
Versuche ergaben, daß dieses Eisen und Arsen in organischer 
(Eiweiß-) Bindung enthaltende Präparat geeignet Ist, ohne Neben- 
wirkung und ohne schädlichen Magenreiz seinen heilbringenden 
Einfluß zu entfalten. Guter seiner Anwendung hob sieb die Er- 
nährung und das Körpergewicht sichtlich, ebeuso wirkte es auf 
die Leistungen in der Schule günstig ein. Der alte Erfahrungssatz 
daß die Neurosen u. dgl, durch physikalisch, Maßnahmen allein nich. 
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Heilung gebracht werden können, wie dienen der Verf. in Über- 
einstimmung mit Esch u. * konstatiert, erwies sieb somit wieder 
als zutreffend. Die Dosierung der Arsenferratoee entspricht bei 
Erwachsenen 3 Eßlöffel (etwa Ö l Eisen and 0*001 Arsen). Bei 
Kindern werden ebenso viel Kaffeelöffel gereicht. Die Darreichung 
erfolgt etwa »/* Staude nach den Mahlzeiten ; zn vermeiden ist 
lediglich rohes Obst und Salat. 

— Über die Giftigkeit des normalen Darminhalts hat Maqnos- 
Alslkben („Boitr. l ehem. Phje. n. Path. u , Bd. 6, H. 11 n. 12} Ver- 
suche angestellt. Nach seinen Resultaten findet sich in der Tat in 
dem Inhalt des oberen Teils des Dünndarms vom Hände sowie in 
der zugehörigen Schleimhaut nach der Fütterung von Fleisch in der 
verschiedensten Form , wahrscheinlich auch nach Zufahr von Brot, 
Fett und Starkemehl, anscheinend nicht von Hilcb und Milcheiweiß, 
eine giftige Substanz. Sie veranlaßt bei Kanineben nach intravenöser 
Injektion in kleinsten Mengen allgemeine zentrale Ltbmung mit 
darauffolgenden Krämpfen und führt meistens den Tod durch 
Stillstand der Respiration herbei. Manchmal tritt wahrend der 
Labmungsperiode rasch Erholung ein, worauf die Tiere fflr einige 
Stunden gegen weitere Einspritzungen immun sind. Die Bemühungen, 
du Gift genauer zu charakterisieren, sind nicht gelungen- Die nahe* 
liegende Annahme, daß das Gift von den Verdauungssafteo geliefert 
würde und z. B. Trypsin wtre, was nach der ganzen Wirkungsweise 
nicht unwahrscheinlich ist, Ußt sich nicht ohne weiteres abweisen. 
Neben dieaem Nervengift findet sich im Inhalt des geaamten Dünn- 
darms ferner regelmäßig nach jeder Art von Nahrung eine Substanz, 
welche tu kleinsten Mengen sofort eine ganz steile Blutdruck- 
Senkung bewirkt , die sich nach höchstens einer Minute wieder 
völlig ausgleicht. Diese Substanz wird durch die Leber ulebt ent- 
giftet; dagegen wird sie durch Kochen in saurer Lösung ebenso wie 
das „Nervengift" zerstört. 

— Ober das Auftreten von Ödem der Beine infolge 6X26S* 
siver Kochsalzaufnahme berichtet Bbyant („The Praet.*, 1905, 
Nr. 8). Es handelte sieb um diese Erscheinung nach tiberreichlichem 
CINa-Genuß bei einem sonst völlig gesunden, 40ftbrigen Ärzte, der 
wegen ausgesprochenen Ödeme der Föße und Beine Rat suchte. Früher 
nie krank, bemerkte er vor einigen Jahren einige Varizen an den Beinen, 
welche ihm aber nie Beschwerden verursachten. In der letzten Zeit 
klagte er nun Ober ein Gefühl der 6chwere in den Beinen, leichte 
Ermüdung. Genaue Untersuchung ergab völlig gesunde innere Or- 
gane, insbesondere Her* und Nieren; der Urin war völlig normal, 
ohne Eiweifl und Zucker, leicht sauer, spei. Gewicht 1028- Pat. gab 
an, sehr viel Salz zu nehmen und das Salzfaßchen bei den beiden 
taglichen Mahlzeiten zu leeren. Der Urin enthielt nahezu 3mal soviel 
CINa als in der Norm. Nach Änderung der Nahrungsweise, wobei 
Pat Saizgenuß mied, nahmen nach 2 Wochen die Ödeme sichtlich 
ab, nach 3 Wochen waren sie völlig verschwunden. CINaGcbalt 
des Urins war damals 0-98 f / r Widal und Javal haben ebenfalls 
in 3 Fallen Cl Na-Retention beschrieben. 

— Auf Grund seiner Erfahrungen tritt KsQOIUs („Arcb. f. 
klin. Chir. u , Bd. 75, Nr 4) für die radikale operative Behandlung 

des chronischen Haoengeschwürs ein. Die zur Zelt von den 
meisten Chirurgen bevorzugte Gastroenterostomie and Pyloroplastik 
halt er für durchaus ungenügend. Bei Gastroenterostomierten treten 
hflnfig die alten Beschwerden oder ein Ulcus pepticum jejani wieder 
auf. Die Mortalität fat nur wenig höher als bei der Gastroentero- 
stomie oder Pyloroplastik. Wenn eine operative Behandlung des 
offenen , nicht stenosierenden Magengeschwürs aas einem oder dem 
anderen Grunde indiziert ist, so ist als Ziel dieser Behandlung die 
radikale Exrieion des Geschwürs anzustreben , wahrend in diesen 
F«len die Gastroenterostomie und die Pyloroplastik nur als Palliativ- 
bzw. Verlegenheitsoperationen betrachtet werden dürfen. Auch bei 
der Behandlung des stenosierenden Magengeschwürs, sofern es sich 
als ein offenes herausstellt, bat die radikale Rxzision als Normal- 
methode zu gelten , weil die Fähigkeit der palliativen Operationen, 
das Geschwür unschädlich zu machen, in einem großen Teil der 
Falle sich nachträglich als illusorisch erweist. Bei profusen Ulkus* 
blutnngen, welche du Leben des Kranken direkt bedrohen, Ist es 
bwser, einen operativen Eingriff zu wagen alt* untätig den doch 
meist fatalen Ausgang abzuwarten. Ebenso sollten eine glücklich 



Qberrtandene grö&ere Blutung wie mehrfach wiederholte Blutungen 
dem Chirurgen nahelegen, die Frage einer im freien Intervall vor- 
zunehmenden radikalen Exzision des Ulkus rechtzeitig in Erwignog 
zu rieben, 

— Die chemischen Mittel gegen die Nachtschweiß der 
PMhMker kann man nach BabonsEU ( n Gaz. d. faftpiL", 1905, Nr. 30) 
in mehrere Gruppen einteilen. In die erste gehören die direkt schäd- 
lichen, wie ThalliumazeUt, in eine zweite die, deren Schwei ßhemmende 
Eigenschaften nicht hinlänglich bewiesen sind, wie die verschiedenen 
Sauren mit Ausnahme der Kampfersaure, Plumb. acet , Alaun, 
Antipyriu, Koffein , Calc. carbooicum, Chloralose, Hyoszin und 
Hyoazyamlu, Muskarin, Zinkoxyd, Pikrotoxin, Kalinmsulfat, Sulfonal, 
Strychuin, Tannin. Es bleiben nur vier Mittel, deren jedes seine 
Vontüge nud Nachteile besitzt; sehr kraftig aber, auch sebr giftig 
wirkt Atroph , weniger energisch , aber leicht verwendbar ist 
phospborsaurer Kalk, durch langsamere, aber andauernde Wirkung 
zeichnet sich Kampfersaure aus ; Natr. telluric. unterdrückt die 
Schweiße für einige Tage, aber verleiht dem Atem einen wenig 
angenehmen Genich. Von den Medikamenten vegetabilischen Ur- 
sprunges verdienen allein Agarizin, Sekale, Opium und Salbei Be- 
achtung. Indes alle Mittel vermögen den Kraukheitazustand nicht 
zu bessern, wenn nicht gleichzeitig eine kausale Therapie einge* 
schlagen wird. 

— Zur Frage Uber die physiologische Wirkung der Salz- 
bader berichtet Pdäitz („Rubs. med. Rundschau", 1905, Nr. 9). Die 
Ei weil) Verdauung wird durch schwach konzentrierte Bader gebessert, 
sie bleibt aber unveränderlich oder verschlechtert sich sogar bei 
Badern von starker Konzentration. Die schwachen und mittleren 
Bader Üben auf die Eiweißoxydation wenig Efufluß aus* Nur die 
stark konzentrierten bewirken eine Steigerung der Eiwelfioxydatioo ; 
in einzelnen Fallen bis 25*/** Qualitativ verschlechtert sich die 
Eiweißoiydatioo erst bei der Anwendung der stark konzentrierten 
Bader, bei schwachen und mittleren Konzentrationen laßt sich keine 
Veränderung nachweisen. Die Haminonge wird bei den verschiedenen 
Konzentrationen des Bades um I0-25»/* erhöht Die BalzbAder 
rufen leichte Uukozytoae hervor. Die Menge der Erythrozyten und 
die des Hämoglobins, auch das spezifische Gewicht des Blutes, 
andern sich fast gar ulcht. Der Blutdruck ist etwas gesteigert. Die 
Zahl der Pulse steigt in den verschieden konzentrierten Badem 
anfangs etwas an, nachher sinkt sie. Auf das Nervensystem 
wirken die verschieden konzentrierten Salzbader ganz untKWtimmt, 
so daß von einer Gesetzmäßigkeit nicht die Rede sein kann. Im 
allgemeinen Ist hervorzuheben, daß die Berührung«- und Schment- 
erapflndung bei schwachen Badern sich weniger deutlich verändert 
als bei den stark konzentrierten. 



Uterariwhe Anzeigen. 

Lehrbuoh der inneren Hedisln für Änte und Stu- 
dierende. Von Professor Dr. Georg Kiemperer. l. Bd. 

Berlin 1905, August Hirschwald. 

Ein neue* Lehrbuch der inneren Medizin, deren es doch schon 
so viele gibt auf dem Ärztlichen Büchermärkte und darunter so 
manchem ohne individuelles Gepräge , ohne Kennzeichen der Eigen 
art seines Verfassers! Klemperers Buch aber ist durchaus originell. 
Der Autor, ein langjähriger Schaler v. Lkydkns und allerfahrener 
Praktiker, hat in dem vorliegenden Werke niedergelegt, -,waa er 
selbst erlebt". Es spricht darin ein Praktiker zu praktischen Ärzten 
und Studierenden, vermeidet ßberfltlssigc Erörterungen and Literatur- 
angaben, trigt all unseren therapeutischen Errungenschaften sorg- 
faltigst Rechnung, unterlaßt es hierbei nicht, sein praktisches Ziel 
vor Augen, die praktische Ausführung der Krankenbehandlung bis 
ins kleinste Detail zu verfolgen, befleißt sich einer klaren Darstellung, 
er hat, kurz gesagt, ein treffliches Lehrbuch der inneren Medizin 
geschrieben. Der vorliegende Band enthalt P Die Krankheiten de« 
Verdauong*lraktue u , „dcsHarnapparats", ^der männlichen Geschlechts- 
organe", „Rezepte und Bader d p schließlich R Medizinische Technik**. 
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Die in meiner Klinik geübte Technik der Gallen- 
Steinoperationen mit einem Hinweit anf die In- 
' dikationen und die Dauererfolge. Von Prof Dr. Hand 

Kehr. Mit 105 scbematiscben Zeichnungen und 14 Tafeln. 
1905, J. R Lehmanns Verlag. 



Verf., der wahrend seiner 14 jahrigen Tätigkeit ata Gallen- 
Steinoperateur bei mehr als 1000 Gallensteinlaparotomfen eine reiche 
Erfahrung über daß Wesen und die Behandlung derGallenstcinkrankheit 
gewonnen hat, war der geeignete Mann, ein Bach über die Technik der 
Gallensteinoperationen zu schreiben. Er beschreibt darin zwar hauptftäch- 
lieh die von ihm geübte Technik, unterlaßt es aber nicht, Qberall den 
Standpunkt der anderen Gallensteinoperateure hervorzuheben und 
denselben einer durchaus objektiven, wenn auch stellenweise scharfen 
Kritik zu unterziehen. Außer der speziellen Technik, die hauptsäch- 
lich den Fachcbirurgen interessiert, findet auch der Arzt, der selbst 
keine Gallensteinoperationen ausfahrt, viel Interessantes in dem Buche, 
so z. B. das Kapitel über die Indikation zur operativen Behandlung, 
die Verf. für ganz bestimmte Falle angewendet wissen will, wahrend 
er für einen großen Teil der Gallensteinkranken Ruhe, Thermophor, 
Karlsbad für angezeigt halt. Aus dem im zweiten Teil beigefügten 
Krankengeschichten kann auch der praktische Arzt viel Wissens- 
wertes Uber Diagnose und Verlauf der Galleasteinkrankheiten er- 
fahren. Zahlreiche gut ausgeführte Zeichnungen erläutern den Text 
vortrefflich. 



Die Anlage zur Tuberkulose. Von Dr. med. et phll. Robert 

Schlüter. Leipzig und Wien 1905, Franz Deuticke. 

Seinem Lehrer Professor Martius in Rostock widmet der in 
Tuberkulosefragen keineswegs mehr unbekannte Autor eine Überaus 
fleißige und kritisch durchgearbeitete Studie Über die Anlage zor 
Tuberkulose. Die Aktualität des Thema bat den Autor Robert 
Schlüter die Mubo nicht verdrießen lassen, in vorliegender Mono- 
graphie sowohl altere, heute nur mehr historisch interessante, als auch 
die gesamte Anzahl der modernen Werke und Studien über die Tuber- 
kulose, im ganzen 700, ausführlich zu referieren und auch zu vielen der 
darin geäußerten Ansichten Stellung zu nehmen. Es ist ein weiteres 
zweifelloses Verdienst des Autors, durch seine so umfassende Literatur- 
studie die vielfach so verwickelten einschlägigen Fragen anch nach den 
wichtigsten Gesichtspunkten geordnet zu haben. Nach einer kurzen 



historischen Einleitung , die die Tuberkulosefrage bis zu dem von 
Rokitansky im Jahre 1 846 aufgestellten Begriffe des Habitus 
phthisicu* und weiterhin bis zu Kochs ersten Mittellungen Über den 
Tuberkel bazil Ins 1884 behandelt, gebt der Autor in xnediae res. 
Die fötale lufektiou der Tuberkulose wird in den wenigen bisher 
als sicher bekannten Fallen vorgeführt. In dem folgenden S.Kapitel 
wird der Dispositionsbegriff im allgemeinen erörtert. Der Verfasser 
steht hier auf dein Boden seines Isohrers Martiüs, dessen moderne 
Anschauungen über „klinische Koiistitulionapathoiogie" er an der 
Hand von Tat&aeben nun auch für die Tuberkulose zu verwerten 
sucht. Der Tuberkclbazillus ist für beide nur die auslösende Ursache 
eines bisher schlummernden Krankbeitsprozesses. Der Autor geht 
nicht so weit, eine absolut« Immunität gegenüber dem Tuberkelbazillus 
aufzustellen , wohl aber eine individuelle Disposition , die in den 
weitesten Grenzen schwankt* In den folgenden Kapiteln 4 — ti werden 
nun diese individuellen prädisponierenden Momente, hereditäre uud 
erworbene, einer ausführlichen Erörterung unterzogen r insbesondere 
der Habitus pbthisicus naher deliniert und die Bedeutung des Herz- 
muskels und der Herzarbeit im allgemeinen, sowie der arteriellen 
und venösen Hyperamie, im besonderen auf die Ausbildung von 
Spitzen tuberkulöse, nachgewiesen. Dasselbe gilt auch für die spezielleren 
Thorax- und Respirationsanomalien als disponierende Momente. Weit- 
aus das interessanteste Kapitel bandelt über die skrofulöse Konstitu- 
tion, Der Autor halt es mit jeneu, wiche einen Unterschied machen 
zwischen Skrofulöse, id est Tuberkulose und der skrofulösen Koustilu- 
tion und bemüht sich nun alle bisher für die letztere geltend ge- 
machten Gewebeeigenscbafteu zusammenzufassen. Die verschiedene 
Beschaffenheit des elastischen Fasernetzee, verschiedene serologische 
Eigenschaften des Blutes» verschiedengradiges Agglutinationsvermögcu 
gegenüber Toberketbazillen, erfahren bier,soweiteineLiteraturbierübcr 
vorliegt, ihre kritische Würdigung. Endlich werden in einem eigenen 
Kapitel der spezielle Einfluß von Krankheiten, von Alter, Geschlecht, 
Ehe etc», auf die Ausbildung von tuberkulösen Krankheiten erörtert. 
Wie man also nicht, ein überreicher und sehr interessanter Stoff, 
der hier entwickelt und dem Leser in bequemer Weise zugAnglich ge- 
macht ist* Gerade weil der Autor sich vielfach nur darauf beschrankt, 
dem Leaer Tataachen, Forschungsergebnisse, Ansichten gewiegter 
Pathologen vorzuführen, ohne sich in selbständige Hypothesen ein- 
zulassen, wird das Buch als orientierendes objektives Werk dieser 
Art iu den breitesten Kreisen seine Würdigung finden. Ein schöner 
Druck erleichtert die interessante Lektüre. K. Ulläank. 



Feuilleton, 

Budapester Briefe. 

(Ofij.'Kofr. der .Wiener Med. Pres«*.) 
IV. 

— Oktober 1905. 

Die ungewöhnlich lauge Reihe der in Ungarn abgehaltenen 
wissenschaftlichen Kongresse eröffnete die Wanderversammlung 
ungarischer Ärzte uud Naturforscher, die diesmal in Szegedin, 
der Metropole des ungarischen Tieflandes, tagte. Der Kongreß 
ungarischer Gelehrter war eine würdige Einleitung der großartigen 
Invasion intellektueller Kräfte aus allen Weltgegenden. Früher war 
die Versammlung ungarischer Arzte und Naturforscher nach altherge- 
brachter Sitte eher einTitutus blbeudi, als eine Beratung von wissen- 
schaftlicher Bedeutung. Auch so waren diese Zusammenkünfte übrigens 
von großem Mutzen, denn das große Publikum wurde so nach und 
nach für die Teilnahme an der Popularisierung der Naturwissen- 
schaften gewonnen. Die Teilnehmer der Wanderversammlung wurden 
immer und überall mit klangvollen Ansprachen begrüßt und mit I 
Sang und Klang gefeiert, aber inmitten der Deklamationen uud | 
der Zechgelage wurde die öffentliche Meinung doch zur Betätigung 
eine« gewissen Interesse» für die wissenschaftliche Welt Ungarns 
gedringt. Es wurden schließlich die Wissenschaft und ihre Vertreter 
gefeiert, wo mau nur gewöhnt war, politische Persönlichkeiten zu 
feiern. Das Strohfeuer der kurzlebigen Begeisterung vernichtete doch 
immerhin viel Befangenheit und viel Vorurteile und deshalb war auch 



die Veranstaltung von Zechgelagen fflr die im Schatten der Gelehrten 
sieb wohl fühlenden Laien von großem Nutzen. Die Wanderver 
eammlung ungarischer Arzte und Naturforscher ist heute schon nicht 
mehr darauf angewiesen , dem Publikum Lockspeisen zu bieten. 
Ernste, wissenschaftliche Arbeit E&t schon heute für das große 
Publikum genug Anziehungskraft und die Versammlung leistet auch 
schon viel Ersprießliches. Auch der heurige Kongreß konnte sich 
voll und ganz der wissenschaftlichen Arbeit widmen. Die lange Reihe 
interessanter Vortrage und Referate liefert dafür den glänzendsten 
Beweis. Bemerkenswerte Vortrage hielten Pröchnov, LÖCZf, Gross, 
BOke, Taüffkr, Herczl, Pobosz, Chcth>vszky, Ki'Kix, Hochhalt, 
Kaisz, Maszak, Dkfre und viele andere. Die nächste Versammlung 
findet in Preßburg statt, wo schon ein viel röteres wissenschaftliches 
lieben herrscht als in Szegedin. Der wissenschaftlichen Arbeit folgte 
alsbald in Marillatha) eine kurze Besprochung der sozialen und 
materiellen Fragen der Ärzteschaft Ungarns. Der Landesverband 
ungarischer Arzte hielt in diesem kleinen Paradies Südungams seine 
Hauptversammlung, die programmäßig verlief. Bemerkenswerte Be* 
schlösse wurden nicht gefallt Es wäre auch vergebens geweaen, 
denn inmitten der politischen Wirren ist an eine Lösung der brennen- 
den Fragen der Ärztewelt nicht zu denken. 

Das Koitus- und Unterrichtsministerium hat im Einvernehmen 
mit dem Ministerium für innere Angelegenheiten eine Liste jener 
öffentlichen Krankenhauser zusammengestellt, in denen die 
jungen Ärzte die einjährige obligate Praxis ausüben können, um 
dann die Öffentliche Präzis aufnehmen zu können- Nach dieser Liste 
stehen den jungen Ärzten in Budapest <J Spitaler und Heilanstalten 
mit 5459 Betten, in größeren l'rovinzetadten 36 Krankenhauser mit 
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9814 Betten zur Vertagung. In den hauptstädtischen Spitälern dürfen 
166, in den Provinzkrankenhäusern 139 Praktikanton aufgenommen 
werden. 

Unsere sozialpoli tische Gesetzgebung mneht nur langsame 
Fortschritte, obgleich sich unsere Fachmänner Mähe geben, das Beste 
zu leisten. Aber die unglücklichen allgemeinen politischen Verhältnisse 
machen eine parlamentarische Erledigung der wichtigsten sozial- 
politischen Gesetze unmöglich Nach der großen Arbeit, welche 
Staatssekretär Sztkkknyi bei der Vorbereitung des Gesetzentwurfes 
über die Unfall Versicherung der Arbeiter vorgenommen hat, kam 
die Reihe auch an die Vorbereitung der Reform de« Krankenkassen - 
gesetzes vom Jahre 1891, das unzählige Mängel bat uod weder die 
Srztewelt. noch die Kranken befriedigt. Die früheren Regierungen 
gaben unzählige Male daa Versprechen, eine entsprechende Reform 
des Gesetzes vorzunehmen, aber es ißt immer nur beim guten Willen 
geblieben. Die Lage der Kranken kamen, die Jnhr für Jahr unhalt- 
barer geworden ist, ist endlich in ein Stadium geraten, das nicht lange 
mehr geduldet werden darf. Die Vorbereitung des Gesetzentwurf es 
gehört demzufolge heute zu jenen sozialen Aufgaben, deren Regelung 
geradezu unaufschiebbar ist. Aus diesem Grnnde wird im Handels- 
ministerium unter Leitung des Staatssekretärs ßCTERBtfYi an der 
Revision dea Gesetze« eifrig gearbeitet, damit das nötige Material, 
wenn eine normale Tätigkeit der Gesetzgebung möglich «ein wird, 
zur konstitutionellen Verhandlung zur Verfügung stehe. Ein Teil 
dieser Vorarbeiten wurde jetzt unter dem Titel: „Die Modifizierung 
des Arbeiter-KrankenunteretützuugsgeseUes** veröffentlicht Die beiden 
Bände enthalten nicht nur eine technische Zusammenstellung des 
bezüglichen in- und ausländischen Materials, sondern sie lassen schon 
die Rahmen vermuten, in denen sich die Kodifizieruug mit dou zu 
lösenden Fragen zu befassen wQnscht. Das Matertal ist In diesem 
Sinne gesichtet und bearbeitet* Die Freunde der freien Arztewahl 
werden In den statistischen Tabellen unzählige Anhaltspunkte finden, 
die fOr Einführung derselben sprechen* Ein eingehendes Studium 
dieses Sammelwerkes wäre der Ärxtewclt Ungarns dringend zu 
empfehlen, um vor der ge*etzJichen Regelung ftlr ihre Interessen 
io die Schranken treten zu können* 

Die Hauptstadt ist wieder dank der Opferfrendtgkeit des ver- 
storbenen Barons Albert Wodianer sen. um ein humanitäres Institut 
reicher geworden. Es wurde das erste Rekonvaleszentenheira 
in Ungarn, das sich in der Nähe des St Johann esepitals befindet, 
seiner Bestimmung «bergeben. Es ist für hundert Rekonvaleszenten, 
die eine akute Krankheit, eine Operation oder eine schwere Ver- 
letzung Überstanden haben , berechnet. Das Gebäude , das allen 
Anforderungen der modernen Hygiene entsprechend eingerichtet ist, 

ist mit großen, geräumigen Loggien versehen* Bl. 

■ 

Verhandlung Jrztllcher Vereine. 

Ans den Allgemeinen und Abteilungssitzungen 
der 77. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Arzte. 

Heran, 24.— 30. September 1905. 

(KolL-Bw. der . Freien Vereinipin« dor Doatttchen m«d. Fachpresse".) 

V. 

Allgemeine Siteunffen. 
Cl Neisser (Banziau) : Individualität und Psychose. 

Woon an dpr Hand klinischer Erfahrung die Beaehoog zwischen 
Individualität und Psychose erörtert, losbasoodere untersucht worden 
soll, inwieweit der individuelle Charakter des Einzelnen auch noch 
io der Geiateakrankheit zum Ausdruck kommt uod inwieweit andrer- 
seits die individuelle Persönlichkeit von Einfluß auf die besonder« 
Geataltuog der Psychose ist, so wird sich schon von vornherein an- 
oebmeo laaseo , daB alle einheitlichen Lösungsverauclie der Frage 
auf der Erfahrung als auf theoretischen Konstruktionen 
Wenn S<hiu.iho die Geistesstörungen nur als ungewöhnliche 
Modifikationen dea normalen Geisteslebens definiert, welche aber weder 
die Eigeotamlichkeiten des Individuums aufhebeo, noch etwas gaoz ] 
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Neues hinzufügen, und meint, daß konaequenlerweise die klinische 
Psychiatrie eigonUich nur oln Anhang dor normalen Psychologie sei, 
welch letztere allerdings zu einer lodividnal Psychologie ausgebaut 
werden müsse, so ist diese Ansicht als fundamentaler Irrtum zu be- 
zeichnen, indem auch dann die Psychologie des normalen Seelenlebens 
niemals imstande »ein könne, au* sich heraus die Kenntnis psychiatrischer 
Krankheitsprozesse abzuleiten. Schon eine einfache Steigerung oder 
Herabsetzung normaler psychischer Prozesse kann sehr wohl imstande 
sein, völlig neue und ungeahnto psychische Phänomene zu erzeugen, 
ebenso wie beispielsweise aus einer örtlichen Ausbreitung einer ein- 
fachen W&rmeempfindung , wenn statt der vorher mit 40grädigem 
Wasser benetzten Finger neu der ganze Arm hinein getaucht wird, 
eine völlig neue psychische Erscheinung» das Schmerzgefühl hervor- 
gebt In den psychischen Krankheitsprozeaseo handelt ee sich aber nicht 
allein um derartige quantitative Veränderungen normaler Uistungen, 
sondern vielfach darüber hinaus, wie Vortr- an einer Anzahl von 
Beispielen veranschaulicht, um tatsächlich qualitative Umformnngon 
und Neuschöpfungon, für welche ein Analogoo im gesunden Geistos- 
leben so wenig vorhanden ist, daB sich zu ihrer Kennzeichnung sogar 
in unserem Sprachschatz kein Material vorgebildet findet So wichtig 
also auch die angestrebt© Entwicklung einer wissenschaftlichen Indi- 
vidual Psychologie sein muß und so freudig die verheißungsvollen 
Anfänge begrüßt werden können, welche auf diesem Gebiete gemacht 
worden sind — unter anderen auch die von Gboru Hirtr in seiner 
«Kunstphy&iologio* niedergelegten Anschauungen — , so sind wir doch 
außersünde, ans der normalen Psychologie heraus das krankhifte 
payehische Geschehen abzuleiten und so bleibt zur Ermitüung der 
Beziehungen zwischen Individualität und Psychose nur der eine Wog 
möglich, die einzelnen Kraokheitsformen mit ihrer ompirisch gegebenen 
Symptomengruppierung gesondert ins Auge zu fassen. Da es sich dabei 
lediglich um das Studium der psychologischen Iteziehuogon dor 
normalen zur erkrankten Persönlichkeit handelt, so bleiben alle rein 
körperlichen Beziehungen, welche sich etwa unter dem Gesichts- 
punkte der Vererbung und Prädisposition zusammenfassen lassen, außer 
Betracht Damit scheidet trotz des großen Interosaes, welches ihnen 
auch für den Psychologen innewohnt, auch jene Gruppe ron Fällen 
aus, welche nach dem Vorgange französischer Autoren mit dem Namen 
der D6gön£res bezeichnet zu werden pflegen. 

Andrerseits wird die Frage, ob oioe Geisteskrankheit die Indi- 
vidualität eines Menschen ändert ohne weiteres eindeutig beantwortet 
werden können in allen den Fällen, welche entweder überhaupt kein 
Bild einer Persönlichkeit mehr gewinnen lassen, wie die ausgeprägten 
Bilder schwerer akuter Störungen mit völliger Verwirrung uod 
Zusammenhaogstosigkeit des Vorstellungsablaofs, oder bei welchen der 
Krankheitaprozeß seiner Natur nach zu einer allmählichen Vernichtung 
des geistigen Lebens und damit zu einem Zerfall der Persönlichkeit 
führt t wie bei dem paralytischen und arteriosklerotischen Blödsinn 
oder den in jugendlichem Alter einsetzenden und zu Verblödung 
führenden Formen, wie der Katatonie* Auch schon in den früheren 
Stadien der Erkrankungoo letztgenannter Kategorie ist entsprechend 
der destruktiven Tendenz dea Prozesses die Persönlichkeit als alteriert 
zn erachten- Die Frage nach der Beziehung der gesunden zur kranken 
Individualität gewinnt also ihre Bedeutung naturgemäß erst bei den- 
jenigen Krankheitsf onnen , wo auch noch im kranken Zustande das 
ausgeprägte Bild einer bestimmt gearteten Persönlichkeit vorhanden 
ist, also vor allem bei den sogenannten Affoktpaychoaen — der Melan- 
cholie und der Manie — sowie bei der chronischen Paranoia (Ver- 
rücktheit). 

Der Melancholische steht unter dem Druck einer qualvollen 
Verstimmung, die Initiative ist herabgesetzt, die Bewegungsleistung 
eingeschränkt; dabei herrscht das Empfinden gemütlichen Abgestorben- 
seins vor, die Fähigkeit für Freude ist erloschen, das Interesse au 
den nächsten Angehörigen nicht mehr lebendig; daneben besteht ein 
tiefes InsufßzienzgefUhl und eine absolute Hoffnungslosigkeit In inten- 
siver gestalteten Fällen treten nur noch aus dem Affokt heraus- 
wachsend wahnhafte Gedankengänge von dem Charakter des sogenannten 
Kleinheit«- und Versündigungswahnes auf; die Krauken beschuldigen 
sich der ärgsten Vergehen und halten sich der schwersten Strafen 
für wert 

Die manische Erkrankung zeigt das entgegengesetzte Bild : heitere, 
gehobene Stimmung, gesteigertes Selbstbewußtsein, erhöhtes Kraftgefühl, 
Unternehmung^ und Tatendrang, renommisttsche Geschwätzigkeit Der 
Maniakns führt ein wüstes Leben, wirft mit dem Gelde herum; sitt- 
same Frauen und Mädchen setzen alle Gewohnheiten der Zurückhaltung 
beiseite, reden und benehmen sich schamlos und lasziv. 

Daß derartige krankhafte Bilder mit einer völligen Veränderung 
der Persönlichkeit einhergehen, liegt auf der Uaud und selbst der 
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Irrenarzt ist immer wieder aufs neue davon betroffen, wir- völlig ver- 
wandelt umgekehrt derartige Kranke nach ihrer Genesung erscheinen. 
Der etwa mögliche Einwand aber, daß in diesen Krankheitsprozessen 
gerade erst der wahre Charakter zutage trete, wird schon dadurch 
absolut widerlegt, daß blutig gooug dieselben Personen in regelmäßiger 
Reihenfolge abwechselnd beiden in ihrem Gepräge so gegensätzlichen 
Erkrankungsformeo unterliegen. Durch letzterwähnte klinische Er- 
fahrung wird aber überhaupt das Irrige der Anschauung, die speziellen 
Krankheitserscheinungen der Affekt psychosen aus dem natürlichen 
Temperament der Persönlichkeit abzuleiten, schlagend dargetan. 

Aua der Schilderung und Analyse der Entwicklung eines typischen 
Falles von Paranoia erbellt, daß die Frage nach den Beziehungen 
zwischen Individualität nnd Psychose f(Lr die paranoische Erkrankung 
nicht einheitlich zu beantworten ist Je mehr die Beziehung zur Außen- 
welt gewahrt bleibt und nur die intellektuellen Veränderungen vor- 
herrschen, desto länger und reiner erhält sich das GeprÄgo der normalen 
Individualität Je mehr die Eigenreize und die damit verbundenen 
Affaktregungen Macht bekommen, desto stärker markiert sich der 
Zerfall der Persönlichkeit. 

Auf alle Fftlle bleibt der individuelle Charakter beim Paranoiker 
besser gewahrt als beim Melancholischen oder Maniakalischen, weshalb 
sich auch die typischen Bilder letzterer Gruppe mehr ähneln und die 
individuellen Verschiedenheiten bei ihnen viel mehr zurücktreten, als 
dies bei den Paranoikcrn der Fall ist. Es offenbart sich hierin inter- 
essanter Weise dio auch sonst bekannte Tatsache, daß den affektiven 
Vorgängen und dem Gemotsleben eine größere Bedeutung für die Ge- 
staltung des Charakters und der Persönlichkeit zukommt als dem Intellekt* 

Die eben erwähnten Ähnlichkeiten nnd Verschiedenheiten der 
zu einem bestimmten Krankheitstjpus gehörenden Einzelfälle kenn- 
zeichnen zugleich das Gebiet, auf welchem Individualpsychologie und 
klinische Psychiatrie sich scheiden: die Individualpsychologie umfaßt 
diejenigen Phänomene, durch welche die von derselben Krankheit 
befallenen Individuen sich differenzieren, der klinische Diagnostiker 
richtet in dem Bestreben, den pathologischen Grundvorgang zu er- 
mitteln» sein Augenmerk auf die in jedem analogen Krankheitsfälle 
wiederkehrenden und Übereinstimmenden Merkmale, ebenso wie z.B. 
in der Graphologie gerade die individuellen Unterschiede der ver- 
schiedenen Schriftproben gewürdigt werden , während der klinische 
Beurteiler dio für die einzelne Krankheitsform gesetmftßigfi und 
cbarakteris^che Abweichung vom Normalen auch in der Schreibweise 



Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Wie weit soll das Recht des Kindes auf Leben bei der Geburt 
gewahrt werden? 

Dr.jur. VAN CäLRER (Straßburg), Korreferent*) 

Eine Erörterung der Frage unter juristischen Gesichtspunkten 
wird heute insbesondere deshalb wünschenswert, weil sowohl in 
Österreich als in Deutschland eine Revision der Strafgesetzgebung 
bevorsteht Das geltende Recht gibt weder in Österreich noch in 
Deutschland eine positive Bestimmung über die Frage, ob der Arzt 
unter gewissen Voraussetzungen zur Einleitung des künstlichen Abortus 
oder der Perforation berechtigt sei. Die Anschauungen über den Grund 
und dio etwaigen Grenzen einer solchen Berechtigung gehen weit 
auseinander. Keine der Bestimmungen urwerer Strafgesetzbücher ist 
auf das Verhältnis unmittelbar anwendbar, wir sind genötigt, uns auf 
den unsicheren Boden des Gewohnheitsrechtes zu begeben. Dieses laßt 
nach Ansicht des Referenten Abtreibung und Tötung der Frucht im 
Mutterleib dann zu, wenn diese Handlungen zur Rettung der Mutter 
aus Lebensgefahr erforderlich sind, Bei der Unsicherheit der Rechtslage 
ist eine positive Regelung im zukünftigen Recht wünschenswert. Wie 
soll diese Regelung geschoben? Abzulehnen ist sowohl die Auffassung, 
welche die Aufhebung der Strafbarkoit der Abtreibung fordert wie 
die entgegengesetzte Anschauung, welche die Abtreibung und Tötung 
unter keinen Bedingungen zulassen will. Es muß ein Mittelweg zwischen 
diesen extremen Auffassungen gefunden werden. Nach Anschauung 
dee Referenten kann die Abtreibung und Tötung der Frucht nicht 
zugelasson werden lediglich zu dem Zweck, die Gefahr fürdieMuWer 
zu vermindern oder ihre gesundheitlichen Interessen zu schützen, 
sondern vielmehr nur zu dem Zweck, das Leben der Mutter zu retten. 
Der Arzt bat also grundsätzlich nicht zur Perforation zu schreiten, 
diese ist vielmehr ausnahmsweise und nur dann vorzunehmen, wenn 
die Ausführung des Kaiserschnittes oder andere demselben Zwecke 
dienend« Operationen voraussichtlich den Tod der Mutter herbeiföhren 
würden. Die Einwilligung der Mutter zur Vornahme dos Kaiserschnittes 
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ist nicht erforderlich, weil die Handlung zur Rettung des Kinde» 
geschiebt und geschehen muß* Wohl aber ist ausdrücklich die Ein* 
wiltigung der Mutter zur Vornahme des künstlichen Abortus und der 
Perforation nötig. Eine Regelung der vorliegenden Frage im ange- 
führten Sinne entspricht in gleicher Weise den Kulturanschauungen 
unserer Zeit, wie den bevölkerungspolitischen Interessen unseres Volkes, 
an dessen Zukunft wir glauben und auf die wir hoffen. 

BAISCH (Tübingen) teilt zunächst die Geburtshilfe in 3 Period en 
ein: I. in eine Ära bis zum Jahre 1810, in der in der Geburtshilfe 
■ ■Ii. durch Perforation exspektattves Verfahren Geltung halte. Die 
zweite Ära ist charakterisiert durch die prophylaktischen Operationen, 
die dritte durch das Hinzukommen der Sectio caesarea und der Sym- 
pbyseotomie. In der neuen Zeit kann man wieder zwei Richtungen 
unterscheiden, die eine, welche die Mortalität der Kinder durch prophy- 
laktische Wendung und künstliche Frühgeburt herabzusetzen sucht, 
die andere vermeidet unter allen Umstünden die Perforation des lebenden 
Kindes, so Plvakd. Baiscu gibt des weiteren statistische Zusammen- 
stellungen aus verschiedenen Perioden und verschiedenen Kliniken, auf 
Grund deren er den Nachweis zu führen sucht d*D die prophylaktische 
Wendung und die künstliche Frühgeburt schlechte Resultate für das 
Kind geben und deshalb zu verurteilen sind. 

Marli a (Greifswatd) dankt den Referenten. Er hätte es lieber gesehen, 
wenn von dem Korreferenten der KhrfcegrirF als Indikation inr Einleitung des 
kan*Uichcn Abortcs jc*r nicht erwähnt worden wäre, da hierin zn leicht einer 
willkürlichen DeutongTttr and Ter geöffnet würde. Aach sei ihm neo, dafl die 
Elnwilllgnng der Frsn xora Kaiserschnitt nicht erforderlich wi. Kr werde die** 
nach wie vor einholen. Der Referent hat seine Anschauungen mit schwer an- 
greifbarem statistischen Material belogt. Die Statistik stimmt ans der Klinik. 
Die Kntscheidno«; aber dio Berechtigung eine* aktiveren Vorgebet» konnte man 
erst auf Grand einer Statistik treffen, die von beschäftigten Kollegen in der 
Praxis aufgestellt werde. Die allgemeine Statistik fiW die Anzahl der tot- 
geborucn Kinder sei in dieser Beziehung gar nicht ?q verwerten, wie er sich 
gelegentlich statistischer Studien utwraeufen konnte. Kr halte das aküve Vor* 
gehen pädagogisch för bedenklich , da sn leicht anch technisch ungewandte 
Kollegen an solche Operationen sich wagten. 

Zweifel : l. ij beschrankt sich auf die juristischen Gesichtspank te 
der Frage und berichtet Über die in der juristischen Gesellschaft in Leipzig 
jeeaufterten Ansinbtan verschiedener Rechtskundiger. Besonders schwierig »ei 
die Frage, wann Operationen au Bewn&tlosen vorgenommen werden sollen. 
Bier Sei ein SchnU der Ärzte gegen nachträgliche Schadenersatu» spräche 
notwendig. Es empfiehlt sich, vom P*t. nnr die Erlanbnis zu #iner Operation 
su erlangen, über das .Wie" der Operation braucht der Kranke vorher nicht 
ausführlich informiert zu werden* 

Stratum» (Berlin) hält besondere Bestimm an gen de» Strafgesetz- 
buches nichl für notwendig An sieb ließe sich gegen besondere Bestimmungen 
nichts einwenden, nur s I die Formulierung außerordentlich schwierig. Es ist 
auch noch nie ein Kall vorgekommen, wo ein Ant wejjen Aus/abrang einer 
Perforation belangt worden wäre. Der künstliche Abort soll nicht allein zur 
Rettung des Lebens der Mutter, sondern anch zur VeHangerang desselben 
z* H bei der Phthise erlaubt sein. 

W, H» Freund (Strasburg) halt ebenfalls eine besondere Bestimmung 
im Strafgesetzbuch nicht für notig. Mit der Kulturanschaoang als der Quelle 
des Rechtee sei es s« eine Sache, die Entscheidung falle der Volksvertretung 
xu und das sei nicht unbedenklich. Außerdem bestehen Widersprüche insofernr, 
als die Frau im Beginne der Schwangerschaft zur Einleitung des künstlichen 
Abortes ihr* Zustimmung hergeben raoß, hei dem Kaiserschnitt dagegen die 
Zustimmung nicht erforderlich ist. 

HofmEiEr (Würzburg): Uber die Möglichkeit der Einbettung des 
Eiea über dem innern Muttermund. 

UorMiüKit sucht den Standpunkt, daß eine Ansiedluug des Eie* 
Uber dem Muttermund nicht stattfinden kann, weil der Muttermund 
für das Orulum viel zu groß ist, durch Messung der Weite des inneren 
Muttermundes zu beweisen. Verwendung fanden vier geeignete» durch 
Operationen gewonnene Uteri, bei denen der Uterus Uber dem inneren 
Muttermund durchtrennt wurde, und 4 Leichenuteri, die xum Teile in 
Paraffin, zum Tolle in Zelluloidin etugobnttnt und mit dem Mikrotom 
geschnitten wurden. In allen Fällen war der Muttermund ein deutliches 
Loch, nicht nur ein kapillarer Spalt (Huna) und viel zu weit, als 
daß sich darüber das nur 0*2 f*m groBe Ovulum ansetzen konnte. 

Witthauer (Halle a. A EL): Über Retroflexio uteri und Vibratione- 
maa&arje. 

Die mobilo Retroflexio macht keine Beschwerden. Bestehen 
Störungen, dann sind meist Beschwerden vorhanden, die von WirrHAiTBR 
mit bestem Erfolge mit Vibrationsmassage behandelt werden. Die Indi- 
kationen sind dieselben wie für die Massage überhaupt. Besonders 
gut sind die Erfolge bei Parametritia posterior. 

v. STEINBÜCHEL (Graz) berichtet über 5 Falle von Retroflexio 
uteri fixata, die mit gutem Erfolge nach dem Malischen Verfahre 
operiert wurden. 
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Abteilung für innere Medizin. 

G. Singer (Wim): Über Sigmoiditis. 

Vortr, bespricht zunächst in Kürze die Wichtigkeit der Romano- 
skopie als Untersuchungsbehelf, namentlich bei diagnostisch unklaren 
Fftllen von iJannaffektionen, zur l-okalisation von Blutungen usf. Eine 
besondere Förderung erfährt die Kenntnis der auf die Flexura sigmoidea 
lokalisierten Erkrankungen durch die methodische Anwendung dieses 
Verfahrens. Vortr, streift die bereit« in der Literatur bekannten, 
mit Tomorbildong in der linken Danubcingrube einhergehenden ent- 
zündlichen Erkrankungen der Schlinge und bespricht ihre Differential* 
diagnose gegenüber malignen Prozessen. Eine eingebende Würdigung 
erfahren die mit Utlfe der Romanoskopie vom Vortragenden genauer 
studierten Formen lokalisierter Erkrankungen der Flexura sigmoidea, 
ihr Symptomenbild nnd ihre Pathogenese, Zumeist handelt es sich bei 
diesen klinisch oftmals larviorten Prozessen um hochsitaeude, in der 
Flexura sigmoidea nachweisbare chronische Veränderungen an der 
Schleimhaut, Fissuren, Watende Erosionen und Geschwüre, welche 
erst auf diesem Wege der Erkenntnis und der lokaleu Behandlung 
/□ginglicb werden. Vortr. beschreibt vier klinisch und anatomisch 
differenzierte Formen der chronischen Sigmoidilis, als deren inter- 
essanteste er eine von ihm wiederholt beobachtete Varietät anführt, 
bei welcher die Symptome der Neurose und schweren Ernährungs- 
störung im Vordergrunde stehen. Erst das romanoskopische Verfahren 
deckt lokale Krankheitsherde in der Flexur als die wahre Krankheita- 
ursache auf und ermöglicht mit der Einleitung einer lokalen Therapie 
eine rasche Besserung. 

Aufrecht (Magdeburg): Erfolgreiche Anwendung des Tuberkulins 
bei fiebernden Phthisikern. 

In Verfolg seiner Auffassung von der h&matogenon vaskulären 
Entstehung der Tuberkulose ist Aupkbcut wieder zur Tuberkulin* 
bebandiung zurückgekehrt, und zwar nicht nur der initialen, sondern 
auch der fieberhaften Fälle. Auch diese vertragen die Behandlung mit 
minimalen Dosen (& B. tj«drng) gut Aus der Zahl der so behandelten 
Fille greift er 6 hochfieberhafte heraus, 5 Lungentuberkulose» 1 tuber- 
kulöse Peritonitis. In allen wurde unter Anwendung von Tuberkulin 
eine bedeutende Besserung bzw. relative Heilung erzielt; freilich kam 
es bei mehreren selb*t von diesen ausgewählten Fallen nach verschieden 
langer Zeit zum Rezidiv, bei einem zum tödlichen Ende; auch war 
nicht in allen der demonstrierten Fftlle eine vollkommene Entfieberung 
erxML 

Bahrot (l-eipzig): Ober die Beziehungen der Tuberkulinempflnd- 
llchkeit zum tuberkulösen Prozeß, 

Diese Frage studierte Vortr- an künstlich infizierten Meer- 
schweinchen, und er folgert aus seinen Versuchen. daB eine fort- 
schreitende Tuberkulose mittlerer Virulenz beim Meerschweinchen von 
einer dauernden, dem tuberkulösen Prozell parallel laufenden Tuber- 
kolinempfindlichkeit begleilet ist Diese Überemptindlicbkeit ist nach ihm 
im wesentlichen an die Anwesenheit des tuberkulösen Herdes geknüpft 

Meinsen und Kourney (Heitmann) bekennen sich als begeisterte An- 
hänger dar TaberkallnbtbajHllung;, die nick ihnen in fuoftthn jähriger Praxis 
bewahrt hsbo. 

Zupnlck (Prag): Es sei zwar zuinRabcn, daB das Fieber nach Tuber 
knUnbehindlung schwinden könne, wie er selbst in 2 Fallen gesehen; aber In 
dieser lediglich antipyretischen Wirkung dra Tuberkuline Hege «loch noch keine 
Indikation flLr seine Anwendung; ein Heilmittel könne es aber mit aller 
Sicherheit nicht genannt werden, da es ohne jeglichen KinÖufl auf den tuber- 
kulösen Protei! ist. £inige Autoren haben freilich Erfolg* gesehen, da sei es 
uber unentschieden, ob diese bloß poet hoc oder auch probier hoc entstanden 
lind. Von einem spezifischen Mittel erwarte mau, daß e» immer wirksam Kei 
ohne Ausnahme. So wirke das Diphtnerieantitoxin nnd das TetanasanUtoxin 
im Kxperiment immer und jedesmal, beim Tuberkulin sei dies aber keineswegs 
der Fall, Ferner sei das Tuberkulin ein in seiner Zusammensetzung absolut 
unkontrollierbares nnd inkonstante* Medikament, das eine gaste Anzahl von 
schädlich wirkenden Substanzen (Albumosen, Glyzerin) enthalte. 

Alfrecht (Schtußwoit): Die Bemerkung Zcraicas von der Konstanz der 
Wirkung spezifischer Mittel treffe *♦ B. nicht anf das alterwchorst«; Heilmittel, 
das i' Liuin, zu. das bekanntlich in manchen Fallen von IntermiUens vertsg? 

Winternitz (Halle): Beiträge zur funktionellen Diagnostik der 
Lungenkrankhelten. 

In dem Beetreben * die funktionelle Diagnostik auch auf die 
Lungenkrankheiten auszndehnpn, wandte sich Vortr wieder der alten 
Spirometrie zu und or fand, daß das normalitcr etwa 8 : 1 betragende 
Verhältnis von Longen kapazitäi zur Almungsliefe bei Beschränkung 
der Atmnngsfläcbe durch Exsudate im Pleuraraum oder durch Er- 
krankung des Lungengewebe» sich verändert in ein Verhältnis von 
6 :1 bis 3:1, daß also mit anderen Worten in solchen Füllen der 



kranke Mensch bei jedem Atemzug die Rcserveluft mehr heran zie 
ala der gesunde» was für ihn u. a. den Nachteil einer größeren Ina 
spruebnahme der auxiliären Atmungsmuskeln , also eines größer« 
Kraftaufwandes, mit sich bringt. 

VoLLANO(Davos); Etwas zur Behandlung der an Lungenentzündun 
Erkrankten, (Erscheint ausführlich in der „Wiener Med. Presse*. 

Schreiber (Meran): Verwechslung zwischen Neurasthenie, Hein 
algle und Trauma mit Rheumatismus. 

Diese in der Tat sehr hftufige Verwechslung wird vom Vort* 
besprochen und auf ihre grofle praktische Bedeutung hingewiesen. 

Wasserkann (Meran): Zur Behandlung der Lungentuberkulose 
mittelst passiver Hyperämie. 

Durch Einatmung mitteJst eines verengten Rohree und gewohn 
liehe freie Ausatmong sucht Vortr. eine passive Hyperämie der Lungi 
zu erzielen» die analog den BiKitschen SUuungen die Tuberkulös* 
günstig beeinflussen soll An 32 im letzten Jahre so behandelte« 
Patienten glaubt er diese Voraussetzungen bestätigt gefunden zu haben* 

Matthes (Köln): Haben die Kapillaren bzw. die Gswetw eim 
Saugkraft für arterielles Blut? 

Die Frage gründet sich auf Erfahrungen und Experimente der 
Brauschen Schule, welche zeigen, daß Kapillaren sich arteriellem und 
venösem Blute gegenüber verschieden verhalten können; Bikr sprach 
deshalb von einem „Blutgefühl" ; er selbst möchte dies „Reaktion des 
Gewebes auf Zirkulatiousmangel* nennen. Wenn ein Arm erat durch 
elastische Ligatur blutleer gemacht, dann die Ligatur gelöst wird, so 
strömt das Blut ein, der Arm wird hellrot Macht man aber das Glied 
(Birk experimentiert« am Schwein) vor der Umschnürung cyanoüsch, 
so fließt nach der Lösung kein Tropfen Blut hinein. Bi&r sagt, das 
Gewebe wehrt sich gegen den Eintritt venösen Blutes, 

Diese und ähnlich» Versuche stimmten nicht mit unseren bis- 
herigen Anschauungen überein und wiesen auf eine Selbstfindigkeit 
des Gewebes hin, weshalb Bikr von Saugkraft und Anlockung durch 
die Gewebe spricht. 

Die Erklärung muß im Kapillar kreislau f gesucht werden, von 
welchem man aber noch wenig weiß. Strickeji glaubte, daß die 
Kapillaren sich dadurch erweitern können, daß die Wand sich ver- 
dünnt durch Abplattung ihrer Zellen. Bei diesem Vorgang würde daan 
allerdings eine Saugwirkung erzielt werden. 

Matthes studierte diese Frage nun zunächst an Leichen, um 
den F.inflnß des Herzeus nnd der Gefaßraupkeln auszuschließen. Dabei 
fand sich, daß in *J, der Fälle die Arterien noch Blut enthielten nnd 
einen positiven Drnck von bis 16 cm Wasser zeigten, in V* »*reu 
sie leer und der Druck negativ 4 cm Wasser). (In den Venen 

herrscht positiver Druck.) Dieses I*eersein der Arterien könnte erklärt 
werden durch eine Sangwirkuug in der Peripherie. Auch Versuche am 
Lebenden mit Hilfe der Abschuürung der Arme mit dem RivA-Boccischeu 
Apparat sprechen in diesem Sinne, so daß also die Annahme einer 
Saugkraft der üewebe dem Vortr wenigstens zuliUs&ig erscheint 

M. Herz (Meran): Bei Versucht« ander Fiaserbeexe (Onychogrsphie) tsigt 
sich, daß nach voranffenaoic«n'r arterieller Hyperämie ein« mächt«« PuUatioo 
erfolgt, daß diese aber ausbleibt nach venöser Hyperamie; im letaleren Falle, 
besteht also ein Hindernis für das Einströmen dos Blutes, und dieses besteht 
in einem Krämpfe der kleinen maskellosea Gefäße. 

Hering: Im Experiment laßt sich nicht immer entscheiden, ob man es 
mit Kapillaren oder Arterien au tun hat. UuskeUose Arterien gibt es nicht. 



Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

SitiunfT rom 86. Oktober 1906- 

(Ürigiaatbericht der .Wiener Med. Presse 4 *.) 

K. v. STEISKAL demonstriert das anatomische Prftparat eines 
Falles von Kollateralenbildung bei Leberzirrhose nnd Magen- 
karzinom. Ein 66 jähriger Potator erkrankte unter allgemeiner 
Mattigkeit nnd Schmerzen in der Oberbauchgegend , bekam spater 
Aszites, welcher dreimal punktiert wurde, nnd leichte Kachexie t an 
der Baocbbaut traten leichte Venencktasien auf und in der linken 
Supraklavikulargegend entstand ein Drüseopaket Leber anscheinend 
normal, niemals Ikterus, nach dem Verhalten des Msgenssftes wurde 
Magenkarzinom neben der Leberzirrbosu angenommen, Fat starb nach 
einer Periode ziemlich guten Wohlbefindens unter Somnolenz und 
Koma. Die Obduktion ergab Leberzirrhose und Karzinom der kleinen 
Kurvatur, welches auf die Leber Ubergriff und die V. portae stark 
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komprimierte. Daß es za keiner hochgradigen Stauung im Pfortader* 
gebiete gekommen wir, wird dadurch erklärlich, daß aus dem Mesen- 
terium eine lange dicke Veno Uber die Zwerchfell kuppe in die V. Cava 
führte, außerdem größere Kommunikationen zwischen der V, coecaüs 
und der V. cava befunden. Das terminale Koma könnte auf eine 
Intoxikation mit Produkten zurückgeführt werden, welche In der Uber 
nicht zerstört werden konnten. 

J. Mao Daberg hat einen Fall beobachtet, bei welchem die Pfrrtader 
threniboaiert war ; das Blot ihre» Gebietes wurde durch stark erweiterte Venen 
lang* der Wirbelsäule abgeführt Intia vitam hatte hochgradiger Letartuiuor, 
aber kein Aszites befunden. 

E. FRISCHAUER etellt einen Fall von Sympatbikusreizung 



and ERBscher PlexusUhi 



ung vor 



welcher dadurch entstanden 



ist, daß die Pat. zwiEchen das Stiegeogelfinder und den Personenaofzug 
mit dem Nacken eingeklemmt wurde, worauf sie längere Zeit bewußtlos 
war Et wurde damals festgestellt: Rötung, Temperaturerhöhung und 
Hjperidroeta an der rechten GeaichtshÄlfte , Erweiterung der rechten 
Pupille und Lidspalte, geringe Protrusion des rechten Bulbus, ferner 
Lähmung folgender Muskeln der rechten Seite: Deltoideus, Brachialis 
int» Sopinator longns und brevia, Sopra- and Infraspinatus, Serratus 
ant maj,, ein Teil des Cucullarie und Pectoralis maj. , Pareec des 
rechten Phrenicus und Recurrens. 

L» Uofbauer fragt, ob in diesem Falle die sogenannten Lungenrand* 
geransche b&rbar aind. welche wahrscheinlich den Ausdruck einer basalen 
Atelektase bilden, wie sie auch im IniUalstadinm der Lungentuberkulose vor- 

B. Frisch au er eraridert, daß derartig« Geräusche nicht aufgefunden 



R.SCHMIDT zeigt eine Frau mit einer kongenitalen Zysten- 
niere. Die 44jfibrige Patientin klagte über Vordauungabeechworden, 
Anorexie, Druckern pfindlichkeit im Epigastrium, zeitweise auftretende 
Diarrhöen- In der Anamnese wnrde angegeben, daß die Harnmenge 
aeit Jahren vermehrt sei und öfter Wadenkrämpfe, Migräne und 
Kreuzschmerzen auftreten. Im Ilarn fand sich etwas Eiweiß, vor einigen 
Tagen auch Blut Gegen die Annahme einer chronischen Nephritis 
sprach der niedrige Blutdruck, die Palpation ergab eine beiderseitige 
Zystenniere. Der Blutdruck kann bei Nephritis auch dann herabgesetzt 
sein, wenn gleichzeitig eine auagebreitete Phthise besteht; die Blut- 
druckerniedrigung ist dann vielleicht als Folge der im Blute kreisenden 
Tuborkeltoxine anzusehen. 

N. Orlaer bemerkt, daß die Akztntuation des iweiUn Aortentons 
speziell bei Nephritis und Arteriosklerose auf einen gesteuerten Blutdruck 
zurüekgeftbrt wird. Nach seinen Untersuchung« besteht diese Relation nicht 
für alle Falle sareeht, sondern die Akzentoation des aweiten Aortentons ver- 
dankt einer Mehrleistung des linken Ventrikels seine Entstehung, die wieder 
in einer funktionellen oder in einer tonisch« LMM der Arterienwand be- 
gründet ist, die an einer erniedrigten Fnnktion derselben führt. 

0. Marburg: Die sogenannte akute multiple Sklerose. 

Die Prodrome der Krankheit bestehen in vorübergehendem 
Kopfschmerz, eventuell in leichten vorn hergehenden Paresen. Nach 
einer Oberanstr engung oder nach einem Trauma brechen plötzlich 
Symptome der entwickelten Krankheit aus : Amblyopie, Bücklfthmuog, 
Ptosis, Nystagmus, spastische L&hnutng der Extremit&ten» gewöhnlich 
zuerst der unteren, Koordinationastönmg , Tremor in verschiedenen 
Formen, auch skandierende Sprache, Retentio urinae und die anderen 
Erscheinungen der chronischen Form der multiplea Sklerose. Unter 
den psychischen Störungen ist namentlich der Stupor bemerkenswert 
Charakteristisch ist der fieberlose Verlauf mit Remissionen und Exacer- 
bationen; der Exitus erfolgt meist durch Dokubitos oder Zystopyelttis. 
Die akute und die chronische Form zeigen also dieselben Symptome 
und denselben Verlaut, nur ist letzterer viel kürzer Anatomisch rinden 
sich bei der akuten Form disseminierte Erkrankungsherde im Zentral- 
nervensystem und auch in den peripheren Nerven, vorwiegend in den 
Hinter- und Seitenstrttngen ■ der Medulla obloogata, aber auch im 
Kleinhirn und Großhirn. Die Ilerde sind ziemlich scharf abgegrenzt 
und bestehen in einem stellenweisen Zerfall der Markscheide, während 
der Achaenzylinder relativ intakt bleibt ; sekundäre Degeneration kommt 
bei diesem Prozesse nur ganz ausnahmsweise vor Die tilia zeigt leichte 
ttaUUndungserscheinungeo, manchmal finden sich in den Herden große 
Spinnenzellen. Die Gefäße bleiben fast intakt, nur findet sich in ihrer 
Wand eine Anhäufung von Zellen, welche in die Herde austreten und 
als Phagozyten das zerfallene Mark aufnehmen; dann bietet der Herd 
das Bild der ,FeUkörncheumyelitie\ wie sie Neurath beschrieben 
hat Nach Entfernung der Zellen entsteht ein „arcoliertee" Fold, in 
welchem das Mark geschwunden ist und nur die Achscuzy linder zurück- 
geblieben sind. Die leer» Räume werden dann durch Gliawucherung 
ausgefüllt E* handelt sich also um eine Entzündung, die in Sklerose 



ausgeht Sekundär kommt es dann zum Verschluß von Gefäßen, 
lymphatischer Stauung und Odem. Vortr, möchte die Ätiologie nicht 
in angebornen Anomalien de* Zentralnervensystems suchen, sondern 
in einer Noxe, für welche Ansicht das Vorkommen der Erkrankung 
nach Intoxikationen und Infektionskrankheiten sprechen würde. 

E. Redlich weist darauf hin, dafl für die überwiegende Hebrzahl der 
Falle von multipler Sklerose eine Ätiologie nicht eroierbar ist. Der Prozeß 
unterscheidet sich in ätiologischer nnd anatomischer Beziehung von der ge- 
wöhnlichen Entzündung. Die Bracheinungen scheine*) aber dafUr zu sprechen, 
daß die multiple Skieros* za den exogen erzeagten Krankheiten zu rechnen 
ist Man kann sich vorstellen, dafi durch eina Schädlichkeit Partien des Nerven - 
Systems leicht geschädigt werden, ohne daß dies histologisch nachweisbar oder 
klinisch bemerkbar wäre; durch später einwirkende Noien oder aach schon 
durch die normale Arbeitsleistung können diese lädierten Stellen weiter ge 
schädigt werden nnd infolgedessen klinische Bracbetanngen aitotten. 

L. v* Fra» kl- Hoch wart mochte in der Ätiologie mancher Falle das 
endogene Uoment (angeborner Anomalien) nicht missen, da solche Fälle schon 
vor ihrer Erkrankung ein Abweichen vom normalen psychischen Verhalten 
oder andere Defekte der nervösen Funktion zeigen können. 

B.Neurath bemerkt, daß er die FetttÖrocbcomyeUtis als zunUUgen 
Sebenbefund bei der Obduktion eines an schwerer Skariatina verstorbenen 
Kindes erheben konnU; Intra vlUna hafte kein Symptom auf eine Liaion im 
Zentralnervensystem hingewiesen* 



Notizen. 



Wien, 28, Oktober 1906. 

(K. k. Gesellschaft der Arzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung stellte zunächst Prof. Ehrmank einen Fall von Liehen 
ruber aeuminatus vor, der sich durch die Verbreitung der Affok- 
tion Ober den ganzen Körper des Pat, auazeichnet, Hofrat V. Neu» 
mann wies ganz besonders auf die Beteiligung der Kopfhaut bin. — 
Hierauf demonstrierte Prof. Kretz mikroskopische Präparate vou 
einem grarapositiven Erreger der epidemischen Zerebrospinal- 
meningitiSj den er in einem sporadischen Falle gefunden hat und 
mit dem JÄOEKschen Meningokokkus identifizieren möchte. Professor 
Ghon stimmte mit dem Vortr. in der letzteren Annahme nicht aber- 
ein. — Dr. Clairmont zeigte aus der Klinik v. ErsKLSBHRGs eine 
Patientin mit gleichzeitiger Osteomyelitis von vier Holakarpal- 
knochen einer Hand; die Erkrankung ist anscheinend primAr ent- 
standen und wird konservativ behandelt werden. - Dr. FOQRS 
demonstrierte sein Rekto-Romanoskop, dessen Prinzip in der 
Aufblasung der Ampulle besteht } wodurch das Rektum in allen 
seinen Teilen deutlich und hoch hinauf zu übersehen ist- — Doktor 
v. ZumhüSCh führte einen Mann mit universeller Neurofibroma- 
tosis vor; einzelne dieser Tumoren sind bis zur Taubeneigröße 
herangewachsen. Der Kranke zeigt auch Intelligenzdefekte. — 
Schließlich hielt Dr. Fbro. KOKNFELD den angekündigten Vortrag 
Ober Bakteriurie. Vortr. teilt die Bakteriurien in solche tränst- 
toriseben Charakters, femer in subakute und chronische Formen in 
allen Abstufungen. Nierenbakteriurien kann Coli-Infektion zugrunde 
liegen. Es gibt genuine reine Blasenbakteriurien, die als solche 
jahrelang bestehe» können und von der CoÜxyslili* scharf au 
trennen sind. Die Infektion kann uamenlich bei Männern vom Rektum 
aus direkt durch die Gewebe, bei Frauen in gravlditate oder bei 
inneren Gcnltalleiden per contiguitatem erfolgen. Therapeutisch bringt 
den besten Nutzen die Instillationsbebaudlung mit öublimstltfsungen 
(1:5000—2000); die innerlichen Harnantiseptika siud wertvolle 
UnterstOtzungsm Ittel, besondere für die transi torischen Formen. 

(Oberster Saultßtsrat.) In der Sitzung vom 21. d, M. 
wurden nachstehende Referate in Beratung gezogen und der Beschluß' 
faasung zugeführt: 1. Mitteilung über die Fertigstellung der neuen 
Ausgabe der „Osterreichischen Pharmakopoe* (Ed. VIII) und die an- 
läßlich der Herausgabe derselben zu erlassenden Vorschriften, 2, Gut- 
achten Über eine von der Statistischen Zentralkommiasion beantragte 
Erweiterung der statistischen Nachweisungen hinsichtlich der in An- 
stalten untergebrachten Irren, Blinden und Taubetummeu in bezug 
auf die Vererbung der Krankheiten durch Verwaudtenehen. 3. Be- 
setzt! ngsvoracblag für eine Bcesaniläte-Arztesatellc neunter Range- 
klasse bei dem Hafenknpitauat in Triest. 4, Besetzung« Vorschlag für 
die erledigte Stelle eines Di rektorstell vertreten im k, k. allgemeinen 
Krankenhaus* in Wien. 
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(üuiver&itÄUnachricljteii.) Prot, Dr. Magnus Id Breslau 
hat einen Ruf an die noaorriebtetc Lefarkanrel rar Geschichte der 
MedUo in Rattort erhalten, die B*rufuQ* jedoch abgelehnt* — Der 
Otolo- Ban^Rnt Dr. Krbtschmann ist als Ordinarius fflr Ohren- 
und Nasmikrankheiten nach Königsberg i. P. berufen, der Extra- 
onlinanm für Anatomie in Münster l W. Dr. K Ballowttz zum 
ordentlichen Professor «eines Fachet* ernannt worden, — Der Privat- 
dozent für Physiologie an der Ucrliuer Universität Dr. Renk mi 
Bois-Rkyuond ist xnm Abteiinugavorstoher der ftpeziell-physiologi* 
sehen Abteilung am physiologischen Institute der Friedrich Wilhelms- 
Univer*iUU ernannt worden, 

(Personalien*) Die Doienten an der Hitriapester Universität 
Dr. Franz Taitszk und Dr. Dksidkr Okoliczäny-Kuthy haben in 
Anerkennung ihrer Leistungen auf dem Gebiete der Hygiene den 
Titel eines königlichen Rates erhalten. — Dr. Evgen A* P^lya ist 
zum ordinierenden Ante am Margareten-Spitale in Budapest ernauul 
— Stalwirat Dr. Miciiakl BOHAJDUSL irt tum Üamisons- 
in fcarA ernannt worden- — Die Regimen tsflrzte und 
DDr< Johann Kdkb, Ladislaus Sabata und Franz Wistrzii, haben 
das goldene Verdienatkrenz mit der Krone erhalten. 

(Das amtliche Annoncieren*) Die Wieuer Ärztekammer hat 
kürzlich, einem Antrage de* Präsidenten folgend, den Bttefahfi ge- 
faßt, daß in Zukunft jeder Arzt, welcher annoncieren wolle, bei der 
Xrzteka m di er um Gestaltung der betreffenden bestimmten Annonce 
anzusuchen habe, eine Vorschrift* die nicht nur für die praktischen 
Arzte, sondern auch für Sanatoriumsbe^itfccr üeltung zu besitzen hatte. 
Auf diese Weise soll ein einheitlicher Modus geschaffen und den 
Verhältnissen der verschiedenen Kammern Rechnung getragen werden. 

(Honorierung telephoni scher Konsultationen.) Kino 
auch unsere Verhältnisse tangierende Frage ist kürzlich in Herlin 
angeregt worden. Wir erfahren darüber folgende*: Der preußische 
Kultusminister hat beim Arzlekaramerausschusge angefragt, ob fßr 
die Einfügung einer besonderen Vorschrift „Beratung eines Kranken 
durch den Fernsprecher" In die Ärztliche Gebührenordnung ein Be- 
dUrfuis vorh:inden uud welcher 8atz eventuell angemessen sef*' Die 
Ärztekammer hat diese Frage dahin beantwortet, daß die tclephonische 
Beraten« «baue wie die im Hause des Arztes zu bewerten sei* 
Auch die ttbrigen Kammern werden zu dieser Frage Stellung nehmen. 

(Bin internationaler Kongreß für Gewerbekrank- 
heiten) wird Mitte Juni 1906 zu Mailand tagen. Vorlaufig sind 
folgende Themen festgesetzt: Pbyaiologiaelie KontraindikaÜonen der 
Nachtarbeit ; Neurasthenie bei Eisenbahnern; uichtlniumatiseho Ge* 
werbekrankheiteii des Gehörs; Gewerbekrankheiton der chemischen 
Betriebe; Tuherkulose und Arbeitergesetzgebung; Frauenarbeit und 
Mutterschutz; Ancylostomiasis ; Alkohol und Muskelarbeit; Tabak 
und Muskelarbeit* 

(Akademien fflr praktische Ärzte.) Aus Mailand wird 
uns berichtet: Die rielumstrittene Frage der Errichtung und Be- 
rechtigung von Akademien für praktisehe Ärzte ist auf italienischem 
Hoden angelangt und wird wohl auch hier viel von sieh reden 
machen* Vorläufig sind in unserer titadt drei Institute, und zwar fOr 
Geburtshilfe und Gynäkologie, für Berufs- und fOr epidemische 
Krankheiten in Aussicht genommen, welche ausschließlich der Ärzt- 
lichen Fortbildung dienen und seinerzeit eventuell in Universität*- 
i »stil ute umgewandelt werden sollen. Die Mailänder Är/leschaft flieht 
der Errichtung der Akademien derzeit mit riihicem Interesse ent- 
gegen, um so mehr, als sie von 



Pcky; in Berlin der Geh* Kan.-Ifcit Dr. Richard Ruoit* 71 Jahre 



mehr, als sie von den 
die Förderung ihrer Ausbildung zu 
(SUtUtik.) Von In bis iakltuiv« 



keinerlei Konkurrenz und 
erwarten hat. 

21. Oktober 1905 wordün In den 
ZiviUpitAUrn Wf*o* 7435 Pe»*un*n behandelt. Hiervon worden 1466 
*ntl4«a*o, 10* sind jcmtorUm («lr% des Abgang*«). In diwen* Zeiträume 
wurden »na der Zivilbevölkerung Wien« in- ond ftuBrrhalh ihr Spitäler b*ü 
der k* k. ßtatth&ltercl als erkrmnkt c^itj^Mct: An DipbthcritU ) acvpt 
AopeiientiDiMlnnjc 2 t OWot— , Flecktypbiu — . AUomlaaltyphu 10, Dv*eo- 
bVUS, Hatte* — , Variiellen 40, Schirlu* <J3. Maaern Keochhustrn 64 T 

Rotlauf;*, Wochenb*lllWb*r R*>trLn t>, Hotnp*:). lüfloenaa-, Cholera ixislra — , 
ÜeuictwUrr* . Rott -, foltikol. ltindtbiot - EnUüoduiw -* UUstmod -« 
Lyssa --. In der abkaufen«!» Jafan«woch« sind in Wien 646 FVtMMB 
Horben {+ 13? jpg«, die Vorvotk). 

IM 

Dr. Aki sirs 



Oberarzt 



(TodesfÄlle.) Gestorben sind: In Budapest der gewesen 
rzt der Poliklinik und des Koten Kreua-Spitale* Dr. AKl'sur 



alt; in Basel der 



hervorragende Schweiler Chirurg Prof. Dr* 
52 Jahre alt. 



Professor Dr. Escherieb wohnt ah 1. November IX, ttaiimilianplau 
r. 16/11. und ordiniert daawllwt nachm. 3 4 Ubr (»Q^niwnm« Millwoch). 
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Wiener Medizinisches Doktoren-Kollegiam. 

WIwen«cbaft1lehe Tersammlunp. 

Monüur, den 30, Oktober lWo, 1 Vhr abend«. Im Siuingfftaal* ^ Kollegta-*. 

I* ( Rolentnrm straßo 19. 

Prof. S Ehbmamn : Die Elektrizität in der DrrmaloWie. 



Gesellschaft für innere Medizin ond Einderheilkunde in Wien. 

Sltxang: der pidlatrUrhen Sektion: Donnerstar, oVn 2 November 1806t 
7 Uhr abend«, fm Honuale der Klinik iv-iitt.u 

l Ge«chift«*Üiung (WiU des Vor*ti.ndea). - 11 Demon-traHonm. - 
[IL Profrwor Dr. E^ nmicn : Clier SaiiKlinr«rnr»»rKe und die 
Sehn Ufl teile de» Vereine* .Sauglttigsschutz*. Besichtigong drmll>cn 
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Mit dieser Nummer versenden wir, fiir die Abonnenten 
der „Wiener Med. Presse" als Beilage, das Oktober-Heft 
der „Wiener Klinik 11 . Dnsselbe enthält : „Die Magensekretion 
bei Morbus Brightll" Von Dr* Edgar Axisa in Alexandrien, 
Ägypten*- Ferner liepen der gesamten Anfinge Prospekte 
bei" von: Farbwerke vormals Meister Lucius & Brüning in 
Höchst am Main über Dr* Ritserts „Anästhesin"; Farbenfabriken 
vorm. Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld über „Veronal" und 
H. Nanning in Haag übel Extractum chinae „Nanning". Wir 
empfehlen dieselben der jreneieten Beachtung unarer I^eser. 




natürlicher 



.alkalischer 



SAUERBRUNN 



Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. 
Bewährtes Heilwasser gegen die Leiden der 
Athmungsorgane des Magens und der Blase] 

Brunnen- Unternehmung,^*- Krondorf bei Carlsbad 

carl gölsdorf - TilrSWVt- ■ k. u. U. Horiieferant 
wien LUHAPEST 
ly^kolingaise/t, Carlsbad. ^ Krondorf V.,ZQHtog>we10 



Dp. Kahlbaum. Görlitz, 

Heilanstalt für Nerven- und Gemütskranke. 



""■ ■ Kin;nistiilt fi.r Ni*r v4*Tikrrtnkt 



d by 



Google 



Original frorn 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XL VI. Jahrgang. 



Wien, den 5. November 1905. 



Nr. 45. 



We ,Wtener Medisinlaolie Presse* erecheint Jeden SotnUf 
iblit Boten Groß-Qnert Formet tUrt. AU refcelniliJf" liei 
)a£«n rr^hfionn: p AllKe»*in* MiUtirerstllehe ZeUun** und 
di* .Wlwr KUnlk\ letalere, selbalindlg p aitet illraonai 
lieh In durchsehnltti tonen Umfange ron 1 Bogen Lexikon 
Format. — Abonnemente- und Ineertlonaenftra«* sind »n 
die Administration der „ wiener Medizin Ischen Presse" 
in Wien. 1. WsaimillenBtrajJe Nr. V au richten. Kör dt* 
Redaktion beaümmle Zuschriften ei od m adreeeleren *n Herrn 
l'rl v Da Dr. Anton Born. Wien» r.DauUcnmalaterpl. 2 



Wiener 



Abotnn*iii*nt*i>r , Wiener Media. Pres*** mit ,A!|fOfn. 
MiliUrliaUicher Teilung" und ,WUn*r Klinik" 'uland: Jähr* 
fOK, nelhj. 10 K. vlertelJ + 4K T Analend: Pur dne Dent-rho 
Rekh. alle Baehblndler und Po-1*rot*r: Jahri, jo Mrk. ( 
1 10 llrk., ',;'[:■■■ ■. Mjk. Für die Stuten das Wallet 
verein«: Jänrl, J* Mrk . halbj. 1* Mrk .Wiener K .t.ik* 
mppsmt: Inland ; Jihri, HK; Aiialand: H Urk. - Inserat* 
werden für die fi[*ltlr« Nonpareille JCeile od«r deren Ka-im 
mit tort. ^*>h berechnet. Man abonniert Im Au-tande bei 
allen Rurbbandlern and Ponblmtern, im Inland« durrb Hin 
Sendung den lietragea per 3'. itau* *<i»uii£ &u die AdminLatr 
o*r ( , wiener Media . Presselin Wien, I . Maiimilianatr.4. 
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INHALT: Orljciu&llen and klinisch* Yorleunngfn. Cber die durch elektrischen Starkstrom hervorgerufenen patholo^iieh anatoniUchen Ge#ebs verändern ur.ni, 
besonders des Zentralnervensysteme Ton Dr.S. Jkujxkk, AasUtent dca k. k Krankenhaus** Wieden. Wien, — Ober die Lage- and Foraveiiinderongen 
dos Uterus und deren Bchandlunfr. Tofl Protmwor Dr. Kamt Amirer Ilamiraxn. Wien. — Aus dem städtischen Krankenheuee in Graz. Cber das neu« 
lMureHknm .Tbeocin\ Von SekuttdaraTxt I>r. Easi MiriKuam. — Referate. Paul Zacharias (Erlangen!; Cber Ovarialreeektion. — Sü:.i. Behand- 
lung des Harnröhreiitrippers mit ]>roion girrten Kinspritinnjren <H*nuöbrt-nfülluns;en ( Peneenients intra-uretbrau*). — Watmc (Boston): Komplikationen 
tob aeiton des Herten* bei Diphthcriu*. — Nm Kim h (Nürnberel: Tber essentielle Albuminurie. — L. Eiais (Ekaterinodar, Kaukasus): Pber einen 
Fall von Nephritis mit malignem, fulminantem Vertanf nach Angina follicularis. — Max Bk*mk<»vi* (Mannheim): Neue« Verfahren tnr Kutwkkkoa; 
den abgerissenen, in utero anruckfehalteuen Kopfe». — Mabama m>i und M'*ca (Neapel): Da* Arhorin. - Natbuh (Paris) : Iktacuj der Naugebomeu. — 
M Naau (London): Zur Prophylaxe der epidemischen Diarrhoe. — Kleine Mitteilungen, Einfloß der Serumbehandlung auf die Diphtheriemortalitit. 
— Technik der Anwenden*; venöeer Hyperämie. — Glebtbehandlnng. Anaesthesin Wert der äpezittka bei Syphilis. — Aphmdiaiakuii, — 

Gastroenteritis infantum, — Irigalen. — LHerartache Anwlgen. Pathologie und Therapie der Perityphlitis. Bearbeitet von Dr. Eik:aup Sorna: nrwi t 
Geh. Medizinalret, Prefeeeor der Chirurgie etc. - Die Bedenlnnp der Beklerlen für die G m ud belle n| ege. Von Prof. Dr. L Wiaesaliiiafa Heft der 
VerölTrntlichnngen des Deutschen Veroina ftr Volkshygiene. — Mcdecine de Teufence jua<iu"a radotescence Per Dr. E. M»!«ts. — Yrrhendluigeu 
ftrxtlicher Verflne. Aus dt* AUgmrintn and AbttUm*g**it£uiigtm der 77. Vtraammiung dtmtsektr Xaturforsther und Ärzte. Ueran, 24. bis 
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Über die dnreh elektrischen Stärkst rom 
liervorgenifeneii patlmlogisch-anatoniischen 
Gewebsverilndermigon, besonders des 
Zentralnervensystems. 

Von Dl\ S. Jellinek. A«iist«Dt dt» k.k- Krankenhauw« Wieden, 

Wien.*) 

Der elektrische Starkstrom spielt heute in der Physio- 
therapie insofern eine Rolle, als die meisten Krzt liehen Hills- 
apparate (2. für Elektrotherapie, Mechanotherapie, Licht- 
hehandlonK etc.) durch technische Elektrizität in Betrieb ge- 
tötet werden. 

Die direkte Anwendung de« technischen Starkstromes* 
d. i, »eine unmittelbare Applikation, konnte bisher nicht zur 
Durchführung gelangen. Trotzdem gebührt den Wirkungen, 
die der elektrische Starkstrom auf Menschen und Tiere aus- 
übt, nicht nur forensisches Interesse, sondern auch die Physio- 
therapeuten, die durrh Elektrizität Heilerfolge zu erzielen be- 
strebt sind, sollen den Starkstromwirkungen ihre Aufmerk- 
samkeit zuwenden. 

Der Schwachstrom und der Starkstrom sind nur quan- 
titativ verschiedene En^r^i^n. 

Die physiologischen Wirkungen des Schwachstromes 
(z. B. elektromotorische , elektrotonische, kataly tische etc.) 
sind allgemein bekannt; dagegen ist das Wesen, die Ent- 
stehungsart dieser Erscheinungen so ziemlich unbekannt. 

•) Vurtnjr. auszugsweise vom GenereJaekreUr verlesen .im l. Internet 
nalen Kongreeee für Phytotherapie iu LG t lieb. 



Nicht besser steht es allerdings mit der Frage nach der 
Wirkungsweise der elektrischen Starkströme, doch haben die 
Forschungsarbeiten der allerletzten Jahrn gezeigt, daß es ge* 
lingt, die Spur, den Weg zu verfolgen, welchen der Stark- 
strom durch den menschlichen oder tierischen Körper ge- 
nommen hat. 

Die durch den elektrischen Starkstrom hervorgerufenen 
Gewebsveränderungen und die daran geknüpften Gesundheits- 
störungen sind oftmals so eigenartiger Natur, daß wir mit 
den üblichen klinischen Bezeichnungen nicht immer die 
richtige Charakterisierung treffen. Diese (iewehsalterationen 
sind neu, bislang noch wenig studiert und präsentieren sich 
oft anders, als man derlei Bilder zu sehen gewohnt ist. 

Vm daher durch keinerlei Bezeichnung zu prüjudiziereii, 
empüehlt es sich, jede an einem Lebewesen durch Stark- 
strom (oder auch durch Blitzschlag) hervorgebrachte Ver* 
Änderung zunüehst als animalischen Effekt der Elektri- 
zität aufzufassen. 

Unter Effekt versteht der Techniker die Leistung 
einer Kraft in der Zeiteinheit. Ist der menschliche resp, 
der tierische Körper der Angriffspunkt der elektrischen 
Energie, so -wird ebenfalls ein Effekt hervorgebracht, der 
zuweilen da* physiologisch Erträgliche nicht überschreitet, 
oftmals aber entstehen pathologische Zustünde, deren Studium 
den Gegenstand unseres heutigen Vortrages bildet. 

Allerdings beschränken wir uns diesmal nur auf die 
Besprechung der pathologisch-anatomischen Veränderungen. 

Wenn ein Mensch oder ein Tier von einem elektrischen 
Trauma getroffen wird und auch im selben Momente, d. h, 
derart, duli Ursache und Wirkung in eine und dieselbe Zeit* 
phase fällt, stirbt, dann ist wohl jede frische anatomische 
Veränderung auf die reiue elektrische Gewalt zurückzu- 

2 
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führen; es sei nun eine z . B. im Zentralnervensystem auf- 
tretende Veränderung wie immer geartet, es darf dieselbe 
als Folgewirkung der Elektrizität angesprochen werden. 

Da eben der Tod , unserer Voraussetzung gemäß» 
momentan, blitzartig eingetreten ist, so fehlt für jede andere 
Art der Entstehung das erforderliche Zeitminimum, es sei 
dies Blutdrucbsteigerung, Erstickung, chemische Veränderun- 
gen etc. 

Wenn dagegen der Tod des Individuums nicht momentan, 
sondern erst in Sekonden und in Minuten eintritt — pro- 
trahierte Tötung — , dann ist essehr leicht möglich, daß 
zu den direkt durch das Trauma verursachten Läsionen sich 
während des Sterbens noch andere Veränderungen hinzu- 
gesellen. 

Die bei momentaner Tötung auftretenden Veränderungen, 
auch primäre genannt, sind die eigentlichen Elektrizität* 
Wirkungen, während der ätiologische Charakter der unter 
protrahierter Tötung erscheinenden Veränderungen — sekun- 
däre — schon zweifelhaft wird. 

Diese Unterscheidung ist für die Erforschung der ein* 
schlägigen Fragen von prinzipieller Bedeutung. 

In der Charakterisierung der primären Veränderungen 
ist auch schon die Kausalität zwischen Trauma und patho- 
logisch-anatomischer Veränderung gelegen. Es liegt auch 
tatsächlich in unserer Hand, die Bedingungen derExperimental- 
pathologie derart zu gestalten, daß elektrischer Stroraschluß 
und Tod des Versuchstieres in eine und dieselbe Zeitphase 
fallen. Die z. B. im Zentralnervensystem eines derart ge- 
töteten Tieres auftretenden Veränderungen können kaum 
durch etwas andere» als durch die elektrische Gewalt ver- 
ursacht worden sein; jeder anderen ätiologischen Eventualität 
geht das zur Einwirkung resp. Entwicklung unerläßlich 
nötige Zeitminimum ab, : 

Es muß allerdings beachtet werden *. daß die primären 
Veränderungen bei Individuen, welche des Trauma uberstehen 
und weiterleben, den Ausgangspunkt zu weiteren pathologi- 
schen Alterationen geben können. 

In folgendem sollen derartige sekundäre Degenera- 

A* Ehlenrcm, welcher über eine große und reichhaltige 
Erfahrung auf diesem durchaus neuen Gebiete der Elektro- 
patholugie verfügt, hat jungst („Berliner klinische Wochen- 
schrift", 19U5) eine Reihe von Krankheitsfällen mitgeteilt, 
bei denen Nerven- und Geistesstörungen nach elektrischen 
Unfällen aufgetreten waren. 

Ellen ttu kg schreibt über einen solchen Fall: Es handelt 
sich in diesem Falle um eine in eigenartiger Weise ver- 
laufende , außerordentlich schwere, progressive Gehirn- 
rindenerkrankung, die durch das elektrische Trauma un- 
mittelbar hervorgerufen wurde und zu ausgedehnter Ver- 
nichtung der kortikalen Funktionen der Empfindung und 
Sinneswahrnehmung, der willkürlichen Bewegung und der 
höheren Seelen tätigk ext gefuhrt hatte. 

In dem Krankheitebilde sind mancherlei Bilder nicht 
zu verkennen, die an Paralyse, andere, die an multiple 
Sklerose erinnern, aber das Ganze ist doch sowohl in Hin- 
sicht des Verlaufes wie des speziellen Symptomenbildes so 
eigenartig beschaffen, daß es sich mit den genannten Krank- 
heitssymptornen keinesfalls deckt und daß vorläufig nichts 
übrig bleibt, als einen durch besondere Intensität und Diffu- 
sion der traumatisch-elektrischen Einwirkung gekennzeich- 
neten Fall chronisch degenerativer, fortschreitender, korti- 
kaler Enzephalopathie, über dessen besondere anatomisch- 

') Vgl* KLektruptthologie. Die Erkmnkanjcto durch ÜHUftrJilajr, und 
elektrischen Sterkatrom io klinischer um! ftirciwucher Darstellung. Verlag v*m 
F. Knkt, SUjtt*mrt 1KB. Diener Mom*raphi* die meieteo der obigen 
AuBfnhnmge* «ml etat 



histologische Verhältnisse wir vorerst nichts Näheres aus- 
sagen können, zu konstatieren. 

Manches in dem Verlaufe läßt darauf schließen, daß 
gleich zu Anfang die meisten „Sinnesfelder - der Großhirn- 
rinde in ziemlich rapider Weise zerstört oder funktions* 
unfähig wurden, und daß weiterhin die Verbindungssysteme 
zwischen diesen und den in ihrer Nachbarschaft gelegenen 
„Assoziationsfeldern" fortschreitend degenerieren. 

Die endlich hochgradige Verblödung erscheint auch 
psychologisch als die notwendige und unausbleibliche der 
ausgebreiteten Sinnesstörungen! wodurch die sämtlichen, in 
die Außenwelt vorgestreckten Fühlfäden nach und nach ab- 
gerissen, die zentralen Aufnahmsapparate völlig außer Be- 
trieb gesetzt^ und so jegliche Produktion von Empfindungen 
und Sinneseindrücken und deren Umbildungen zu Vorstellun- 
gen und Willensantrieben unmöglich gemacht wurden. 

Die durch elektrischen Starkstrom hervorgerufenen 
pathologisch-anatomischen Veränderungen sind ihrer LokaÜsa- 
tion nach teils oberflächlich gelegen, teils betreffen sie die 
Innenorgane* 

Die in der Haut auftretenden Veränderungen haben 
eine große Ähnlichkeit mit denen, welche nach Blitzschlag 
aufzutreten pflegen. Es sind dies: 

|. Brandwunden und brandwnndenilhnliche Läsionen* 

2. Haarversengungen. 

8. Durchlöcherungen and Durthtrennangen der Haut. 
4. Blutaustritte. 

5- Spezifisch-elektrische Hautveränderungen. 

Es würde den Rahmen dieser kleinen Arbeit weit über- 
schreiten, wollten wir das Kapitel der brandwundenähnlichen 
Läsionen oder der „sogenannten Brandwunden 1 * einer Be- 
sprechung unterziehen* So viel sei nur davon hervorgehoben, 
daß in vielen Fallen trotz intensiver brandartiger, Verände- 
rungen der Haut (sei es durch Blitzschlag oder durch Stark- 
strom) die diese Kfirperstelle deckenden Kleidungsstücke voll- 
kommen unversehrt bleiben. 

Derartige Fälle sind wohl dafür beweisend , daß die 
Hitzewirkung, welcher so ausgedehnte Hantbezirke zum Opfer 
Fielen, nicht von der Oberfläche, nicht von außen eingewirkt 
haben konnte. Diese Verhältnisse sprechen vielmehr für 
unsere Anschauung, daß alle derartigen, sich als verbrennungs- 
ähnliche Verletzungen darbietenden animalischen Effekte 
durch innere Kalorienentwicklung, d. h. durch JouLEgche 
Wärme und zum Teil auch durch Elekrolyse entstanden sind. 

Zu den spezifisch elektrischen Hautveränderungen ge- 
hören vorwiegend zwei Arten von Läsionen, die bisher beob- 
achtet wurden und ihrem Charakter nach eine Sonderstellung 
einnehmen* 

Zunächst eine knorpelartige oder stearinähnliche, spiegel- 
glatte, harte, grauweiße, unempfindliche Masse, die mitten 
im scheinbar intakten oder wenig veränderten Hauteewebc 
entstanden ist , und zwar an der Einwirkungsstelle der 
Elektrizität; im ganzen ist diese eigentümliche Veränderung, 
soweit wir die Literatur überblicken können , erst in zwei 
Fällen beobachtet worden; einer davon wurde in der Elektro- 
pathologie beschrieben, der andere wurde jüngst von A*Kolisko 
in Wien beobachtet und soll demnächst ausführlich mitgeteilt 
werden* 

Die zweite Veränderung besteht in einem Verbrennungs- 
fleck, welcher sich bei genauer Untersuchung mittelst Lupe 
als aus einer Reihe von rundlichen Herden, die in Gruppen 
angeordnet sind, zusammengesetzt darstellt* 

A* Kollsko hat diesen Befund bei der Sektion eines 
jüngst in Wien durch Starkstrom getöteten Monteurs erhoben. 
Die mehr forensische Bedeutung dieser letzteren Hautver- 
iinderung bleibt einer der nächsten Publikationen ») vorbehalten. 

*) Di« Bedeatang dieaer eigenartigen Hiatvettaderaoff ward« wibmnd 
d*r Dukivwion über „Tod durch Eleklmtttt* auf der diwjäbxigeci Naturforscher- 
YerfttmtnlQDff von DoMiit IUuto (Wien) hervorfebobeü* 
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Bevor wir auf die pathologisch-anatomischen Verände- 
rungen der Innenorgane, besonders des Zentralnerven* 
syatems zu sprechen kommen, seien noch einige Besonder* 
heilen erwähnt: 

Ecchymoma subconjunctivale, Luxation der Linse in die 
vordere Kammer, HSmorrhagien in der Iris, in der vorderen 
Kammer, im Glaskörper, Retina, partielle Dekoloration der 
Iris, quere Durch trenn ung des Penis, leichter Katarrh der 
Urethra *) usw. Die allgemeinen Sektionsbcftinde der von 
uns obduzierten Menschen und Tiere, die einen elektri- 
schen Tod gefunden hatten, waren im großen und ganzen 
negativ. 

Erwähnt muß werden, daß Khatter*), dem da« Ver- 
dienst gebührt, der erste Autor deutscher Zunge gewesen zu 
sein, der systematische Studien Uber den Tod durch Elektri- 
zität zur Ausführung gebracht, ausgedehnte Blutaustritte in 
den Innenorganen von drei elektrisch getöteten Monteuren 
beobachtet und beschrieben hat 

So konstatierte Kkattkr Blutungen am Halsteile der 
Nervi vagi, eine mächtige Kontusion am Zwerchfell, wo das 
Herz aufliegt, symmetrische Blutungen an der Vorderseite 
der unteren Hals- und der ganzen Brustwirbelsäule, nebst 
vielen Erstickungsekchymosen, ferner fleckenartige Blutaus- 
tritte an den weichen Hirnhäuten und streifenförmige Blut- 
austritte im Ependym des vierten Ventrikels. 

Krattkr, der das Zentralnervensystem von zwei ver- 
unglückten Monteuren in sehr gründlicher Weise untersuchte, 
fand ganz kleine Blutextravasatc in den perivaskulären 
Räumen der oberflächlicheren peripheren Arterien; so z. B. 
an der Arteria spinalia anterior, an der abzweigenden Arteria 
sulei, Arteria fissurae postcrioris. 

Unsere Obduktionsbefunde, die sich auf fünf durch 
elektrischen Starkstrom verunglückte Monteure und etwa 
200 oxperimenteU getötete Tiere beziehen, ließen mikro- 
skopisch im großen und ganzen nichts Auffallendes er- 
kennen. 

Dagegen lieferten die mikroskopischen Untersuchun- 
gen des zentralen und peripheren Nervensystems positive Be- 
funde, die wir kurz besprechen wollen. 

Vorher sei nur noch erwähnt, daß unseren Versuchen 
dienten: 

a) 24 Frösche ; 

b) 3 Schildkröten ; 

c) 17 weiße Mäuse ; 

d) 23 Meerschweinchen ; 

e) 63 Kaninchen ; 

f) 8 Hunde; 

«9 Pferde ; 
Tauben ; 
i) Fische. 

Die Experimente mit den zwei letzten Tierarten wurden 
im physiologischen Institut der Tierärztlichen Hochschule in 
Wien ausgeführt. 

Schon Cokrado fand mikroskopische Veränderungen der 
Zellen im Gehirn von Hunden, die er elektrischen Strömen 
ausgesetzt hatte. Er beschreibt Vakuolenbildung, Verlage- 
rung der Chromatinsubstanz, Beratung der Zellen, Abreißen 
der Fortsätze etc. 

Unsere histologischen Befunde, die in den mikro- 
skopischen Präparaten des zentralen und 

*) In einem Wiener ElektrixiUUwtrkt wolltoo einig« Monteur« eitaeo 
Fuebinfrottherx anfftbren* Sie brachten die HeUlLmoschel eines Pianoire nnd 
da* ebene Trittbrett darunter mit einer AikomulatoreDbatterie too 40 Volt 
äpnnnnnfr id leitende VtrbMnjr, Sobald »ich nun jemand anf da* feuchte 
Trittbrett ataltte und ta urinieren begann, verspürt« er «ineo heftigen Schlag 
In der Urethra. t*r Haraatrahl, der ain jraUir UiUr ist, hatte nnmtich den 
frther offenen Stromkr*i* jtwchloaeen ( was in der Urethra als »leihender 
Sehnen; empfunden wurde. Einige Personen empfanden Steinen darch 2 bis 
3 Tage. Bei ein*m trat «ine geHojc* Sekretion auf. die am 3. Tage eurtlert*. 

*) Per Tod dnreh ElektritlUt, Monographie. Leiptig Wien 18*3. 



Systems erhoben wurden, sind in zwei große Gruppen einzu- 
teilen ; 

L in frische und II. in ältere Veränderungen. 

Zu den frischen Veränderungen, die sich gleich im 
Anschlüsse an das Trauma entwickeln und sofort manifest 
werden, gehören : 

1, mikroskopische Blutaustritte ; 

2, Gefitßrupturen (der feinsten Kapillaren); 

3, Zellzertrümmerungen. 

So waren im Gehirn eines elektrisch getöteten Monteurs 
Sp. an vielen Stellen mikroskopische Blutaustritte vor- 
handen, welche die Rindenteile bevorzugten. 

Auch im Rückenmark waren die Hitmorrhagien fast 
ausnahmslos auf die graue Substanz beschränkt. Eine ganz 
eigenartige Veränderung war in der Intumescentia cervicalis: 
im Bereiche des Vorderhornes, und zwar an der Grenze der 
grauen und weißen Substanz zieht sich eine längliche, in 
Wellenform verlaufende Blutung * hin , durch welche die 
Grundsubstanz aufgewühlt erscheint Zwei größere Ganglien- 
zellen erscheinen aus ihrem Zusammenhang gelockert 

Eine von ihnen ragt mit einem freien Anteile in die 
Blntung hinein , von welcher sie umspült wird; mit ihrem 
anderen Anteile ruht sie in der Grundsubstanz. Diese Ganglien- 
zelle scheint in ihrer Struktur und Kontinuität intakt zu sein. 

Die zweite Ganglicnzello dagegen, die größer ist, ist in 
ihrer Kontur unterbrochen; es macht den Eindruck, als ob 
sie zerrissen worden wäre. 

Die Zelle erscheint deformiert» sie ist größtenteils 
von Blut umgehen; knapp neben ihr, doch gleichfalls inner- 
halb der H&morrhagie, hegt ein großer Zellkern, in dessen 
Innern man das Kernkörpercheu zu erkennen vermag. Es 
drängt sich die Vermutung auf, daß beides» destruierte Zelle 
und freiliegender Kern, zueinander gehören. 

Ob diese Destruktion der Ganglienzelle und das Heraus- 
gerissensein des Kerries durch das andrängende Blut aus der 
in der nahen Nachbarschaft aufgetretenen Blutung oder gar 
direkt durch den elektrischen Strom verursacht wurde, ist 
schwer zu entscheiden. 

Wenngleich wir ähnliche Bilder auch im Zentralnerven- 
system von Tieren finden, wie wir gleich hören werden, so 
müssen wir trotz allem auf die Möglichkeit eines Arteffektes 
bedacht sein. Aus der Reihe der mikroskopischen Befunde 
(Monteur Sp.) wäre noch zu erwähnen, daß die Ganglien- 
zellen, besonders im Frontal- und Parietallappen, hie und da 
in ihren Zellkonturen ganz undeutlich geworden waren, daß 
die Achsenzylinder und die Protoplasmafortsätze verquollen 
erschienen, außerdem oftmals Chromatolyse und Tigro- 
lyse usw. 

In manchen Ganglienzellen des Halsmarkes waren die 
Zellkerne z. B, an die Peripherie, in die Protoplasmafortaätze 
hinein verdrängt, so daß sie ein merkwürdiges Aussehen be- 
kamen. 

In eigenartiger Weise waren auch die Ganglienzellen 
im Rückenmark eines Meerschweinchens deformiert. 

Die Ganglienzellen der Vorderhörner sind stellenweise 
von Blutungen rings umgeben und derart von ihrer Um- 
gebung losgelöst, anderwärts gibt es Zellen, die von der 
Hamorrhagic ganz oder nur teilweise verdeckt sind ; doch 
sind auch Ganglienzellen durch Blutaustritte vollkommen 
zerstört. 

Ein sehr interessantes Bild läßt eine Ganglienzelle 
im Vorderhorne des oberen Dorsalmarkes erkennen. 

Die Zelle, die ziemlich groß ist und deren Form, Kontur 
und Struktur vollkommen scharf hervortritt, enthält in ihrer 
einen Hälfte einen Bluteinschluß. In einer Hälfte der 
Zelle ist der in seinen Details deutliche Kern und das 
KernkSrnerchen gelegen; zwischen diesem und der rinen 
Zeltwand sind die NissLschen Körperchen vorhanden und 
auch deutlich zu erkennen. 
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Die andere Hälft« der Zelle ist von einer Blutung, in 
welcher einzelne Blutkörperchen sichtbar sind, erfüllt. 

An der Grenze, wo die Hälften aneinander stoßen, ist 
Blutung und Protoplasma der Zelle vermengt. 

Es handelt sich um eine gewiß sehr seltene Er- 
scheinung') einer Blutung innerhalb einer Zelle. 
Eine analoge Veränderung fand sich in der Hednlla eine» 
elektrisch getöteten Pferdes. In der Nähe eines Nerven- 
kernes ist eine Blutung. Eine Ganglienzelle ist am meisten 
in Hitleidenschaft gezogen. 

Die Kontinuität der Zelle ist unterbrochen, eine Hälfte 
der Zelle scheint zerstört zu sein und der Defekt ist durch 
Blut ersetzt* 

Mitten durch die Blutung verläuft ein zartes Gefäß, 
dessen Wandung rupturiert ist; Wandanteile ragen zotten- 
artig in den Herd hinein. 

In dem Medullapräparate einer Maus gab es eine Blut- 
extravasation in einer aus der Medulla oblongata abgehenden 
Nervenwurzel. 

DieAchsenzylinderfortsätzederGanglienzellen erscheinen 
hie und da abgerissen und korkzieherartig eingerollt. 

Es wären nnter den frischen Veränderungen noch 
mehrere Befinde ähnlicher Art zu erwähnen, doch ist es im 
Interesse der Kürze gelegen, damit abzuschließen und die 
älteren Veränderungen kurz hervorzuheben. 

Die älteren Veränderungen betrafen Tiere, welche 
das Trauma überdauerten, jedoch sofort Störungen (z. B. 
Lähmungen, Incontinentia urinae etc.) erkennen ließen, die 
im weiteren Verlaufe den Tod des Versuchstieres herbei- 
führton. 

In den mikroskopischen Präparaten sind zu finden : 

1. frische Degeneration des Rückenmarks (nach March' 

2. ältere Degeneration des Ruckenmarks (nach Wäigbst; 
*3. frische Degeneration des N. ischiadicua (nach Marcbi* 

4. Veränderungen der Spinalgan^lien. 

Die Verteilung der Degenerationserscheinungen im 
Rückenmark ist eine derartige, daß man sowohl von Herd- 
ais anch von Systemerkrankungen sprechen muß. 

Wurden bislang die durch elektrische Kraft verursachten 
Lähmungen und andere ähnliche Krankheitserscheinungen als 
„nervöse* und „funktionelle" Störungen aufgefaßt, so scheinen 
diese histologischen Befunde den Beweis dafür zu erbringen, 
daß wir es bei den elektrischen Verunglückungen mitunter 
mit Erkrankungen auf organischer, materieller (Grundlage zu 
tun haben. 

tüglich der Entsteh ungsart der im Zentralnerven- 
auftretenden Gewebsveränderungen glauben wir an- 
ien zu müssen, daß dies direkte Strom Wirkungen sind: 
Die feinsten Zellen und zartesten Gefäßverzweigungen werden 
durch diese „Berührung mit Strom" eine Massen Verschiebung 
und vielleicht anch eine Volumsänderung, eine Deformation 
erleiden, die diese elastischen Uewebe bis zq einem gewissen 
Grade ertragen, andernfalls aber kommt es dadurch zu Ände- 
rungen des molekulären Aufbaues, zu Zerreißungen, za Kern* 
Verlagerungen usw. 

Bei überlebenden Individuen bilden diese Läsionen den 
Ausgangspunkt von degenerativen Veränderungen. 

Das Studium der elektrischen Starkstrom Verletzungen 
vollzieht sich auf dem Grenzgebiete der Medizin und der 
Elektrotechnik. Die Untersuchungaergebnisse auf diesem 
durchaus neuen Gebiete der Klektropathologie sind bisher 
nur bescheidene, doch ist zu erwarten, daß weitere Fortschritte 
dieser Forschung auch zu einer Vertiefung der Heilungs- 
methoden der Physiotherapie im allgemeinen und der Elektro* 
therapie im besonderen führen 



*) Da die Itemoatlrattao dieser Zelle in der k. k\ Gesellschaft der Ante 
in Wieo za KonUOYerwD führte, so sei vermerkt» daS die Utmn Professoren 
Kolisko , Oauu<T«KtH und Weiwuwv , deneo ich du Frtpam vorlegte, 
lieb dabin aaBeiten, ds£ die Blatang innerhalb der Zelle gelegen seL 



Über die Lage- und Foraveröndernngen des 
Uterus und deren Behandlung. 

Von Prof Dr, Karl August Hersfild, Wien. 

in. 

Es bleibt ans jetzt nur noch das Kapitel der Ante- and 
Retroflexion und der Ante* nnd Retroversion zu besprechen 
und wir wollen diese Veränderungen unter einem gemein- 
samen Kapitel besprechen, obwohl die einen Form*» die an* 
deren Lageveränderungen des Uterus bedeuten. 

Unter dem Ausdrucke Anteflexio uteri verstehen wir 
eine pathologische Steigerung der normalen Anteflexio uteri, 
d. h* der Neigung, welche das Corpus uteri gegen die Cervix 
hat. Wenn der normale Neigungswinkel zwischen Corpus und 
Cervix zu einem sehr spitzen geworden ist, dann sprechen 
wir von einer pathologischen Anteflexio. Sie kann entweder 
angeboren vorkommen oder ist acquiriert und ist dann Folge 
entweder von entzündlichen Prozessen oder von Narbenbildun- 
gen oder partiellen Atrophien an der vorderen Wand des 
Uterus. 

Die Hauptsymptome einer solchen pathologischen Ante- 
flexion sind Beschwerden von Seite der Blase und dysmenor- 
rhoische Beschwerden sowie Katarrhe und häufig ist durch 
sie die Sterilität der Ehe bedingt. Man hat früher die 
Dysmenorrhöe als eine Erkrankung sui generis aufgefaßt, 
heute aber weiß man, daß ea sich bei ihr um einen Symptomen- 
komplex handelt, der durch die verschiedenartigsten patholo- 
gisch-anatomischen Veränderungen zu erklären ist. Bei der 
pathologischen Anteflexio uteri äußern sich dieselben in 
heftigen Menstrualkoliken und Stauungskatarrhen. Die 
Menstrualkoliken sind bedingt dadurch, daß infolge der 
starken Knickung der Uterushöhle reap. de« CervikaJkanals 
am Orificium internum sich ein Passagehindernis ausbildet. 
Das am Beginne der Menstruation sich ansammelnde Blut staut 
sich in der Uterushöhle, regt dadurch den Uterus zu krampf- 
haften Kontraktionen an, worauf es zum Abfließen des Blutes 
kommt. 

Den in solchen Fällen begleitenden Katarrh der Schleim* 
haut faßt man in der Regel als Stauungskatarrh auf, d. h. als 
Folge der in der Uterushöhle zur Zeit der Menstruation statt- 
findenden Blutstauung. Die den Katarrh begleitende oder ihn 
verursachende Schwellung der Schleimhaut der Utcrushöhle 
wird naturgemäß die vorhandenen Symptome steigern. Es ist 
nun in einzelnen Fällen schwer zu entscheiden, ob dieser 
Katarrh das Primäre oder das Sekundäre im Laufe der Er- 
schein ungen ist. 

Nur in dem Falle, als der Gatte vollständig gesund be- 
funden wird, sein Samen durch mikroskopische Untersuchung 
als funktionsfähig sich erwies, eine gonorrhoische Erkran- 
kung des männlichen oder weiblichen Genitales auszuschließen 
ist und auch sonst am weiblichen Genitale irgendwelche andere 
Erklärungsursachen nicht gefunden werden können, haben wir 
das Rechte eine solche pathologische Antefloxion als die Ur- 
sache für die Sterilität anzusehen* Geht man in dieser Weise 
kritisch vor, dann wird man keinen Fehlschluß tun und nur 
jene nicht gar zu häufigen Fälle zur Operation bringen, bei 
denen diese wirklich indiziert ist- 

Gegen die dysmenorrhoischen Beschwerden gebt man 
symptomatisch vor durch Anwendung von heißen Kompressen 
oder des Thermonhors, absolute Ruhelage, Sorge für Darm- 
entleerung, im Notfalle durch schmerzstillende MitteL 

Mit diesen letzteren muß man vorsichtig sein. Es ist 
unzweckmäßig, schon junge Mädchen, von ihrem 13. bis 
14. Lebensjahre angefangen , bei jeder Menstruation an den 
Morph ingebrau cb zu gewöhnen. Wenn die Behandlung der 
Nascnmuschel , die in einzelnen Fällen überraschende Re- 
sultate liefert, erfolglos geblieben, dann soll man versuchen, 
die Schmerzen durch Anwendung der lokalen Wärme oder 
durch Mittel, deren Angewöhnung nicht so gefährlich ist wie 
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die des Morphins, zu beseitigen, und da spielt eine ganz aus- 
gezeichnete Rolle das Antipyrin in Form von Suppositorien. 
Wir vorschreiben ein Gramm Antipyrin mit Kakaobutter 
zu einem Suppositoriuro und lassen ein solches bei Beginn 
des Schmerzanfalles in den Mastdarm einschieben. Die Wir- 
kung des Antipyrins bei Becken schmerzen ist oft eine ganz 
außerordentliche. In den Fällen, wo eine mechanische Be- 
handlung der Stenose des inneren Muttermundes möglich 
oder aus den früher angegebenen Gründen indiziert ist, wird 
am besten die blutige Erweiterung des Cervikalkanals mittelst 
der Discision vorgenommen. Ich warne vor der so beliebten 
Behandlungsmethode der regelmäßigen Sondierung oder 
stampfen Dilatation des Cervikalkanals unmittelbar vor dem 
Eintreten der Menstruation. Infektionsprozesse und schwere 
entzündliche Prozesse, die viel schmerzhafter sind als das 
ursprüngliche Leiden, sind häufig Folge davon. 

Die Retroflexion des Uterus bedeutet eine Formver- 
änderung, bei welcher das Corpus zur Cervix uteri in der 
Richtung nach hinten zu abgeknickt ist, d. h. während die 
Portio in ihrer normalen Lage sich befindet, ist das Corpus 
uteri nach hinten zu geneigt, so daß seine normalerweise 
nach unten sehende vordere Fläche nach oben oder auch nach 
oben und hinten gerichtet ist, während die hintere Corpus- 
fläche sich in exzessiven Graden der hinteren Cervixwand 
nähert wenn der Knickungswinkel ein ganz kleiner ist. 

Während in einzelnen Fällen auch höhere Grade der 
Retroflexion symptomenlos ertragen werden können, finden 
wir in anderen Fällen schon bei leichteren Graden derselben 
schwere Symptome, heftige K renzschmerzen , in die unteren 
Extremitäten ausstrahlende Schmerzen ; Beckenschmerzen, 
Stuhl Verstopfung, Harndrang, außerordentlich profiise Men* 
struation , HÜmorrhoidalbildungen , Schmerzen oeim Coitus, 
Sterilität oder Störung während der Schwangerschaft sowie 
der ganze große Komplex nervöser Symptome sind oft Be- 
gleiterscheinungen einer solchen Retroflexion und verschwinden 
bei der Beseitigung derselben. Diese Beseitigung ist keine 
schwere, wenn der Uterus überall frei beweglich ist und 
wenn auch das Corpus zur Cervix in der unnatürlichen Lage 
nicht fixiert ist. Die Behandlungsart ist eine ähnliche wie 
bei der Retroversion und wollen wir daher darüber später 
gemeinsam abhandeln. 

Unter Ante* resp. Retroversion des UWrus verstehen 
wir diejenige Veränderung der Lage des ganzen Uterus äu 
seiner Umgebung, bei welcher der Uterus entweder mit seinem 
Corpus ganz nach vorne, seine Portio nach hinten ausweicht 
(Anteversio uteri), oder wo umgekehrt der Uterus mit seinem 
Körper gegen die Kreuzbeinhöhlung, die Portio symphysen- 
wärts ausweicht (Rctroversio uteri). Wie bei den Flexionen 
kann das eine Mal der Uterus beweglieh, das andere Mal in 
seiner unnatürlichen Lage fixiert sein. Im erstoren Falle ist 
die Lageveränderung bedingt entweder durch mechanische 
Verschiebung infolge ungenügender Entleerung der Blase 
resp. des Mastdarms oder durch Erschlaffungszustände der 
Bindegewebszüge, die den Uterus in seiner normalen Lage 
erhalten, im anderen Falle ist es oft der durch Adhasions- 
membranen oder die Fixation mit anderen Organen bedingte 
Zug auf die einzelnen Teile des Uterus, der diese Lagever- 
änderung bedingt. So finden wir bei der Anteversion ganz 
außerordentlich häufig eine narbige Verkürzung der Liga- 
menta sacrO'Uterina, welche die Portio nach hintenzu ziehen 
und dadurch das Umkippen des Uterus nach vorne erzwingen. 
Bei Retroversionen hingegen finden wir sehr häufig eine Er- 
schlaffung der Ligamenta sacro-uterina als Begleiterscheinung 
eines mangelnden Tonus des Beckenbindegewebes und des 
Beckenbodens und finden daher beim Descensus der Scheide 
und Prolaps des Uterus häufig die Retroversion als Begleit- 
erscheinung, 

Die Symptome sind bei der Anteversion ähnliche wie 
bei der Anteflexion, wenn auch lange nicht so hochgradig, 
bei der Retroversion dieselben wie bei der Retroflexion, mit^ 



unter gesteigert dadurch, daß eine Retroflexion mit einer 
Retroversion vergesellschaftet ist. 

Diagnostisch unterscheiden wir die Flexionen von den 
Versionen wie folgt: 

Bei der bimunuellen gynäkologischen Untersuchung kon- 
statieren wir zunächst das Vorhandensein der normalen Ante- 
flexio uteri dadurch, daQ wir vor der Portio den Uteruskörper 
zwischen die Finger unserer beiden untersuchenden Hände be- 
kommen und nachweisen können, daß der an der normalen Stelle 
befindliche Knickungswinkel kein gar zu spitzer sei. Wäre dies 
der Fall und würde das Corpus uteri hei normal stehender 
Portio stark nach unten und vorne tendieren, dann mußten 
wir die Diagnose auf pathologische Antefiexion des Uterus 
stellen. Während wir bei einer Anteflexion die Portio vagi- 
nalis in ihrer normalen Lage finden und nur das Corpus 
uteri sein Verhältnis zur Cervix verändert hat, finden wir 
bei einer Anteversion bei der Untersuchung den Uterus in 
seiner ganzen Ausdehnung in veränderter Lage. Wir finden 
die Portio weit nach hinten gegen die Kreuzbeinhöhlung ge- 
zogen , mit ihrer Oberflache und dem Muttermunde direkt 
nach hintenzu sehend, das Corpus uteri dagegen im vorderen 
Scheidengewölbe t so daß die vordere Fläche des Uterus direkt 
nach abwärt«, die hintere Flache dagegen direkt nach auf* 
wSrts sieht. 

Ein Versuch der Aufrichtung des Uterus, die wir da* 
durch zu bewerkstelligen suchen, daß die von der Scheide 
aus untersuchenden Finger die Portio nach vornezu ziehen, 
während die von der Bauchdecke aus arbeitende Hand den 
Uterus zu erheben und zu strecken versucht, findet oft ein 
Hindernis in dem starken Zuge der Ligamenta saero- uteri na, 
welche die Portio nach hinten ziehen und deren Dehnung 
bei dem Aufrichtung« versuche der Patientin lebhafte Sehmerzen 
erregen. 

Finden wir bei der Untersuchung eines Falles die Portio 
vaginalis an ihrer normalen Stelle, den Uteruskörper dagegen 
nicht im vorderen, sondern im hinteren Scheidenge wölbe, so 
daß wir deutlich den nach hinten gelegenen Knickungswinkel 
zwischen Corpus und Cervix uteri nachweisen können, so 
stellen wir die Diagnose auf Retroflexio uteri Finden wir 
dagegen die Portio vaginalis nach vorne sehend , den 
Uteruskörper so nach hinten umgestülpt, daß seine vordere 
Fläche zur oberen geworden ist , so sprechen wir von einer 
Retroversion, die oft genug mit einer Retroflexion verknüpft 
ist. Bei dieser Gelegenheit wird eine genaue Untersuchung 
auch sofort ergeben, ob der Uterus in seiner unnatürlichen 
Form und Lage fixiert sei oder nicht, ob entzündliche Tumoren 
in der Umgebung des Uterus ihn etwa zwingen, seine un- 
natürliche Lage einzunehmen etc. 

Was nun die Therapie anbelangt, so kommt hierbei 
hauntsöchlich die Retroflexio und Retroversio uteri in Be- 
tracht, da wir über die pathologische Anteflexio uteri schon 
weiter oben gesprochen, die Anteversio uteri hingegen nur 
in seltenen Fällen Beschwerden macht, und zwar dann, wenn 
durch namhafte Verkürzung der Ligamenta sncro-utcrina in* 
folge von vorausgegangenen entzündlichen Prozessen eine 
dauernde Lageveränderung da ist In einem solchen Falle 
muß man trachten, nach Ablauf einer jeden lükalentzünd* 
liehen Reizerscheinung durch Massage die Ligamenta sacro- 
uterina derartig zu dehnen f daß man den Uterus in seine 
normale Lage bringen und durch ein ringförmiges Pessar 
oder durch ein S-förmiges HonoE-Pessar in seiner normalen 
Lage fixieren kann* 

Die Behandlung der Retroversio und Retroflexio uteri 
ist eine verschiedene, je nachdem ob es sich um einen fixierten 
oder frei beweglichen Uterus handelt, Ist der Uterus beweg- 
lich, dann wird man die Korrektur seiner Form und seiner 
Lage nur in solchen Fallen vornehmen , wo nicht etwa 
Tum orenbil düngen in der Bauch- und Beckenhöhle die ver- 
anlassende Ursache zu derselben geben. In solchen Fällen 
wird in der Regel erst durch die Entfernung der betreffende» 
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Geschwülste dem Uterus die Möglichkeit gegeben, in seine 
normale Form and Lage wieder zurückzukehren. Pehlen je- 
doch solche Geschwülste und handelt es sich um reine Retro 
vcrsio oder -flexio des beweglichen Uterus, so besteht die 
normale Therapie in der Aufrichtung des Uterus und Fixa- 
tion desselben in seiner normalen Lage und Form durch ein 
Fessar. Allerdings ist diese Therapie nicht möglich, wenn es 
sich um jungfräuliche Individuen handelt Da mufl man trachten, 
durch Beseitigung der die Lage- und Formanomalien be- 
günstigenden Umstände die Verhältnisse normal zu gestalten, 
durch Regelung der Stuhl- und Blasen tätigkeit, durch Becken- 
bodengymnaatik, eventuell durch Massage vom Mastdarm 
her et«-; doch wird in vielen Fällen unser Bestreben ein 
vergebliches sein und wir uifc nur darauf angewiesen sehen, 
symptomatisch gegen die Beschwerden vorzugehen. Ist jedoch 
die Aufrichtung eines beweglichen Uterus und die nach- 
folgende Anlegung eines Pessars möglich , dann gehen wir 
folgendermaßen vor: 

Bei der bequem — am besten auf dem Untersuchungs- 
stuhle — mit leicht erhöhtem Oberkörper und aufgestellten 
Beinen gelagerten Patientin werden zwei Finger der linken 
Hand in die Scheide eingeführt; dieselben tendieren gegen 
das hintere Scheidengewölbe und suchen den daselbst fühl- 
baren Uteruakörper in die Höhe zu drängen. Die von außen 
flach auf die Bauchdecke aufgelegten Finger der anderen 
Hand, welche in Supinationsstellung so gehalten wird, daß 
die Fingerspitzen gegen die Symphyse, die Handfläche gegen 
die Wirbelsäule der Patientin gerichtet sind, werden nach 
einigen leichten, zart massierenden Bewegungen allmählich 
gegen die Tiefe der Beckenhöhle zu vorgeschoben, bis sie 
imstande sind, den von unten her emporgeschobenen Uterus- 
körper zu fühlen und mit der nun durch stärkere Anspan- 
nung der Extensormuskeln von außenher wirkenden Hand 
nach vorne zu drängen. Hierbei kann auch die von außen 
wirkende Hand nunmehr in Pro nat i ensstell ung gebracht 
werden, so daß die Finger den in die Höhe geschobenen 
Uteruskürper direkt fassen und nach vorne zu drängen 
können. In diesem Momente verlassen die im hinteren Scheiden- 
gewölbe liegenden zwei Finger der linken Hand sofort ihren 
bisherigen Platz, werden an die vordere Fläche der Portio 
gebracht und können durch einen anf die vordere Fläche der 
Portio nach hintenzu ausgeübten Druck die Umsttilpung des 
Uterus bewerkstelligen. Mitunter gelingt, insbesondere bei 
fetten Bauchdecken, nicht genügend entleertem Darme (es ist 
selbstverständlich, daß man vor jedem solchen Aufrichtungs- 
versuche die Blase vollständig und den Darm so gründlich 
als möglich entleeren läßt), die Aufrichtung nicht in einer 
einzigen Sitzung» insbesondere dann nicht, wenn ein vor- 
springendes Promontorium hinderlich entgegensteht. In anderen 
Fällen gelingt es Einem, den Uterus wohl in Anteversions- 
stellung zu bringen, ohne jedoch die gleichzeitig bestehende 
Retroflexion beheben zu können. Wenn man Gelegenheit ge- 
habt hat, viele retroflektierte Uteri bei Laparotomien durch 
die Inspectio in viva genau zu beobachten, so sieht man 
häufig auch bei frei beweglichem Uterus derbe Stränge von 
der hinteren Corpusfläche zur hinteren Cervixwand ziehen, 
die den Uterus in seiner unnatürlichen Form festhalten. Mit* 
unter kommt es auch bei lange bestehender Retroflexion zu 
Gewebsveränderungen an der hinteren Cervixwand, welche 
die rasche und einfache Aufrichtung des retroflektierten 
Uterus nicht gestatten. In einem solchen Falle muß eine 
länger andauernde Massagebehandlung durch Dehnung der 
straffen Fixntionsbänder oder narbigen Stellen die Aufrich- 
tung vorbereiten und möglich machen. Mitunter erleichtert 
man sich die Aufrichtung eines retrovertierten, -flektierten 
Uterus außerordentlich, wenn man die vordere Muttermunds- 
lippc mit einer Kugclzange faßt und so den Uterus herab- 
zieht, um ihn der einwirkenden Hand näher zu bringen. Ich 
habe seinerzeit von Karl v, Braun gelernt, wenn die manuelle 
Aufrichtung eines retroflektierten oder retrovertierten Uterus 



in der gewöhnlichen Weide schwer fiele, die Kranke in die 
Knie-Ellbogenlage zu bringen und dann durch Abziehen des Peri- 
neums mittelst des SiMOHschen Retractor perinaei die Scheide 
weit zu eröffnen. Sofort sieht man, wie einerseits durch da3 
Herabsinken der Bauchdecken, durch das Absinken -des 
Druckes in der Bauchhöhle, durch das Eindringen von Luft 
in die Scheide und durch die veränderten ♦Schwergewichte- 
Verhältnisse die Portio ihre Lage verändert, der Uterus in 
seine normale Lage eintritt und so nun durch ein Pessar 
fixiert werden kann, DRgegen warne ich vor der leider noch 
an manchen Orten üblichen Methode der Aufrichtung des 
Uteras durch die Uterussonde. Verletzungen der Schleimhaut, 
Perforationen des Uterus und akut entzündliche Reizerschei* 
nungen können die Folge eines derartigen brüsken und 
irrationellen Verfahrens sein, Ist der Uterus in seine normale 
Lage gebracht, dann fixieren wir ihn durch ein Pessar in 
dieser seiner normalen Lage. 

Ebenso wie wir es an anderen Stellen schon betont 
haben, müssen wir hier nochmals auf das nachdrucklichste 
hervorheben, daß jede Pessarbehandlung beim Vorhandensein 
einer entzündlichen Reisung im Bereiche des Beckens oder 
am Blinddärme (! t) ausgeschlossen sein muß, ehe wir an die 
Anlegung eines Pessars denken dürfen. 

Von den Pessarien, die hier in Frage kommen, sind die 
meistens gebrauchten die S-förmigen HoDoa-Pesaarien aus 
Hartgummi, die Thomas Pessarien oder schließlich die Achter- 
pessarien nach Schulze. 

In der Regel reicht man mit dem S-förmigen Hodgk* 
Pessar aus in der Weise, daß der breitere konvexe Teil des 
Hodgb ■ Pessar i ums in das hintere Scheiden gewölbe zu liegen 
kommt, während der vordere schmälere Anteil in der Gegend 
des Urethral wulstes der vorderen Scheidenwand anliegt. Viel 
wirksamer ist allerdings das THOMAS-Peaear v das viel stärker 
gekrümmt ist, einen hinteren, vertikal aufsteigenden Bügel 
besitzt, der sich an die hintere Scheidenwand anlegt, dessen 
obiger konvexer Teil viel massiger ist wie beim HoDQR-Pessar 
und das hintere Scheidenge wölbe ausfüllt und dessen vorferer 
schmalerer Anteil viel mehr zugespitzt ist wie beim Hodgb- 
Pessarium. 

Wie gesagt, ein solches TflOMAö-Pessar ist viel kräftiger 
und hält den Uterus viel sicherer in seiner normalen Lage. 
Leider hat es gegenüber dem HooGR-Pessarium den Nachteil, 
daß es häufig wegen der beim Coitus empfundenen Belästi- 
gung nicht zur Anwendung kommen kann. Sehr gute Dienste 
leisten die ScHOLZEscben Achterpesaarien , die man sich aus 
den dünnen Zelluloid ringen, wie wir schon bei Besprechung 
des Descensus uteri erwähnt haben, herstellt, indem man 
dieselben in kochendem Wasser weich und biegsam macht 
und dieselben nunmehr derartig zu einer Achterschlinge ver- 
biegt, daß eine kleinere und eine größere Schlinge entsteht. 
Das Achterpessar wird nun derartig eingebracht, daß die 
kleinere Schlinge gegen das hintere Scheidengewölbe zu steht, 
die Portio in das Lumen der kleineren Schlinge hineinkommt, 
wahrend die größere Schlinge sieh an die vordere Scheiden- 
wand anlegt. Eine Kranke, die von uns in einem soloben 
Falle ein Pessar bekommt, weisen wir nun an, im Falle des 
Auftretens irgend welcher Beschwerden sich sofort vorzu- 
stellen, um größere Schädigungen zu vermeiden. Fehlen solche, 
dann hat die Kranke, welche bloß angewiesen wird, täglich 
desinfizierende Ausspülungen der Scheide zu machen, alle 
6 — 8 Wochen sich wieder vorzustellen zum Zwecke der Des- 
infektion des Ringes und der Kontrolle der Lageverhältnisse. 

In solchen Fällen, wo der retroflektierte Uterus in 
seinem Corpus sehr hypertrophisch war, ist es vorteilhaft, vor 
der Anlegung des Pessars eine Ausschabung der Schleimhaut 
vorzunehmen. Eines der häufigsten Symptome bei Retroflexio 
sind nämlich protrahierte und in kurzen Intervallen auf- 
tretende menstruelle Blutungen sowie profuse Sekretion. Die 
Veranlagung dazu ist eine in der Regel bestehende Schleim- 
ig tschwcl long bei gleichzeitig bestehender chronischer 
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Hyperämie des Organs* In solchen Fällen von Retroflexio 
uteri, wo eine mangelhafte Involution des Uterus im Wochen- 
bette die Veranlassung zur Entstehung der Retroflexio ge- 
wesen., ist diese Erscheinung eine selbst verständliche. Aber 
auch in den Fällen, wo eine durch andere Ursachen bedingte 
Retroflexio primär vorbanden war, können wir uns die 
Hypertrophie des Uterus in seiner Wandung und in seiner 
Schleimhaut ganz gut erklären, 

Durch die Retroflexio resp. Retroversio tritt nämlich 
eine Torsion der Ligamenta lata ein, infolge deren eich 
Zirkulationsstörungen etablieren, die eine venöse Hyperämio 
des Organs und bei langem Bestände eine bindegewebige 
Induration desselben zur Folge haben. In weiterer Konsequenz 
entwickeln sich dann die erwähnten lästigen Symptome. Um 
diese vollauf zu heilen und andrerseits, um die Retroflexion 
dauernd zu beseitigen , ist es vorteilhaft, eine Ausschabung 
der Schleimhaut vorzunehmen und im Anschlüsse daran nach 
Aufrichtung des Uterus ein passendes Pessar einzulegen. 

Ist der Uterus in seiner anormalen Lage fixiert, dann 
ist natürlicherweise die Aufrichtung desselben ohne weiteres 
unmöglich und die Anlegung eines Pessars zu widerraten. 
Und doch sehen wir so häufig fixierte Uteri scheinbar auf* 
gerichtet, durch eingelegte Pessarien in widernatürliche Lage 
gebracht, bei Kranken, deren Beschworden durch ein solches 
Vorgehen nur vermehrt werden. 

Bevor der Uterus nicht vollständig aufgerichtet und 
frei beweglich ist und wir sicher sind, daß jede entzündliche 
Reizerscheinung fehlt, kann von einer Einlegung eines Pessars 
keine Rede sein. 

Handelt es sich also uro einen fixierten retrovertterten 
oder retroflektierten Uterus, so muß zunächst die Loslösung 
des Uterus aus seinen Fixationen angestrebt werden. Solange 
noch entzündliche Prozesse sich im Becken abspielen, kann 
von einem Versuche der Wiederaufrichtung nicht die Rede 
sein und muß man eine antiphlogistische resp. symptomatische 
Behandlung einleiten. 

Handelt es sich in einem Falle schon um die Folge- 
zustände eines seit längerer Zeit abgelaufenen entzündlichen 
Prozesses, dann können wir die Aufrichtung des Uterus durch 
Behandlung vorbereiten. Es ist von manchen Seiten die ge- 
waltsame Aufrichtung des Uterus in Narkose durch forcierte 
manuelle Zerreißung der Ädhäsionsmembranen empfohlen 
worden. Abgesehen davon, daJJ ein solches radikales Mittel 
in der Privatpraxis schwer durchführbar ist, widerrate ich 
auch für die Privatpraxis ein solche« Vorgehen, denn ent- 
weder drohen bei einem solchen Vorgange schwere Lftsionen, 
auch intraperitoneale Blutungen, öderes gelingt die Loslösung 
des Uterus in einer einzigen Sitzung trotz Narkose nicht. 

Viel zweckmäßiger ist es , durch lange fortgesetzte 
Massage die Adhäsionen langsam zu dehnen und eventuell, 
wenn möglich, zur Lösung zu bringen und diese Therapie 
durch andere Behandlungsarten zu unterstützen. Dazu gehört 
zunächst die Radetherapie. Moorbäder , Solenbäder oder 
schließlich Bäder, die man in Privathäusern sich selber bereiten 
kann, mit Zusatz von Steinsalz, Moorsalzen, Darkauer Jod- 
salz oder schließlich mit dem neu in die Praxis eingeführten 
Feldau-Kiefcnnoor, der einen sehr angenehmen und wirksamen 
Zusatz zu den Bädern darstellt, ferner Fangobäder, Heißluft- 
behandlung, permanent« heiße Irrigationen und die Belastungs- 
therapie sind wichtige und wertvolle therapeutische Behelfe, 
deren man in vielen Fällen nicht entbehren kann. Unter 
Anwendung dieser verschiedenen Behandlungsarten , unter 
denen aber obenan die gynäkologische Massage steht, wird 
es uns in zahlreichen Fällen gelingen , den Uterus frei be- 
weglich zu machen , seine Autrichtung zu bewerkstelligen 
und ihn dann durch Pessare in der richtigen Lage zu erhalten. 
Allerdings gelingt das manchmal trotz aller Bestrebungen 
nicht dann, wenn straffe Fixationen da sind, oder dann, 
wenn solche Veränderungen an den Adnexen des Uterus vor- 
handen sind, welche sich durch die erwähnten Behandlungs- 
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methoden nicht beseitigen lassen, oder schließlich dann, wenn 
die Retroflexio uteri nxata our Teilerscheinung und Folge- 
erscheinung einer in früherer Zeit abgelaufenen schweren 
Pelveo Peritonitis ist. In solchen Fällen bleibt , wenn die 
Beschwerden so hochgradig sind, daß die Kranke sich zu 
dieser Therapie entschließt, nichts anderes übrig als die 
Operation. In solchen Fällen muß die Laparotomie ausgeführt 
werden und uaoh Lösung des Uterus und seiner Anhänge 
aus seinen Verwachsungen derselbe an der vorderen Bauch- 
wand durch Nähte fixiert werden, wobei je nach Bedarf 
schwerer orkrankte Organe der Bauch- und Beckenhöhle 
ebenfalls operativ angegangen werden müssen. Eine solche 
Anheftung — Ventrofixation — des Uterus wird man auch vor* 
nehmen, wenn bei aus anderen Gründen ausgeführten Laparo- 
tomien nach Entfernung der kranken Organe der Uterus 
entweder seinen Halt verloren hat oder derselbe schon vorher 
in retroflektierter Stellung sich befunden hat Während wir 
im ersten Falle die Operation zum Zwecke der Ventrofixation 
ausgeführt haben — intentioneile Ventrofixation », wird in den 
letzteren Fällen die Ventrofixation bloß als eine oceaaionelle 
zu benennen sein. 

Die Ventrofixation wird am zweckmäßigsten in der 
Weise vorgenommen, daß man 3 — 4 das hintere Fascien- 
blatt des Musculus Rectus und das parietale Blatt des 
Peritoneums durchgreifende Seidennähte durch die vordere 
Wand des Uteruskörpers nahe dem Fundus durchführt und 
knotet. Dabei soll man die Nähte nicht zu seicht durch den 
Uterus durchführen , um ein Durchreißen zu vermeiden ; 
andrerseits darf man wohl die Nähte nicht zu tief führen, 
um nicht dabei die Uterushöhle zu eröffnen. 

Dadurch gelingt es in der Regel, eine straffe Verbindung 
zwischen der vorderen Uteruswandung und den vorderen 
Bauchdecken herzustellen, die einerseits den Uterus in ihrer 
normalen Lage erhält, andrerseits aber bei einer nachträglich 
eintretenden Schwangerschaft dem Wachstum des Uterus, wie 
die Erfahrung lehrt» Jcein besonderes Hindernis entgegensetzt, 
zum Unterschied von jenen operativen Eingriffen , welche 
eine Fixation des Uterus durch intraperitoneale Verkürzung 
der Ligamenta rotunda oder Annabung des Uteruskörpers 
an die vordere Scheidenwand auf vaginalem Wege anstreben. 

Diese Operationen, welche glücklicherweise nur von sehr 
wenigen Operateuren zur Ausführung kommen, haben in vielen 
Fällen schwere Folgezustände, bei eintretender Schwanger- 
schaft die Unterbrechung derselben, wenn nicht lebens- 
bedrohliche Zustande im Gefolge, sind daher schon aus diesem 
Grunde nicht ratsam. Sie sind aber, wie ich behaupte, auch 
unnötig. Denn handelt es sich um eine bewegliche Retroflexio 
uteri, so genügt die konservative Behandlung und Pessar- 
behandlung vollständig. 

Gelingt jedoch die Aufrichtung des Uterus nicht, dann 
kann nur die Laparotomie normale Verhältnisse schaffen, 
nie und nimmer aber die Colpotomia anterior mit nachfolgen- 
der vaginaler Fixation des Uterus. Auch in solchen Fällen, 
wo die Patientin eine operative Behandlung ihres Leidens 
einer Pessarbehandlung vorzieht, ist die Laparotomie der 
vaginalen Fixation als ein im Hinblicke auf die Zukunft 
schonenderes Verfahren vorzuziehen. In solchen Fällen leistet 
auch die AL£XA#oKR-ADAM3che Operation, die eine extraperi- 
toneale bedeutende Verkürzung der Ligamenta rotunda zum 
Zwecke hat, sehr gute Dienste. Jedenfalls ist die Zahl 
der Falle, in welchen eine operative Behandlung der Retro- 
flexio uteri wirklich angezeigt ist, verschwindend klein gegen- 
über der Anzahl der in der Jetztzeit ausgeführten vaginalen 
Fixationen, eine Tatsache, die einer weiteren Kritik nicht 
bedarf. ^ 

Die Behandlung der Inversio uteri puerperal!?* gehört 
nicht in den Rahmen dieser Besprechung. Die Behandlung 
der Inversio des nicht puerperalen Uterus haben wir bereits an 
früherer Stelle erwähnt und es bleiben somit nur noch jene 
Fälle von Lage- und Formanomalien zu besprechen, welche 
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wir als Elevatio, Ante- und Eetropositio und Torsio uteri 
bezeichnet haben. 

Das sind aber in der Regel Lageanomal ien, die bedingt 
sind durch Tomorenbil düngen am Uterus oder in dessen Um- 
gebung , durch deren Beseitigung die normale Lage des 
Uterus wieder hergestellt wird, so daß ea einer speziellen 
Therapie derselben nicht bedarf, um so mehr, als die eine 
solrhe Anomalie begleitenden Symptome und Beschwerden in 
der Regel nicht durch die Form- und Lageanomalien, sondern 
durch die dieselben veranlassenden Ursachen erzeugt werden. 

Wir sehen daher, daß es uns bei sorgfältiger Indi- 
vidualisierung der einzelnen Fälle fast stets gelingen wird, 
die oft außerordentlichen Beschwerden unserer Kranken zu 
beseitigen oder wenigstens wesentlich zu mildern, wenn wir 
uns nur vor Augen halten, daß ea unsere Pflicht ist, solche 
Behandlungsmethoden einzuschlagen , durch die wir den 
Kranken mehr Nutzen als Schaden stiften. 



Aus dem städtischen Krankenhause in Qrax. 

Über das neue Diuretikum „Theocin". 

Vod SekuDdararzt Dr. Karl Mitter er. 

Nachdem es gelangen ist, das im Tee neben Koffein 
in Spuren vorkommende Alkaloid „Theophyllin" auf syntheti- 
schem Wege darzustellen , wurde es unter der Bezeichnung 
„Theocin" in die Therapie eingeführt und hat sich allgemein 
als äußerst wirksames Diuretikum erwiesen. Das Theocin ist 
gleich dem Theobromin ein Dimethylxanthin, ist also mit 
letzterem isomer und mit dem Koffein, welches die Chemiker 
als Trimethylxanthin bezeichnen, nahe verwandt. Daß diese 
Substanz eine diuretische Wirkung haben mußte, war nahe- 
liegend, doch hat sich gezeigt, daß diese Wirkung ganz 
betrachtlich stärker ist als die des Koffeins und Theobromibs. 

Das Theocin ist ein weißes Pulver, das sich in Wasser 
etwas schwer löst, deshalb wurde es seitens der Fabrik vor 
einiger Zeit mit essigsaurem Natron kombiniert und wird in 
dieser Form als Theocin natr. acet., da es löslicher ist, auch 
besser vertragen. Die im folgenden angeführten Versuche 
wurden zum Teil mit reinem Theocin, zum Teil mit Theocia. 
natr.acet. gemacht Gegeben wurde das Mittel teils in Pulver- 
form, teils in Form der BAYB&schen Original labletten. Die 
diuretische Wirkung war in den meisten Fällen eine aus- 
gesprochene, in vielen Fällen aber eine sehr ausgiebige, z. B. 
im 9- Falle, wo eine Diurese von nicht weniger als löi er- 
zielt wurde! Diese ganz hervorragende barntreibende Wirkung 
des Mittels wird bereit* in zahlreichen Publikationen hervor- 
gehoben. Rasche und zuverläßliche Wirkung scheint besonders 
bei kardialem Hydrops einzutreten. Daß die Wirkung keine 
anhaltende ist, sondern sehr bald nachlaßt, liegt in der Natur 
der Sache. Der diuretische Effekt durch rasche Abnahme der 
Ödeme tritt jedoch in der Regel ein. 

Das Theocin wurde von mir seit über 2 Jahren in einer 
Anzahl von 50 — CO Fällen mit fast durchgehend außer* 
ordentlich günstigem Ergebnisse angewandt Es wurde in 
Pulver- und Tablettenform angewandt, und zwar in der Art^ 
daß innerhalb der ersten 12-24 Stunden 3 Pulver zu 020 
bzw. Tabletten zu 25 in womöglich gleichmäßigen Zwischen- 
räumen verabfolgt wurden. Die Harnmenge stieg gewöhnlich 
schon am nächsten Tage ganz beträchtlich an, erreichte ihren 
Höhepunkt, mit Ausnahme des Falles Nr. 9, der überhaupt 
ein ganz besonders interessantes Ergebnis lieferte, am zweiten 
Tage, um noch am dritten Tage sichtbar zu sein und dann 
auf die frühere Menge zu sinken. Cble Nebenwirkungen 
wurden in der Regel nicht beobachtet, in einigen vereinzelten 
Fällen truten Schwindel. Kopfschmerzen, Üblichkeiten und 
Erbrechen auf, in 3 Fällen (2 Weiber und 1 Mann) stellten 
sich leichte Aufreg angszustiinde mit Delirien ein, in ein paar 
Fällen, wo überhaupt jede Medikation versagte, trat mit 



dieser Erbrechen auf. Tabletten wurden ohne jede Neben- 
wirkung genommen. 

Als Indikation für die Darreichung von Theocin gelten 
Ödeme im Gefolge von Hera- und Nieren erk rankungen. Bei 
Aszites aus anderer Ursache und Pleuritis exsudativa erzielte 
Theocin keinen wesentlichen Erfolg, Es wurde auch bei 
chronischer Nephritis (siehe die diesbezüglichen angefiihrten 
Fälle) mit ebendemselben guten Ergebnis angewandt wie bei 
Herzfehlern, Herzerweiterungen und Herzmuskelentartungen. 
Als besonders empfehlenswert stellte sich namentlich bei Herz- 
inkompensation eine Voran Schickung von Infus, fol. digit. 
heraus. Eine Ausnahme hiervon macht nur der Fall Nr. 9, 
bei dem ohne Digitalis sofort ein ganz unmöglich scheinender 
Effekt erzielt wurde, 

L L.H., 66 Jahre, Pferdeknecht Diagnose: Henanuskelent- 
artang. Vorwiegende Kraakheilser&cheinungen : Bedeutende Cyauose 
der sichtbaren Schleimhaut« ood peripheren Körperteile sowie des 
Gesichtes, starke Ödeme der unteren Extremitäten, mafiige Arterio- 
sklerose. Behandlung: Patient wird vom 7. Oktober 1903 ab 3 Tage 
hindurch mit Infusum digitalis behandelt Am 12- Oktober erreicht 
die diuretische Wirkung der Digitalis ihren Höbepunkt mit 2470?. 
Da die Ödeme uoeb nicht gana geschwunden sind, wird am 12. Oktober 
mit der Darreichung von Theocin begonnen. Die Haramenge steigt 
bereite am 13, Oktober prompt auf 3550$, betragt am M. Oktober 
2260?, am 15. Oktober 2100?, am 16. Oktober 1800?, um am 
17. Oktober aaf 500? za sinken. Die tägliche Flds&igkeitsaufnihme 
betrigt durchschnittlich 1200?. 

II. M F., 51 Jahre, Taglöbner. Diagnose: Herzmuskelentartung 
mit michUgen Odemea der unteren Extremitäten. Behandlung: Ab 
26* Oktober 1903 bis 28. Oktober Inf. fol. digit. Die Harnmenge 
steigt dabei von 500? am 26. Okiober anf 1000? am 28. Oktober. 
Nachdem eine Zeit hindurch Tinct. Strophant. (mit wiederholt«! 
Darreichungen ron Diuretin) gegeben wurde and die Hammenge 
dabei zwischen 700 nud 1500 täglich geschwankt, wird am 5. No- 
vember 1903 Theocin verabfolgt Am 6. November gteigt die Harn* 
menge anf 2000?, betragt am 7. November 4500?, am 8. November 
3400? uad sinkt am 9. November anf 1300?. Die tagliche FlGsaig- 
keit&autnahme betragt durchschnittlich Uglicb 1200?. 

III. H. J y 57 Jahre, Privatbeamter. Diagnose: Heramtwkel* 
entartung mit bedeutender Cyanoee des Gerichtes, der Bichtbsren 
Schleimhäute nnd peripheren Körperteile. Behandlung: Pat bekommt 
am 17. Januar 1903 Theocin und stellt sich die Verhältnis swiseben 
Fittssigkeiteaufuabme nnd Ausgabe wie folgt dar: 

17. Juur 19M *600* * «o5J 

18* i 1904 800. 1000. 

19. „ 1904 800. 1600. 

20. . 1904 800. 8700. 

21. . 1604 800 . 2500. 

IV. HJ, 58 Jahre, Priratbeamter. Ee ist derselbe Patient 
wie im Falle III, der nach tirka */, Jahre wieder erscheint. 
Diagnose : Herzmuskelentartung mit kolossalem Odem des ganzen 
Körper*. Behandlung: Die Kombination von Infus. digit.-Diuretia 
ergibt bei einer FlQssigkeitsaufnahme von 600? per Tag nur eine 
Harnmenge von 500? »glich, bzw. am 2. Tage 650?. Dann sinkt 
dieselbe wieder auf 200?, um bei Darreichung von Theocin. natrium 
auf 350 tu steigen. Die Herzinkompensatlon war in diesem Falle 
auf keine Weise mehr zu beheben und ging Pat, mit Tod ab. 

V. N, G., 56 Jahre, Kaufmann* Diagnose: Nephritis chronica. 
Bedeutende Ödeme der unteren Extremitäten und ebensolche Flflssig- 
kcilsaneammluog im Bauch- und Brustraam. Patient wird morst 
ohne nennenswerten diuretischen Erfolg mit Inf. digit. und dann 
mit Kalomel behandelt. Am 28. Juni 1904 erhalt derselbe Theocin. 

27. Juni 8Ö0 g 600 

28. 900» 600. 

29. 950 . ABatleg uif 8000 . 

30. 900 . 8600. 

1. Juli 960, 1700. 

2. 900. 1000. 
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VI. 6. A., 56 Jabre, Aushilfskellner. Diagnose: Hcrzerweilerang, 
mftchtige Ödeme der unteren Extremitäten, der Bauchwand und de» 
Skrotums; viel freie Flüssigkeit im Baucbraume. Behandlung: Patient 
erhalt znerxt Inf. fol. digit. 



9. Jdü .... 

10. . . 
U., 

12. . .... 

18. 

14. . .... 

lö. 





1 *r i" ■ - 


IOOO. 


700? 
2&00, 


1000. 


8600. 


1000. 


7100» 


IOOO. 


3400. 


Z: 


•Sät: 



Am 16. Joli erbalt Patient Tbeocin. natr.-acet., da trotz der reich- 
lieben Diurese noch immer Fltlssigkeiteansammlonge» nachweisbar sind. 



16. Joli . 

| : : 

19. , ■ 

20. . , 



■ ■ . 



700» 
900. 

700. 
700. 

WX). 

700 



900? 
3400. 
1960. 
1000. 
2000. 

700. 



Am 21. Juli wird nochmals Theocin. natr. versucht und tat- 
sachlich steigt die Harnmenge noch einmal um ein Geringes an : 



22. Joli . 

23. , . 
21. , . 



900y 
700. 

700 . 



2000 9 
1000. 
7U0. 



VII. M. J., 48 Jabre, Tagläbucr. Diagnose: Nephritis chronica. 
Schwellung der Beiue, der Baach' and RQckenhant. freie Flüssigkeit 
im Bauchranm. Patient erhalt zuerst Inf. fol. digit. kombiniert mit 
Diuretin 6j. Diurese dabei 200— 1700p im Tage bei FlDssigkeits- 
anfnabme Ton 800 g durchschnittlich. Am 3. Marz 1904 erhalt Pat. 
Theocin natr. 



3. Harz 1904 800? 

4. „ 1904 800. 

6. . 1904 800. 



ITOOy 

SS: 



Bei nachfolgende!! Lt-iEcn Einpackongen schwankt die Diärese 
zwischen 3500 und 2000, erreicht einmal die Höhe von 5000 und 
bleibt dann konstant auf 1700. 

VIII. S. A., 62 Jahre, Vorbeter. Diagnose: Herzerweiterung, 
Mächtige Ödeme der gauieu unteren Extremitäten, beider Vorder 
arme! der unteren Hälfte des Stamme* and des Skrotums. Freie 
Flüssigkeit im Baacbraum. Patient erhAlt zuerst Inf. fol. digit . später 
Tinct Strophant, und Inf. Juniperi, Die Dinreee schwankt dabei 
zwischen 2500 und 1000, nachdem sie bei Inf. digit. ihren Höhe- 
punkt mit 5300 erreicht hatte. Am 25. Jnni erhalt Pat. Theocin 
in Tablettenforro. 



23. Jui 

Ii. : 

16. 
27. 



.860? 
. 900, 
. 850. 
.900 



29. 



yuo. 



1300? 
1200- 

1&00. Theocin 

6600. 

3600- 

4000, 

2700. 



Bei weiterer Darreichung von KofTein und Kalomel achwaukte 
die Harumenge zwischen 900 und 1700. 

IX. R. F., 48 Jabre, Wäscherin. Diagnose: Herzfehler (In- 
suffieientia valvulae Mitralis). Ödeme der Beiöe, freie Flüssigkeit 
im Baucbraum. Pat. erhalt sofort bei ihrem Eintritte, ohne daS eine 
andere Medikation vorausgeschickt wird, 3 Tabletten Theocin. natr. 

Pl«tSl(k«U-louklB* 



24. Oktober 



durchschnittlich 
1200 g 
im Tage 



koia H-ro 

16000 0) 9 
IOOO . 
300U . 



27. . 

Bei weiterer Darreichung von Tinct. Strnuhant. erhielt 
sich die Barnmenge auf dorchscbnittlleh 2000—4000 «glich. Pat. 
war am Nachmittag im Spital aufgenommen worden and erhielt um 




7 Uhr abends, 10 und 12 Uhr nachts je eine Tbeocintablette. TJm 
7 Ohr frOh , also nach nur 12 Blanden, erreichte die Diärese die 
ganz kolossale Höhe von 15i. Die Tabletten worden ohne alle 
Nebenerscheinungen leicht vertragen. 

X- R. E., 49 Jabre, Wäscherin. Diagnose: Herzfehler (In- 
sofficienüa valvulae mitralis). Ödeme der Beine, freie FLU»" 
im Baachraum. Es ist derselbe Fall wie in Nr. IX, Jahre t 
Pat. erhielt diesmal Thoocin natr. acet. 8mal 04. 

13. Jasoar 1200? kein Harn 

14. . 1200. fiOOO* 

15 1200, 9000. 

16. „ 1200, 2500. 

17 1200. 2000, 

Diesmal erreichte die Diurese nicht jene gewaltige Höhe, war 
aber immerhin ganz bedeutend. Von Nebenerscheinungen waren 
diesmal Schwindel, Kopfschmerzen . Brechreiz and Aufstoßen von 
üblem Geschmack &o bemerken* 

XX 6ch. A., 68 Jahre* Schriftenmaler Diagnose: Chronische 
Nierenentzündung- Hochgradige Ödeme der oberen und unteren 
Extremitäten} freie Flüssigkeit im Baucbraume. Oden™ des Penis 
und des Skrotums. Patient erhalt auerst Inf- fo\ digit, Harnmenge 
dabei zwischen 400—800-;; bei Darreichung von Thoocin- natr.*acet, 
trat keine nennenswerte Diurese auf, ebensowenig bei Darreichung 
von Kalomel- Die Hanimenge betragt konstant nur 300- 5O0j. Am 
1. April 1905 wurde zum zweiten Male Theocin nach einer Pause 
ron 10 Tagen versacht- Diesmal stieg die Hammenge am 2. April 
auf IOOO, am 3- April auf 1200 und beträgt am 4. April wieder IOOO* 
Danach wurde Inf. Juniperi gegeben, wobei die Uarnmenge ihr 
Maximum mit 1700 erreichte. Nachdem sie aber am 17- April 
wieder Uglich nur 1000 g betrug, wurde am 20. April nach einer 
Pause von 15 Tagen abermals Theocin versucht. 

Ä April 900* 1000 ? 

81- 1000 n 1900 „ 

22. 1000. 1600 , 

S3. , 1000. 1200 . 

XII- H, B M 78 Jahre, Drecbslerawitwe. Diagnose: Herzfehler 
(InsufficienU valvnlae mitralia)- Kolossale Ödeme des ganzen Körpers, 
mächtige Cyanose des Gerichte», der sichtbaren Schleimhäote und 
peripheren Körperteile- Hochgradige Atemnot. Pat. erhielt zuerst 
Infus, fol. digiL ohne nennenswerte diuretische Wirkung. Nachdem 
durch obige der Tonus der nerzmoskulatur sich gebessert hatte, 
wurde am 10. Juni Theocin. natr.-acet- verabfolgt Die Haromenge 
stieg bei einer durchschnittlichen täglichen Flussigkoiteauf nähme von 
1000—12009« * m M- Jaai auf 3000, verblieb am 12. Juni eben- 
falls auf 3000 uud sank am 13. Juni aar 2300. Pat. steht noch 
hier in SpitaUbehaudlnng und befindet sich derart wohl, daß sie 
bereite aufzustehen vermag. 

Die vorstehenden Fälle wurden ohne besondere Aaswahl 
lediglich als Iteispiele angeführt. In allen anderen, hier nicht 
angeführten Fallen hat das Theocin. natr.-acet, sich ganz 
ebenso verhalten* d- h. es hat fast überall sehr gut gewirkt; 
versagt hat es nur in solchen Fällen, wo überhaupt durch 
ein Diuretikum nichts zu erzielen war. 

Auf Grund meiner langen Beobachtungen, kann ich also 
das Tbeocin, bzw. das Theocin. natr.-acet als eines der 
kräftigsten Diuretika, die wir derzeit kennen, bezeichnen, 
mit welchem in jedem geeigneten Falle ein Versuch gemacht 
werden sollte, da es unter Umständen von lebensrettender 
Wirkung sein kann. Die von verschiedenen anderen Autoren 
hervorgehobenen unangenehmen Nebenwirkungen scheinen doch 
nicht allzuhäufig aufzutreten und dürften sich in den meisten 
Fällen in noch zulässigen Grenzen bewegen. Jedenfalls ist 
anzuraten, niemals gleich mit großen Dosen zu beginnen, 
sondern , wie ich dies stets getan f nur kleine Dosen von 
höchstens 0'25 auf einmal zu verabreichen; selbstverständlich 
soll man Theocin auch nicht auf nüchternem Magen, sondern 
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stete Dach den Mahlzeiten einnehmen lassen. Wegen der 
leichteren Löslichkeit und besseren Verträglichkeit ist jeden- 
falls das Theocin. natr.-acet. zu bevorzugen, und zwar ver- 
schreibt man es am besten in Form der BAYRBschen Origioal- 
tabletten zu Ü'25. Tritt der Effekt nach 2—3 Tagen nicht 
oder in nur ungenügendem Maße ein, so hat es keinen Zweck, 
das Mittel weiter zu geben, doch kann man auch in solchen 
Fallen den Versuch nach einiger Zeit wiederholen. Ich habe 
in verschiedenen Fällen (siehe die Fälle VI und XI) die Theocin- 
behandlung nach jedesmaliger Pause zwei- und dreimal 
wiederholt und jedesmal Wirkung erzielt. 



Referate, 



Paul Zacharias (Erlangen); üb« Owiadresiktion. 

Früher hatte man als Bedingung für die Erhaltung von Ovarial- 
rosten daa Vorhandensein makroskopisch sichtbaren Ei erstockge wehes 
gefordert. Die Beobachtung aber, daß beiderseits das ganze Ovarium 
gleichmäßig in einer benignen Tumorbildung aufgegangen sein 
könne t ohne daß Bich makroskopisch unverändertes Ovarialstroma 
erkennen laßt , und doch sich bei derartigen Patienton bis zur 
Operation die Menstruation ungestört zeigte , brachte Mknzl, aus 
dessen Klinik die vorliegende Hitteiluug („Zentralblatt t Gyolk. a , 
1905, Nr. 83) erfolgt, aof den Gedanken, auch in solchen Fallen 
noch Beate von Ovarialsobetanz au erhalten. Zn diesem Zwecke wird 
die Wand des Tumor* an der Basis ovol&r ganz oberflächlich ein- 
geechnitten, dann dfe Geschwulst vorsichtig aus der Hlluapartie 
herausgeschält, so daß schließlich eine etwa 1 mm gleichmäßig dicke 
Gewebsplalte von Zwei- bis Fünfmarkstückgroße surückbleibt. Diese 
Platte wird dann gefaltet nnd so vernlbt, daß die durch die Ausschalung 
der Geschwulst entstandene Wundflacho ganz abgeschlossen ist 
und schließlich ein länglich«, flaches oder wurstförmiges Gebilde 
nbrig bleibt, welches wie ein normale* Ovarium an dem hinteren 
peritonealen Blatte des Lig. latum hangt. Die mikroskopische 
UntorsDchung ergab, daß das restierende Gewebe aus dem Keim 
epithel der Albuginea und einem sehr zellreichen Bindegewebs- 
etreifen bestand, in welchem sich zwar keine Follikel, wohl aber 
kleine Corpora albic*otia vorfanden. In den drei mitgeteilten Fallen 
blieb die Menstruation nach der Operation erhalten. Zachabjas 
wirft die Frage auf, ob nicht vielleicht das Keimepithel allein 
gentlge , den Fortbestand der Menstruation au unterhalten, und 
zweitens, ob es nicht unter dem Einfluß des rotierenden Keim- 
epitbels zu einer Art Kegeueration de* Orariums kommen kttnne. 



SCILEi: Behandlung den Harnröhren trippera mit pro- 
longierten Elniprltiungen (Harnröhren ftillun- 
gen, Famementfl intra-uräthrau). 

Skllki hat das vor kurzem von Motz angegebene Verfahren 
der Pansementa intra*ur6tbraux nachgeprüft („ Monatsberichte für 
Urologie u , 10, H. 7, pag* 385), Dasselbe besteht darin, daß nach 
Auswaschen der Harnröhre mit dem Gcvonscben Katheter 4—5 cm* 
einer antieeptiseben Flüssigkeit über Cretbra posterior und anterior 
verteilt werden und das Ausfließen aus dem Orißcium durch mög- 
lichst tiefee Eindrücken finee Wattetampons ins Orificium exleruum 
verhindert wird. Motz empfiehlt, zum Auswaschen Borwas&er oder 
Hydrarg* oxyeyanatum I : 2000 und zur folgenden Füllung der 
Harnröhre 5 cm* einer LOsung von Hermophenyl (ein neues Hg-Prk- 
parat) in der folgenden Kombination zu verwenden: 

Rp, Hermophenyl 0*6 -10 

Pn*ars*l frö— 10 

Cocain i hydrochl 1*0 

Aq. dsst* 1U0O O 

Glycsrint 300 

ÖKLLEi modifizierte das Verfahren von Motz, indem er zur Reini- 
gung der Harnröhre vonrichtige Ausspülungen mit einer 1>8-:K>"C 
wannen Lösung von Kalium hypenuanganicum 1 : 5000 in Pom 



SORNKTscber Irrigationen und nachfolgend eine Instillation von 5 
folgender Losungen vornahm, u.zw. für akute Falle: 

Ep Hemophenyl 05 -W 

ProUrfol 05-1-0 

Glvcarini 300 

Aq.dost 10000 

und für chronische Falle: 

Bp. Hflrmopbsnyl 1*0 

ProtajKol 2« 

Qlvcerini 800 

Aq.dost 10000 

Kommt Skllki wegen Gewöhnung des Mittels nicht rasch genug vor- 
wärt«, so wechselt er ab und empfiehlt: 

Bp. Hydrar«. oxyejanat 0*5—10 

Protaixol 20-50 

Glvcarini *>0 

Aq. dast HXXH) 

oder auch 

Rp. Ar*e*t, mUic* 05 

Ä' ::::::::::::: ä 

ftp. Oapr sulfur TO 

Prtrtarfol 1*6 

eiywni 250 - 

Aq. dssl 1000O 

BKLLKf berichtet im ganzen Ober 44 Falle (Hälfte aknt, Hälfte 
chronisch); unter den chronischen FAIIen befinden sich auch zwei 
durch Streptobazillen hervorgerufene Urethritiden, Sällei gibt an, 
daß er bei akuten Fallen meisten* in sehr kurzer Zeit, in den 
chronlschou oft nur bei gleichzeitiger Anwendung anderer Methoden 
(Bondenkur, Massage) ebenso rasch zum Ziele gekommen sei. 

K. F. 

WHITE (Boston): Komplikationen von selten dei Henenj 
bei DiphtheritU. 

White hat »eine di<*b<aögiichen Beobachtungen an 946 Füllen 
von Diphtheritis angestellt („Boaton med, and surg. Journal", 20. Ok- 
tober 1905). Oft konstatiert man systolische Geräusche und Unregel- 
mAßigkait de* Pulsee, aber die Prognose wird von der einfachen 
Gegenwart dieser Zeichen nicht beeinflußt. Die Schwere der Infek- 
tion . die Nichtanwendung der Berumtherapie ond die Gegenwart 
schwerer Herzeracheinungen gestalten dagegen die Prognoee un- 
günstig. Mao muß hlufig daa Ren wahrend der diphtheritischon 
Erkrankungen untersuchen. Die pathologischen Modifikationen be- 
denklicher Art können sehr plötalich auftreten. Die schweren Herz- 
Symptome sind Galopprhythmus, Erbrechen und epigastrische Schmerzen. 
Das antitoxische Heilverfahren ist bei schweren Herzerecheiaungeo 
keineswegs kontraindiaiert. Beine rechtzeitige Anwendung kann 
geradem als PrEventtvknr für Herzerkranknngen gelten- Diese treten 
besonders oft in der aweiten nnd dritten Woche auf. In den schweren 
Fallen ist möglichst lange Bettruhe zo verordnen, um so mehr, 
wenn ein HerzgerAusch oder eine Pulstrrogularittt besteht. Nach 
5 Wochen sind Herzerschein nngeu Beiton. i. St. 



Neukirch (Nürnberg): Über eaaentielle Albuminurie. 

Man darf die essentielle Albuminurie weder als etwas rein 
Physiologisches, noch als eine echte Nephritis betrachten , nie ist 
eine Krankheit sui gener:- Daß dieselbe unter ungünstigen Verhält- 
nissen oder namentlich unter Einwirkung anderer Krankheiten in 
eine eebte Nephritis tibergehen kann, mag möglich sein, Verf. bat 
bis jetzt keinen derartigen Fall beobachtet (Festechr. f. G, Märxki. — 
„Deutsches Archiv f. klin. Med.", Bd. 84). Daß die Influenza eine 
*Urke Reizung der Nieren bewirkt, ist bekannt; das Auftreten von 
akuter Nephritis nach Influenza ist daher nicht selten. Ebenso wird 
das Auftreten von Eiweiß im Urin nach Anginen beobachtet; daß 
Anginen auch bei schon bestehender Nephritis einen ungünstigen 
Einfluß ausüben, wird oftmals beobachtet. Daa klinische Bild der 
essentiellen Albuminurie dürfte in seinen Hauptxügen als feststehend 
betrachtet werden können. Sie tritt mit großer Wahrscheinlichkeit 
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im Gefolge von Infektionskrankheiten auf; Diphtherie and Scharlach 
kommen haoptstcbUch dabei in Betracht. Ob pathologisch- anatomischo 
Veränderungen der Nieren bei dieser Erkrankung vorkommen, wissen 
wir zurzeit nicht, «eil noch kehie Sektionsbefunde vorliegen. Das 
charakteristische Symptom der essentiellen Albuminurie ist der jftho 
Wechsel zwischen Kiweißfroibeit de* Harn« und hohem Eiweißgebalte 
desselben. Die Prognose ist Im allgemeinen günstig, doch maß die 
Niere solcher Individuen als locus mieoris reehsteutiao betrachtet 
werden. Therapeutisch kommen Schonung, eventuell Aufenthalt in 
Hübenklima in Betracht. B. 

LElHlS (Ekaterinodar, Kaukasus): Über einen Fall von 
Nephritis mit malignem, fulminantem Verlauf 
naoh Angina foUlonlarle. 

Auf Grund eines von Ihm beobachteten Falles glaubt Verf. 
folgende allgemeine Schlußsätze aufstellen zu können („Monata- 
berichte für Urologie 11 , 1905, Mfirz): 1. Sowohl in bezug auf die 
Krankheit Uberhaupt, wie auf Erkrankungen der Nieron ins- 
besondere kann, namentlich im Kmde&tlter, die sorgfältigste Auf- 
nabme der Anamnese bei der Losung der Frage des Wesens der 
jeweiligen Erkrankung sehr wichtige Dienste leisten. 2. Selbst Im 
Verlaufe solcher Infektionskrankheiten, welche, wie 2. B. die Angina 
follicularis, sich durch leichten und günstigen Verlauf auszeichnen, 
darf man die Möglichkeit einer Komplikation von Seiten der Nieren 
nicht außer acht lassen, wobei man eventuell annehmen kann, daß 
innerhalb eines gewissen Stadiums nach dem scheinbaren Ablaufe der 
Grundkrankheit die von Seiten der Nieren drohende Gefahr großer 
ist als wahrend des Verlaufes des Krankheiieprozessw selbst. 3. Es 
gewinnt hier die Annahme an Wahrscheinlichkeit, dafl die Nieren 
als da* hauptsächlichste Ausscheidungsorgan nach Ablauf einer in- 
fektiösen Erkrankung mit patbogenen Elementen überladen und einer 
intensiveren Wirkung- derselben ausgesetzt sind. Außerdem erleiden 
die Niereu infolge der ihnen zufallenden Aufgabe — der Elimination 
der Infektionskeime — eine Steigerung ihrer Funktion, die schließ- ] 
lieh zur Ermüdung führt. 4- Auf diesen Gedanken bringt die all- 
gemein bekannte Tatsache, daß auch die postskarlatinöee Nephritis 
nicht auf der Höhe der Erkrankung, sondern erst gegen Ende der 
zweiten oder zu Beginn der dritten Krank hei tawoche auftritt, zu 
welcher Zeit die hauptsächlichsten Krankheitserscheinungen in der 
Mehrzahl der Kille schon verschwunden sind, aber eine intensivere 
Elimiuation de» Schirl aebgif tos von seilen der sekretorischen Nieren* 
demente stattfindet. I^y. 



Max Bensinger (Mannheim): Neues Verfahren zur Ent- 
wicklung dei abgerittenen, in utero murtick- 
gehaltenen Köpfet. 

In 2 FlDen wurde an den Rest der Wirbelsäule bzw. an die 
Basis cr&nn eine Kugelzange angesetzt. Uteruft und Halskanal mit 
Jodoformgase, die Vagina mit Watte tamponiert, an der geschlossenen 
Kngelaange eine Schnur befestigt, an deren über die Fußwand ge* 
leiteten) Ende ein Gewicht (l—V/ % kg) angebracht wurde. Dieses 
Verfahren („Zentral blatt f, OynftkoK", 1905, Nr. 30) ist schonend, 
leicht ausführbar und fOr die Pat. absolut nicht listig. Es löst 
kraftige CteruakoutrakÜonen aus, dehnt das untere Uterinsegment, 
bringt eine eventuelle Blutung nach außen tum Stehen und ver- 
hindert, wenigstens bis zu einem gewissen Grade, das Eindringen 
vou Pilsen in die Uterushöhle. Fischrr. 

MARAMALDI und MOSCA (Neapel): Das Arhovin. 

Verff. veröffentlichen ihre Erfahrungen mit ArhoTin („Giorn. 
d. Scienz. med.", 1905, Nr* 16), denen in einem der nAchsten Hefte 
weitere ausführliebe Berichte folgen sollen. In Übereinstimmung mit 
früheren Publikationen geht aus dieser Arbeit hervor, daS sieb da* 
Arhovin infolge seiner hohen an ti bakteriellen Wirkung sowohl lokal 
in öllöeung als Antigonorrhoikum bewahrte, als auch bei seiner in- 
ternen Anwendung durch Desinfektion der Haruwegc sterilisierend auf 
die Schleimhaut der Urethra und Harnblase wirkte und daß es in wesent- 



lich kOrzcrcr Zeit als die üblichen Antigonorrhoika ohne Komplika- 
tionen zur Heilung der Gonorrhöe führte. Die Fälle betrafen in 
erster Linie Gonorrhöe und Cysütis spl., dann aber auch Cjstitis 
gonorrhoica und Fluor albus infolge Zervixkatarrh. Zur Behandlung 
der weiblichen Gonorrhöe eignet sich Ahrovin ausgezeichnet, da die 
bekannten Arhovin Ulobuli und -Bacilli eine sehr bequeme und inten- 
sive Anwendung erlauben. Für Injektionen wurde gewöhnlich die Öl- 
lösung, nach dem Kp.: Arbovin 2—3 g f Ol- Olivar. ad 100, 2 — 8mal 
täglich eine Spritze verwendet. Die Injektion erfolgt in gleicher Weise 
wie die wlsserige Lösung anderer Antigonorrhoika, bat aber den 
wesentlichen Vorteil, wobl die einzige InjektionsflMstiigkeit zu sein, 
die die Falten der Schleimhaut nicht adstringierond verschließt, daher 
Tiefenwirkung ermöglicht Zur innerlichen Darreichung des Arhovin 
dienen Gelatinekapseln a 0'25p, 3— 6mal täglich 1—2 Btück dosiert. 

G, 



Nathan (Paris): Betern* der N«u*ebornen. 

Nathan unterscheidet bei Ausschluß des symptomatischen 
Ikterus infolge von Leber- oder Gallenaffektionen zwei Arten: lettre 
hämaphi*i(|ue und lettre bilipträlqne oder infektiösen Ikterus Die 
erste Form ist sehr häufig (nach Kkhe&r 414 von 690 Neugebomen). 
Die Prognose ist stets gut. Behandlung ist gänzlich unnötig, da in 
3—4 Tagen Heilung eintritt. Die infektiöse Fnrm ist ungleich 
bedenklicher, ihre schwerste Abart ist die sogenannte WiKCSELsche 
Krankheit („Gazette des höpitaux", 1905, Nr. 89)- Dieee fuhrt stets 
nach wenigen Tagen zum Tode. Bs bandelt sich um einen hohen 
Grad von intestinaler Infektion. Die leichteren Falle bezeichnet 
Nathan schlechtweg als lettre intestinal*. Eine dritte Abart ist der 
vom Nabel her infolge einer Phlebitis der Vena umbilicalis bedingte 
infektiöse Ikterus. Die Therapie der infektiösen Form muß zwei 
Dinge berücksichtigen : Erstens die Desinfektion des Verdauungs- 
traktes, zweitens die F-ntfernung der Gallenpigmentß. Dieser doppelten 
Indikation entsprechen Klysmata und MagenausspfUuagen mit Vichy- 
wmer. Natürlich darf die entsprechende Dilt nicht fehlen- J. St. 

— — - 

M. Nash (London): Zur Prophylaxe der epidemischen 
Diarrhöe. 

N. glaubt, daß die Verunreinigung der Nahrungsmittel, ins- 
besondere aber der Milch, zur Sommerszeit durch die Fliegen und 
den Staub — beide Faktoren gerade in dieser Jahreszeit besonder« 
häufig — verursacht werden. Die gewöhnliche Fliege verschleppt 
am allermeisten pathogeue Bakterien in die Nahrungsmittel ( n The 
Laocet", September 1905). Um die Mortalität der Kinder im Sommer 
herabzusetzen, ist die Vorsorge für reine Milch in erster Linie ge- 
boten. Für die Verminderung des Stanbes soll eine vernünftige 
Straßen pilege, wie Waschung der Straßen etc. sorgen. Ein reinliches 
Personal muß auf die Reinhaltung der Küchengeräte vou Staub und 
Fliegen bedacht sein- J. St. 

Kleine Mitteilungen. 

— Den Einfluß der Serum behandlung auf die Diphtherie- 
mortalität schildert E. Fabrr („Jahrb. t Kindcrhk.\ 1005, Nr. 5). 
Er fand: Die Sernmbehaudluog beschrankt die relative Mortalität 
der Diphtherie bedeutend. Die MortAlitätsabnahrae beruht auf der 
Fähigkeit der Serumbehandlung, der Diphtherieintoxikation entgegen- 
zuarbeiten, wahrend der Einfluß der Serumbehaudlung auf die 
Stenose und die komplizierenden Lungenleiden nicht so groß ist, 
daß er sich in der Statistik gegenüber den anderen bestimmenden 
Faktoren geltend machen kann. Je frühzeitiger im Bestehen der 
Krankheit die Serumbehandlong begonnen hat, desto geringere 
Gefahr ist für den Patienten vorbanden, an Diphtherieintoxikation 
zu »(erben. Die Gefahr, au Deszendenz oder Pneumonie zu sterben, 
tat dagegen für die frühzeitig und spät behandelten Patienten un- 
gefähr gleich. Da die Todesursache der Dtphthoriefälle am häufig- 
sten Intoxikation p die der Kruppfällc Deszendenz oder Pneumonie 
ist, zeigt sich die Mortui itätsabnahme deutlieh in der Diphtherie- 
Statistik, hingegen nicht in der Kruppstatistik. 
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— Zur Technik der Anwendung venöser Hyperämie be- 
richtet Hbolk („Allg. med. Zentralztg.% 1905, Nr- 15)» Verf. ge- 
braucht statt der Gnmraibinde einen Hohlechtaach zur Konstriktion; 
der 6chlaach wird am die Extremität lose berumgelegt, mit einer 
Klammer zusammengehalten ond dann unter Kontrolle ein» Mano- 
meters durch ein seitlich an ihm angebrachte* Gummirobr mittelst 
einen gewöhnlichen Doppelgebläeee mit Lnft gefüllt. So kann man 
immer wieder den gleichen Druck anwenden, der einmal als richtig 
erkannt war. Die Höhe demselben muß «mächet für jeden einreinen 
Fall besonders ausprobiert werden, indem man mit 3 — 4 o» Queck- 
silber anfAngt and ganz allmählich steigt, bis man das Optimum 
gefunden hat; diesen liegt in der Regel »wischen 6 — 8cm Queck- 
»tlber. Korrektoren in dem Grade der Stauung lassen eich durch 
Einzufügen oder Herauslassen von etwas Luft sehr leicht ausführen. 

— Zur Gichtbehandlung mit Citarin berichtet Mbrkel 
(„Deutsches Archiv f. klin. Med. u , Bd. 83, Nr. 1—4), Die Behand- 
lung der Gicht wurde in der Weise vorgenommen, daß Verf. am 
ersten Tage meist Tiermal 2*0 Citarin gab, an den drei folgenden 
Tagen ganz konstant dreimal 2*0 mit dem ausdrücklichen Bemerken, 
daß bei ganz abnormem Scbmerxausbruch noch außerdem eine Tablette 
gegeben werden dürfe. Der Erfolg war bei fast allen gut Dnter 
meist leichtem Schwitzen war raBch nach 4— 5maligem Einnehmen der 
Tabletten der Schmerzanfall als solcher kupiert and die betreffenden 
kranken Leute waren in kurzer Zeit wieder auf den Beinen, Wie 
lange und wie riel Citarin gegeben werden muß, ist jedesmal enrt 
auszuprobieren. 

— Das Anaesthesin vermag nach den Erfahrungen von Rbiss 
(„Therapie der Gegenwart", 1905, Nr. 10) die Wirkung des Brecb- 
weiusteins zu paralysieren, während es gegen die Apomorphinwirkung 
inacbtloe ist. Es wirkt also im Magen ausschließlich durch Lähmung 
sensibler Nervenendigungen, Nor reflektoriecb von der Magenwand 
aus erzeugtes Erbrechen kann durch Anaesthesin bekämpft werden. 
Die Dauer »einer Wirkung auf den Magen beträgt beim Menschen 
etwa Vi Stunde. Der Beginn der Einwirkung dürfte einige Minuten 
nach Aufnahme des Mittels zu setzen sein. Bei gewöhnlichen akuten 
Magenkatarrhcu ebenso wie bei Kxazerbationen chronischer bewirkte 
das Anaesthesin stets in promptester Weise dae Aufhören des Er- 
brechens (und der Schmerzen). Als notwendige Dose erwiee sich 
0'5 g. Meist genügte eine dreimalige Einnahme täglich. Auch bei 
den größten angewendeten Dosen (8 g pro Tag) konnten nie irgend- 
welche Nebenwirkungen beobachtet werden. Die zweckmäßigste Dar- 
reichung Ist die Pulverform. Doch darf das Anaesthesin nicht ohne 
Oblate genommen werden, weil die Anästhesie der Zunge und dee 
Gaumens mit einem Gefühl des Taubseina, Ameiaenprickelos usw. be- 
ginnt, das zuweilen das Gegenteil des gewünschten Effektes herbei- 
führen kann. 

— Aus den Bemerkungen über den therapeutischen Wert der 

SpeziAka bei Syphilis von Rusovici ( n Rev.san.mil, u ,i905,Nr.6) 
geht folgendes hervor: Man beobachtet bisweilen, daß selbst die 
bestgeleitete merkurielle Kur ohne Resultat bleibt Die Ursachen 
dürften mannigfacher Natur sein, z.B. eine besondere Zusammen- 
setzung der Körpersäfte, wodurch wahrscheinlich die spezifischen 
Eigenschaften des Mittels aufgehoben werden. Ferner eine besonders 
große Anzahl von spezifischen Mikroorganismen und raeche Ver- 
mehrung derselben, so daß demgegenüber selbst größere Mengen 
von Quecksilber ungenügend bleiben. Außerdem muß für derartige 
Fälle auch eine größere Menge von abgesonderten Toxinen ange- 
nommen werden, so riaf die vollständige Neutraliaierung derselben 
nicht möglich ist. Diese Umstände lehren uns die gaten Effekte 
verstehen, welche von gewissen , früher vielbenutxten Schwitzkuren 
auf die Syphilis ausgeübt werden. Man muß annehmen, daß aaf die&e 
Weise die Eliminierung des syphilitischen Virus aus dem Körper 
unterstützt und beschleunigt wird* Die Schwitzkuren sind noch heule 
in Kleinsten anter dem Volke viel in Gebrauch und die erzielten 
Erfolge mitunter geradezu glänzend- Rosovici hat nun einen Patienten, 
welcher an sekundärer Bypbili* (ächleimbautpapcln, Muskel- und 
Kopfschmerzen, Angina, breite Kondylome) litt, mit Natrium nalicyli- 
cum (6— 12 ff täglich) behandelt nnd sab unter der auf diese Weise 
angeregten Sadation alle syphilitischen Erscheinungen innerhalb 
20 Tagen verschwinden. 



— Ein von Thoms aus der Rinde des Yohimbehebaumee 
(Corynantbe Yobimbehe) isoliertes Alkaloid, das Yohimbin, hat eich 
nacb den Erfahrungen von OBKBWABTH („Berliner Pharma*. Inst. ü , 
11105) als Aphrodislakum bewährt. Wenn seine Einführung in die 
Therapie nur langsam erfolgte, so ist die* wohl den schlechten Er- 
fahrungen zuzuschreiben, die man mit anderen, zum Teil schäd- 
lichen, zum Teil wirkungslosen Apbrodteiacis gemacht hatte- Neben 
den Veröffentlichungen ernster Aatoren, die die günstige Wirkung 
des Alkaloidee bestätigten, fehlte ea nicht an Zweiflern, die dem 
Präparate im besten Falle eine suggestive Wirkung zusprachen. 
Dieser Einwand wurde nun darch zahlreiche Versuche an Tieren 
entkräftet und der Beweis geliefert, daß die Wirkung des Yohimbins 
auf der Hervorrufung von Hyperämie der Genitalorgane beruht. 

— Bei Gastroenteritis infantum verabreicht Conny während 
des akuten Stadiums, nachdem er 24 — 36 Btundeo hindurch jede 
Nahnmgazufohr unterbrochen und nur abgekochtes Waaser gestattet 
hat, als Übergang zur normalen Ernährung eine „vegetabilische 
Bouillon", die folgendermaßen herg<*telH wird („Presse m6d. tf , 1905, 
Nr. 29): 
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werden 3 Blanden lang in 1 1 Wasser gekocht, dem 20 g Kochsalz 
zugefügt werden* Es bleibt dann zirka 1 J. Filtrieren. In je 100 g 
dieser Bouillon wird ein Kaffeelöffel voll Weizen-, Reis-, Gersten* 
oder Hafermehl verTübrt Diese Sappe können die Säaglioge ent- 
weder als einzig« Nahrung erhalten oder aber als Ergänzung der 
künstlichen , ja sogar der natürlichen Ernährang, falls dfeae nicht 
ausreicht. Die Bouillon soll nicht länger als 24 Standen aufbewahrt 
werden. 

— Das Dlgalen hat Freund („Münchener med. Wochen- 
schrift*', 1905, Nr. 41) experimentell and klinisch geprüft. Dasselbe 
verdirbt nicht und hält sich lange, ohne die Digital iawirkung zu 
verlieren; jedoch wird geraten, eine angebrochene Flasche nicht 
länger als 14 Tage im Gebrauch zu lassen. Der Kabikaentimeter 
der Lttsung entspricht 3 mg des amorphen Digitoxins. In den 
Versuchen Frbunds am Froschherzen blieb die Wirkung verschie- 
dener Digalenproben stets die gleiche. Die beim Menschen zur Ver- 
wendung kommenden Dosen sind: Einzeldosis 0'3 mg bis low*, 
dreimal täglich; maximale Einzeldosia 2cm»; maximale Tageadorie 
4 cm 9 * Per os wird es in Wewer, Milch, auch Wein, verdünnt ge- 
reicht. Magenbelästigungen fehlen. Digalen kann auch bei Patienten, 
die an Erbrechen leiden und infolgedessen nichts per ob aufnehmen 
können, verwendet werden. 



Literarische AnzeiQen. 



Pathologie nnd Therapie der Perityphlitis. Bearbeitet 
von Dr. Eduard Sonnenburg, Geh. Medizinalrat, Professor der 
Chirurgie etc. Fünfte, umgearbeitete Auflage. Mit 36 Abbil- 
dungen. Leipzig 1905, F. C- W. Vogel. 

Unterstützt von »einen Schülern DDr. Hinz und Fkdermaxk 
hat Verf. sein Bach einer gründlichen Umarbeitung unterzogen. 
Durch Weglassen einer großen Anzahl von Krankengeschichten ist 
der Umfang des Buches verkleinert worden» während der Inhalt 
entsprechend der größer gewordenen Erfahrung des Verf-S, die sich 
auf 2000 behandelte Falle erstreckt, reichhaltiger geworden ist. Das 
Buch gibt den Wandel der Anschauungen des Verfa im Laufe der 
Jahre wieder and verzeichnet genau die Fortschritte auf dem Ge- 
biete der Diagnostik und operativen Technik. Große Bedeutung legt 
Verf. der genauen Beobachtung der Leukozytenkurve bei, die ihm 
über die Dringlichkeit der Operation und die Prognose des Falles 
Aufschluß gibt Verf. ist ein Anhänger der Früboperatioo in 
schwereren Fällen, behandelt aber in gutartig verlaufenden Fällen 
exspektativ. ERDHKrM. 
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Di« BedeutuDg der Bakterien für die Gesundheits- 
pflege. Von Prof. Dr. A. Wassermann. 8. Heft der Ver- 
öffentlichungen de» Deutschen Vereins für Volkebvgiene. München 
nnd Ii- 1905, R. Oldenbourg. 

Das Bott geschriebene Hcftcbeu gibt ja wirklich gemeinter 
ettndlichcr Darstellung dem I^ser eio Bild von der Bedeutung der 
Bakterien für deu Haushalt der Natur und von ihrer Holle als 
Krankheitserreger ; es zeigt, wie und unter welchen Bedingungen 
sie Krankheiten hervorrufen können und wie sich die Menschen vor 
ihnen schützen können. Dabei tritt Verf. dem Schlagwort von der 
fi Bazillen furcht* entgegen und zeigt den hohen Wert, den die Bakterio- 
logie für die allgemeine Hygiene und das Volkswohl besitzt; zum 
Schlüsse warnt er auf Grund «einer Ausführungen vor den Anhängern 
von Afterwissenschaften, Impfgegnern, Naturheilkundigen etc. Der 
Schrift w*re eine Verbreitung in den weitesten Kreisen herzlichst 
zu wönschen. Dr. 8. 

Medeoine de l'enfanoe jnaqu'k t adoleicence. l'ar 
DrXMonln. Paris 1905, A. Maloine, editeur* 

Ein kurzgefaßtes, gerade das Wichtigste enthaltendes Repetito- 
rium, von der Art> wie wir sie in deutscher Sprache zu Dutzenden 
haben. Es laßt aich für oder gegen das Buch nichts Gewichtiges vor* 
bringen, es wird sich in seiner Heimat gewiß auch Freunde erwerben ; für 
die deutsche Pädiatrie besitzt es sicher keinen wiraenscbaftlicheu Wert. 

Neurath, 

Verhandlungen arztlicher Vereine. 

Aas den Allgemeinen und Abteilungssitzungen 
der 77. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Ärzte* 

Heran, 24.-30. September 1905. 

(Koli-Ber. der „Frtien Vtreinis»na: der Deutschen «od. Fachpresse-.) 

VI. 

Abteilung für Kinderheilkunde. 
Hutzler (München): Säuglingssterblichkeit und Hebammen, 

Das Beatreben der Wöchnerinnen« ihre Kinder selbst zu stillen, 
wissen die Hebammen häufig zu verbinden). Sie genießen bei jenen 
oft mehr Autorität als der Ar/t. und ohno diesen erst zu befragen, 
entziehen die Mütter dem Säugling die Mutternahning in einer für ihn sehr 
empfindlichen Zeit Bald wird der Säugling nach 4—6 Wochen ab- 
gesetzt aus irgend einem Vorwand, bald erklären die Hebammen die 
Mutter für zu schwach, um das Kind zu stillen. So hat schon Eschbrich 
gefunden, daß in 16»/« der Fälle die Hebammen die Schuld an der 
Atrophie der Kinder trifft. Redner hat au der Kinder-Poliklinik des 
Gisela-Spitales in München methodisch die Mutter examiniert, wio lange 
der Säugling an der Brust war. seit wann er abgesetzt und welcher 
EmShrnngsweg eingeschlagen wurde, und das Resultat war stets, daß 
durch fnhrlässige Ernährung« Verordnungen seitens der Hebammen die 
Kinder teils starben, teils schlecht ernährt waren. Der Hauptfehler 
liegt in der mangelhaften Auabildung der Hebammen in der Kinder* 
emähmng und in der zu geringen Kontrolle derselben. Auch sind 
viele nicht intelligent genug für ihren Beruf. In den Hebammeoschulen 
sehen die Schülerinnen die Wöchnerin bloß 8 Tage, dann wird diese 
mit ihrem Säugling entlassen und die Schülerin hat keine Ausbildung 
in der weiteren Fürsorge für das Kind. Die Hebammen treiben Kur- 
pfuscherei und verordnen ohne Arzt die künstliche Ernährung der 
Säuglinge, besonders auf dem Lande, wo ein Arzt schwer zu Rite zu 
ziehen ist* Redner betont, die Hebamroeuschülorin milsoo im Ambula- 
torium für Säuglinge eine spezielle Ausbildung in der Kinderpflege 
erhalten und nach sechswöchigem Kurs eine Prüfung ablegen. Diese 
Forderung hat die Mttnchener Gesellschaft für Kinderheilkunde auf- 
zustellen beschlossen. 

Escherich: Diese Forderung ist in falerreich bereits angeregt. En ist 
Pflicht de« Pädiaters* ftlr «ine bessere Kontrolle der Hebammen und eine Ver- 
besserung der Dienstinstroktion denselben Sorge an tragen. 

Schlossmann: Die Hebammen werden in wenig und unrichtig aus- 
gebildet. Im Hebammenlehrbnche steht, ein* an kranke Matter dürfe ihr 

Kind nicht ndhrtfu. Sie richten für den Sau$Ung irgend eine Mehlsuppe her 



nnd sind nur bestrebt, so schnell wie möglich wieder von der Wöchnerin 
wegzukommen. Sie lassen sieb auch von den Kindert&ehlfabrikea bestechen 
nnd empfehlen ohne arztllchon Rat dfo Kindermehle. Die Kontrolle in dieser 
Hinsicht bei ihnen ist besonder* eingebend erforderlich, nnd zwar müzae man 
obligatorisch verlangen, daß sie in die von ihnen geführten Geburtsjouronle 
einschreiben, warum das Kind kanstlich ernährt wird- 

Seiter: Die Hebamme darf nicht poliklinisch, sondern nar klinisch 
aasgebildet werden. Es darf ihr keine Methode künstlicher Ernährung des 
Sanglioga anvertraut worden. Sie bat in solchen Fallen den Arzt za Rate 
zn ziehen. 

Heubner: In der Großstadt geht dies. Auf dem Lande kann man 
nicht immer den Arzt befragen nnd so müssen steh die Hebammen selbst 
helfen. Er wurde bei der Umarbeitung des Hebammenlehrbncbes für Preoöen 
zugezogen nnd hat das znr Sprache gebracht. 

Camerer; Die Hebammen müssen in der Praxis die SlmcliogapnVge 
kennen lernen, nnd zwar in geeigneten SaoglingsansUlten. 

Hutsler (Schlußwort): FMsaticit hat mit Recht snf eine eingehende 
Kontrolle hingewiesen; die Hebammen sind aufzufordern, innerhalb dreier Jahre 
ihre Bficher dem Kreisarzt vorzulegen. Man bat eins schwarz« Liste Über die 
fahrlässigen Hebammen angelegt; meist findet man darin immer dieselben wieder. 

ENfiEL (Dresden): Zur Sekretionsphysiologie des Milchfettes. 

Die FREimn-ViRcnowache Theorie betreffs der Müchbildung ist 
verlassen. Die Zellen der Milchdrüsen produzieren die Milch. Ihr Fett 
entsteht entweder durch Körporfett odor Nahrungsfett* Es wurde der 
Anteil de* Nahrungsfettes an der Dildung des Miichfettes auf direktem 
und indirektem Wege, nnd zwar experimentell mit Hilfe der Hell- 
sehen Jodzahl studiert Man stellte zunächst fest, welchen Verlaaf eine 
einzeln dem Organismus zugeführte Fettmenge nehme. Nach dem üennB 
einer mäßigen Portion Sesamöl wurden in Abständen von 3—4 Stunden 
Milchproben untersucht und dann aus dem Atherextrakt die charakte- 
ristische Jodzahl bestimmt So konnte man den Ausscheidungstypus 
bestimmen. Kuno Zoit nach der Aufnahme der Fettmenge steigt die 
Jodzahl infolge des schnellen Übertrittes, fällt dann allmählich ab und 
nach 24 — 44 Stunden ist nichts mehr von Ausscheidung zu merken. 
Auch wenn man den VersQch an mehreren Tagen hintereinander wieder- 
holt, ist ein merklicher Unterschied im Auascheid uugsmodns nicht wahr- 
zunehmen. Entzieht man andrerseits einer milchenden Frau das Fett 
der Nahrung, so ändert sich die Qualität des Miichfettes und wird 
dem des Krjrperdepots ähnlich. Diese Änderung beweist, daß das Fett 
der Nahrung am Aufbau des Miichfettes andauernd beteiligt ist. Das 
Nahmngsfett schwankt nur in geringen Grenzen. Jedenfalls muß die 
Ammendiät einer Revision unterzogeu werden. Stoffe wie Brom und 
Jod gehen in die Milch, Jodipin und mit Sudan gefärbte« Fett in 
das Milchfett Uber. 

Major (Berlin) fragt, ob die Bestimmung der Jodzabl, in mehreren 
Etappen vorgenommen, gleiche Wert« liefert. Die Landwirtschaften, denen die 
Gesamtmenge dea Gemalkee zur Verfügung steht, haben mit großer Genauigkeit 
deu Einfluß des Nahruajrsfeltes auf das Milchtet festgestellt. Der Cbergang 
von J odinin oder mit Sudan gefärbten Fettes in das Milchtet: ist kein Beweis 
für die Ausscheidan* des betreffenden Fettes als solchen, da Farbstoff und 
Jod aus dem Fette abgespalten sein kann. 



Schiedsmann (Dresden): Die Verfbtterang von Fett mit anorganischen 
Jodsalzen gibt andere Resultate als die Verfuttcruog von organischen Jodretten. 
Die Versuche an der Kah sind nicht in Parallele an setzen mit denen am 
Menschen, weil jene Herbivore, dieser Ümnivore Ist. 

Epstein: Vortr. gibt seit Jahren den Frauen Fett sur Verbesaerang der 
Utlchnabrung, z, B. zum Mitritt* Speck etc., wodurch der Fettgehalt der 
Wich steigt, 

Langstelaer: Die Methoden, das Fett ijuaulitalW zu bestimmen, reichen 
nicht ans. Deshalb ist eine gewisse Reserve geboten. Soweit bisher Unter- 
suchungen vorliegen, ergeben sie eine Konstanz der Quantität an Fett. 



Reyher bat im Gegensätze zu Gnuina zur Bestimmung de« durchschnitt- 
lichen Fettgehaltes der Frauenmilch die Forderung aufgestellt, als Durch- 
Schnittsmilch eine Misch milch zn untersuchen, welche durch Zusammenmischen 
gleich großer innerhalb voller 24 Stunden, und zwar vor und nach dem An- 
legen des Sanglings, abj-ttsaugter Milcbproben hergestellt worden iat. Nur so 
vermag man der Wirklichkeit nahekommende Werte zu erlangen, wobei Redner 
ein geradliniges, d.h. regelmäßig*» Ansteigen des Fettgehaltes während der 
Entleerung der Brustdrüse annahm aU Vera usae tau ag für die Richtigkeit seiner 
Art der Uikbentuahme. Diese Tatsache des geradlinigen Ansteigens dos Fett- 
gehalte* der Milch kann nach R. und Eaoicts Untersuchungen nicht mehr be- 
zweifelt werden. 

Camerer: Wahrend der Uktationszeit bleibt der Fettgehalt der Uilch 
konstant. 

Engel (Schlußwort) bat kein Ansteigen des Fettgehaltes beobachten 
können. Bezüglich der quantitativen FeUbestimmuDg ist er za dem Schlosse 
gekommen, daß der Fettgehalt bei einet Entleerung- der Drüse gleichmäßig 
ansteigt. Die Ausedieidang der »udangefärbten Uilch geht parallel der Jodzahi. 
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Gesellschaft fftr innere Medizin nnd 
Kinderheilkunde in Wien. 

Siteung der pädiatrisch«! Sektion vom 9. November 1906, 
(Oripnaltttricht d« „Wleasr M«d. Fmss».) 

FR. Spieler demonstriert ein zweijähriges Mädchen mit sym- 
metrischer Asphyxie beider Füße. Nach Kälteeinwirkung werden 
die Zehen kalt, es treten aal den Füßen Crtikariaquaddehi auf, dann 
verfärben «ich die Zehen blauschwarz nnd schmerzen heftig* An der 
übrigen Kärperfaaut entsteht nach Kältereiz nur eine Urtikariaerupüon. 
Das Kind zeigt Symptome von hereditärer Lue*, daninter Lympho- 
zytose» leicht eingesunkene Nase nnd Milztumor In einem anderen 
Falle war die Asphyxie mit Erjthema moltiformo vergesellschaftet 

W. KMÖPFELMACHCR zeigt 2 Fälle von Myxödem. Bei dem 
einen, einem fünfmon etlichen Kinde, wurden die Symptoroo des Myx- 
Ödems schon im 4. Lebensmouate konstatiert» die Matter gab aber 
an, daß das Kind schon in den ersten Lebenswochen träge and 
obetipiert war Als durch 25 Tage Schilddrüsensubstanz gegeben wurde, 
verschwanden alle Symptome dos Myxödem, um nach 14 Tagen wieder- 
zukehren, nachdem die Medikation ausgesetzt wurde Im zweiten Falle 
sind bei dem 4jäbrigen Kinde die Erscheinungen des Myxödem s*hr 
deatüch ausgeprägt ein systolisches Geräusch über dem Herzen deutet 
vielleicht auf «inen Septumdefekt Kin Versuch über das Verhalten 
der alimentären Glukosurie ergab, daß die Assimilationsgrenze für 
Traubenzucker zwischen 75—100? liegt 

B. SPERK demonstriert ein dreimonatliche« Kind mit eioem soge- 
nannten Mongolenfleck. Derselbe sitzt bet dem gesunden Kind in 
der rechten Glntäalgegend und siebt wie eine kronenstückgroße Suffusion 
aus; ea bandelt sich aber nur um eine Pigmeutierung, die in dieeer 
Form ein Rassenmerkmal der mongolischen Kasse sein soll. 

LEINER demonstriert Kulturen von Rae. fusiformia, welche 
er nach langwierigen Versuchen aus Dipbtheriebelägon gezüchtet hat In 
denen die Mikrobe mit Diphtheriebazillen zusammen zu finden war Sie 
stellt ein anärob wachsendes unbewegliches Stäbchen vor, welches gram- 
negativ nnd dessen KetnzUchtung schwierig ist Am besten wächst 
sie auf Traubenzucker entbslteaden Nährböden, aber auch auf Serum- 
agar. Sie ist für Mäuse pathogen, weicht) unter septischen Erschei- 
ntingen sterben* 

Th< Escherich: Ober Säuglingeftireorae und die Organisation der 
Schutzstelle dos Vereines „Säuglingsschutz". 

Die Anfänge der Säuglingsfürsorge datieren seit dem Jahre 1892. 
wo Pisakp and Budin in Frankreich die ersten Consnltalions dee 
nourrissoos gründeten, Während in diesen Anstalten meist nur Mütter 
von an der Brost genährten Säuglingen Ratschläge bezüglich der Er- 
nährung und Wartung der Kinder erhielten, werden in den seit dem 
Jahre 1893 existierenden Dispensairea oder Choutte de lait meist 
künstlich genährte Sänglinge ärztlich überwacht und nach Bedarf auch 
mit sterilisierter Milch versehen. Von Frankreich verbreiteten sich die 
Dispensaires Über Belgien, Spanien und Deutschland, so daß gegen- 
wärtig zirka 300 derartige Anstalten in Tätigkeit sind. Der Gründung 
der Schutzstelle des Vereines „Säuglingeschutz* in Wien lag der 
Gedanke zugrunde, daß arme Mütter in die I*age kommen sollen, für 
ihre Säuglinge die notwendigen ärztlichen Ratschläge and eventuell 
auch einwandfreie Milch zu erhalten« Die Kinder werden möglichst 
bald nach der Geburt in Aufsicht genommen, die Mutter muß mit 
dem Kinde an einem bestimmten Tage einmal in der Woche sich in 
der Schutzstelle vorstellen, wo letzteres untersucht und gewogen wird. 
Die Mütter werden angehalten, die Kinder an der Brost zu ernähren, 
ee wird ihnen aber die Lieferung von Gratismilcb für später zugesagt, 
bis die Kinder entwöhnt sind. Den stillenden Frauen wird 1 1 Roh* 
milch pro Tag gegeben. Für kQnsÜich genährte und entwöhnte Kinder 
wird den Müttern von taberkulosefreien Kühen gewonnene, sterilisierte 
Milch in der dem Alter des Kindes entsprechenden Mischung , in 
Etozelportionoa abgeteilt, geliefert. Eine ärztliche Behandlung der 
Kinder findet nicht statt Die Milchflaschen haben zwecks leichter 
Reinigung einen runden Boden, so daß sie nnr in dem mitgegebenen, 
mit Blech aufgeschlagenen Tragkistchen stehen können, in welchem 
auch die Kühlung mittelst Wassers stattfindet Iu besonderen Fällen 
werden den Müttern Buttermilch, LiBBiosche Suppe oder Schleim- 
mlscbungen abgegeben. — An den Vortrag schloß sich die Besichti- 
gung der auf der Area dee St. Auna-Kioderspitals stehenden Schutz- 
stelle, welche im ersten Stockwerke je einen Konsul tat iomK Warte- 
und Wägeraum, ein Badezimmer, ein Buroau, im Erdgeschosse einen 
Sterilisierraum, Kühlraum , eioo Milcbkücbe, einen Waschraum und 
ein kleines Uboratorium enthält 



Notizen. 



Wien, 4. November 1905. 

■ 

Rechteschau. 

(Zuschrift «inas Juristen») 

Ein Aufsehen erregender Strafprozeß der letzten Woche hat 
wieder einmal die Schleier von Dingen weggezogen, die sonst der 
großen Menge — angeblich wenigstens — nur vom Hörensagen be- 
kannt zu seiu pflegen, dem Arzte und dem Juristen aber als Einzel- 
wie als Massenerscheinung vertraut sind. Daß pathologische Formen 
der geschlechtlichen Befriedigung in Millioneoetädteu (seit des alten 
Babels Zelten) mit größerer Häufigkeit und Vehemenz auftreteo als 
sonst, ist nicht bloB auf die größere Einwohnerzahl und «dichte, 
sondern auch auf die zur Nervosität, zum Alkobolismus und damit 
zor Entartung fahrende Lebenswelse der modernen Großstädter 
zurück zufuhren, wobl auch auf die leichtere Gelegenheit, Verführung 
und ähnliche Faktoren. Von anderen Fällen dieser Art, wie sie ja 
häufig genug in den Sälen des Strafgerichtes uns begegnen, sebeiot 
mir der jüngste Fall sich allerdings dadurch zu unterscheiden, daß m 
Hieb hier weder um angeborne, noch erworbene Homosexualität, ja 
nicht einmal um psychische Hermaphrodisie handeln dürfte. Der An- 
geklagte, welcher ja erwiesenermaßen heterosexuellen Verkehr in 
großer Zahl gepflogen bat (was natürlich an sich gegen seine 
bisexuelle Anlage noch nichts beweist), scheint lediglich ans Sättigung 
oder Überreizung nach neuen Stimulanzen gesucht zu haben, um die 
Libido (sei es seine eigene, sei es der mit ihm verkehrenden Fraoen) 
zu verstärken. Anders scheint mir die Tatsache der hinter einem 
Vorhang versteckten Frau nicht erklärlich, die Tatsache weiters, 
daß der betreffende Knabe, wie er als Zeuge angibt, damals beim 
Augeklagten keine sexuelle Erregung bemerkt bat u. a. m. Eine Bei- 
ziehung der Psychiater zum Prozesse ist leider unterWiebeu, ob- 
wohl sie in mancher Hinsicht, namentlich für die Frage der Psycho- 
logie der Zeugenaussagen, von Belang gewesen wäre- Es ist jeden- 
falls verfehlt, den Gerichtsarzt nur dann zu rufen, wenn der An* 
geklagte den Tatbestand eines ßittlicbkeitsverbrechens zugibt und 
eich auf perverse Veranlagung beruft. Die Fordening nach obliga- 
torischer Anhörung der Sachverständigen In allen Fällen von Sexoal- 
delikten, also auch wenn der Beschuldigte deren Vertlbung gänzlich 
in Abrede stellt, eollte aus dem Wunschzettel der modernen Straf- 
reebtswissenschafteu fortan nicht mehr verschwinden. Im vorliegenden 
Falle wäre es z. B. für den Gerichtshof von größter Wichtigkeit 
gewesen, zu wiesen, ob die dem Angeklagten zur Last gelegte 
Handlungsweise mit seinem sonstigen Verhalten in geschleebtl icher 
Beziehung in Einklang zu bringen ist oder nicht, eine Frage, deren 
Beantwortung doch gewiß in erster Linie Bache des Arztes ist, hier 
aber vom Gerichte sozusagen im abertragenen Wirkungskreis geltet 
werden mußte. Mag im Einzelfall die Lösung auch die richtige ge- 
wesen sein, pro futuro muß gegen derartige Übergriffe der alleinselig- 
machenden Jurisprudenz Uber die Grenzen Ihres Witwen* im Interesse 
der Rechtsfindung Einspruch erhoben werden. 

Ungleich wichtiger, weil nicht das formelle, sondern das 
materielle Strafrecht betreffend, scheint mir eine andere Lehre jenes 
Prozesse«. Der Angeklagte i&t zwar wegen zweier Fakten un- 
züchtiger Berührung von Knaben verurteilt worden, abor in einem 
Faktum gewiß nicht in Übereinstimmung mit dem Gesetze, dort 
uämlich, wo das Delikt an einem über Ujäbrigcn Objekte begaugeu 
wurde. An Kindern unter 14 Jahren (männlichen oder weiblichen 
Geschlechts) vorgenommene unzüchtige Betastungen fallen nämlich 
schon an sich unter den §128 SL-G,, welcher solche Vorgänge als 
Verbrechen der Schändung bestraft; dagegen sind an Knaben über 
14 Jahren vorgenommene Manipulationen nur dann als Verbrechen 
strafbar, wenn sie den Tatbestand des §129IbBt-G- („Unzucht 
wider die Natur*) erfüllen. Mag man nun .den „Begriff der Un- 
zucht*, wie es dss deutsche Reichsgericht tut, auf beischlafähnliche 
Handlungen oder, wie unser Kasaationshof, auf die mutuelle Onanie 
erweitern, immer bleibt dio bloße Betastung außerhalb des Ver- 
brechensbegriffes. Der Angeklagte durfte also von Rechte wegen wegen 
dieecs Faktums nicht verurteilt werden, und wenn er es dennoch 
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wurde, bo geechah die«, weil man annahm, seine Absicht »ei auf 
weiterlebende Akte gerichtet gewesen und er »ei au deren VolltiehuDg 
nur durch den Widerstand dee Knaben gebindert worden: also Ver- 
buch dee Verbrechens der Unzucht wider die Natur» Die künstliche 
Konstruktion dlesee Tatbestand*) ist offenbar, da ja in diesem wie in 
anderen FUleu aus der Tatsache der unzüchtigen Betastung allein doch 
nicht auf eine weitergehende Absicht des Täters geschlossen werden 
kann. Solche Falle wie der vorliegende ftind also de lege lau 
straflos; ach r mit Unrecht, Je entschiedener die berechtigte Forde- 
rung nach Freigebung des bomosox aalen Verkehr« vertreten wird, 
desto nachdrücklicher muß auch eioer Erhöhung der Alters* 
greoto zum Schutze der heranwachaenden Jugend das Wort geredet 
werden* Gerade die mannliehe Jagend ist in dieser Hiaaicht schütz- 
bedürftiger al& die weibliche, eo paradox dies auch klingen mag. 
Ein Midchon von 15 Jahren ist Über sexuelle Dinge meist aufge- 
klärter als ein Knabe von gleichem Alter, überdies aber ist die Ge* 
fahr der Verführung von Knaben zu homosexuellem Verkehr weit 
bedrohlicher t als die Ton Madchen zum Geschlechtsverkehr über- 
haupt. Die neueren Forschungen , namentlich Mülls Arbeiten auf 
diesem Gebiete, haben bewiesen, daß ein Großteil der erworbenen 
Homoeeiualittt auf das Konto der Verführung im PafaertUaalter, 
der Hlnleoknng des noch undifferenzierten Triebes auf verkehrte 
Bahnen, zu setzen ist. Dia verführte, ja selbst geschwängerte Mädchen 
kann noch eine glückliche Heirat und Versorgung finden; der zum 
Homosexuellen gewordene Mann schleppt sein ganzes Leben laug diesen 
Kluch nach sieb. So erweist es sich denn bereits bei dem jetzigen 
Stande der Gesetzgebung, um so mehr aber nach Abschaffung des 
g 1291b, als unbedingt geboten, durch SIrafbesUmmangen Knaben 
bis etwa nach vollendetem sechzehnten Lebensjahre vor dem Gifte 
der Verführung zur Päderastie oder auch uur vor päderasUscheu 
Vorbereitungsband lungen zu schütten. Dr. M. P. 



(K- k, Gesellschaft der Ärzte in Wien.) Die gestrige 
Sttznog bat in den Räumen der Klinik des Hofrates v. Eisrlsbrro 
stattgefunden, der die Mitglieder der Gesellschaft zum Besuche der- 
selben and zur Besichtigung der mannigfachen Umänderungen ge- 
laden hatte, die er zum Vorteile der Kranken uud zar Förderung 
des Unterrichten, zumal im letzten Jahre, hat durchführen lassen. Mit 
Aufmerksamkeit folgte ein zahlreiches Auditorium den von v. Kiskls- 
bieo selbst geleiteten lehrreichen Demonstrationen am Epi- und 
Diankope, rückhaltlose Bewunderung erregten die prächtige Aue* 
statiang des Hörsaales, die zweckmäßige Einrichtung der Ambulanz- 
räume, das groBe Röutgenlaboratoriom und vor aliem der aseptische 
Operationssaal, ein mit allen Hilfsmitteln der modernen Technik aus- 
gestatteter, in einer Fülle von Licht erstrahlender Ranro, der anch 
iu didaktischer Hinsicht trefflich ausgenützt igt und für alte zu- 
künftigen Einrichtungen solcher Art vorbildlich wirken kann. 

(Wiener medizinisches Doktorenkollegium.) Die dies- 
jährige Folge der wissenschaftlichen Abende ist am 30, Oktober 
durch einen Vortrag des Prof. 8. Ehhmahü: „Die Elektrizität in der 
Dermatologie* eröffnet worden- Die zahlreich versammelten Mitglieder 
uud GSste haben die mit Demonetrationen verbundenen Ausführungen 
dos Redners, welchen eine lebhafte Diskussion (Prof. Lang, Doktor 
KrCge&, Dr. H, Tbkbky) folgte, sehr beifällig aufgenommen. Der 
Vortrag wird in der „Wiener Med. Presse" zur Publikation gelangen. 

(Personalien.) Der städtische Bezirksarzt in Brünn Dr. Eduard 
MKDKEt Ut zum Direktorstellvertreter im Wiener k. k. allgemeinen 
Krankenhaus ernannt worden. — Der Pr&aldeut des Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes in Berlin Geh. Rat Dr. KöHMtK igt in den Ruhe- 
stand getreten uud dabei durch Verleihung des Pridikats „Exzellenz* 
ausgezeichnet worden; sein Nachfolger irt der Geb. Ob.-Reg.-Rat 
Htm. — 8ao.-Rat Dr. B. Nbumann in Berlin iet anläßlich seines 
86. Geburtatagee zum Ehrenmitgliede der Gesellschaft für soziale 
Medizin, Hygiene und MedrzinalstaUatik ernannt worden. 

(MilitlrÄrztlicbes.) Ernannt wurden: Zum SanitAtachef dee 
9. Korpe O. St. A. I Kl. Dr. Emantjel Emuer; zum BauiUtÄChef 
dee 12. Korps O.ßtA. I. Kl- Dr. Joiianx Wenzl; zum Kommandanten 
de« Garn iftonaapi täte Nr. 20 in Kaschau 0- St. A. II. KL Dr. Emu- 
Dklla TORRS; zum Garuisonschefarzt in Marburg 0. Bt. A. II. Kl. 
Dr. Karl Bacmank; zum Chefanl des Kriegabafeukommandos in 



Cattaro Bt. A. Dr. Emil Ritter v. Maschxa; zum G aru ieo n seh ef arz* 
in ßtanialau 0. St. A. II. Kl. Dr. Johann Bfitzrr; zum Garniftons- 
chefarzt in Grofiwardein 0. ßt. A. II. Kl. Dr. Lüdwio K lsik; zum 
Garuisonschefarzt In fitublwei&enburg ßt. A. Dr. Josef Frank, Chef- 
arzt der 33. hfanterietruppeudiriaion, — 0. St A. L KI. Dr. Franz 
Hauskr iat in den Ruhestand Ubergetreten und ihm au* dieeem An- 
lasse der Aufdruck der Allerhöchsten Zufriedenheit bekanntgegeben 
worden ; 0. 8t. A. L Kl. Dr. BohcöLav HttdHU bat aua dem gleichen 
Anlasse den Generalstabsarztes Charakter erhatten und 0.8t.A. II. KK 
Dr. Josef Rchorr ist unter Vonnerkuug für Lokaldieuste in den 
RnheBtaud getreten. — 0. ßt. A. L Kl. Dr. Anton Btbnzl, Vorrtaod 
des Departemente VI im Landesverteidigung* Mi oUtenum hat auUBlich 
seiner Verseilung in den Ruhestand den Generalstab wztons üharaktor, 
O.ßt.A. II. KL Dr. Johann Dbbrrt das Ritterkreuz dea Franz-Josef' 
Ordens erhalten. — 0. 8t. A. II. KI. Dr. Lropoi-d Herz Ist zum 
GaniisonBVpitale Nr. 3 in Przemysl transferiert worden. 

(November- Avaucement) Das dieejibrige November- Avau- 
cement dor k. und k MUiUrarate, das wir an andrer ßtella dieser 
Nummer publizieren, hat sich in Rehr engen Grenzen gehalten. Befördert 
wurden 2 Oberstabs&rzt« I. Kl. — darunter der neue Landwehr 
ßaniUtschef — , 6 OberstabtAnte IL Kl./ 8 Btabsfirete - darunter 
rwei auftertourlich — , 9 Regimentsärzte I. KL — auch hier xwei 
auflertourlieh — t 13 Regimen tsfirzte II. KL und 21 Oberftrzte. 

(Kurse ffr MiliUrJlrzte.) Im laufenden Wintersemester 
finden die vom Privatdozenten Dr. A. Bon in seinem Institute für 
Mechanotherapie (I., Deutsch metsterplatz 2) seit Jahren stattfindenden 
Kurse aber Hassage und Heilgymnastik fflr Miltttrlrzte ihre 
Fortsetzung mit dem am 21. November d. J. beginnenden Kurse. 
Anmeldung beim k. u. k. 2. Korps* Kommaodo. 

(Jubiläum.) Die von Hermann Rktmsr begrOudete Nerven* 
heilanstalt zu Görlitz, die mehr als 30 Jahre unter der Leitung von 
Kael Ludwig Kahlrauu gestanden ist und dercolt voo dessen 
Sohne geleitet wird, hat vor kurzem das Jubiläum ihres 50jihrige» 
Bestände« gefeiert. Das Geaamtpersonal der Anstalt umfaßt 119 Per- 
sonen ; dazu kommen noch II Lehrer und Lebreriuuen, die den 
Kranken innerhalb der mustergültigen Anstalt Unterricht erteilen. 

(Hygienisches.) Der Undessanitatsrat fdr Böhmen hat *ur 
Iliutaubaltuug der Übertragung von Infektionsk rank hei ten durch 
Trodlereien, Bücher-, Musikalien- sowie Masken leihanstalten unter 
anderem empfohlen, daß von Kraukouhiusern Kleider und Wasche 
von genesenen oder verstorbenen infektiösen Kranken nur desinfiziert 
ausgefolgt, Gesichtsmasken eicht ausgelieheu werden; jene Kleider 
oder Wäschestücke , Trikots t weiche dem Körper direkt anliegen, 
mnsaen vor jedem Gebrauche reiu gewaschen werden. Obligate Des- 
infektion von Bachern und Musikalien lißt sich gegenwärtig deshalb 
nicht einführen, da bisher eiue vollkommen verläßliche Deslnfektlons- 
metbode riaMr nicht besteht In die Bücher und Mnaikalieu wären 
nun Zettel einzukleben, durch welche der Entleiher gewarnt werden 
soll, mit ange^peichelten Fingern zu blättern, durch welche er ferner 
aufgefordert werden soll, dlo Decken des Buches oder der Noten 
in Papier einzuschlagen und eine in der Haushaltung des Entleiher« 
vorkommende infektiöse Erkrankung dem Bücherverluiher anzuzeigen. 
Der Besitzer der Ldhanstalt hätte derlei Bücher und Musikalien 
sofort außer Verkehr au bringen und für deren Behandlung mit 

Formalin zu sorgen. 

(Statistik.) Ve« 22. bu iakloiri™ 28 Oktober 1905 wurden iu den 
Zivilspitälern Wiens 7600 Pemnea behandelt Hier™ wurden 1574 
ftotluwD, 163 «tad geatorb«* 1WL dss Abfange*). In dieeem Zeittaaue 
wurden aus der ZivilU^ülkarun* Wien» in- and aofierhalb der Spittler bei 
der k. k. Sutthalterw all erkrankt geneidet: An Dipbtheritli 114, Mypt. 
Aoaen«ut»ftndonj 5 t Cholera—, Flecktyphus — t AbdomiiMatvphae 17, Dreen- 
terie 1, BlaHaru — , Vartsellan G5 ( Scharlach 71, Haeera 68, Keuchkuvtco 75, 
Rotlauf 23, Wochenbetlfleber2, Rfttela2, Murape2, Inflnenaa— , Cholera noatra — ( 
Genickstarre ™, Rott-, HHkul Blndehant - EuUftuduiut , HÜabraad 
Lyaaa In der abgelaufeoen Jahmwocbe aind in Wien &38 Pweowu Ä r 
etorben (— 107 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Iu Würrbnrg ist am 3. d. M. der berühmte 
Anatom und Distologe Oebeimmt Prof, Dr. Ar.BRRT r. KÖlluke im 
Alter von 88 Jahren gestorben. Er zAhlte zn den bedeutendsten Bio- 
logen unserer Zeit ond hat seinen Namen dun*h aeiu bahiibrwhendea 
„Handbuch der <Jewebelehre u t sowie durch eine große Zahl grund- 
legender entwicklongvgöKhiditUcber Untemachungeu bekannt ge* 



Digilized byGoOglc 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



2199 



1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 46. 



2200 



macht. — Gestorben siod femer: In Wfeu der Prosektum- Adjunkt 
des k. k. Frauz-JofefBpitalea Dr. OorrKRJKn Schwarz, im jugend- 
lichen Alter von 2* Jahren ; der Stabsarzt d. lt. und ärztliche I^eiter 
der Kumoslallen in Glietenberg Dr. Wilhelm Rauch; in Coburg 
der langjährige Leibarzt der Herzoge Ernst uad Alfred, Geh* Med.-Kat 
Dr. FLQBNB0H im 93- Lebensjahre; in Algier der Profeaaor der | 
medbiiiiachea Klinik an der Ecole de medeeme Dr. Cochkz; in 
Buenos Air** der Professor der klinischen Medizin Dr. Chavb. 



Das November-Avancement der k. n, k. Militär- 
ärzte. 

I Im militärärztlichen Offizierskorps. 

Ernanat wurden: 

Zu Gentrat*tabs4rtUn: di* OStA, I. Kl. : DDr. Igau Kopriva, Karl 
Nusko; 

zu ObtrttabrirzUn l Kla*M*: die OStA. IL KL: DDr. Leopold Wallen- 
b&ek. Udalricn Procbaika, Joeef Dfellk, Franz üolek. Franz Kaamt-lj, 

JuIluh M ü r e s i j n u 

tu Qbmlab$är*tem II Elm*: die 8tÄ.: Dbr Wilhelm DUtl, Ludwig 
Pick. Aham Wolter, Jonas Reit. SifamunU Oerö, SJiaioa Z i «bn, 
Adalbert Pa ttan I; na- Ibra harn v. Danctka. Leopold Meile); 

zm Stabsärzten: die RtRimentüärxte I. KL: DDr. Eagen Edler n Kar- 
cheiy, Leopold Sxj^jko VI kl . Juliaa Scb wank«p f, Keaedikt A 1 1 tu a u q, 
Alexander Fefcete, Wenael Duleaal, Gustav Kinder. Karl Fayertaje, 
Jakob LockblhUr; 

zu RtütmtntsärzUn L Klw:ti* RA. IL KL: D Dr. Johann ßenedlk, 
Richard Bnlva, Mensel Ko ■ bot ek, Emil Dach, Frans M ildner, Friedrich 
Fantl, Wenzel Mi. hui. Frans Klier, Jobann Tursic, Josef Urbach. 
Heinrich OUter. Masimilian Fischer, Richard l'oHafc; 

zu H$<jim*ntfärzten IL KlaMt; die OA. : l>lh*. Weuel linrak. Frans 
Venecek, Jgoas MeLao, Otto Hruby, Hago K ■ \ e r. Alois Gliagar, Paul 
Lauter, Oakar Schuster, Adolf Nothnagel, Jaroalav Linek, Heinrich 
Zulawski, Joaef Fiedler, Erwin Bobocsky, Maiitnilan Weit. Frie<lrich 
Protirenaky, AniouKnpka, Kudoll K ulakowski. Milan BeehtalL 
Heinrich Hermann. Frans Csechowics. Matthiaa Slarik. 

IL Im landwehrärztlichen Offizierskorps. 
Wardens 

Omtrahtabtürzt : der OStA. MX: Dr. Kart tTaeko; 

zum ÜöerttaUarzt L Klasst; der <>StA + IL Kl: Dr Konstantia l*)a- 
chnwakl; 

zum Obtrztakmrzt IL Kfasz*; der StA Dr. Lodwig Baecker: 
zu Stafaärzltn: die RA, 1. Kl DDr, Ludwig G l tlc k , Emil Taoas ig, 
Wilhelm Zeliska; 

zu Ktgtmentsärztm L Kta**r: die RA. II. KL: DDr. Adolf HlhUf er. 
Adolf Scbwara. Michael Wiktor, Johann MieDler. Wensel Hryscejn, 
Quodvultdeus Matyas; 

zu Hegim*nt*ärzt*n IL Khutt: die oA. DDr. Joaef Poriaa. Paul 
Dttineny, Frans PUvi, Wilhelm Proaek, Johann U r b a d, Georg <>* to i c h + 

III Im marineärztlichen Offizierskorps: 

Ernannt h irden: 

Zum Linitnathifftarzi : der Fregaltrtiarxt Dr. Karl Bettini; 
Hfsa Frtyatttnarzt ; der Korveitenam Dr. Kirim Keller. 



Krondorfer Sauerbratm. Medisinalr^t Prot Dr E. H. Kimm in Prag 
charakterisiert die Wirkung des bekannten natürlichen Krondorfer SaWftnU 
wie folgt; „Der Krondorfer .Sauerbrunn brwirkl im Hagt-n ein Gefühlvoll ver 
mehrtrr Rrwegang und angenehm erhöhter Warme. Die Magen Verdauung erfolgt 
rascher und es macht sieb ein gesteigert ea Bedürfnis nach tipeiran bemerkbar. 
Die Hammenge i*t verjrrtttlerT die Absonderung der .Schleimhaut*? der Atmungs* 
i.rgune wird Terfluaaigt und leichter entfernt. Daa Blut, von den für den 
Organismus unbrauchbaren Stollen tHarnrtoff und Kohknsanre) ausgiebiger 
rnllaatet, zirkuliert rascher und die Nahrungsmittel werden in erhöhtem Maik 
Anbildang der tiew«b« verwertet, die Ernährung wird gesteigert." 

Spatenbräu. M'enn auch dem Bier ala Nährmittel nicht jene Bedeutung 
die mau gewöhnlich demselben beisumessen pflegt bo ist es nicht** 
dtwtowenigtr richtig, daf) dessen Genuß bei schwächlichen anämischen und 
abgemagerten Individuen sehr hanlig von entschiedenem Nutsen sich erweist, 
Allerdinga handelt ea »ich hierbei nur um eio Bier, welches gut ausgegoren, 
am besten pasteurisiert, ein richtige« Verhältnis ewischen Alkohol und Kxtrakt 
aufweist. Ala ein solche« Bier setchnet steh daa Spatenbr&u aus. um so mehr, 
als dasselbe aussehlielBich in pasteurisiertem Zustande abgegeben wird. BpattO- 
brau ist unerreicht im üeachmack, sufolge seines Des tri ngeh altes auüent 
nahrhaH und ist auch d*«en schlaf fördernde Wirkun K oft *ichiilsbar; es wird 
von den Patienten, insbesondere in der Rekonvaleasens gerne genommen und 
auch bei schwacher Verdauung slrl* gut vertragen. 



Neue Literatur. 

(Der Redaktion mar Besprechung eingesandte Bücher.) 
timbe, Der vordere Scheiden Mhschnitt. Kalla a. d. 3- IKfc. 0. Marhold, 
Hölscher, Die otogen** Kvkranküngen der HirnhiDte. Halle a. d. 8. 
tt U&rhold. 

L FBrat, Die Genicksiam. Leipaig 190B, W. Schumann. 
P. J. JÜnller. Das öchulsimmer Viertel jahrsschaa. Charlottenburg 1*15, 
P- J. Müller 

I , Immpl, Das Wasserheil verfahren- Uipsig 1906. C. Y W. Fest. 

Karl Wolf, Die geaundbeiügrcmafl* Einrichtung unserer Wohnung. EfaUe a. d. ä. 

1806, 0. Marhold. - M. - 60. 
Aoguat Lucae, Keatschrift für Berlin l«ß t J.Springer 

M 12—, 

E* MMtelhttuaer. Unfall und Nervenerkrankung. Balle a. d. S. 190b, C. Mar- 
hold. 

W. Nagel, Bandbuch der Physiologie des Menschen. 4. Bd p 1. Halft* Braun- 

schweig 1«», F. Vieweg k Sohn. — M. 12'—. 
K. Ewald, Die Indikationen ru chir. Eingriffen L IL IL Teil. Wien UNtf. 

A. B6!der. — K 920. 







Wiener Medizinisches Doktoreo-Kollegiam. 

Wlaaennchaflllche Versammlung. 

den 6. Kovrmber 1905. TCt.r abends, im Sitzungssäle dea Kollegiums. 



Prof. v. Zmm 
ihre Behandlung. 



L« HotenlnrmjrtraOe 19. 
luelischen Erkrankungen das Uroarnitalapparates und 



Chirurgl0cher Demonstratlon8abeDd. 

Mittwoch, den 8. November 11*05, 7 Uhr abends im Hörsaale der U. chirurgischen 
Klinik. Zu demselben haben die praktischen Ante freien Zutritt. Einladungen 



Gesellschaft für innere Medizin nnd Kinderheilkunde in Wien. 

SlUung: Donnerstag, den 9. November 11)05, 7 Uhr abends, im Hirwaale der 

Klinik v. SoiaOn«. 
L Demonstrationen. — II. Dr. Wiaaia: über C etUUer krank an pm im Ver 
laufe von akuten InfektionakrankheiUn. 

Verantwortiieher Redakteur: PrftvDo* Dr. I-odwig Braun. 

Der gesamten Auflage dieser Nummer lieeen Pro- 
spvktr bei von: Farbwerke vormals Meister Lucius & Brüning 
in Höchst am Main u!>or Jsofornr*; Kalle & Co^ A.*G. in 
Biebrich am Rhein iitw?r „Dormiol" und der Verlagshuchhand- 
lung Urban & Schwarzenberg in Wien und Berlin über „Eich 
horsts Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie innerer 
Krankheiten", 6. Auflage. Wir empfehlen dieselben der ge- 
neigten Beachtung unsrer Leser. 




bewährt iu allen Krankbeilen 
der Atmungt- und Wer- 
dauungsorgane, bei 

Gicht, Magen- und 
BlascnkatPrrh, VoraUgl. 
für Kinder, Rekonvaleszenten 
und während der (iravidität 



Dr. Kahlbaum, Görlitz, 

Heilanstalt für Nerven^ und Gemütskranke. 
' Offene KaranttUlt fBr Nervenkranke. - 



Natürliche Arsen-Eisenquelle 

bekannt omt Im Kiirb^trH'b m h 1856. 

A r.£- wmii mit brat«« Erfolg und dtvfmd <lu gtou Jahr tnch wu HKukoriD 
in alias l.*n m wpfohlaa ••li*ma il*Ur Antonl4lMi b*i BtntKmVt, 

Blut»», ÄftlurU mit Ibran Fo 
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erscheint jaden SoLnUg 
irtark. AU R|M»UI|« Bai 
MillUrirrtHrh« ZMmwf und 
adlistandig aeULctt, aUwonat- 
: nfangG Ton l Bogen Laaikon- 
InserttoasanflriK« sind an 
er Medizinischen Pres*«" 
Nr 4. an riebt«, Fhr 41« 



Atyjtin^tLi'utfit rtiiMi; „Wi*ttöi U*dti> Pre as e* mit .AILaem 
HmtlrircelltUer Zeitanf und »Wiener Klinik* In:m..i .lut.r. 



Wiener 



«OK. halbl, IC* K. vt«rtHj ■ K Ansland: hir U B Dnutsctie 
R*kh. alle Knclibandler und PcwtamUr: JeUri. to Mrlc., 
halbj. io MkL, fkrttll. * Mr* Für di« Steai«n d« Welt-joec» 
miMü JiiirJ. n MrV , halb), tv Mrk , Wiener Kl/uis* 
«optral : Inland: jahrl tK: Ausland; H Vit. — In**r«tfl 
weru>n für di- tapaltigo Xomiareille Zeile oder deren Kartm 
mit W Pf. = to h benvhöflt. Wen abonniert im Ausland* b*l 



Medizinische Presse. 



Organ für praktische Ärzte. 



Redigiert von 
Priv.-Doz. Dr. Anton Bum. 



fr. WH 



INHALT: OHglBftlleii lud kllnlathf YorlesDnffeii. Ans der ortfiopÄdisehen Abteilung de« UürxerbcHpiuU zn Köln. Ding. Arxt Dr. K Cnaum. Beitrag zi: 
cb im riebeben Therapie and K ach be handlang praktisch wichtiger traumatischer Lähmungen. Von Dr. W. Volts, Assistenzarzt. — An* der Kuranstalt 
.WaJdpark* in Mmn-überTnais. Cber Aerotherapie. Y«d l'riv.itdoient Dr. Max tiuiz, Wien-Heran. — Aas der [II. medizinischen Abteilung des 
k\ k. Allgemeinen Krankenhauses in Wien. Zur Therapie des Rheumatismus* Von Dr. Mino Uks-ikh, Assistent and derzeit taiter der Abteilung. — 
Referat«. G. Jocns-a» (BresJnu): Cber die Bakteriämie bei Unjcto tuberkulöse. — Kblliäo (Dresden): Cber Pneumonien nach Laparotomie iL — 
AiTiuuinit (Paris): Zirrhose mit hämorrhagischem Aszites bei einem Fall von Diabete*. — Aus der Inneren Abteilung des städtischen Krankenhauses 
In Frankfurt i, ST (Oberarzt Prof. Dr. *. XooHn«.) Max ITfUfr»: Über das arsenhaltige Wuser von Val Sineslra und fiber seine Wirkung auf den 
StolTwecbteL - Mmtosrwi (Köln): Die rlehandlnng der Gicht - IL Law* und E, Hornau»*** (i-aris): DU* Veränderungen des Waasm und der 
Chlorsal« im menschlichen Organismus; der regulatorlsche Mechanismus der Chlorkonsentratiuu in den Saften desselben. - K. SnramowKKV (Moskau i: 
Cber die sekretorische Tätigkeit der Parotis beim Menschen. — & Buioi (Kopenhagen! \ Cber Klaviknlafraktnren Neugeborner bei Geburt Ln Schadellage. - 
M M. tfaoi ■'■ (Warachani; Theocin als Diuretikum* — PürTKvi* (Paris): Contribution a la bacteriologie des gaalroent^rites infeetieusea. — 
Kleine MlttelluffftB. Berechtigung frühzeitiger blntiger Kingriffe bei subkutanen Kn»ehenbrtchen. — Hukleinaanrepriparatc. — Radikaloperatioo 
des cbroniachen Kieferböhlenempyems. — Chlorose. — Alypin. — Krebsbehandlnng nach Dovur. — Thymorael Scillae. — Arbovin. — LI rar lache 
Anzeigen. Ijehrlmcb der Allgemeinen Chirurgie zum Gebrauche fflr Ante und studierende. Von Dr. Kann Lex**, a. o. Professor an der Universität 
Berlin. — L.Laxdois* Lehrbnch der Physiolcigie des Menschen mit besonderer Berücksichtigung der praktischen Hedtsia. II. Auflage, bearbeitet Ton 
Prof. Dr. R. Rosasuxs. — Atlas and GrandriB der Kinderheilkunde. Von Dr. R. Hkceui und Dr. J t Tamei*. Privatduzenten an der UnrnreUat 
München, — Gerirbtsaratliehe Diagnostik und Technik. Von Dr. Max Rjcmikk. Fenllleton. Sechs Jahrtanw*nde im Dianst des Äskulap. — 

Verhandln n gen arztllcber Vereine. Aus dtn AUgtmriHtn und AbttHungntitzunytn rfer 77. Vermmmluru/ dtuitchtr NnturforMhtr und ArzU. 
Meran, 24. bis 30. September 190Ö. (Koll.-Ber. der ^Freien Vereinigung der Deutschen med. Facbpreaae*.) VII. — Gwllxchaft für inntrt Mtdixin 
und Kinderheilkunde in HW (Origiu albert cht. I — Notizen. — Offene Korrespondenz der Redaktion and Administration. — Ärztliche Stellen. — 



Xarhdruck von Artikeln diese* Blattes üt 



Originalton und klinische Vorlesungen. 

Au* der orthop/ulfscheH Abteilung de* Itiirfferhospf- 
tals xu Kotn. IMHff* Arzt Dr. Vramer* 

Beitrag zur chirurgischen Therapie und Nach- 
behandlung praktisch wichtiger traumatischer 

L&hmungen. 

Voo Dr* W. Volt», Af^uzant. 

Um das Jahr l«12 schrieb Felix Wfim, der -berümpte 
und wolerfahrne Wundarzt zu Basel* t in seiner „ Practica der 
Wundartjsney* an einer Stolle dieses Buches: „Oft'tmaln ge- 
schiehets t dass einer an der Hand oder sonst anderswo ver- 
wundet wirdt, da er wenig Fleisch, aber viel weisses tieader 
und Blutadern hat Wann nun ein solcher Wundarzt, der 
alles nur will geheftet haben, darüber kommet, wie bald ist 
es geschehen, daß er mit der Nadeln durch ein Nerven oder 
Blutadern sticht, die Heftfäden dadurch zeucht und also alles 
zusammenheftet? Ich sage dir, dass aus solchem Unverstand 
die böseste und sehedlichste Zufall herkommen. Dann wie 
kann die Blutadern sich stellen, weil ein Faden darinnen 
stecket? Und wie kann sich der Zorn bei einer Nerven legen, 
weil ein Faden dadurch «eht?" >) 

Dem chirurgischen Nihilismus, wie er aus obigen Zeilen 
spricht, hat die Ära der Asepsis ein Ende bereitet. Die 
Technik der Nervennaht, die ich an dieser Stelle kurz er* 
wähnen will, hat vom Jahre 1863 an, nU Nklaton die erste 
Nervennaht ausgeführt hat, bis zur heutigen Zeit viele Yer- 

M Zitiert nacli Dr Ttli-mass^ .OktK Nsran Verletzung und Nervennaht". 
Uttuiuiuciti .Ar eh. t klb. Onrargit*, Bd. 27. 
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nur mit Bewilligung des VtTbigts gestattet. 

besscrungen erfahren. Hukteks paranearotische Nervennaht 
hat den Vorzug, daß durch die Naht selbst keine Quetschung 
und Trennung der Nervenfasern verursacht wird, die Nahte 
werden durch das paraneurotische Bindegewebe gelegt. 

Der direkten Nervennaht, bei welcher die Schnitt Hächen 
der Nervenfasern enger und fester miteinander vereinigt 
werden, haftet wieder der Nachteil an, daÜ ein nicht ganz 
aseptischer Wundverlauf der Neuritis Vorschub leistet. Nach 
(ilättung der Schnittflächen mit einer scharfen Schere (sowohl 
bei der frischen Verletzung wie bei der sekundären Nerven- 
naht, wo die Nervenstümpfe im Narbengewebe aufgesucht 
werden müssen) folgt die Anlegung der Naht. Als Näh- 
matcrial wird ausschließlich Catgut verwendet, welches, bei 
paraneurotischer Naht mit tlacher Nadel, bei direkter Naht 
womöglich mit gekrümmter tlacher Nadel, so durch den 
Nerven hindurch geführt wird, daß die einzelnen Nerven- 
fasern nicht durchstochen , sondern auseinander gedrängt 
werden. Bei der paraneurotischen Naht faßt man das para- 
neurotische Bindegewebe mit feiner Pinzette, durchsticht je 
xwei korrespondierende Enden des paraneurotischen Gewebes 
und knotet den Faden » f daß die Schnitttlachen genau auf- 
einander passen. Es genügt, auf diese Weise zwei paraneu- 
rotische Nahte anzulegen. Bei direkter Nervennaht genügt 
für kleinere Nerven eine einzige Naht. 

Für Xervenverletzungen und größere Substanzverinste 
hat zuerst ein französischer Chirurg, Lktikvknt, empfohlen, 
das periphere Ende des verletzten Nerven mit dem zentralen 
eines benachbarten» minder wichtigen Nerven zu vereinigen 
(Nerven pfropfung). Derselbe französische Auter emptiehlt 
auch statt der Ncrvrnpfropfung schon die Nervenplastik : 
aus dem oberen und unteren Ende des verletzten Nerven 
wird ein gestielter läppen ausgeschnitten, in den Defekt um- 

^ Original frorn 
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geschlagen und durch Naht vereinigt. Die neueren Bestre- 
bungen gehen in veralteten Fällen dahin, das Narbengewebe, 
in welches sieh die neugebildeten Nervenfasern verirren, zu- 
nficbst zq exstirpicren. Es bleibt nun ein Zwischenraum zwi- 
schen beiden Stümpfen, welchen die Fasern des zentralen 
Nervenendes durchwachsen müssen, um zur Wiedervereinigung 
mit dem peripheren Stumpf zu gelangen. Mit mehr oder 
minder großem Erfolg hat man verschiedene Mittel ange- 
wandt, um die Vereinigung zu erreichen, z. B. Einschaltung 
von Tiernerven, Catgutstücken etc. Auch Rtibren von ent- 
kalkten Knochen oder Magnesiumröhren hat man in die 
Wunde eingelegt und den zentralen und peripheren Nerven - 
stumpf dann eingeleitet Letztere beiden Methoden haben 
das Gemeinsame, daß diese Drains aus dekalzinierten Knochen 
und Magnesium nach einiger Zeit zur Resorption gelangen, 
nachdem sie als Fremdkörper eingeheilt sind. Es haftet diesen 
Methoden der Mangel an, daß der Zeitpunkt der Resorption 
nicht voraußbestimmt werden kann, abgesehen davon, daß die 
Einteilung dieser Fremdkörper manchmal nicht gelingt. Eine 
große Verbesserung der Technik brachte in neuer Zeit 
Lonuun.i) Als Material zur Einbettung benutzt Lothbiskk 
Gelatine. Da letztere Substanz nun bei Körpertemperatur 
sofort flüssig wird, lHÖt der Autor dieses Material in 2%iger 
Formalini ösung erhärten und danu Rohren in verschiedener 
Größe (4, 7 und 9 mm 1 Lichtung) anfertigen. Die Röhren») 
werden durch trockene Hitze sterilisiert und in 96*/tifcein 
A lkohol aufbewahrt. Die A uf lösung und Resorpt ion der 
Röhren erfolgt je nach der Dauer der Hfirtung in 4 bis 
8 Wochen. 

Krankengeschichten. 

L 0. C-, 25 Jahre alt, LaboratoriuniBgehUfe, wurde am 25. Juli 
1908 bei einem Btreit von seinem Qegner mit einem dünnen Feder* 
messer ja den. Oberarm gestochen, .Die k\eloe Wujjde — er hatte deren 
noch mehrere an andern Körperteilen — wurde gleich gereinigt und 
verbunden. Patient merkte »fort nach der Verletzung, diß die rechte 
und die Fingerspitzen schlaff herunter hingen; wenn er die 
gebraoehen wollte, stieß er mit den Fingern an; es war Ihm 
unmöglich, sie zu strecken. In diesem Zustande wurde der Verletzte, 
der sieb ärztlicher Behandlung iu der Hoffnung auf spontane Besserung 
entzogen hatte, 2 Monate nach dem Cberfall in das Bflrgerbospit&l 
zu Köln aufgenommen. Hi*r wurde folgender Befund erhoben: 2cm 
oberhalb des rechton Condylns externus humeri, etwas medrauwArts 
von ihm, in der Gegend, wo der N. radialis seinen spiralen Verlauf 
um die Achse des Huroerus beendet hat, ist eine lern lange, ver- 
narbte Wunde. Die Hand steht iu totaler Beugestellung, Streckung 
(Dorsalfleiiou) der Hand f Extension der Finger , ßupination im 
Unterarm unmöglich. Sensibilität in der Mitte der Streckseite des 
Vorderarms, am Handrücken vom Daumen bis inklusive Radialrand 
des Mittelfingers herabgesetzt. 

Am 26. September 1903 Operation. Der N. radialis ist 3 cm 
weit in Narbengewebe eingebettet; dio Narbe wird exstirpiert, die 
NervenstOmpfe werden vereinigt durch die para neurotische Naht 
Der Wundverlauf ist fieberfrei. Am 13. Oktober zeigt sich die 
Operations wunde vernarbt; zugleich wird eine Zunahme der Sensi- 
bilität konstatiert, während eine beginnende Besserung der Motilität 
am 30. Oktober festgestellt wird. Am 20. November wird folgender 
Befund erhoben: Dorsalflexion der Hand bis nahezu zur Horizontaleo 
möglich; die Finger bleiben iu der Streckuog noch um etwa 30° 
tortlck. Die Katbode des galvanischen Stromes (10 Milliampere) bringt, 
auf die Streck muskulatur des Unterarmes aufgesetzt, wahrend die 
Anode am Oberarm oberhalb der Narbe aufgeeeW wird r bei der 
Schließung (K. 6- Z) eine kräftige Dorsal« ex ion der Hand, der 
normalen Exknrsionsfähigkeit der Hand annähernd gleich, hervor. 
Die Senaibilittt ist in den obengenannten Bezirken noch wenig 
herabgesetzt, Muskelatrophie ist nirgends vorhanden. 




') Ü. bQIWV, „Zar Technik der Nerven* and Sebüsnoslit". Lakqioi- 
.Archiv f. Üb. Chinirjie", Bd. G4 

*) Zu begehen von Apotheker Dr. F. Stohk, Wien, II. Raimund*asse 6, 



IL K. . L. hat sich am 29- Jani 1903 dadnreh verletzt, daß 
sie beim Schlichten eines Streites mit dem linken Unterarm In 
Tellerecherben geriet, welche ihr die Bengesehneo am Unterarm, 
Art radialis and nlnaris sowie die Nervi medianas und ulnariä 
durchschnitten. Nach Unterbindung der spritzenden Arterien zeigt« 
sich, daß die Bewegungen dea 4. nnd 6- Fingers aufgehoben waren. 
Schmerzgefühl und Tastgefühl waren aufgehoben in der Vola maoas 
nnd den Beugeeeiten der Finger mit Ausnahme des Daumens. 

Bei der Operation am 3. Juli warde festgestellt, dafi die Sehnen 
des M. flexor digit. sublimis und profundus, flexor carpi radialis, 
palmaris longos, flexor pollicis loogus und flexor carpi radialis, sowie 
die Nervi medianas und nlnaris vollständig durchbrennt waren. Sehoen 
und Nerven wurden vernäht, letztere in Gelatine eingebettet. 

Der Wundverlauf war ein normaler. Am 13- August war die 
Wunde vernarbt. Die Schmerzempfindnng war in der Vola manos 
wieder zurückgekehrt, ebenso an den Fingern mit Ausnahme der 
Beugeseiten des 2. und 4. Pingers sowie der Streckseite der Nag*!- 
pbalanx der beiden letztgenannten Finger. Die Finger stehen jedoch 
in Krallenstellung, Ihre aktive Beweglichkeit ist sehr gering, Spreizen 
unmöglich. Von oben genanntem Tage ab begann Patientin mit 
systematischen Übungen, mit Massage und Faradi&ation. (Über die 
Nachbehandlung siebo welter unten.) 

Ich möchte nnn gleich an dieser Stelle den Befund erwähnen, 
wie er 3 Monate spflter erhoben wurde* Die Untersuchung ergab : 
Daumen und Kleinfingerballen atrophisch* Daumen steht in mäßiger 
Adduktion, kann gut ab- nnd adduziert werden. 4. und 5. Finger 
in geringer Beugestellung; sie können jedoch aktiv gut gestreckt 
werden, besonders wenn der Zug der mit der Narbe verwachsenen 
Sehnen dadurch aufgehoben wird, daß ein Gegendruck im Sinne 
einer Volarflexion der Hand ausgeführt wird- Beim Versuche, die 
Finger passiv zu strecken, macht die mit den Sehnen fest ver- 
wachsene Narbe Mitbewegungen- Keine Krallenstellong der Finger, 
keine Atrophie der Interossei. Spreizen der Finger ist noch un- 
möglich ; der Faustachluß ist nicht vollkommen und geschieht ohne 
Kraft Die Prüfung der Sensibilität ergab: Schmerzempfiodung für 
Nadelstiche ist noch gänzlich aufgehoben im Gebiet der Beugeseite 
des 2. und 4. Fingers bis zum Gelenk zwischen Metakarpns und 
Grundphalanx j Vola manus fUr ßcbmerx Uberall empfindlich, doch 
laßt die Lokalisation beim Berühren noch zu wünschen übrig. 

Die ganze Hand ist im übrigen mager, rotgliuzend, die Finger- 
nigel des 2, und 4, Fingers sind risaig und zeigen Schnittverletxuugea 
(durch Glaasplitter), welche mangelnde Tendenz zur Heilung zeigen. 

Dio Prüfoug der Reaktion auf den galvanischen und 
Strom an den kleinen Handmuskeln verlauft völlig negativ. : 
artungsreaktlon ist jedoch nicht vorhanden. 

Bevor ich auf die weitere Besprechung der beiden Fälle 
näher eingehe, sei in Kürze die Frage nach der Regeneration 
der Nervenfaser nach ihrer Durchtrennung berührt. Ober die 
Art und Weise, wie diese Regeneration vor sich gebt« herr- 
schen unter den Klieren Autoren zwei verschiedene Auf- 
fassungen. Die von den meisten Autoren akzeptierte Ansicht 
ist die, daß die periphere Nervenstrecke nur die Führung 
für die vom zentralen Stumpf aas verwachsenen Fasern bildet. 
Diese Fasern selbst entstehen aus den Zellen der Schwann- 
schen Scheide, v. BONGNK hat im Jahre 1891 nachgewiesen, 
daß schon am dritten Tage das Neurilemma anfing zu wuchern 
und lange» schmale fibrilläre Bandfasern entstehen lasse, die 
von Strecke zu Strecke mit einem Kern versehen, den neuen 
Nervenfasern entsprechen. Dieser Ansicht pflichtet Dosstrrv 4 ) 
bei und fügt hinzu, daß der Vorgang der Zellproliferation, 
die Formation von Bandfasern, ihre Umbildung zu arayelinen 
Nervenfasern sich jeweils vollzieht „mit vom Zentrum zur 
Peripherie abnehmender Intensität, so daß die Prozesae in 
den mehr zentral gelegenen Teilen der alten Nervenfaser 
ausnahmslos auf einer höheren Stute der Entwicklung stehen 
als in dem mehr peripheren Abschnitte derselben Fasern. 
Die Fähigkeit, Fasern zu bilden, kommt nur den wuchernden 




*) hmr, „Ütwr Nemnpfropfua&r -Deutsch* Zsitschr f. CMr.\ Bd. 68. 



2225 



1905. - Wiener Medizinische Presse. - Nr. 46. 



Zellen der ScHWANNschen Scheide zu, die als Neuroblasten 
bezeichnet werden. 41 

Eine andere Auffassung vom Regen erationsvorgang der 
Nerven haben diejenigen älteren Autoren , welche auch den 
eigentlichen nervösen Elementen, dem Achsenzylinder und der 
Markscheide, einen Anteil an den progressiven Vorgängen 
einräumen. Es steht heute fest, daß es beim Nerven eine 
Heilung per primam intentionem nicht gibt Der Vorgang 
der Nervenheilung spielt sich vielmehr indirekt im ober- 
wähnten Sinne ab, immer mit Degeneration des Teiles peripher 
der Durcbt rennung. 

Diesen beiden Ansichten sind neuerdings französische 
Autoren ) entgegengetreten, indem sie nachwiesen, daß vor- 
nehmlich ein Proliferationsprozcß der Neuroblasten des distalen 
Nervenstranges die Regeneration nach Durchschueidung und 
Vereinigung verursacht. Das periphere Stück also spielt nicht 
mehr die passive Rolle, welche ihm die Autoren bisher ein- 
räumten. Die gleichen Vorgänge wie am peripheren, spielen 
sieb am proximalen Ende ab. Aus den Experimenten, welche 
die genannten Autoren an Uber 100 Tieren ausgeführt haben, 
geht hervor, daß die ersten Zeichen der Regeneration schon 
am Ende der 3. Woche auftreten; es sind dies Sprnnenzellcn, 
aus denen sich die jungen Achsenzylinder bilden. Im narbigen 
Zwischengewebe, wo diese Zellen auch auftreten, treffen sich 
die nengebildeten Elemente der jungen Nervenfaser, gegen 
Ende der 4. Woche sollen die Anastomosen hergestellt sein. 
Die anatomischen Verhältnisse, welche unsern beiden Fällen 
zugrunde liegen, sind für das Zustandekommen von Nerven* 
Verletzungen außerordentlich günstige. Nachdem der N, radialis 
seinen spiraligen Verlauf um den Humerusschaft beendet hat, 
liegt er zwischen M. supinator longus und äußerem Bizeps* 
köpf, so, daß diese Stelle, besonders leicht bei Streitigkeiten, 
wenn der Angegriffene Abwehrbewegungen macht und seinem 
Angreifer die Gegend des Condylus externus humeri ent- 
gegenhält, dem Trauma sehr ausgesetzt ist* Eine für Traumen 
gleich günstige Stelle ist die Gegend der Beugeseite am 
unteren Ende des Unterarmes nahe der Handwurzel, wie sie 
Kall II zeigt. Ein Blick auf einen anatomischen Durchschnitt 
durch diese Gegend zeigt die durchtrennten Nerven mit den 
Beugesehnen dicht zusammengelagert, vom darunter gelegenen 
M. pronatur quadratus durch eine starke Faszie getrennt. 
Besonders der N. medianus liegt sehr oberflächlich. 

Dem Umstände entsprechend, daß der N. radialis ein 
vorwiegend motorischer Nerv ist, treten die Sensibilität^- 
erscheinungen im Fall I zurück, während die motorischen 
Störungen ganz das Krankheitsbild beherrschen. Trotz der 
verhältnismäßig langen Dauer der Nervendurchtrennung sind 
keine Muskelatrophien wahrnehmbar. Die beginnende Wieder- 
kehr der Sensibilität kann schon 3 Wochen post oper*» die der 
Motilität nach etwa 5 Wochen festgestellt werden, Über 
Schmerzen hat Patient nie zu klagen gehabt. Eine so schnelle 
Wiederkehr der Nervenfunktion ist jedoch nicht in allen 
Fallen zu konstatieren. Besonders neuere Autoren machen 
darauf aufmerksam, daß selbst bis zu 6 Monaten und darüber 
vergehen können — ganz abgesehen von gleich zu erwähnenden 
Komplikationen — , ehe der wiedervereinigte Nerv seine 
Funktion wieder aufzunehmen beginnt Die Ursachen einer 
solchen Verzögerung sind oft in Komplikationen zu suchen, 
entweder Neuritis oder interkurrent auftretende Erkran- 
kungen» welche Erschöpfungszustände im Gefolge haben. Am 
häufigsten jedoch mögen es die bei der Verletzung; oder bei 
nicht aseptischem Wundverlauf gesetzten Narben sein, welche 
durch ihren Druck den Nerven, selbst wenn die Vereinigung 
durch die Naht gelungen ist, zur Untätigkeit verurteilen. 
Einen solchen Fall erwähnt BU8GH-*) Einer seiner Patienten, 
welcher am 3. Februar 1878 wegen Durchschneidung des 

■) Ballaxck uttd Strwaht, f U proeeasu* lt ttnriofl df* nerf«,* 
Tnrax dt ttorologie chir. 

*) W. Buk», „Übtr HOrnnMM». .ArohiT t klin. Chir". Bd. 27. 



N. radialis operiert worden war, verließ, ohne geheilt zu sein, 
am 4, April desselben Jahres die Klinik, um am 4. Dezemter 
wieder zurück zu kommen, da seine Hand noch immer völlig 
gelahmt war. In der Annahme, daß keine Vereinigung der 
Nervenstümpfe stattgefunden habe, wurde am 6. Dezember 
die Narbe gespalten. Man fand zum großen Erstaunen den 
Nerven vollständig vereinigt. Der Nerv war jedoch an der 
Stelle der Naht kolbig verdickt und lag im Narbengewebe. 
Unmittelbar nach Befreiung aus seinem Bindegewebslager 
konnte man durch Reizung des Nerven mit dem Induktions- 
strom Kontraktionen der Extensoren bewirken. Schon am 
11. Dezember konnte Patient seine Hand bis Uber die Hori* 
zontate erheben. Der Fall lehrt, daß man nicht in allen 
Fällen, in welchen nach einer Nervennaht die Funktion sich 
nicht einstellt, an der Heilung zu verzweifeln braucht, sondern 
daß man gut tut, die Narbe noch einmal zu spalten und 
den Nerven von seiner Umschnürung durch das Bindegewebe 
zu befreien. Die Prognose ist in unserem ersten Falle, wenn 
auch die Hand zur Verrichtung jeglicher Arbeit noch voll* 
ständig unbrauchbar ist, in Anbetracht des Umstandes, daß 
sich trotz des langen Bestehen bleibens der Nervendurch- 
trennung keine Muskelatrophie entwickelt hat, daß vielmehr 
die normale elektrischo Reaktion ( Kathode nschließungs- 
zuckung) besteht, eine absolut günstige. 

Weniger günstig maß im zweiten Falle die Prognose 
gestellt werden, Prognosis dubia, ad bonum vergens. Die 
ö Wochen nach der Operation notierte Krallenstellong hat 
sich wieder zurückgebildet; dem entspricht auch der Befund, 
daß eine Atrophie des Interossei nicht zur Ausbildung ge- 
kommen ist. Eine Zunahme der Sensibilität ist jedoch ohne 
Zweifel festzustellen, während andrerseits die Atrophie der 
Deumen- und Kleinfingermuskeln die Brauchbarkeit der Hand 
im Verein mit der noch fortbestehenden großen Schwäche 
des Faustschlusses (N, medianus) sowohl zu feinerer Finger- 
arbeit als auch zu gröberer Arbeit, 2- B. kräftiges Zufassen 
stark herabsetzt. Dazu kommen nun noch die mannigfachen 
sonstigen Störungen, Atrophie und trophische Störungen an 
den Fingerspitzen, Diese Atrophie kann sämtliche Gewebe 
im Gebiet des verletzten Nerven betreffen, Haut» Unterhaut- 
bindegewebe, Muskeln und Knochen, Besonders die Atrophie 
des Knochens hat in neuerer Zeit das Interesse einiger 
Autoren in Ansprach genommen und praktisch wie theoretisch 
wichtige Tatsachen sind das Resultat dieser neueren For- 
schungen, Scheck hat nttmlich nachgewiesen p daß diese 
Knochenatrophie akut, unmittelbar im Anschluß an die Ver- 
letzung auftreten kann. Der genannte Autor ist der Ansicht, 
daß dieses neue Krankheitsbild, welches er r akute reflek- 
torische Knoehena t rophie" nennt, auf dem Wege des 
Reflexes zustande kommt, daß es also, im Gegensatz zu der 
Ansieht älterer Forscher, sii:h unmittelbar an das Trauma 
anschließen kann. Sowohl Nervendurchtrennung als auch 
andere Traumen selbst geringfügiger Art sind imstande, die 
akute Knochenatrophie zu erzeugen. Ein wichtiges Symptom 
dieser Erkrankung ist eine sehr schnell auftretende Steifig- 
keit in den kleinen Gelenken der Extremitäten. Um der 
Weiterbildung der Atrophie vorzubeugen, empfiehlt SöDlOK 
möglichst frühzeitige Übungstherapie , aktive und passive 
Bewegungen, Massage und Heißluftbehandlung. Von ferneren 
Symptomen bei Nervendurchtrennung seien noch kurz er- 
wähnt : Alteration der Hautbeschaffenheit, wie hochgradiges 
Kältegefühl , gelegentlich Temperaturerhöhung , brennende, 
prickelnde Schmerzen peripher von der Verletzung, vermehrte 
Schwei Ösekretion ; der trophischen Störungen an den Finger- 
nägeln ist schon gedacht worden* 

Es erübrigt noch, die wichtigsten Punkte der Nach* 
behandlung hervorzuheben. Nachbehandlung nach Vernarbung 
der Operationswunde erfordert Gewissenhaftigkeit und Aus- 
dauer für Arzt und Patient- Es hieße die beste Zeit verlieren, 
würde man mit der Nachbehandlung nicht sofort nach Vor* 
heilung der Wunde beginnen. Es wird leicht übersehen, daß 
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z. B. in Fall I eine starke Schädigung der Streckmuskulatur 
des Unterarmes herbeigeführt wird t wenn die Hand des 
Patienten in der behandlungsfreien Zeit sich selbst über- 
lassen > durch ihr Eigengewicht schlaff herunterhängt, die 
Muskulatur wird durch die dauernde Entfernung ihrer Ansatz- 
punkte voneinander passiv gedehnt, sie verliert ihre Elasti- 
zität und Kontraktilität Wir halten also die Hand durch 
eine über Unterarm und Handrücken gelegte Dorsalsehiene 
aus Gips in tberkorrektur, in starker Dorsalflexion, wobei 
die Finger gestreckt sind. Zweimal taglich wird je eine Stunde 
lang geübt, und zwar zunächst mit einem leichten Holzstab. 
Unser Patient mit der ltadiaüsverletzung umfaßt den Stab 
mit beiden Händen von oben her, halt ihn horizontal, wobei 
er den Oberarm leicht an den Thorax anlegt und das Ellbogen- 
gelenk etwa im rechten Winkel gebeugt hält ; im Zahltakt 
(wobei er am besten laut zahlt — eins, zwei — ) wird mit 
dem Stocke extrem dorsal- und plantarflektiert, wodurch die 
gelähmte Hand durch die Kraft der gesunden Hand die 
Dorsalflexion mitmacht- Analog lassen wir im zweiten Falle 
auch wiederum im Takt den Stab, am besten einen kurzen, 
doch genügend dicken Stab aus leichtem Holzmaterial, halten 
und denselben von einer Hand der andern entgegenwerfen, 
wobei diese letztere gezwungen wird, möglichst kräftig zuzu- 
fassen- Dem praktischen Arzt, welchem teure Pendel apparate 
meistens nicht zur Verfügung stehen , können ferner die 
ausgezeichneten TmLOschen Übungen nicht genug empfohlen 
werden, (Vgl. <X Thilo, „Übungen 11 , in VOLHUHKfl Samm- 
lung klinischer Vorträge, N* F.: Chirurgie, Nr. Ferner 
wenden wir nn : Massage des Vorderarmes, der Hand und 
Finger sowie den galvanischen und faradischen Strom: die 
Anode eines galvanischen Stromes von etwa 10 Milliampere 
wird oberhalb der Durchtrenuung appliziert, die Kathode 
streicht Uber die gelähmten Muskelbczirkc. darauf folgt in 
gleicher Weise die Applikation eines mäßig starken indu- 
zierten Stromes. 



Aus der Kuranstalt „Waldpark" in 



Über Aerotkcrapie. 



Von Privatdozent Dr. Max Hers, Wien- Mona.*) 

„Es ist auffallend, daß man bis jetzt die künst- 
liche Luftbewegung zu therapeutischen Zwecken 
noeh gar nicht verwendet, obwohl ein solcher Weg 
noch immer recht aussichtsvoll erscheint", sagt Kraxtcu 
in seiner zusammenlassenden Darstellung der Klimatotherapie 
im Handbuch für physikalische Therapie» 

Dieser Umstand muH tatsächlich wundernehmen in 
einer Zeit, wo allen physikalischen Heilmethoden eine erhöhte 
Aufmerksamkeit zugewendet und an der Vervollkommnung 
der technischen Hilfsmittel der Medizin mit ununterbrochenem 
großen Eifer gearbeitet wird, in einer Zeit, in welcher wenig- 
stens in den großen Städten und Kurorten allen irgendwie 
aussichtsvollen Verfahren durch die Beschaffung der oft sehr 
kostspieligen und umfangreichen Behelfe und durch die 
Errichtung eigener Institute luxuriöse Heimstätten geboten 
werden. 

Das natürliche Luftbad bzw. Lichtluftbad ist ein seit 
Jahrzehnten an einem ungeheuren Krankeumateriale erprobtes 
Heilagens, das nicht nur in dem den sogenannten Xatur- 
heilniethoden günstig gesinnten Laienpublikum begeisterte 
Anhänger zählt , sondern auch unter den wissenschaftlich 
denkenden Ärzten warme Fürsprecher gefunden hat. 

Noch wichtiger aber ist es, daß diese Behandlungs- 
methode bereits seit Jahren eine auf exakten Versuchen 
ruhende wissenschaftliche Grundlage besitzt, welche wir fast 

*) Vortrag, gehalten in der Abteilung für innere H*didn d*r 77. Vrr- 

und Ant» In Heran. 



ausschließlich Rübker und geinen Schülern verdanken. Diese 
Untersuchungen haben mich veranlaßt, an das Thema der 
Aerotherapie heranzutreten und den Versuch zu unternehmen, 
durch die Verwendung künstlicher, in hezug auf Geschwindig- 
keit und Temperatur regulierbarer Luftströmungen, teilweise 
in Verbindung mit der Bestrahlung durch künstliches Licht 
beim kranken Menschen eine mit tinrecht noch bestehende 
Lücke in unserem Heilprogramme auszufüllen. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß das künstliche 
_Licht-Luftstrombad u in vielen Fällen mit den hydro- 
therapeutischen Maßnahmen in Konkurrenz treten kann, ja, 
daß es diesen teilweise überlegen ist; abgesehen davon, daß 
es durch Vorteile ökonomischer Natur berufen ist» an vielen 
Orten die Stelle der Hydrotherapie einzunehmen. 

Die Erkenntnis, daß die Einwirkung der freien Luft 
und des diffusen Tageslichtes auf den menschlichen Organismus 
nach vielen Richtungen von Vorteil ist, ist wohl sehr alt- 
Schön HrFELAND trat mit großer Wärme dafür ein, Kranken 
in unbekleidetem Zustande Bewegung in freier Luft zu ver- 




ordnen. Systematisch wurde diese Heilmethode im großen 
Maßstabe zuerst von Rickm in Veldes, dann von Lahmanx 
in Dresden und schließlich mit besonderer IJetonung der 
Liehtwirkung von Finskx verwendet. Heute wird das natür- 
liche Luftbnd in fast allen Handbüchern, welche sich mit 

daß 



physikalischer Therapie beschäftigen, empfohlen, ohne 
jedoch Anhaltspunkte für die Dosierung eines solchen ge- 
geben werden können. Die zu variierenden Faktoren sind: 
die Temperatur der Luft, die Windgeschwindigkeit, die Inten- 
sität der Wärme- und Lichtstrahlung. 

Es ist klar, daß man beim natürlichen Lichtluftbade, 
hei welchem man allen Zufälligkeiten des Wetters machtlos 
gegenübersteht, nicht im entferntesten den Versuch inachen 
konnte, eine Auswahl unter den zahllosen Möglichkeiten zu 
treffen. Man mußte sich daher darauf beschränken , Bestim- 
mungen der Jahreszeit , der Tageszeit und der Dauer zu 
treffen. 

Das künstliche Lichtluftbad, du* „Licht-Luftstrornbad* 4 
macht es möglich, jedem einzelnen der genannten Kaktoren 
eine nach wissenschaftlichen Grundsätzen bestimmbare Inten- 
sität zu geben und Kombinationen von entsprechender Tem- 



2229 



1905, — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 46. 



2230 



peratur, Luftbewegung und Strahlung zu schaffen, die den 
zu bekämpfenden leiden angemessen sind, oder in bestimmter 
Art verschiedene Kombinationen zur Erzielong von Kontrast- 
wirkungen aufeinander folgen zu lassen. Es besteht hier 
dasselbe Verhältnis wie zwischen einer in bezug auf Tem- 
peraturstärke und Dichte regulierbaren Dusche und einem 
natürlichen Regenguß. 

Das künstliche Licht-Luftstrombad ist folgendermaßen 
eingerichtet : 

Für die Aufnahme des Kranken ist der in vorstehender Fignr 
mit A bezeichnete Kasten bestimmt. Derselbe ist innen mit Spiegeln 
belegt and mit elektrischen Glühlampen versehen. Die Inbetrieb- 
setzung derselben erfolgt durch die auf der Platte C angebrachten 
Schalter *. 

Durch eine Öffnung in dem Boden des Kastens A tritt ein 
Luftetrom ein, welchen das in dem Kasten R angebrachte, elektrisch 
angetriebene, rotierende Geblase eraeugt. 

Bei dem abgebildeten Apparate ist in dem Sockel ein mit 
Waaserdampf gespeister Heiikürper angebracht, dessen Temperatur 
durch den Drosselhahn // reguliert wird und über welchen man den 
Luftetrom streichen laßt, am ihn auf eine gewünschte hohe Tempe- 
ratur zu bringen- Wo eine Dampfheizung nicht zur Verfügung 
steht, wird der Erhitzer für Kohle, Petroleum u.dgl. eingerichtet. 
Bei einem neuen Modelle Heß ich auch eine mit der Wasserleitung 
Terbnndene KühlTorrichtutig zur Erzielung niedriger Temperataren 
anbringen. 

Mittelst dieser Anlage kann man demnach über den ganzen 
Körper Luftströme von beliebiger Geschwindigkeit und Temperatur 
leiten und zugleich die Strahlung von elektrischen Lampen auf ihn 
einwirken lassen. Da es aber wünschenswert ist, auch einzelne 
Körperteile mit strömender Luft zu bebandeln, Ist das Rohr H 
vorgesehen, welches mit dem Inneren des Gebildes In Verbindung 
steht, so dafi der Öffnung D nach Bedarf kalte oder warme Luft 
entströmt Das Kohr ist nach allen Richtungen verstellbar und kann 
daher an verschiedene kastenförmige Behälter angeschlossen werden, 
welche nach Art der gebrauchlichen Heißluflkasten zu verwenden 
sind. Wenn das Rohr K garot nach unten gedreht wird, schließt es 
an die kleine Blechwanoe P an, welche zur Aufnahme der Pili dw 
Kranken bestimmt ist. Es wird dann das kalte Luftstrombad in 
ganz gleicher Weise wie das strömende kalte Knßbad oder das 
Wassertreten verwendet Natürlich kann auch der wanne Luftetrom 
durchgeleitet werden. 

UM man den bei /' zutage tretenden Luftstrom frei auf den 
Körper des Krankon einwirken, dann hat man die bekannten Ver- 
hältnisse der kaiton bzw. warmen Luftduscbe vor sich. 

Der beschriebene Apparat kann in folgenden Eigen- 
schaften gebraucht werden: 

1. als kaltes und warmes Luftbad, 

2. als elektrisches Lichtbad, 
8. als Licht-Luftatrombad, 

4. als Luftdusch Apparat, 

5. als Kalt- oder Heißluftetrom-Apparat zur Behandlung 
einzelner Körperteile. 

Bezüglich der Lichtstrahlung ist der entscheidende 
Schritt von der Verwandlung des durch die Natur dar- 
gebotenen zum künstlich erzeugten Agons durch die Forschun- 
gen FuiSBNs und seiner Schüler und durch die Erfindung 
Kkixoüos, nämlich das elektrische Lichtbad, langst getan und 
dadurch eine neue, sehr erfolgreiche Epoche der Lichtbehand- 
lung inauguriert worden. Jedesmal aber, wenn eine solche 
Suhstituicrung vor sich gehen soll, macht sich ein Wider- 
stand geltend, der aus dem Vorurteile der Massen für das 
„Natürliche" entspringt. Der Sieg wurde bisher immer zu- 
gunsten der künstlichen Anordnung entschieden t weil sich 
die vollkommene Beherrschung der Wirkungen als eine Grund- 
lage des ärztlichen Handelns stets als ein nicht zu überbieten- 
des Argument für dieselbe geltend gemacht hat. 

Dieser Fall dürft« sich bei der Einführung der „künst- 
lichen Aerotherapie", wenn man so sagen darf, wieder- 
holen. 



Es scheint mir geboten, auf die Umstände hinzuweisen, 
welche für sie geltend gemacht werden dürfen. Die unend- 
liche Vielgestaltigkeit dessen, was man da* Klima nennt, 
bringt es achon mit sich, daß zwei natürliche Luftbäder, an 
zwei verschiedenen Orten genommen, ganz verschiedene Wir- 
kungen entfalten müssen, denn von allen Faktoren, welche 
den Charakter des Klimas bedingen, ist keiner so schwankend 
wie der hier in erster Linie maßgebende Wind. Erwähnt 
muß ferner werden die Verschiedenheit der Jahreszeiten und 
die unberechenbaren Schwankungen des Wetters, der kaleido- 
skopischen Aneinanderreihung von Ereignissen , welche die 
Meteorologie vorher zu bestimmen sich vergebens bemüht. 
Nicht einmal während eines und desselben Luftbades ist die 
Luftbewegung konstant, sondern sie ändert sich bekanntlich 
von Minute zu Minute. Der Wechsel zwischen den ver- 
schieden stark bewegten und verschieden temperierten Luft* 
Strömungen ist hier von großer Wichtigkeit aber sicherlich 
nur dann von therapeutischem Wert, wenn er nicht den 
Launen des Zufalles überlassen wird wie beim natürlichen 
Luftbade, sondern, wie bereits erwähnt, nach bestimmten 
Grundsätzen angeordnet wird. Das ist nun heim künstlichen 
Bade dieser Art der Fall. 

Von besonderer Wichtigkeit erscheint mir der folgende 
Umstand : Wir halten bei der künstlichen Acrotberapie in 
bestimmten Fällen entweder sehr heftige, sehr kalte oder 
heiße Luflstriimc, wenn auch nur durch sehr kurze Zeit ein- 
wirkend, für angezeigt. Abgesehen davon, daß solche in der 
Natur doch nicht vorhanden sind, wenn man sie gerade braucht, 
entfalten sie in der freien Luft noch eine höchst unerwünschte 
Nebenwirkung dadurch, daß sie zugleich von den Patienten 
eingeatmet werden müssen. Es braucht wohl nicht weiter 
auseinandergesetet zu werden , wie beschwerlich dies für 
Herz- oder Lungenkranke ist. Besonders bei den ersteren 
wird ja so häufig durch jede heftige Luftbewegung Atemnot 
erzeugt oder einer der gefürchteten Anfälle ausgelöst. Im 
künstlichen Luftbade wird die Atmung durch die hervor- 
gerufene Luftströmung nicht behelligt und doch* wie Wolpkrt, 
Zustz und Lokwy gezeigt haben , indirekt in wohltuender 
Weise beeinflußt. 

Die grüßte Bedeutung erhält das Licht^Luftstrombad 
aber dadurch, daß es die Möglichkeit bietet, die Aerotherapic 
überall anzuwenden , wo em elektrischer Strom zur Ver- 
fügung steht. Immer wieder wird von zahlreichen Autoren 
der Wunsch geäußert, diese Methode möge zu allgemeinerer 
Verwendung gelangen, aber gerade dort, wo sie am dringend- 
sten benötigt wird, in den großen Städten, fehlte bisher jede 
Gelegenheit zu ihrer Durchführung, Diesem Bedürfnisse soll 
das Licht-Luftatrombad abhelfen. 

Um die Existenzberechtigung einer Therapie zu be- 
weisen, ist es angezeigt, sie mit anderen verwandten Methoden 
zu vergleichen. In unserem Falle ist die Gegenüberstellung 
der Lichtbehandlung sowie der Hydrotherapie naheliegend. 

Wenn man will, kann man das Licht-Luftatrumhad als 
eine Vervollständigung des KßLLOOGschen Lichthades an- 
sehen. Ober die spezifischen Wirkungen der bewegten Luft 
wird an anderer Stelle berichtet werden. Hier soll nur 
einiges darüber angeführt werden, wie die Wirkung der 
Lichtstrahlung durch den raschen Luftwechsel beeinflußt wird. 

Rl'bxkk 1 ) untersuchte den Einfluß der Besonnung auf 
den Stoffwechsel des Hundos und fand, daß dieser Einfluß 
nicht allein von der Intensität der Bestrahlung, sondern auch 
von der Temperatur der unmittelbaren tlmgebungsluft ab- 
hänge. Er stellte folgendes wichtige Gesetz auf: 

„Die Wärmeregulierung des Hundes wird unter dem 
Einflüsse der Beaonnung nach Maßgabe rund des halben 
Temperatur Überschusses der Besonnungs- über die Schatten- 
temperatur beeinflußt. Das besonnte Tier zeigte bei 2f>° im 
Schatten und gleichzeitig 4;t° in der Sonne (Überschuß 18°) 

•) ^Archiv ftkr Hygipns", Bd. aSO. pag. 34A. 
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die gleichen Zersetzungen wie das beschattete Tier bei 34° 
Lufttemperatur." 

Beide Faktoren sind offenbar auch im Lichtbade maß- 
gebend : die Strahlungsintensität der Glühlampen nnd die 
Schattentempetatur, d» h. die Temperatur der im Innern des 
Kastens befindlichen Luft. Bei der jetzt allgemein üblichen 
Form des Lichtbades kann man nur die Strahlung durch Ein- 
schaltung einer größeren oder geringeren Anzahl von Lampen 
regulieren. Durch die von den Lampen abgegebene Wärme 
wird die Luft erhitzt und es ist klar, daß mit einer starken 
Strahlung stets auch eine starke Erwärmung der Innenluft 
verbunden »st. Die Temperatur im Innern steigt beim Licht- 
bade kontinuierlich und rasch bis zur Unerträglichkeit, wodurch 
auch der verwandten Lichtstärke eine obere Grenze gesetzt ist» 
und eß ist nicht möglich, jene Strahlungsintensität anzuwenden, 
welche etwa einem Sonnenbade im Freien entsprechen würde. 

Diesem Umstände ist beim Lieh t-Luftstrom bade dadurch 
gesteuert, daß man eine beliebig temperierte Luft durch den 
Kasten streichen 



en Kann. 



Das RuHKKRsche Gesetz wurde durch Wülpjsbtb Unter- 
suchungen über den Einfluß der Besonnung auf den Stoff- 
wechsel des Menschen l ) durchaus bestätigt Hier trat auch 
der Einfluß der Luftbewegung auf die Wirkung der 
Sonnenstrahlen sehr deutlich hervor. Ist die Luft ruhig und 
kalt, dann vermindert die Lichtstrahlung die Bildung der 
Kohlensäure, Es tritt jedoch stets eine Steigerung ein, wenn 
die Versuchsperson aus dem Schatten des Zimmers in den 
Sonnenschein der bewegten freien Luft tritt Bei einer Luft- 
temperatur von 15— 26* ist die Kohlensäureausscheidung er- 
höht, wenn die Strahlung gering ist, unverändert bei mittlerer 
und vermindert bei stärkerer Strahlung. 

Man sieht daraus deutlich, wie wichtig es ist, auch in 
die Lichtkasten therapie die Berücksichtigung der Lufttempe- 
ratur (gemessen durch ein vor der Lichtstrahlung geschütztes 
Thermometer) und der Luftbewegung einzuführen oder viel- 
mehr dieselbe nur in einer Form zu üben, bei welcher diese 
Momente zweckentsprechend variiert werden können. 

Von großer Wichtigkeit ist ferner der Grad der im 
Lichtbade herrschenden Luftfeuchtigkeit Diese ist im 
Beginne eines gewöhnlichen Lichtbades gleich derjenigen der 
umgebenden Luft Mit der gesteigerten Wasserabgabe des 
Körpers wird die Luft im Kasten rasch vollständig mit 
Wasserdampf gesättigt Welche Folge dieser Umstand nach 
sich zieht, geht aus den Untersuchungen von Schattänfroh") 
hervor, der an einer fetten Person bei hohen Temperaturen 
experimentierte. Diese Versuche sind schon deshalb hier einer 
besonderen Berücksichtigung wert, weil der Glühlichtkasten 
bekanntlich in großem Maßstabe zu Entfettungskuren verwendet 
wird. Es zeigte sich, daß bei trockener und mittelfeuchter 
Luft kein tropfbar flüssiger Schweiß sezerniert wurde, sondern 
nur Dampf in großer Menge, War die Luft aber sehr feucht, 
dann trat ein profuser Schweiß ein, durch welchen bis zu 
800 £ Wasser in 4 Stunden abgegeben wurden. 

Die höchst peinlichen Sensationen und sonstigen Begleit- 
erscheinungen von Seiten des Herzens und des Nervensystems 
bei profusen Schweißen sind bekannt In vielen Fällen bilden 
sie ja entschiedene Kontraindikationen gegenüber der Licht- 
behandlung. Sc h attk n fbo u konstatierte aber außerdem noch 
eine Erhöhung der Körpertemperatur um V2 — 1*4° C in der 
heißen feuchten Luft! Bei trockener Luft (bis zu 50% 
Feuchtigkeit) trat keine Wärmestauung ein. 

Wie erwähn^ soll hier von den speziöschen Wirkungen 
des Luftstromes nicht die Rede sein, nur das eine will ich 
in diesem Zusammenhange bemerken, daß es zur Entwässe- 
rung des Organismus kein besseres Mittel gibt als gerade 
den heißen Lüftstrom, wie in Rubners Laboratorium nach- 
gewiesen worden ist Daß diese Entwässerung ohne Schweiß- 



„Arcblf ftr Hyg law", Bd. 45. 
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ausbruch vor sich geht, muß als ein großer Vorteil gegen- 
über allen jenen Methoden, welche in entsprechend geformten 
Kästen durch Dampf, ruhende heiße Luft, Glühlampen usw. 
hohe Temperaturen erzeugen, anerkannt werden* Hier soll 
nur darauf hingewiesen werden, welcher fundamentale Unter* 
schied gegenüber dem gewöhnlichen Luftbade allein durch 
die Veränderung der Luftfeuchtigkeit geschaffen wird. Beim 
Licht-Luftetrombade sind wir in der Lage, die Lichtstrah- 
lung mit einer hohen Innentemperatur zu kombinieren, 
ohne die relative Feuchtigkeit zu erhöhen, während sonst in 
dem Momente, wo die Temperatur (Schattentemperatur) im 
Innern einen höheren Grad erreicht, stets eine vollständig 
mit Wasserdampf gesättigte Luft vorhanden ist Wenn wir 
nämlich bei dem Licht-Luft strombade eine vorerhitzte Luft 
in den Kasten leiten, dann ist die relative Feuchtigkeit 
derselben immer eine sehr niedrig, wofern wir sie nicht 
absichtlich mit Wasserdampf sättigen, was leicht durch- 
führbar ist und zu Versuchszwecken oft gemacht wurde* 
Denn wenn die Umgebungsluft auch absolut mit Wasserdampf 
gesättigt wäre, würde ihre relative Feuchtigkeit bei der 
starken Erhitzung (vor dem Eintritte in den Kasten) tief 
herabgedrückt werden. 

Diese Anordnung darf nicht mit den in letzter Zeit 
hervorgebrachten Konstruktionen verwechselt werden , bei 
welchen durch einen kleinen Ventilator Luft aus dem Kasten 
abgesaugt wird. Es soll nicht geleugnet werden, daß auch 
diese einfache Einrichtung schon entschiedene Vorteile vor 
den ohne jede Lufterneuerung arbeitenden Lichtbädern voraus 
hat- Durch eine solche Anordnung wird allerdings in den 
Gl Ühli cht kästen ein gewisser Luftwechsel, wenn auch kein 
zu therapeutischen Zwecken verwendbarer Luftstrom erzeugt. 
Bei meinen Studien Uber den Unterschied zwischen einer 
durch Saugung und einer durch Druck bewegten Luft konnte 
ich mit großer Wahrscheinlichkeit konstatieren, daß der durch 
Aus&augung bewegten Luft gewisse Eigenschaften anhaften, 
welche wenigstena für eine bestimmte Kategorie von Menschen 
gesundheitsgefährlich sind. Es handelt sich hier nämlich um 
den Unterschied zwischen Zugluft und Wind. So fest ein* 
wurzelt im Volksglauben die Überzeugung ist, daß die Zug- 
luft, nämlich jene oft ganz leise Luftbewegung im ge- 
schlossenen Baume, krankmachende Eigenschaften besitze, so 
wenig ist man in wissenschaftlichen Kreisen geneigt dieser 
Uberzeugung zuzustimmen, Ich-) glaube gezeigt zu haben, daß 
ein prinzipieller Unterschied zwischen Zugluft und Wind be- 
stehe, welcher darin begründet ist, daß die Zugluft einem 
verdünnten, der Wind hingegen einem verdichteten Luftstrom 
entspricht und daß weitgehende Analogien zwischen den auf 
diese Art entstandenen Krankheiten und den Affektionen be- 
stehen, welche man unter dem Begriffe der Caissonkrank- 
heit zusammenfaßt Aus diesem Grunde habe ich mich nach 
zahlreichen diesbezüglichen Versuchen entschlossen, bei dem 
oben beschriebenen Apparat die Luftforderung durch Drückung 
zu gewinnen und halte es nicht für ganz harmlos, eine An- 
ordnung wie die eben erwähnte auf den Körper einwirken 
zu lassen. 



Aus der UZ m&lixinUchen Abteilung des fe Ar. AO- 
gemeinen Krankenhauses in Wien. 

Zur Therapie des Rheumatismus. 

Von Dr. Hugo Gerber, Assistent uod derzeit Leiter der Abteilung. 

Seitdem sich die Salizylsäure als Spezialmittel bei 
rheumatischen Affektionen eingebürgert hat, wurden auch 
die mannigfachen unangenehmen Nebenwirkungen derselben 
bekannt und traten mitunter der an und für sich sehr zweck- 
mäßigen Salizyltherapie recht hinderlich in den Weg, So 
manchem Patienten, dem die Salizylsäure gute Dienste ge- 

4 ) *i*au*h* »«1. WocheusebrA lWtf), Nr. 44, 
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leistet hatte, mußte das Medikament auf der Höbe des (Er- 
folges entzogen werden , weil sich zahlreiche Störungen 
seitens des Magen-Darmtraktes und das lästige Ohrensausen 
bemerkbar machten* Ahnliche, wenn auch schon gemilderte 
Nebenwirkungen fccigten sich dann spater bei der Darreichung 
der verschiedenen Derivate der Salizylsäure und deren Salzen. 

Infolgedessen war man schon seit langem darauf be* 
dacht, besonders bei geringgradigen Beschwerden rheumati- 
scher Natur die interne Darreichong zu meiden und mit 
äußerlichen Anwendungen hautreizender T zirkulationsbcftirdern' 
der Mittel, wie spirituöse Präparate oder das beliebte Chloro* 
form-Hyosziamusöl das Auskommen zu Anden. Der bedeut- 
same Faktor bei dieser äußerlichen Anwendung, die Reibung, 
somit Massage allein, konnte allerdings die Salizylwirkung 
nicht vollkommen ersetzen. Die äußerliche Anwendung der 
Salizylsäure konnte bisher aber nicht erfolgreich durch- 
geführt werden. Daher war das Augenmerk der praktischen 
Ärzte und der chemischen Fabriken darauf gerichtet, ein Mittel 
als Vehikel zu finden, welches die hypodermatische Verwen- 
dung der Salizylsäure gestatten und die Zuführung auf dem 
Wege de&Gastrointestinallraktesals überflüssig erweisen sollte. 

In der Fabrik von (x. Hell & Komp. in Troppaa wurde 
nach jahrelangen vergleichenden Versuchen zwischen Vasolen 
und Vasogenen besonders auf Grond zahlreicher Wissenschaft^ 
lieber Erprobungen von Seiten des Herrn Dr. Wilhelm 
Meltnkb in Wostitz (Mähren) die Versuche zugunsten der 
Vasole abgeschlossen und somit das lange gesuchte, allen An- 
forderungen der Praxis entsprechende Vehikel zur hypoder- 
matischen Verwertbarkeit der Salizylsäure in den Präparaten : 
Vasolum cum acido salicylico (10"/o) = Salicyl vasol. und 
Vasolum cum Petrosulfol et cum aetdo salicylico (Petro- 
vasolum salicylatum oder der Kürze halber Rheumasöl ge- 
nannt) gefunden» 

liheumftsol ist eine Verbindung von Petrosulfol, Salizyl- 
säure und Vasol und besteht aus 80 Gewichte teilen Vasolum 
liquidum und je 10 Gewichtateilcn Salizylsäure und Petro- 
sulfol. Letzterer Zusatz wurde bei seiner Einführung in die 
Medizin von Prof S. Ehrhank in Nr. 18 der „Wiener klin. 
Rundschau 44 , 1900, sowie in Nr. 39 der „Kltn.-therap* Wochen- 
schrift", 1901* hinreichend gewürdigt. Die genannten Zusätze 
sind aber nicht einfache Lösungen, sondern werden schon im 
Darstell ungsprozesse des flüssigen Vasols demselben einver- 
leibt. RhcumasoL ist eine schwarzbraune Flüssigkeit von 
schwachem Petrosulfol (Ichthyol-)Geruch und erscheint bei 
durchfallendem Lichte klar. 

Hinsichtlich der Indikationen für die Anwendung des 
Rheumasols liegen über dasselbe zahlreiche praktische Er* 
fahrungen vor, die sowohl seine vorzügliche antineuralgische 
als auch resorptionsbefördernde Wirkung bestätigen. 

Mkitner empfiehlt das Rhcumasol als resorptionsbe fördern* 
des Mittel zur Behandlung von Exsudaten, sowohl rheumati- 
scher als auch traumatischer Natur in Gelenk- oder anderen 
Körperhöhlen, er stellt es sogar in dieser Beziehung dem Jod 
voran. Ferner ist das Präparat geeignet zur Resorption von 
Extravasaten, gegen Schmerzen und Exsudation bei Pleuritis 
und Peritonitis. Rhcumasol wurde an der III. medizinischen Ab- 
teilung des k. k. Allgemeinen Krankenhauses in Wien bei einer 
großen Reihe von Fällen in Anwendung gebracht, vorwiegend 
bei Muskel- und Gelenkrheumatismus, neuralgischen Schmerzen, 
Ischias, ferner auch bei Erkrankungen des Beckenzellgewebes. 
Die mit dem Präparate erzielten Erfolge und die sonstigen 
Ergebnisse der Beobachtung mögen in den folgenden Fällen 
an der Hand der mitgeteilten Krankheitsskizzen zur Dar- 
stellung gelangen. 

Fall L Akute Ischialgic nach 22 Einreibungen gekeilt. 

J- Srh., 33 Jahre alt, Taglübner, kam am 30* Mar/. 1905 zur 
Aufnahme (J.-Nr- 8564/05, P.-Nr. US EV/06). War bereits 1895 
und 1903 an Gelenkrheumatismus erkrankt gewesen: anfangt* Marz 
verspürte er Schmerzen in den Gelenken der rechten unteren Ex- 



tremität, besonders im Hüftgelenke, welche sich rasch bis zur Geh- 
unfabigkeit steigerten. 

Bei der Anfnahtne fand sich eine muskulär im Hüftgelenke 
fixierte, rechte, untere Extremität, keine Schwellungen der Knie- oder 
Kuöcbelgelenke, jedoch schmerzhafte Drnckpunkte daselbst, ferner 
beträchtliche Schmerzhaftigkeit im Verlaufe de« Nervo« isehiadicus 
am Kommen obturatorium, in der Milte der Beugeseite des Ober- 
scbeokels, am Tibiaköpfchen und am Malleo)us externa«. Die Beu- 
gung im Hllftgelenke weder spontan, noch patsiv möglich, im Knie- 
gelenke bei passiver Beugung lebhafte Äußerung de« Schmerz««. Die 
Untersuchung der inneren Organe ergab über beiden Lungen ver- 
schärftes Veeikularatmeu , besonders Aber den Lungenspitzen bei 
sonstigen normalen Scballfiualitäten. Herztöne verstärkt, aber rein, 
Körpertemperatur normal. Unnausscheidung in normaler Menge, die 
qualitative Untersuchung ergab normale Bestandteile. 

Am zweiten Tag nach der Aufnahme wurde Patient zum 
ersten Male mit Rhcumasol eingerieben, und zwar längs der Beuge- 
seite der ganzen Extremität zirka [ 4 Stunde lang; außer einer 
mäßigen Hautrötung war am folgenden Tage objektiv keine Verände- 
rung im Krankheitsbilde nachzuweisen, Patient selbst Äußerte das 
Gefühl erhöhter Warme iu den eingeriebenen Körperteilen. In der Folg» 
wurde die Einreibung «glich abends durch Vi Stunde vorgenommen. 
Nach dor dritten Einreibung konnte Patient bereits ohne wesent- 
liche Schmerzen die Extremität im Kniegelenke beugen. Temperatur- 
erhöhung bestand nicht. Nach zirka 10 Einreibungen waren die 
Schmerzen vollkommen geschwunden , die Bewegungen im Knie* 
gelenke konnte vollkommen frei ausgefflhrt werden- Eine Beugung 
im Hüftgelenke bei gestrecktem Knie war allerdings noch schmerz- 
haft, bei gebeugtem jedoch anstandslos möglich. In der Folge wurde 
nur jeden zweiten Tag eine Einreibung vorgenommen, die Beweglich- 
keit kehrte wieder, so daß Patient tagsüber außer Bett war, auch 
keinerlei Schmerzen Au&erte. 

Es wurde nunmehr, nachdem Patient 22 Einreibungen erhalten, 
wobei' sich keinerlei Veränderungen dor Körperbau! zeigton, mit dieser 
Therapie ausgesetzt und Patient nach weiteren $ Tagen, ohne daß 
eiue Änderung Im Befinden desselben aufgetreten, am 8. Mai geheilt 
entlassen. 

Fall II. Akuter, febriler Gelenkrheumatismus, beide 
Knöchel-, Knie- uud Handgelenke betreffend, ohne Herz- 
beteiligung, nach 10 Rbeumasolcinreibungen und Korn- 
pressen verband geheilt* 

J. D. t 31 Jahre alt, Fleischhauer, wurde am 10. Mai 1905 
(Mfr. 12.424/05, P.-Nr. 12 V/05) aufgenommen, Patient ist aeit 
Jahren Radfahrer und Athlet, auch in seinem Berufe oft über- 
mäßigen körperlichen Anstrengungen ausgesetzt; veispflrt in dor 
letzten Zeit hautige Anfalle von plötilicher Schwache und Hort 
klopfen- Maßiger Potus zugestanden. Am 7. Mai traten plötzlich 
Schmerzen und Schwellung zuerst der boiden Knöchelgelenke , dann 
der Knie- und Handgelenke auf. Gleichzeitig hohes Fieber bis 39"5» 
mit Kopfschmerzen und Mattigkeit. Bei der Aufnahme aiud die Schmerzen 
und Schwellung in den Kuß- und Kniegoleukeu bereits etwas ge- 
ringer, dieaelbeu Erscheinungen in den befallenen Eaudgeleuken je- 
doch im Zunehmen. 

Patient präsentiert sich als überm ittelgroß mit trefflich aus- 
gebildeter Muskulatur. Der tutorne Bofund ergab normale Verhalt- 
ni&s« bezüglich Luugen und Abdominalorgan o. Am Herzen leicbtn 
Hypertrophie des linken Ventrikels, 8pitzeu*toU etwas nach außen 
gerückt, nach recht» Verbreiterung der Dampf uugsligur bis zur Mitte 
des Steinums. Die Beratene leise, dumpf, deutliche Akzentuation des 
2. Aortenin: Die Harnuntersuchung ergab keine pathologischen Be- 
standteile* Beide Kniegelenke ttowic beide Kuöcbelgeleuke geschwollen, 
die Haut darüber sich heiß anfühlend» bei jeder Berührung und Be- 
wegung* versuchen lebhafte Schmerzaußernngen ?on seilen des Pa- 
tienten, ebenso das linke Handgelenk gerötet und schmerzhaft. Die 
Körpertemperatur bis 38*5 erhöht« Sensorium frei. Patient erhalt so- 
gleich nach seiner Aufnahme abends eine Einreibung sämtliche be- 
fallenen Gelenke betreffend. Am folgenden Tage morgens Tempe- 
ratur 38°, die Schmerzen haben während der Nacht in den Fuß- 
und Kniegelenken nachgelassen, bestehen im Handgelenke noch uu- 
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verändert fori. Beweglichkeitseinschränkuog unvermindert. Abend- 
temperatur 37 l 6. Abend» abermalige Einreibung mit Rheumasol* 
Nacht Über ruhiger Schlaf, Morgentemperatur 36'8, die Schmerzen 
in den Beinen geringer, Handgelenk noch gerötet und bei Bewegung 
sehr empfindlich, tagsüber mäßiger Temperaturanstieg auf 38*4, dann 
Abfall anf 87* Abends dritte Einreibung, nachts keine Schmerzen, 
Morgentemperatur 36'8, tagsüber anhaltend, allmähliches Schwinden 
der Schwellangen und Wiederkehr der schmerzfreien Beweglichkeil 
in den befallenen Gelenken der unteren Extremitäten. Das linke 
Handgelenk wird 2-1 Standen lang mit einer in Rheumasol getränkten 
Kompresse bedeckt, darüber Watte und Bill rot hbatist gelegt und mit 
einer Binde fixiert. Am folgenden Tage sind die Schmerzen im linken 
Handgelenke geschwunden. Patient macht den ersten Gehversuch ohne 
besondere Beschwerden. Die täglich abends vorgenommenen Ein- 
reibungen mit Rbeumasol werden fortgesetzt Am 17. Mai verlaßt 
Patient auf einige Stunden das Spital zur Besorgung privater An- 
gelegenheiten. Gehen und Steheu noch zeitweilig, besonder« bei 
längerer Dauer, schmerzhaft. Das linke Handgelenk gut beweglich 
ohne Sehmerzen. 

Am folgenden Tage leichte abendliebe Temperatursteigerung 
auf 37*3, schmerzfrei. 

Nach zwei weiteren, Tollkommen schmerzfreien Tagen verläßt 
Patient bei uneingeschränkter Bewegungsfreiheit der ursprünglich he* 
fallenen Gelenke das Spital als geheilt. 

Fall III. Akute rheumatische Gelenkschwel long beider 
Knöchel- und Sehn Itergelenke. Heilung nach 20tägiger Be- 
handlung mittelst Rheumasoleinreibungen. 

A. 0., 19 Jahre alt, ßchankgehilfe , kam am 19. April 
1905 (Life 11.354) mit der Angabe, seit einer Woche Reißen 
und stechende Schmerzen in beiden Beinen , vornehmlich in den 
KnOcbelgelenken, au verspüren, zur Aufnahme. Seit zwei Tagen 
sollen auch schmerzhafte Anschwollungen beider Scbu Itergelenke be- 
stehen. Patient ist starker Biertrinker , hat vor zirka 5 Wochen 
Morbiden überstanden, im Harn noch Spuren von Albuinen nach- 
weisbar. Die Untersuchung der laueren Orgaoe ergab annähernd 
normale Verhältnisse. Am Herzeo faoden sich unreine Töne an der 
Spitze und über der Auskultationsstelle der Arteria pulmonalis, ferner 
perkutorisch nachweisbare Verbreiterung der Dämpfungsfigur bis zur 
Mitte des Steroums; der Spitxcnt-toß zirka einen Querfinger außer* 
halb der konstruierten Mammillarllnie. Beide Kuöchetgeleuke ange- 
schwollen, die Haut von normaler Farbe, fühlt sieb heiD an. Aktive 
und passive Bewegungsversuche nur mit beträchtlichen Scbmerz- 
äußerungen von selten des Patienten möglich. Das linke Schulter- 
geleuk von normaler Konfiguration, bei Bewegungen im Sinne einer 
Abduktions- und Rückwärtsbewegung schmerzhaft, dos rechte etwas 
angeschwollen, Haut darüber leicht gerötet mit bedeutender Beweg- 
lichkcitselnschräukung. Überdies besteht Appetitlosigkeit und Tempe* 
raturstetgerutig auf 38"5*. 

Noch am selben Abende erhält Patient eiue 1 , Stunde wäbrende 
Einreibung beider Malleolargegenden mit Rbeumasol, sowie einen 
Verband mit in Rbeumasol getränkter Gaze Uber dem rechten Schulter- 
gelenke. Am folgenden Tage bei Abnahme der Rheumasolkom presse 
ist die Schwellung über dem rechten Schultergelenke gefallen, Be- 
wegungen dortselbst sowie in den übrigen befallenen Gelenken noch 
recht schmerzhaft, überdies ist ein Tewperaturabfall auf 37*4° zu 
verzeichnen. Wahrend der nlrhsten 10 Tagen erhält Patient täglich 
«bends eine ausgiebige Einreibung der erkrankten Gelenkgegenden. 
Nachdem die Schwellung beider Knüchelgelenke und des rechten 
Schultergelcnkes vollkommen geschwunden, auch nur noch mäßige 
Schmerzen und geringfügige Bewcglicbkeilsbeschränkmig besteht, 
wurde nur mehr jeden zweiten Tag eine Einreibung vorgenommen. 
Nach fünf weiteren Einreibungen bei vollkommen normaler Körper- 
temperatur, wobei Patient den größten Teil des Tages außer Bett 
verbringt und ohne Beschwerden berumgeht, konnte er am 19. Mai 
nach 20täglger Behandlung als vollkommen gebeilt und arbeitsfähig 
entlassen werden. 

Fall IV- Akuter Muskel- und Gelenkrheumatismus 
mit Beteiligung des liukeu Knöchelgelenkes und der ge- 
samten Muskulatur der linken unteren und oberen Extre- 



mität, nach 10 Rhenmasoleinreibungea als geheilt ent- 
lassen. 

Anna W., 53 Jahre alt, Hausbesorgerin, leidet seit vielen 
Jahren an trockener Bronchitis mit zeitweiligen Herzbeschwerden. 
14 Tage vor der am 81. März 1905 (J.-Nr. 8652, P.-Nr. 63) er- 
folgten Aufnahme erkrankte sie plötzlieh mit Schmerzen im linken 
Beine und linken Arme, die sich rasch bis zur Bewegungsunfähig 
keit steigerten. Gleichseitig zeigte sieb eine Rötung und Schwel* 
lung der Gegend des linken Fußknöchels. Die interne Untersuchung 
ergab vollkommen normale Verhältnisse bezüglich der Thorax- nnd 
Abdomioalorgane. Das befallene Gelenk des liuken Fußes leicht ge- 
schwollen, erweist sich auf Druck sehr schmerzhaft. Die Muskulatur 
der lioken oberen und unteren Extremität aberall auf Berührung 
uud bei aktiver sowohl als passiver Bewegung schmerehalt. Körper- 
temperatur annähernd normal. Das linke Knöchelgelenk wurde zirka 
eine Viertelstunde lang, die Muskulatur der Extremitäten etwas kürzere 
Zeit hindurch mit Rheuma&ol leicht eingerieben. Am folgenden Tage 
waren die Schmerzen in dem befallenen Gelenke eher etwas heftiger, 
sicher aber die Bewegungsbeacbränkung nud die bei Boweguugsver- 
suchon sofort auftretende Sehmorzhaftigkeit der ganzen unteren Ex- 
tremität großer. Patientin erhielt fn der Folge einen Verband mit 
in Rbeumasol getränkter Gaze, darüber Watte, Billrothbatist und 
das Ganze gat durch einige Bindeutouren fixiert, der Verband blieb 
2x24 Stunden liegen, da Patientin weder über Hautjucken, noch 
besonderes HitzegefQbl klagte. Bei der Abnahme zeigte sieb die Haut 
glatt, weich und geschmeidig uud in geringem Grade gerötet. Die 
Schmerzen bei der aktiven und passiven Beweguag waren voll- 
kommen geschwunden. Io den folgenden fi Tagen erhielt Patientia 
noch G Einreibungen in die Haut der oberen und unteren Extremität, 
worauf nach Ablauf dieser Zeit jede Bewegung schmerzfrei auazufahren 
möglich war. Nach zwei weitereu Tagen, die vollkommen schmerz- 
frei verliefen, wurde Patientin geheilt entlassen. 

Fall V, Chronischer rezidivierender Gelenkrheuma- 
tismus, nach vierwöchentlicher Behandlang mit Rhenmaaol 
wesentlich gebessert- 

Pat. Franz W., 61 Jahre alt, Hilfsarbeiter, leidet seit mehreren 
Jabreo an rheumatischen Beschwerden. Vor vier and vor xwei 
Jahren wegen Gelenken tzQndung des Unken Kniegeleukea durch 
mehrere Wochen bettlägerig. Seit der letzten Attacke vor 2 Jahren 
verspürt Patient bei forcierter Bewegung häufiges Knacken im linken 
Kniegelenke. Seit zirka 2 Monaten bestehen Schmerzen in beiden 
Hüftgelenken nowie in beiden Knie- und Knöchelgelenken. PaÜent 
kommt am 21. März zur Aufnahme» Die Untersuchung ergab normale 
Perkusaions- und Auskultationsverbältoisse über den Lungen. Die Herz- 
dämpfung mäßig nach rechts verbreitert, die Töne unrein, der zweite 
Aortenton klingend. Temperatur annähernd normal. Die Gelenke der 
beiden unteren Extremitäten nicht geschwollen, dagegen deutliche 
Krepitation im linken Kniegelenke, welche bei maximaler Beugung 
und Uberatreckang schmerzhaft ist, ferner Fuuktionsboeioträchtigang 
in beiden Hüftgelenken. Während 14 Tagen erhält Patient täglich 
abends eine aaagfeblge Einreibung mit Rbeumaaol Aber beiden Hüft- 
gelenken sowie jeden 2. Tag einen RbeumasoIKompreßverbaod Ober 
dem linken Kuiegelenke. Nach Ablauf dieser Zeit war als Resultat 
der Behandlung eine wesentliche Besserung 'in der Beweglichkeit 
des linken Kniegelenkes zu verzeichnen, femer war die Schmerz- 
baftigkeit in beiden HCtrtgelenken geschwunden, die verbleibende 
Steifigkeit in den Hüftgelenken , welche besonders beim Aufheben 
nach längerem Sitzen zum Ausdrucke kam, konnte aacb in den folgen- 
den 10 Tagen trotz jeden 2. Tag vorgenommener Rheumasoleinreibung 
nicht auffallend gebessert werden, doch konnte Patient, ohue Schmerzen 
zu empfinden, längere Zeit gehen und Bewegungen im linken Knie- 
gelenk anstandslos ausführen* Er wurde am 18. April gebessert ent- 
lassen. 

Zwei Fälle VI und VII von akutem muskulären Torti 
kollis auf rheumatischer Grundlage, mittelst Rheumaaol- 
einreibungen in wenigen Tagen geheilt. 

Karl W«, 16 Jahre alt, Fleischhauergehilfe (J.-Nr, 12.326), 
erkrankte akut 2 Tage vor der am 9. Mai erfolgten Spitalsauf uah in e 
mit Nackensteifigkeit, starken Schmerzen bei Bewegungen des Kopfes, 
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angeblich nach Fieber und allgemeinem Unbehagen, Patient ist trotz 
seine* noch jugendlichen Alters starker Zigarettenraucher , seiner 
Beschäftigung entsprechend an schwere körperliche Arbeit gewöhnt. 
Der Status aomaticus ergibt mäßige Adiponitas, Schwellungen der 
Tonsillen, Herz in normalen Dämpfuugsgrenzen, die Töne besonder« 
an der Spitze unrein. Geringgradige Arhythmie. Der Kopf steif 
gehalten , aktive und passive Bewegungen wegen hochgradiger 
Schmerzhaftigkeit nicht ausführbar Die Muskulatur straff gespannt, 
nobstboi besteht aueb DruckempfiudHchkcit der Halswirbclsäule. 
Patient wird ausgiebig mit Itheumasol eingerieben, Uber Nacht eine 
nül Rbeumasol getränkte Kompresse angelegt morgens erwacht Patient 
bereits schmerzfrei die Steifigkeit und Druckempfindlichkeit der Hals- 
Wirbelsäule bat nachgelassen, Bewegungen im Sinne einer Drehung 
des Kopfe« schon freier und schmerzlos, Nickbewegungen aber noch 
nicht ebne Schmerzen ausführbar Im I#aufe des Tages weitere 
Besserung, abends eine zweite Einreibung, nachts (Iber Kompresse; 
nachdem am folgenden Morgen vollkommene Srhmerzfrciheit besteht, 
die Beweglichkeit de» Kopfes nach allen Richtungen uneingeschränkt 
möglich ist, wird PaUenl als geheilt entladen. Die [laut des Halses 
weist, insoferne sie mit Rbeumasol in Berührung gekommen, eine 
eigentümliche pergameutartige Beschaffenheit auf, ist aber neben der 
leichten braunen Verfärbung glatt uud *ebrnleg*am und nirgend* 
gerötet oder entzündet. 

Josef V* erkrankte plötzlich 3 Tage vor seiner am 19. Mai 
(J.-Nr* (3*388) stattgefundenen Aufnahme mit leichtem Unwohlsein 
und Fieber, Steifigkeit des Halses, annehmender Schmerzhaftigkeit 
bei Drehbewegungen dos Kopfe*. Bei der ersten Untersuchung hat 
Pnt, erhöhte Körpertemperatur auf 38, klagt über Kopfschmerzen, 
kann den Kopf weder nach vorne neigen, noch seitlich drehen, 
setzt passiven Bewegungen durch Anspannung der Muskulatur heftigen 
Widerstand entgegen. Forcierte Versuche verursachen dem Patienten 
große Schmerzen. 

Nach einer sofort vorgenommenen ■ t stündlg m Einreibung mit 
Rheumasol ist eine momentane Besserung durch Verminderung der 
Scbmenien zu verzeichnen. Am folgenden Tage ist der Kopf etwas 
freier beweglich, die Kopfschmerzen haben nachgelassen. Abends 
Wiederholung der Einreibung im Bereiche der schmerzhaften Nacken- 
mu^kulatur. Unmittelbar darauf, infolge der Ma&sagewirkung Er- 
leichterung bei Nickbewegungen* Forcierte passive Bewegungen noch 
sehr schmerzhaft, Therapie wird fortgesetzt, worauf nach Ablauf 
ron weiteren 2 Tageu die Schmerzhaftigkeit bei Beweguugen des 
Kopfes verschwindet, sowohl aktive als passive Exkursionen in der 
obersten Halswirbelsäule anstandslos ohne Beschwerden möglich sind, 
äo daß Patient nach Ablauf einer Woche als vollkommen geheilt 
entlassen werden kann. (Scblufi folgt.) 

Referate. 

G. i Ochmann (Breslau): Über die Bakteriämie bei Lungen- 
tuberkulose. 

Nur in den seltensten Fallen kommt es bei der progressiven 
Lungcuphthise zu einer den klinischen Verlauf des Leidens beein- 
flussenden Bakteriämie; die wenigen Streplokokkeubefuodc, die iotra 
vitam erhoben wurden, sind als große Aosnabmeu zu bezeichnen. 
Dem Befunde von Staphylokokken , besonders von Staphylococcus 
pyogenes albus, ist mit Äußerster Skepsis zu begeguen, nm so mehr, 
als bei postmortalen Blutnntcreuchungcn nur selten von Staphylo- 
kokken berichtet wird. Simmonds z. B. erwähnt Oberhaupt nichts 
von Slaphylokokkcnbefunden. Ausnahmen kommen natürlich auch 
darin vor, und wo der intravitnle Blutbefund von Staphylokokken 
auch post mortem sich bestätigt, wie in den Fallen von Scuabad, 
tat au dem tatsächlichen Vorhandensein einer Staphylokokken- 
baktcriämie natürlich nicht zu zweifeln. Die Rege) jedoch ist, daß 
bei der progressiven Lungentuberkulose keine Bakterien intru vitam 
im Blute nachweisbar sind. Der verhältnismäßig hohe Prozentsatz 
von postmortalen positiven Resultaten, Uber den Slumonds berichtet, 
darf nicht dazu verleiten, daraus allzuweit tragende Schlüsse auf 
die Bedeutung dieser Bakteriämie für den klinischen Verlauf der 
Fälle zu ziehen. Jochmank glaubt („Deutsches Arcb. f. klin. Med.*, 



Bd. 83, H. 4 a. 5), daß in den meisten Fällen, wo wir post mortem 
einen positiven Streptokokken bef und erbeben , eine agonale Ein* 
Wanderung erfolgt ist Die Untersuchungen berechtigten ihn zu der 
Annahme, daß das Ubertreten der Keime ins Blut erst ganz kurz 
Tor dem Tode erfolgt, wenn die bakteriziden Kräfte des Blutes 
erlahmt sind; denn er bekam bei zwei moribunden Patienten noch 
8 und 4 Stunden vor dem Tode negativo Rlutuntersuchuogsresultatc, 
bei denen er dann post mortem Streptokokken Im Blute nachweisen 
konnte. In der Anschauung von der Bedeutung des agonalen Ein- 
dringens der Keime bestärkten Jochmann Erfahrungen , die er 
gelegentlich von Scharlachstudieo machen konnte und die einen 
Analogieschluß gestatten. Bei denselben ist die Annahme einer 
agonalen Einwanderung der Streptokokken unumgänglich. In ganz 
analoger Weise dürfte in den meisten Fällen der Streptokokkenblut- 
befund an der Leiche von Pbtbisikeru zu erklären sein. Ein post- 
mortales Eindringen von Streptokokken möchte Verf. gleichfalls 
nicht annehmen , und zwar auf Grund mehrfacher negativ auf- 
gefallener Verbuche, durch Injektion von Streptokokken in die Haut, 
Muskulatur, Tonsillen und andere Organe von Leichen eine etwaige 
Einwanderung der Keime ins Blut zu erzielen. Dasselbe gilt vou 
den seltenen Befunden von Pneumokokken und Staphylokokken. 
Anders ist es mit den Befunden von Kolibazillen, die auch poit 
mortem einzuwandern vermögen. L. 



KELLINS (Dresden): Ober Pneumonien nach Laparoto- 
mien. 

Unter den Todesursachen nach Laparotomie spielt die Pneu- 
monie noch immer eine wichtige Rolle. Die Ursachen sind verschie- 
dener Natur: Ein prädisponierendes Momont ist vor allem da** Alter: 
während im 2, und 3. Dezennium laut verschiedener Statistiker zirka 
5*5% der Laparotomierten an Pneumonie erkranken, tritt diese 
schwere Komplikation bei Patienten von über 70 Jahren in 27*/n der 
Falle ein. Von größerer Bedeutung ist auch die Narkose, da während 
der Bewußtlosigkeit Gelegenheit zur Aspiratton von Mageninhalt ge- 
geben ist; endlich scheint auch die starke Abkühlung während der 
Narkose durch die dabei auftretende Blutüberfüllung und Stase in 
den inneren Organen eine wichtige Rolle zu spielen. Bei Vorhanden- 
sein von prädisponierenden Momenten tritt dann die Pneumonie 
durch Infektion der Lunge, die auf dem Wege der Bronchien, der 
Blut- oder Lymphgefäße erfolgen kann, ein („Archiv f. klin. Chir. u , 
Bd. 77, H, 2). Die Prophylaxe bat wichtige Aufgaben zu erfüllen: 
Patienten mit Bronchitis, Schnupfen sollten nicht operiert werden. 
Eitrige Zahnwurzeln sind früher zu extrahieren. Um die Staso in 
der Lunge zu venueideu, empfiehlt e$ sich, Patienten mit schwachem 
Herzen einige Tage früher Digitalis oder Strophanthus zu reichen; 
nach der Operation wird eine erhöhte Rückenlage vor Sta*e in den 
Unterlappen mehr schützen als horizontale I-age; wenn es angeht, 
soll der Patient auch Seitenlage einnehmen. Bei Ileus und anderen 
Zuständen, bei welchen es zum CberflicÜen des Hagens kommen 
könnte, ist der Magen vor der Operation auszuspülen. Um die In- 
fektion der Bauchhöhle mit der daraus resultierenden Infektion der 
Lunge zu vermeiden, muß während der Operation die strengste 
Asepsis beobachtet werden (staubfreie Operationssäle , Tragen von 
Muudmasken etc.). Ob die Infektion der Bauchhöhle durch ausgiebige 
Spülung oder Füllung der Bauchhöhle mit physiologischer Kochsalz- 
lösung Iiititanzuhalteu sein wird , müssen weitere Bcobacb hingen 
lehren. Zur Vermeidung von Embolien empfiehlt Vorf. frühzeitig 
reichliche Zufuhr von Flüssigkeiten, um die Zirkulation zu heben ; 
bei blutarmeu, schwacheu Patienten sind die Beine frühzeitig zu be- 
wegen ; bei Varizen ist nach dem Vorschlage Lenkasdkjis das 
Fußende des Bettes hochzustellen. Das Wichtigste bleibt aber immer 
die Verhütung der Infektion de* Operationsfeldes. Erdhbim. 



AUBERTiN (Paris): Zirrhose mit hämorrhagischem As- 
zites bei einem Fall von Diabetes. 

Es baudelte sich um eine etwa ÜOjatirigo sehr fettleibige Frau, 
die seit 5 Jahren an Diabetes HU. Die tätliche Uriumonge betrug 
3J, täglich ausgeschiedene Zuckermeng« 160 g („Gazette des Impi 

3' 
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tarn«, 1905, Nr 7), Bei der Sektion fanden sieb in der Bauchbohle 
etwa 8 t Flflasigkeit, ohne daß eine peritonitische lJUion des Baach* 
feil», ein abdominelles Neoplasma oder dergleichen vorgelegen wÄren. 
Der biraorrfaagi&che Aszites enthielt Zucker, Die Leber war sehr 
groß, aber infolge starker Verfettung nicht schwer- Sie war hart 
nnd an der Schnittfläche zeigten sich kleine Btadegewebetüge, Die 
Gallenhlaae enthielt uor eine kleine Menge blasser Galle- Die Milz 
war groß. Die anderen Organe teile verfettet, teils normal. Die 
Leberverfinderungen mußten eine völlige Insuffizienz des Organen zur 
Folge haben. Doch fand eich für dieselbe keine herkömmliche Ur- 
sache, wie A koholiwnua, Tuberkulose, Lue o. dgl. Auch wich das 
histologische Bild von dem der gewöhnlichen Zirrhose ab. Aubbrtin 
glaubt, daß die Zirrboee durch den Diabete* bodingt sei; die Mög- 
lichkeit, daß die Zirrhose die primäre Erkrankung gewesen sei, 
schließt er deshalb aus, weil der Diabetes zumindest 5 Jahre bestand, 
die Leberrerftnderungen aber einen rezenteren Eindruck machten. 

J. 6t. 



Aus der innereti Abteilung des städtischen Kranken* 
Hauses in Frankfurt a. M. 
{Oberarzt Prof. J>r, f\ Xoorden.) 

MaxHekius: Über du arsenhaltige Wauer von Val 
Siaeitra und über seine W&knng auf den Stoff- 
Wechsel. 

Vai Sinestni ist in einem tkitentale de« ünterEngadin gelogen- 
Das Val 8ine&tra-Wa*aer rangiert zwischen Ouberquelle und Lorico- 
Schwach wasser; es enthalten 221m 1 des Waaaera 001$ Acidum 
arsenlcosum. Es ist ein Wa&ser von starkem Mineralgehalt, reichem 
Gehalt an freier Kohlensäure und sehr komplizierter Zusammen- 
setzung; sein hervorragendster Beetandteil ist das Arsen. 1000m* 
Was&er enthalten 0*00463$ arsenige Sfture (AeOi), entsprechend 
000365$ Arsen oder 0*0071$ Natriumsenit oder 0365$ ftolutio 
Fowleri. Weon wir die Menge Arsen beröcksichtigen t die mittelst 
Val Binestra-Qoelle dem Organismus tiglich' angeführt werden kann, 
so steht das Wawer im Range recht hoch, denn man kann infolge 
seiner gflnstigen übrigen Zusammensetzung sehr große Dosen rer- 
abreichen. Die Analyse (Prof. Nüssbehgrr, Chur) der Val Siuestra- 
Quelie ergibt folgendes: In 10-000$ Wasser sind enthalten: 
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Sp«Tia^b« Otwicbt: 1-00483. 



Das Wasser selber ist vollkommen klar und perlt im Glase- Der 
große Oehtlt an freier Koblensiure erzeugt einen angenehmen, 
prickelnden» säuerlichen Geschmack, so daß es wie das beste Tafel- 
wasser erfrischend und durstlöecbeud wirkt. Das Wa&fier ist fast 
völlig geruchlos. Therapeutisch wird es empfohlen hauptsächlich 
bei Anlmie und Chlorose, bei Skrofulöse uud Nervenerkrankungen, 
außerdem auch bei Hnutkraukheiteu. Es wirkt auf den Hämoglobin* 
gehalt des Bintea sehr energisch. Nach den klinischen Beobachtungen 
dnrfen wir das Val Binestra* Wasser als eine äußeret willkommene 
Bereicherung unseres Mineralquelleuscbatzea bezeichnen: es hat eino 
starke Wirkung auf Blulrcgeneratioa und Stoffwechsel und wird 
ausnahmslos vorzüglich vertragen. G. 



Minkowski (Köln): Die Behandlung der Gicht. 

Es ist noch nicht sicher erwiesen, ob eine Verminderung der 
Harnsäure bildung durch Medikamente erzielt werden kann („Deutsche 
med. Wochenscbr. 41 . 1905, Nr. 11). Eino Beförderung der Harn- 
sinreausscheidung laßt sich im wesentlichen nur durch Anregung 
der Harnsekretion erreichen. Reichliche Wasserzufuhr, namentlich 
auch in Form der Mineral wisser, kommt hier hauptsächlich in 
Betracht Von den Medikamenten, durch welche man eine Erhöhung 
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der Haruanrcausscbeidung erzeugen kanu, bleibt es fraglich, ob 
sie wirklich eine beschleunigte Ausfuhr der bereits gebildeten Harn- 
saure oder nur eine Steigerung der Harasfturebilduug rar Folge 
haben. Das gilt vor allem von den Salizjrlprtparaten (Salizylsäure, 
Salol, Balipyrin, Aspirin), deren Nutzen bei der Oieht vielleicht nur 
auf ihre schmerzlindernden und schweißerzeugenden Wirkuugen tu 
bezieben sind. Eine leicht l&sliche Verbindung bildet die Harnsäure 
mit Fennaldebyd und es sebeint sicher zu sein, daß nach Verab- 
folgung von Substanzen, die, wie das Hcxametbyleototr&min, im 
Organismus Formaldehyd abspalten, die leicht lösliche Diformaldehyd- 
hamafture im Harn erscheint Es darf daher das Hexamethylen- 
tetraram als ein zweckmäßiges Mittel für dio Behandlung der harn- 
sauren Steine bezeichnet werden- Ob es aber auch bei der Gicht 
die harnsiurelösende Wirkung im Organismus entfalten kann, ist 
noch nicht sicher, wenn auch einzelne Autoren günstige Wirkungen 
gesehen haben wollen. Neuerdings Ist eine Verbindung von Formal- 
dehyd und Zitronensäure unter dem Namen Citarin in den Handel 
gebracht worden und auch diesem Mittel werden bereite große Erfolge 
nachgerühmt L. 



H. Labb£ und E. MORCHOISNE (Paris): Die Verindemngen 
dei Wuiere nnd der Chlor«*lse Im m ©na ohllohen 
Organiimna; der regnlatoritohe Meohaniamu 
der Ghlorkonsentrttton In den Säften desselben. 

Verff. haben den Zusammenhang gesucht, der zwischen den 
Resorption*- und Ellmioatioueerscheinungen von Wasser und den 
Salzen des Organismus beim Menschen besteht Sie fanden u< *, 
(„Rov. de mdd.\ 1905, Nr 4) eine merkwürdige Tatsache, die im 
Gegensatz zu fast allen durch den Urin zur AusecbcHuug kommen* 
den Bubstauzen , vor allem dem Stickstoff, jene der Chlorsalze be- 
herrscht, und zwar die mangelnde Übereinstimmung zwischen Ein- 
nahme nnd Abscheidung, wenigsten« bezüglich der gebräuchlichen 
Luxuemengen. Es gibt zwar ein mittleres „Cblorgleichgowicht" für 
eine genügend lange Reihe von Tagen ; aber die Art der Ernährung, 
ebensowenig wie ihre Mengen spielen bei den von Individuum zu Indivi- 
duum, von einer Periode zur anderen vorkommenden Schwankungen 
(angeblich) keine Rolle, Bei einem normalen gesunden Menschen, dessen 
Wasser- und Kochsalzaufnabme mau genau regelt, ist eine beinahe kon- 
stante Konzentration des Harnes an Cblorsalzen vorhanden. Das Verhält- 
nis der Wasser- zur Chlorausscheidung mnQ daher von einem Tag zum 
andern bei einem gebunden Menschen ein ziemlich konstantes sein. Die 
Gewicbtsschwaukungen werden bei einem ludividnnm, deesen Chlor- 
und Wasseraufnahme man strenge regelt, höchst geringe sein; bei 
einem sonstigen gesunden Menschen ist das Mittel seines Gewichtes 
ebenfalls ziemlich konstaut und mit dem Mittel seiner Chlor- und Wasser- 
ausscheidungen übereinstimmend, wibrend das tägliche Gewicht eio 
ziemlich schwankendes ist. Dm mit wirklichem Nutzen für die Klinik 
die Chloransecheidung bei mehr oder weniger gesunden oder aus- 
gesprochen pathologischen Individuen zu studieren, ist es unbedingt 
notwendig, sie einer Diat zu unterwerfen, deren Chlormenge eine 
genau bestimmte ist Bei den übrigen Ausscbeidungsprodukten dos 
Harnes besteht dieselbe Regel, aber bei den Cblorsalzen muß man, 
da eben nicht von Tag zu Tag ein Gleichgewicht besteht, diu 
Untersuchungen auf 5 — 6 Tage ausdehnen, um diese Mittelzabi mit 
der lixeu Zahl der aufgenommenen Mengen vergleichen zu können. 

B. 



L Shebrowsky (Moskau): Über die aekretoriache Tätig- 
keit der Parotis beim Monachen. 

Verf. hatte Gelegenheit , zwei Kranke mit Parotiafisteln zu 
beobachten: einen Mann von 21 Jahren und ein Mädchen von 
10 Jahren, bei beiden stellte die Fistel den Folgeznstaod lauget 
abgelaufener entzündlicher Prozesse dar ; beim Manne in früher 
Kindheit, beim Mädchen im 5. Lebensjahr. Bei beiden mündete die 
Fistel nach außen in der Fossa retromaxillaris, wahrend die ent- 
sprechenden Ductus Stenoniani obliteriert wareu. Wahrend de* Essen* 
trat aus der Fiatel Öffnung in großen durchsichtigen Tropfen eine 
Flüssigkeit hervor, welche alle Eigenschaften des normalen Parotis- 
Sekretes aufwies An diesen beiden Personen wurde nun eine gaaze 
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Reihe von Versuchen Ausgeführt, welche folgendes ergaben („Russky 
Wrataeh**, 1905, Nr. 7, 8 u. 9): Di« Parotis sondert beim Meuschau 
ein verschiedenartiges Sekret ab. Die Eigenschaften des Sckrelions- 
produkte* werden durch die Gesamtheit der physikalischen und 
QbHdlobaa Eigenschaften benimmt, welche der Reiz in dem Momente 
besitzt p wo er mit der Schleimhaut der Mundhöhle in Berührung 
kommt. Die Menge des reizauslösonden Stoffe» wirkt hauptsächlich 
auf die Schnelligkeit der Sekretion. Da» Anwachsen der Sekretions- 
Schnelligkeit ist ungefähr proportional den Quadratwurzeln aus der 
Menge des reizauslösendcn Stoffes. Die Starke des Reize* beeinHußt 
ebenfalls die Schnelligkeit der Sekretion und bis zu einem gewissen 
Grade die Znsammensetzung dee Speichels. Je starker der Reiz, 
desto schneller gvht die Sekretion vor sich. Nimmt die Starke des 
Iteizes bei gleichbleibender Applikationsweise ah, so wird die Speichel- 
Sekretion verlangsamt, was mit einer Vermehrung der organischen 
Bestandteile einhergebt, während umgekehrt boi Zunahme der Reiz- 
starke und Beschleunigung der Absonderung der Speiche) au organi- 
schen Bestandteilen verarmt. Auch der Kauakt Übt auf die Speichel- 
Sekretion einen erheblichen Einfluß aus. Der Speichel ist dickflüssiger 
bei .denjenigen reizauslösenden Stoffen, welche anhaltende taube**, 
gungen erfordern. Bei einseitigem Kauen arbeitet vornehmlich die 
Drüse, auf deren Seite das Kauen vor sich geht- Die A)kulc*zonz 
des Speichels steht in direkter Abhängigkeit von seinem Gehalt an 
Asche: je mehr Asche, desto höher der Alkaloszcnzgrad. Mit der 
Beschleunigung der Sekretion steigt rieben dem Prozentgehalt an 
Asche auch die Aikaleszenz an. Die verdauende Kraft des frisch 
gesammelten Speichels ist um so größer, je mehr organische Stoffe 
in ihm enthalten sind. Die Beteiligung des I'arotissekrets an der 
Starkcverdanung im Magen ist dem Alkaleszenzgrade des Speichels 
direkt proportional. B. 

E.Hauch (Kopenhagen): Über Klavikulafrakturen Neu 
geborner bei Geburt in Sohädellage. 

Seitdem Ruthe» zuerst darauf hingewiesen hat, daß diese 
Fraktur verhältnismäßig bantig auch bei spontanen Geburten iu 
Sehadellage zu beobachten ist, hat insbesondere die Kopenhagener 
Entbindungsanstalt diesen Verhältnissen ihre Aufmerksamkeit zuge- 
wendet. Aus der Bearbeitung des Material!« der letzton zwei Jahre 
folgert Hauch („Zentralbl. f. Oyuftk.«, 1906, Nr. 33), daU ein Teil 
der Frakturen des HehlUsselbelus durch das Hervorziehen der Schultern 
mittelst Zuge* am Kopfe bedingt tat, wahrend diejenigen, die ohne 
Verwendung dieses Verfahrens zustande kommen^ durch die Passage der 
Schultern unter der Symphyse entstehen, wobei die das Perineum 
unterstützende Hand möglicherweise hierbei eine Rolle spielt. Die Frak- 
tur sitzt zwischen dem äußeren und mittleren Drittel der Klaviknla, 
ist iu der Regel eine subperiostale und ergibt eine gute Prognose. 

FltiCHER, 

M. M. GrOOZENSKI (Warschau): Theocin all Diuretikum. 

Verf. fand („Die medizinische Woche", 1905, Nr, 40): Die 
diuretische Witkung de* Tlieocius kommt besonders deutlich dort zur 
Geltung, wo pathologische hydropischc Ansammlungen sowohl im Unter- 
hautzeligcwebe wie anch in den Körperhöhen infolge von Herzinsuffi- 
zienz, gleichviel welchen Ursprungs, vorhanden sind. Am auffallendsten' 
ist die Wirkung des Theocius in denjenigen Fallen, in denen die Heiz- 
iosuftizienz auf der Basis von allgemeiner Arteriosklerose entstanden 
ist. Die diuretische Wirkung des Theocins übertrifft in vielen Fallen 
die Wirkung seihst so wirksamer Diuretika wie Digitalis, Diuretin, 
Agurin; es wird nämlich nicht selten die Beobachtung gemacht, daß 
dort , wo durch diese Mittel ein diuretischer Effekt bereif erzielt 
ist, die Diurese nach Theocingebrauch norh gewaltig ansteigt. Wenn 
das Theocin wiederholt mit mehihigigcn Pausen verabreicht wird, 
so wirkt es bei jeder Wiederholung ebenso sicher wie zu Beginn, 
was bekanntlich bei der Anwendung der (Ihrigen Diuretika nicht 
immer der Fall ist. Dies halt aber nur so lange an, ata noch hydro- 
pischc Ansammlungen vorhanden sind; sobald diese jedoch ver- 
schwunden Bind, bewirkt das Theocin eine Steigerung der Diurcse 
ebensowenig wie bei gesunden Individuen. Die Wirkung des 
Theocins hört auch In denjenigen FAlleu auf, in denen die Adynamie 



des Herzens ihren höchsten Grad erreicht hat, was aber, wie a priori 
auch ni<*ht anders zn erwarten ist, auch fllr alle Übrigen Diuretika 
gilt. Was schließlich den Mechanismus der diuretischen Wirkung dos 
Theocins betrifft, so glaubt Verf., da er eine direkte Wirkung des- 
selben auf Puls und Blutdruck nicht beobachtet hat, annehmen zu 
sollen, daß das Theocin seine Wirkung hauptsächlich durch die Nieren 
ausübe und seiner physiologischen Wirkung nach somit seinem chemi- 
schen Isomeren, dem Diuretin, als homogeu zu betrachten sei. 

POTTEViN (Paris): Contrlbutlon a la bactfriologie des 
gastroenUrites infeotieuses. 

Bei einer Familie, in welcher einzelne Mitglieder unter schweren 
M »gen Darme rsc hei nun gen erkrankt waren, wurde ein Schinken mit 
Beschlag belegt und dem Verf. zur Untersuchung übergehen. Dem 
Verf. gelang es, aus dem Schinken einen Bazillus zu züchten, dou 
er, namentlich mit Rüeksicht auf das Ergebnis der mit dem Blut- 
serum der am schwersten erkrankten Personen angestellten Aggtu- 
tinationsversuche, als den Erreger der Erkrankung betrachtet* Er 
gibt iu der vorliegenden Arbeit („Annale« de l'lnstitut PUteor*, Bd. 19, 
pag. 42tl) eine genaue Schilderung seines kulturellen Qnd biologi- 
schen Verhaltens und vergleicht ihn mit dem Bacillus euteritidis 
Gärtner, dem Bazillus der Hog-Cholera und dem Puratyphusbaxillus. 
Er glaubt, daD es in Hinkunft notwendig sein wird, sich mit dieser 
Gruppe von Bakterien eingehend zu beschäftigen, nicht nur bei In- 
fektionen, die auf Nahrungsmittel zurückzuführen sind, sondern auch 
bei typhosahnlichen Epidemien. Insbesondere am Laude werden uach 
Ansicht des Verf.s häutig Infektionskrankheiten vom Tier auf den 
Menschen übertragen und namentlich dürften hier Paratyphusiufek- 
tionen, die durch Tiere vermittelt werden, bzw k auf Erkrankungen 
der Tiere zurückzuführen sind, eine große Rolle spielen. Verf. will 
daher die Aufmerksamkeit der Hygieniker auf diesen Punkt lenken- 

Dr. 8, 

Kleine Mitteilungen. 

— Die Berechtigung frühzeitiger blutiger Eingriffe bei 
subkutanen Knochenbrüchen erörtert Fritz koxio („Arch. f. klin. 

Chir. u , Bd. TO, H. "t). Er empfiehlt, bei frischen Fallen nur das 
Kepositionshindemis zu beseitigen und die am Ort de« Bruches befind- 
lichen purulenten Massen nicht zu entfernen, da sie einen zur Kallus- 
bildung notwendigen Reiz ausüben. Meist muß eine Vereinigung der 
Frakturenden vorgenommen werden. Am bequemsten ist die Metall- 
naht. In anderen Fallen ist die Anwendung von Elfenbeinstifleu oder 
Knochenprothesen, welche, in die Markhöhle eingeführt, mit Draht- 
nahten fixiert werden, empfehlenswert. Die Operation gestaltet sich 
folgendermaßen: 1. Freilegen der Frakturstelle und Entfernen binden- 
der Weichteil- oder Knochenstücke, dann Reposition; 2. Freileguug, 
Entfernung von Hindernissen, Reposition und Fixation dor Brucheuden 
durch Drahtnaht, eventuell in Verbindung mit Elfenbcinstlft oder 
Knochenprotlicsc, unter Umstanden auch Nagfilung; 8. iii Fallen 
schwerer Zertrümmerung am Geleukeudo statt 1 und 2 Ausräumen 
der Fraktur, partielle Resektion. Die Wunde ist, wenn möglich, zu 
nahen; bisweilen muß tamponiert werden. Fixierende Verbände und 
frühzeitige Massage kommen zur Anwendung. 

— Die Nukleinsäurepräparate von Borhrixher haben in 
jüngster Zeit infolge der Empfehlung von MiKiTUCK( B 23,Chir--Kongr. w ) 
und Muakkk eine hohe Bedeutung für die Chirurgie erlangt. Noch immer 
ist die Gefahr bei allen Operationen, wo das Peritoneum mit den 
Darmbakterien in Berührung gelangt, eine hohe und jede Maßnahme, 
die geeignet ist, die WideisUndskraft des Peritoneums zu erhöhen, 
muß freudig begrüßt worden. Bekanntlich besitzt der Organismus iu 
der aktiven Leukozytose eine glanzende Waffe gegen Infektion. Die 
beiden oben erwähnten Fontcher versuchten nun mittelst der Nuklein- 
säure, welches Präparat die Zahl der im Blute krvtaendeu Leukozyten 
binnen wenigen Stunden um das Hfache vermehrt, der Gefahr, welche 
2. B. der Kotaustrilt in das freie Pritonealkavum mit sich bringt, 
entgegenzutreten. Mikumcz sprach sich dahin aus, daß die mit 
Nukleinsäure vorbehandelten Falle entschieden günstiger verlaufen, 
als solche ohne Vorbehandlung. Die Bereitung der lujcktioualüsung 
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gib* Mikulicz folgendermaßen an; 4 g Natrium nucleinic werden 
in 200 cm 1 physiologischer Kochsalzlösung heiß gelöst, die Ixisung 
Ültriert and durch Kochen im Wanserbade sterilisiert. Zirka 50 crn* 
dieser Ltieung werden zu einer Injektion bei Erwachsenen verwendet. 

— Bei der Radikaloperation de« chronischen Kieferhöhlen- 
empyeme kommen nach Dkxkjek („Müachener med. Wocbenscbr.", 
1905, Nr. 31) folgende Momente in Betracht: Die submuköse Frei- 
legnng — nach entsprechend oralem Weichteilschnitt — der faztalen 
Kieferhöhlenwand, der Apertura pyrifonnis, sowie eine« Teilee der 
lateralen Naaenhöhlenwanduug (~ mediale Kieferböhlenwand) und 
dee Naaenbodena, Eröffnung der Kieferhöhle durch Entfernung 
der farialen Wand, entsprechende Reinigung der Kieferhöhle mit 
dem scharfen Löffel, sodann Abtragung der knöchernen lateralen 
Wand dee unteren Naaengange» tou der Apertura pyrifonnis be- 
ginnend bis an die hintere Kieferhöhlenwand, Hertiberklappen eine« 
rechteckigen Schleimhaut! appen» aua der Nascnechleimhaut auf den 
Kieferböhlenboden und Fixierung desselben durch Tamponade. 8o- 
dann folgt die Abtragung dee vorderen Teiles der unteren Muschel 
— die zweckmlfligerweiae bereite einige Tage vor der Operation 
vorgenommen wird — , Reinigung der Operationsböble , primärer 
Nabtverwhluß der oralen Wunde und Tamponade der Kieferhöhle 
vom Naseneiogang aus. Auf diese Welse wird durch Wegnahme des 
vordersten Teiles der knöchernen lateralen Wand des unteren Nawn- 
ganges eine bequeme Nachbehandlung des Operationsgebietes von 
der Nase aus und eine ausgiebige Inspektion der Kieferhöhle auf 
demselben Wege ermöglicht und dadurch die Bedingung för eine 
vollständige Ausheilung gegeben, 

— Ober FUle von Chlorose, Neurasthenie, Tuberkulose, 
Dyspepsie und BypazidiUt berichtet Eichwälfj („Russ. Ther» d. 
Gegenw.", 1905, Nr. 7 und 8) , bei welchen die Verabreichung von 
Fer*anpu|ver durch zirka 6 bis 8 Wochen in Dosen von 2 Kaffee- 
löffel pro Tag mit Milch oder Mineralwässern eine bedeutende Ver- 
mehrung der roten Blutkörperchen und dee Hftmoglobingehalte* aur 
Folge gehabt hat Besonder» auffallend ist die appetitanregende Wirkung 
und die sehr leichte Rcsorbierharkeit dar Fersanprtparate bei magen- 
schwachen Individuen, Bei Frauen und Kindern haben sich Ferean- 
pastillen, und zwar mittags und abends vor dem Essen je 8 Pastillen, 
vorzüglich bewährt. 

— Das Alypin ist nach Mitteilung Sbifr&ts („Deutsche med. 
Wocbeoschr.", 1905, Nr. 34) ein Glyzerinabkömmling. Es stellt ein 
weißes, in Waeeer und Alkohol leicht lösliche«, kristallinisches Pulver 
dar, von neutraler Reaktion, Die Lösungen dee Alypins sind, ohne sich 
zu zersetzen . durch kurres Aufkochen sterilisierbar. Verf. bat von 
vornherein eine 10*/*lgo Lösung zur Anflsthesie der Schleimhäute 
benutzt und hatte keinerlei Veranlassung, eine stärkere Löenng zu 
verwenden. Er fand, daß wir in dem Alypin einen vollwertigen Er- 
satz des Kokains haben, daß es in bezog auf anästhesierende Wirkung 
dem Kokain vollkommen gleichkommt, in bezug anf die Intoxikattons- 
gefahr dem Kokain weit Oberlegen ist und wohl auch in bezog auf 
den Preis dem Kokain vorzuziehen ist. Inwieweit sich dieses neue 
Präparat auch zur RückenmarkeanSathesie eignen wird, können erst 
weitere Verwehe lehren. 

— Über Resultate der Krebsbe Handlung nach Doyen he 
richtet Delb&t („Bull. m«d, u , 1005, Nr 55) im Namen einer aus 
Bbbger, Kirmisson, Monot, Nelaton und Dklbet selbst bestehen- 
den Kommission, Das Resultat, zu dem die Kommission kam, Ist 
niederschmetternd: Von 26 Krebskranken verschlimmerten sich 20, 
blieben unverändert 2, blieb rezidivfrei 1 (operiert), waren un- 
verwertbar 3* Auch bei 3 Privatpatienten von DKL8KT war da* Er- 
gebnis ebenso. 

— Das Thymomel Scillae enthält nach den Mitteilungen von 
WintkäBEHO („Pharm, u. tberap. Rundsch^, 1905, Nr. 19) jene 
Produkte, die in dem Nameu des Präparates recht deutlich angezeigt 
sind; in 100 Theilen sind nSmlich enthalten die Extraktivstoffe von 
0*35 Bulbus Scillae und von 14 3 Hcrba Thymi SerpylH; diese Be- 
standteile sind mit Bienenhonig zu einem angenehm schmeckenden 
Mittel vereinigt und so dem Gebrauche Elbergeben worden. Die Ex* 
traktion geschieht im luftleeren Räume und wird der Honig, der 
vorher gut gereinigt worden, mit Essig schwach angesäuert und verdünnt. 
Verf. hat mit diesem Mittel 32 Falle, u. zw. 7 Falle von Pertussis, 



16 Falle von akuter Bronchitis und 9 Falle von chronischem Bronchial- 
katarrb behandelt Nach den in Wintbrbkbüs Versuchsreihen gewon- 
nenen Erfahrungen ist Thymomel Scillae ein Präparat, das wir in der 
Kinderpraxis in all jenen Fallen anzuwenden haben, in denen es 
geboten erscheint, die krampfartig auftretenden Hustenanfalle zu 
mildern, wie dies bei der Pertussis der Fall ist, oder in jenen Fallen, 
die auch nicht tu selten im Kindeaalter in Form von Bronchitiden 
auftreten , die infolge ihres sehr zähen Sekretes zu krampfartigen 
Paroxysmen fuhren, da das Präparat einesteils sedativ auf Krampf - 
zustande der Bronchien wirkt, andrerseits auch durch die Verfltts- 
sigung dee zlhen Schleimes die Expektoration erleichtert und so den 
Anfall leichter und kürzer gestaltet Wahrend es auf diese Wein* 
bei akuten Erkrankungen einen wesentlichen ileilungsfaktor darstellt, 
ist ee bei chronischen Erkrankungen ein ungemein milderndes uad 
lösendes Mittel, das besonders auch in jenen Fallen bei Erwachsenen 
Anwendung finden sollte, in denen es sich um chronisch exazerbierende 
krampfartige Hustenanfalle bandelt 

— Bei einem Patienten — einem 26jährigen Hanne — , der ver- 
gebens und ohne Erfolg mitBIasenwaachungen, mit Urotropin, Helmitol, 
Betralin etc. behandelt wurde, suchte Pofioaz („GyögyaaaU", 1905, 
Nr. 6) solange nach einem entsprechenden Mittel, bis er ee endlieh 
in dem Arhovin fand; dieses beetoht aus Diphenylamin und dem 
Atber der Tbymylbenzoesäure und Ist eine aromatische Flüssigkeit, 
die in Gelatinekap&elu verabreicht wird; sie wird in 15 Minuten 
resorbiert und erscheint Im Urin in ganz veränderter Form, wahr- 
scheinlich als Phenyl-Hippursaure und Thymolglukuronsaure. Das 
Mittel hat gar keine schlechten Nebenwirkungen, schätzt den Urin vor 
Zersetzung und macht ihn stark sauer. Diese Eigenschaft war die 
den Autor auf das Mitte) aufmerksam machte. Obiger Patient nahm 
3mal täglich je eine Kapsel mit 25 Arhovin. Die Wirkung war 
eine frappante. Am fünften Tage war der bis dahin trflbe, eitrig« 
Urin krystaliklar. Der Kranke wurde mehrere Monate laug beob- 
achtet. Rezidive trat nicht auf, so daß Pat nunmehr als vollkommen 
gesund augesehen werden muß. Ebenso günstig verliefen andere 
mit Arhovin behandelte Falle. 



Ltterariwhe Anzelflen. 

Lehrbuch dar All gemeinen Chirurgie zum Gebrauche für 
Ärate und Studierende. Von Dr. Erich Lexer, a. o. Professor 
an der Universität Berlin. Zwei Bande. Stuttgart 1905, Ferd. 

In der Vorlage dürfen wir eine ganz vorzügliche Darstellung der 
Allgemeinen Chirurgie begrüßen, welche den derzeitigen Stand zahl- 
reicher» dieses große Gebiet berührender Fragen in bester Weiae knapp 
und bestimmt bebandelt. Wundbehandlung, Aseptik, Narkose. Wund- 
infektion und chirurgische Infektionskrankheiten sind die wichtigsten 
Kapitel dieses Werkes, dessen Autor volle Beherrschung der ein- 
schlägigen Riesenliteratur mit eigener Erfahrung glücklich verbindet. 
Wenn K. v. Hkkgmann in dem Vorwort zur Arbeit seines ßehülers 
die Herausgabe eiuer Allgemeinen Chirurgie angesichts der fort- 
währenden Umgestaltung zahlreicher Kapitel als einen ^Labor fmpro- 
bus u bezeichnet« so mu&dem gegenüber gerechterweise hervorgehoben 
werden , daß Lexbr diesen seine Aufgabe so wesentlich erschwerenden 
Umstand in der von ihm besorgten Bearbeitung kaum zur Geltung 
gelangen laßt. Durch Hervorhebung des Wichtigen und Unterstreichung 
des Wichtigen hat der Autor jeden elnzcluen Abschnitt als fest- 
gefügtes Ganze» dargestellt und so dem Bedürfnisse des Leeers voll 
und ganz entsprochen. Treffliche Illustrationen erleichtern den Ge- 
brauch des schönen Werkes. BtH. 

Ii. Land ois Lehrbuch der Physiologie des Menaohen 
mit besonderer Berücksichtig ang der praktinohon 
MedUin. II, Auflag*, bereitet von Prof. Dr. R. Rosemann. 

2. Hälfte. Wien uud Berlin 11105, Urban & Schwarzenbe rg. 

Die zweite Hälfte der uns vorliegenden Neubearbeitung des 
weitbekannten LANDOisscheu Werke« erfüllt die Erwartungen, die 
nach dem Erscheinen des ersten Teiles ausgesprochen wurden. Ein 
getreuer Schuler, hat Küubmann den Pfad seinee Meister fortgesetzt, 
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ohne nuf Ändernngen zu verzichten, welche sich als zeitgemäß heraus- 
geteilt haben. So hat er denn die Anlage des Buchet* nur wenig 
umgestaltet | dafür aber die Abschnitte Ober Histologie und mikro- 
nkopiwhe Anatomie wesentlich eingeschränkt. Ganz neu Ut da* reich- 
haltige Literat Qrverzeiehnis» de**cn Fehlen in den frühereu Auflagen 
als merkbare Lücke zu empfinden war. Die Kapitel „Pathologisches, 
Vergleichende*, Historitthes" *iud ganz unverändert geblieben und 
sollen erat in der niehrten Auflage eino neue Bearbeitung erfahren. 
Der vorliegende Band umfaßt außer dem Schlaue der „Physiologie 
des Btoffwedwel«* die .Physiologie de« Bewcgun^pparates* , „All- 
gemeine Nerven pby Biologie und Elektrophyalologfe", „Physiologie 
der peripheren Nerven , „Physiologie des zentralen Nervensystems^, 
„Physiologie der 8inneswerkz60ge u and schließlich ^Physiologie der 
Zeugung und Entwicklung^. Das treffliehe Lehrbuch , das bereit« 
Legionen von Ärzten auf dem Gebiet« der Physiologie Führer* Lehrer 
und Berater gewesen i*t, wird ohne Frage auch in Zukunft seine 
hervorragende Btelle in der medizinischen Literatur erfolgreich be- 
haupten. Lb* 

Atlaa und Grundriß der Kinderheilkunde. Von Doktor 

R. Hecker und Dr. J. Trumpp, Privatdozenteu an der TuiversitAt 
München. Mit 48 farbigen Tafeln und 14-1 schwarzen Ab- 
bildungen (Lehmanns medizinische Handatlanten* Bd. 32.) 
Manchen 1905, J. F. Lehmanns Verlag:. 

In dem vorliegenden Atlaa haben die Verfasser ein Buch ge- 
schaffen, du in der Pädiatrie nicht seinesgleichen hat. Die muster- 
gültigen Bilder sind es nicht allein, die dem Werke den Wert ver- 
leihen; der in knapper Form ein wirkliche« Lehrbuch oder wenigstens 
ein lückenloses vorzügliche Rcpetitorium repräsentierende Text, der 
die Physiologie und Pathologie de« Kindesaltere fast erschöpfend 
behandelt, steht au Bedeutung hinter der illustrativen Seite nicht 
zurück. In einem Grundriß der Kinderheilkunde muß naturgemäß 
auch die SÄuglingsernlhrung und die allgemeine Therapie de« Kindes- 
altere Erörterung finden. Die VertT. widmen diesen Alwchnitfrn eine 
ebenso prägnante wie gründliche Besprechung. Die Pathologie findet 
die übliebe Anordnung des behandelten 8toffes* Ganz ausgezeichnet 
ist der illustrative Teil des Buches gelungen, ein Verdienst, in das 
sich neben den Verfasaern auch die Berliner, Wiener, Grazer und 
Münchener Schulen teilen, deren Chefs den Autoren liebenswürdiger- 



Feuilleton« 



Sechs Jahrtausonde im Dienst des Äskulap. 

Die Medizin greift im modernen Leben viel tiefer In da* 
Getriebe de* Alltags als in vergangnen Zeiten. Die Kragen der 
Öffentlichen Hygiene, die immer weitere Kreise beschäftigen, die 
allgemeine Kranken- nud Unfallversicherung rieler Bevölkerung*- 
schichten und anderes mehr bringen es mit sich* daß der moderne 
Mensch aach dann an medizinische Begriffe zu denken Gelegenheit 
bat, wenn weder er noch ein ibm Nahestehender die Schmerzen 
einer Krankheit spürt oder befürchtet. Freilich sind wir deshalb 
noch anendlich weit von dem geträutnten goldenen Zeitalter der 
Zukunft, in dem die Arzte die Führer der Menschheit »ein werden. 
Aber es ist eine Tatsache* daß das Intere&w an der Medizin immer 
im Wachsen begriffen ist. flache der Änrte wäre e« nun, diese* 
Interewe in richtige Balmou zu lenken und zu verhindern, dafl die 
falschen Propheten der Natnrlu-ilkunde dasselbe ausnutzen* um ihre 
Bchaflein noch gründlicher m scheren denn bisher. Jede vernünftige 
Popularisierung der Medizin ist deshalb vom UKlMm und allge- 
meinen Standpunkt mit Freuden tu begrüßen. Hesondere angezeigt 
ist es nun, wenn von berufener Seite der Verbuch gemacht wird, 
eine populäre Darstellung der Geschichte der Medizin zu geben. 
Denn die Geschichte der Medizin ist für die kritische Beurteilung 
der heutigen med i/Jn fachen Zustande unentbehrlich und außerdem 
bietet sie in kulturgeschichtlicher Hinsicht viel des Interessanten 
und Wissenswerten. Vor uns liegt nun ein Werk von Hugo Magmas, 
dem bekannten Pioftrr der Geschieht« der Medizin in Breslau, das 



2246 



weifte wertvolle Abbildungen zur Reproduktion tiberlassen haben ; 
hier wäre* nicht in letzter Reihe« auch des Verlages zu gedenken, 
der sich eine mustergültige Ausstattung des Werkes zur Aufgabe 
gemacht hat. Wenn Referent nun zum Schlua&e einiger geringfügiger 
Punkte noch gedenken darf* so möchte er dem Wunsche Ausdruck 
geben, c* möge in einer eventuellen zweiten Auflage die Lumbal- 
punktion in dem Stadium des Eingriffes zur Darstellung gelangen* 
da der Operateur den Eiustich ausführt* und nicht in dem eigentlich 
nichtssagenden Moment, da die Operation bereits erledigt ist. Wir 




GeriohtiäMtliolie Diagnostik und Teohnik. Von Dr. Max 

Richter* Leipzig 1905, 8. HirzeL 
Das vorliegende Hoch Boll, wie Verf. in der Vorrede angibt, 
eine Erginxung zu den vorhandenen Lehrbüchern der gerichtlichen 
Medizin bilden, es soll dem Gerkhtsarat einen Fingerzeig geben, 
wie er einen Fall anzugehen habe, worauf er besonder« achten roüwe, 
welche Schlüwe er aus dem erhobenen Uefund ziehen dürfe etc. 
Diese Aufgabe bat Verl,, wie gleich vorweg gesagt sein soll, glänzend 
gelöst. Verf. gibt zuoÄchHt in Kürz* einige Winke zur auBeren Vor- 
bereitung und Vornahme der Obduktion sowie zur Abfassung des 
Gutachtens, die durchweg« den erfahrenen Praktiker verraten; viel- 
leicht ist uus hier die Bemerkung gestattet, daß die Einfügung eint» 
Musters für ein gerichtliches Bektlousprotokoll recht vorteilhaft gewesen 
wlre. Die folgenden Kapitel behandeln in detaillierter, erschöpfender 
Weise die verschiedenen Fftlle, die Gegenstand gerichtlicher Obduktion 
beziehungsweise gerichtaarzUicher Untersuchung bilden können, wie 
i* B. plötzlicher Tod, Vergiftungen, Verletzungen» Krstickung, gewalt- 
same Todesursachen f sexuelle Delikte, Fruchabtreibung, Kindesmord etc. 
Verf. zeigt hierbei, auf welche Teile den anatomischen Befundes in 
den einzelnen Killen besonders Gewicht zu legen irt, welche Deutungen 
derselbe möglicherweise zul&Dt und mit Ililfe welcher Untersuchung*- 
methoden die Art der jeweils vorliegenden Veränderungen erkannt 
werden kann. In allen dienen Kapiteln zeigt sieb die wieho Er- 
fahning, diu sich Verf. an dem umfangreichen Material und in der 
glänzenden Schule dös Wiener gerichüich -medizinischen Institutes 
erworben hat* Da* Buch kann jedem Arzte* der in die Lage kommt, 
gerichUärztliche Funktionen auszuüben, auf das wärmst* empfohlen 
werden. Dr. 8, 



den volltönenden Titel fahrt: Sechs Jahrtausende im Dienst 
des Äskulap (Breslau, J. IT. Kerns Verlag, 1905). 

Magnus wendet sich an den gebildeten Teil des Publikums, aber 
auch au die Arzte. Und in der Tat hat er letzteren ebenfalls viel 
Neues zu Pagen. Denn den meisten Arsten ist die Geschichte der 
Medizin eine Terra incoguita. Wohl hat insbesondere die Wiener 
medlEinische Fakultftt einige auszeichnete Vertreter dieser Disziplin, 
Aber wie spärlich ist die Zahl ihrer Hörer! Die meisten Studiereuden 
sind sich zwar der Wichtigkeit des Gegenstandes bewußt. Immerhin 
aber gibt e* fflr sie nach ihrer Meinung noch wichtigere* Und wer 
wollte mit ihnen rechten, wenn man die groWartige Mannigfaltigkeit 
des Gebietes überdenkt, in dem der junge Doktor der gesamten 
Heilkunde zu Hause sein soll und muß? Die Kunst ist groß, die 
Zeit ist kurz. Und erst in den späteren Jahren! Der eine steht 
schon mitten im Kampf ums nackte Dasein. Der andere bereitet 
sich dafür mit allen Kritften vor, die teure Zeit nur mit dem 
Unentbehrlichen ausfüllend* Von Ferialkureeu aus der Geschichte 
der Medizin hörten wir noch nie. Vermutlich finde sich keine zahl- 
reiche Hörerschar- Und doch wird der fehlende Zusammenhang mit 
der tieschichte snines Faches vom denkenden Arzt als Lücke 
empfunden. Als praktische und nützliche Bebelfe — keineswegs Lücken- 
büßer - »ind nun derartig angelegte Werke wie das von Maonts 
überaus empfehlenswert* 

Ohne Hinweis auf das große gelehrte Arbeitszeug, ohne laug- 
weilige Zitate spezieller (Juellenangaben wird in acht Vorlesungen 
die ganze große Materie in geistvollster, hie und da von Humor und 
Satire durchsetzter Form dem Leser vorgeführt* 

Da der Arzt, wie aus dem oben Angeführten sich ergibt 
vielfach dem Stoffe fast ebenso unerfahren gegenübersteht wie de r 
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gebildete Laie, wirkt di& Werk auf beide fast in gleicher Weiße, 
vor allem durch den Reiz der Neuheit des Gebotenen- Den meisten 
Raum nimnlt jener Abschnitt ein, der gerade dcu Ärzten am meinen 
Interesse einflößen dürfte, da er sieb mit den Schicksalen dee Stande* 
in den verschiedensten Zeiten beschäftigt. 

IN ist ei* ireehselreifches und unterhaltendes Bild, das uns 
MaGhuS hier entwirft. 

Üena der Arzt ist eine der buntesten und merkwürdigsten 
Erscheinungen in der Geschichte der menschlichen Gesellschaft, Zeit- 
weise verehrt und den Adelsecbichteu zugezählt, mit fast göttlichen 
Ehren, Geld and Gut überschüttet, ist er zn andern Zeiten wieder 
ein Gegenstand des Bpottes and Hohne«, sein Berat verachtet und 
gemieden , er selbst oft mit dem Tode verfolgt. Hier i- B. Sbch- 
mithach, der Leihant des ägyptischen Königs Sahorä der fünften 
Dynastie (2800—2500 v. Chr.), ausgezeichnet durch Speer und 
Marabufedern , den Symbolen hoher persönlicher Würde, den sein 
dankbarer König noch nach dem Tode durch ein herrliches Grabmal 
ehrte, dort der weltberühmte arabische Kollege Rbazes (850 — 932), 
den Kalif Elmanur mit Peitschenhieben blendete, oder der Breslauer 
Augenarzt, den im Jahre 1337 König Johann von Böhmen 
wpgen einer erfolglosen Kar einfach in die Oder werfen liefi. 

Oder auf der einen Bette der Arrt des Pritors Manilius 
Comutus, der für die Behandlung eines Hautübels 40.000 Mark 
bekam, and der Anatom Eristratüs, dem die Heilung eine« Seleu- 
kidenprinzen das Honorar *on 600*000 Mark eintrug, auf der 
andern Seite dagegen die «6 Prager Ärate, die im Jahre des großen 
Sterbens 1186 bei lebendi R em Uibe verbrannt wurden, Dcd welcher 
Gegensatz vollends zwischen dem Arzt der neuen Zeit und jenen 
fahrenden Heilgesellen, die vagabundierend in der Welt umherzogen, 
mit Scbröpfkopr und GlUbeisen, Schnickschnack und Firlefanz daa 
Beilgesebäft allerorten ausübend. Mit Beginn des 18. Jahrhunderts 
verschwindet das fahrende Heilvolk. Die sozialen Lebensbedingungen 
der Arzte nehmen einen ruhigeren und stabileren Charakter an. 
Deshalb bieten die Geschicke des Arztes von jetzt an nach außen 
bin ein eintönigere«, Wenig abwechsln ngreiebes Bild. Für die Heih 
kunst selbst aber beginnt von dieser Zeit an die denkwürdige Um- 
wandlung aus einer spekulativen, philosophischen in eine natur- 
wissenschaftlich arbeitende Disziplin. Damit aber war das Geistes- 
leben des Arzte» ein wesentlich höheres geworden. Indem er sich 
ausschließlich auf naturwissenschaftliche Untersuchungsmethoden stützt 
und sich der PbRosopMe entachlagt , zerschneidet er das Tischtuch 
zwischen sich and jenen Äskulapsjüogem, die als Söhne einer Unstern 
Zeit Sklaven spekulativ konstruierter Krank bei tsbegriffe waren und 
in ihren therapeutischen Maßnahmen von Irrtum zu Irrtnm schwankten 
und mehr Menschenleben vernichteten als viele Kriege und manche 
Hungersnot. Mit der gründlichen Umwälzung des Ärztlichen Urteils 
ist natürlich ein wesentlicher Gewinn für die Gesundheit des Volkes 
verbunden. Daß aber dieser nicht ungleich größer, verbludert der 
Umstand, daß die Wissensfülle der modernen Ileilkunst nicht unver- 
fälscht dem Volke zugute kommen kann. Kleinliche fiskalische Be- 
denken der maßffebendwi Faktoren stoben im Weg«, daß der Arzt 
ungestört seine Tätigkeit entfalten kann. Welch anderer Umstand 
sonst halt die gedeihliche Lösung der Beb ulärztef rage, der Kranken- 
kassenfrage u. a. m. bintan? 

Auf der anderen Seite aber ist es das Karpfuscbertum, das 
durch Lug und Trug das wohltätige Wirken der wirklichen Heilkunde 
einschränkt, bauend auf jene Eigenschaft der Menschen, gegen die 
seihst Götter vergebens kämpfen: die Dummheit. Magnus bat die 
letzte seiner acht Vorlesungen der Besprechung der Kurpfuscherei 
gewidmet Er führt aus in bunter Reihe jene traurigen Helden vor, 
die vielfach durch ihre großartig betriebene Reklame und Beutel* 
Schneiderei eine gewisse Unsterblichkeit, freilich herostratischer Natur 
erlangt haben. Da finden wir die Geschichte des Menekrates, der 
sich beacheidenerweise den Heinamon Jupiter taxfrei selbst ver- 
lieben hatte; oder des berüchtigten Alexander (105—175 n. Chr.), 
der seine göttliche Herkunft in folgendem Verslein der Mitwelt 
verkündete: „Perseus göttlicher Sproß, Aleiandros, Liebling 
Apollos, Ist zu schauen allhier; Podalairios hat ihn gezeugt.* 
Wer hätte einem Enkel des Zeus und des Asklepios nicht Ver- 
trauen schenken sollen? 



In der Tat hatte dieser Kurpfuscher, der In Abonoteichos 
in seinem Tempel ordinierte, eine Jabreseiunabme von etwa 60*000 
Drachmen. Die Kurpfuscher des Mittelalters werden in dem be- 
rühmten mittelalterlichen Lehrgedicht: Regimen sanitatis Salerni* 
tanum gekennzeichnet: „Fiugunt se medicos omnes: idiota, sacerdo^ 
Milte, mercator, cerdo, nutrix, orator." 

Die Qualität der neuzeitlichen Heilbeflissenen, die ohne medi- 
zinische Vorbildung die Krankenbehandluug gewerbsmäßig betreiben, 
illustriert Magnus durch den statistischen Nachweis, daß von den- 
selben, soweit reichsdeuteche Verhältnisse in Betracht kommen, 
16'6*/ vorbestraft sind. In einigen Kreisarztbezirken Berlins wächst 
diese Ziffer sogar bis auf 33'/,%. Bei uns in Osterreich, wo glück- 
licherweise kein Kurierfreiheit besteht, sind die Verhältnisse nur 
scheinbar bessere. Wie notwendig auch bei uns Abhilfe ist, beweist 
ja die neugegründete Gesellschaft zur Beklmpfong der Kurpfuscherei. 
Wir können also voll und ganz mit Maghes übereinstimmen, wenn 
er am Schlüsse seines ausgezeichneten Buches zum unentwegten 
Kampf gegen das Kurpf äschert um, diesem uralten Krebsschaden des 
Menschengeschlechtes, auffordert J. St, 



Verhandlungen ärztlicher Verein* 

Aus den Allgemeinen und Abteilungssitzungen 
der 77. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Ärzte. 

Merao, 24.-30. September 1905. 
(KslL Bftr. dw „Fmea Vereinigung der Datschen med. Fachpresse",) 

VII. 

Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 
LipburöER (Bregeoz): Beitrag zur 



Lipbubokr gibt eine Modifikation der Kolporraphie an. mit 
der er auch eine Verkürzung der Ligamenta rotnnda verbindet 

0. SCHAEFFER (Heidelberg): Über die diagnostische Bedeutung der 
Erythrozyten In der Gynäkologie. 

Daa Auftreten junger Erythrozyten (in isotonischer Jodjodkali* 
lösung leiebt findbar und bezüglich der Resistenz bestimmbar, ak 
„hochpotenzierte Formen" in Karlsbad 1902 benannt) ist für alle 
Reparation*-, Regeneration s- und Abwehrrorgänge in den Oenerations- 
organen charakteristisch, wozu io gewissem Sinn auch die Schwanger- 
schaft gehört Daa Vorkommen dieser jodopbüen Poikilozyten und 
Normoblasten geht dann parallel der Hyperleokozj tose und ist deshalb 
diagnostisch verwertbar, zumal iu solchen Fällen, wo die letztere nidit 
auftritt; so bei dickwandig eingekapselten endopolvinen Eitertumoren. 

0- Schaeffer (Heidelberg) : Das Endometrium hypoplaetiecber Uteri 
und seine Metamorphosen in den verschiedenen Stadien des 
Generationslebens. 

Fortlaufende Untersuchungen des Endometrium hjpoplaatischer 
Uteri (t- B, an demselben Individuum)* Die hypoplastische, rein glandulär, 
aber nicht selten byperplasierende primäre Anlage führt zn Menor- 
rhagien, bei Konzeption zu Abort oder zo Nachgeburtsstörungen durch 
reichliche nckrobiotische Vorgänge innerhalb der Basali», wobei die 
umklammerten gesunden Synzytium- und Cborionzapfen retbiert werden 
nnd teils zu profusen Blutungen, teils zur „Endometritis circumscripta" 
Anlaß geben. Ans den vaskularisiorten Eizellzapfen entwickeln sich 
insulare Anhäufungen dickwandiger Gefäße. An den Nachgeburten be- 
steht Neigung zur »membranöaen* Form oder zum tUcbeahaften Zurück- 
bleiben von Erteilen der maternalen Fläche. Uterus bleibt nach 
Schwangerschaft subinvolriert, oft rolroHeküert ; im Klimakterium 
sklerosierende Endometritis. 

ZlEGENSPECX (München): über Kolpozöliotomie (Erschien in Nr 40 
der Ä Wiener Med. Presse-.) 

Ziegenspeck (München): Die Hysteropexia paraveeicalia. 

ZiEUKNflPECK verwendete im Laufe der Jahre in 7 Fallen die 
Antetixation des Ligamentum rotundum 1 bzw. V^cm vom uterinen 
AnsaUu an das herabgezogene paravesikale Peritoneum derjenigen 
Seite, auf welcher sich die Tubenecke am leichtesten vorn and 
läßt, mittelst Dauerligatureo mit Fil de Floreuce. Vorteile: 
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Ausführbarkeit, kerne Beschwerden durch die Operation. Vorbedingung 
daS der Uterus Töllig frei beweglich und eine Tendenz zum Buct- 
wftrtsfallen nicht mehr vorbanden, vor allem die ursächliche Para« 
motrilia chronica beseitigt sei. 

AREHOT (Charlottenburg); Ober Docidua menstruelle. 

Arehdt demonstriert 2 Fülle von Docidua menstroalis, welche 
an den den Tubenecken entsprechenden Stellen Ausläufer haben, die 
aus der Tube selbst stammen müssen. Arendt sieht in der Decfdua 
menstrualis nur eine exzessive Steigerung der physiologischen Desqua- 
mation der Uterusschleimhaut während der Menstruation. Das Auf- 
treten einer Membran auch im isthmischen Teile der Tube weist auf 
eine regelmäßige menstruelle Blutausschoidung der Tube hin. 

Schaff (Rostock) spritzte in 2 Fftllen am S.Tage der Mcustrnaüon 
Glyzerin ein. darauf wurde bei der Dfichsten Periode keine Membran ans* 
gestoßen. Er sieht demnach die Ursache der HembranbUdong in der vorigen 
Uenstroation gelegen. 

Hrftmer (Glefien) xeigt an der Hund einer ZeicbnQnff. dait es außer- 
ordentlich schwer ist, oaensuweiteo, ob die beiden Enden aas dem Tabeolumen 
«Ummen; es kann sich auch nur um nachgezogene BlnUprionsel bandeln. 
Ohne exakte mikroakonische Untersucfanuf? könne keine bestimmte KnUcheidang 
getroffen werden. 

Ziegenspeck (München) hat Endometritis decidoelie öfters bei Oooho- 
ritis gesehen, einmal bei einer Motter und deren 3 Töchtern- 

Arendt (Charlottenburg): Über Ovarientransplantationen. 

Vortr, bat Ovarien bei Kaninchen transplantiert, aber nie, im 
Gegensatz zn Knaitea, Ribbekt u. a., ein Erhaltenbleiben der Ovarien 
und Funktion derselben beobachtet. Zuerst trete an den transplan* 
Uerten Ovarien Odembildung auf» dann aber atropbieren diu Ovarien, 
die Marksubstanz verschwindet, meist auch die Rindensubstanz, bei 
noch vorhandenen Follikeln finde keine Follikel reif uug statt. 

Frank (Köln) hat Uber Ovaria Birma* plan Ution bei Kranen berichtet, 
darunter aber nur die Voritgeruojt des Ovanon» twischen die ttlitter des 
TJg. latum an den Uterus mit Erhaltung das blutxo führenden Gewebes ver- 
standen. In einem solchen Falle blieb die Menstruation regelmäßig und es trat 
Schwangerschaft, die mit Abort endigte, ein. 

Knauer (Graz) führt ans, daß die Eiperimente von Arkkdt nur da« 
eine beweinen. daß *ie ihm nicht gelungen sind. Er widerlegt des weiteren die 
Einwürfe von Abwidt gegen aeJne eigenen Experimente, i 

Seit/ (München): Dt* Wichtigste bei den transplentfrrUn Ovarien ist 
das Erhalten* in der Rindeosabaiauz mit deu Follikeln, die js auch As>ndt 
angibt AtrtÜsch* und systlscha Follikel Buden sich in jedem 0»ar nnd be- 
weisen noch nicht dessen Fonktionfnntftchtigkeit 

Nenadovics (Franzeusbad): Die Beziehungen der Balneotherapie 
zu der Gynäkologie. (Erscheint in extenso in der „Wiener Med. 
]>resse".) 

Frank (Köln): Behandlung des Nabeis in der allgemeinen Praxis. 

Die Behandlung des Nabels muß nach folgenden Orutdsälzen 
geschehen: 1. Der Nabelscbnorrest raoß so kurz ah möglich abge* 
schnitten werden. Um eine Nachblutung durch ungenügende Ligierung 
des Stranges zu vermeiden, soll derselbe vorher mittelst einer Klemme 
abgeklemmt werdoo, die eine halbe Stunde liegen bleibt 2. Das Nabel* 
scbnnrbändchen muH sicher asoptiach sein, es muD daher iu Alkohol 
aufbewahrt werden. 3, Das Verbandmaterial muß gut resorbierend 
sein, es darf daher nicht feucht sein. Um den Hebammen ein sicher 
aseptisches und gut trocknendes Material in die Hand zu geben, bat 
Frank bei Drenke in Köln Waitebäuschchen, einzeln eingewickelt, je 
acht in einer Pappeschachtel, herstollen lassen. 

Schatx (Rostock) halt die Vorkehrungen nicht für absolnt notwendig; 
die gewohnlichen LnftheJxne sind unschädlich. 

Hart spricht dieselbe Ansicht aoa t man sieht in der Pmatpraife 
auöerordentllch selten Kabelerkrankung, 

Zweifel (l^ipzig) halt die Nu bei er kranke na; durchaus nicht ffir so 
selten. Wenn man bei Bindern, die sehr rasch wegsterben, die bakteriologische 
Sektion nacht, findet man rocht hanfig Streptokokken in der U h Auch er 
legt bei der Behandlung des Kindes auf die Trockenheit das größte Gewicht 
und benutzt tum Verband ausgeklebte ArgiUa nnd macht dar&b*r den gewöhn- 
lichen Verband. Kein Bad, nur tätliche» Waacheu Seitdem In der Leipziger 
Klinik diese* Verfahren geübt wird, und dies geschiebt bereits seit Jahren, 
kamen keine Starbefalle an Nabelsepsis mehr vor* 

V.Steinbüchel (Gras): Zur Frage der Tubenmenstruation, 

Bei einer Frau, die früher zweimal peritonilische Attacken ge- 
habt hatte und bin der der Utorus mit beiden Ovarien vaginal ent- 
fernt worden war, wuchs das linke Tubenende in die Schcido ein und 
aus demselben trat in vierwöchentlichen Intervallen regelmäßig Blut 
heraus. Die mikroskopische Untersuchung der Tube ergab vollständig 
normale Beschaffenheit. 



Scfeaeffer (Heidelberg) beobachtete nach Atmokauais mit Obtitaraüou 
dea Lumens Blutabgaag aus der Zervii und nach Eaxtirpattan eines maJigneu 
Ovarialtumors b Monate laug BlnUbgang aua dem Uterus tor 2-.it der Men- 
struation* äcflAirvEJi spricht die BlsLabgJtage als vikariierende Rlolunxcn an. 

Knauer (Graz): Ober Venenmyome. 

Knaubh berichtet Uber mehrere FUIe. bei denen er sowohl in 
einzelnen Venen des Uteroskörpers als auch in den Venen des IJg. 
latum makroskopisch sichtbare fadenförmige, am Ende tnm Teile 
kolbig verdickte Stränge beobachtete. Die Gefäßwände sind mit Intima 
und Kndothelten bekleidet Nach dem mikroskopischen Aussehen der 
Strange handelt es sich um Myome, deren Histogenese nicht ganz 
klar ist. Vielleicht sind ea multiple, in den Venen entstandene Myome, 
vielleicht bandelt es sich um regionäre; kontinuierliche oder diskonti- 
nuierliche Metastasen. 

SCHATZ (Rostock) fragt an, ob es sich denn nicht um Throm- 
bosen handeln könne. 

KRÖMER (Gießen) weist auf die innigen Beziehungen zwischen 
Myomen und Gefäßerkrankungen hm. Nach deu anfliegenden mikro- 
skopischen Präparaten läßt sich die Frage, .ob ea sich um Myome 
oder alte Thrombosen handle, nicht sicher entscheiden. 

Ziegenspeck (Mfiuch«n) denkt an Adenomyome R*«u*4**i:f rober 
Provenienz 

Knauer (Gras); Eine Verwechslung mit alten Thrombosen laßt aich 
mit Sicherheit ausschließen. 

EHRENDORFER (Innsbruck): Rückblick auf einzelne klinische Fort- 
schritte in der Tiroler Landesgebaranetalt Innerhalb der 
letzten Vh Dezennien. 

Unter 10.742 vom Jahre 1888— lftöi aufgenommenen Kreißen- 
den wurden 4-67*/ mit der Zange, OW\ f mittelst Wendung, 036*/» 
durch künstliche Frühgeburt, 032°^ durch* Perforation entbunden* 
Vier Fünftel der Frauen stillten in der Klinik. Die Mortalität der 
Wöchnerinnen an Puerperalfieber betrug 0*17*/*, die MorbMitat 776*/ . 

NEBEWY (Innsbruck) demonstriert ein rerkalktes Fibrom 
dea Ovariums bei einer jugendlichen Person von 25 Jahren und eine 
sekundäre Bauchhöhlenschwangerschaft mit üthopädionbilduug. 

WA8HER (Heidelberg) demonstriert einen Fall von echter 
ZwMUngssthwangersebaft mit blasiger Entartung des einen 
Eies, Es handelte sich um aweieige Zwillinge; der Plazootaxautetl dea 
Uberlobenden Fötus war intakt, der Anteil dea zweiten, der iu Um- 
bildung zu einem Foetus p&pyraceus begriffen ist, Ut blasig degeneriert 
Es handelt «ich um den ersten sichergestellten Fall von intrauteriner 
Zwillingsschwangerschaft mit blasiger Entartung de? einen Eies. 

Busse (Jena): Beitrag iur Kenntnis der Leukozytose. 

Brest* hat bei 100 gynäkologischen Operationen wiederholte 
Untersuchungen Aber das Verhalten der Leukozyten angestellt und ist 
2U folgenden Resultaten gekommen. Bei eitraporitonealen Operationen 
trat leichte Leukozytose ein (4000 Leukozyten), bei Operationen in 
der Nähe des Peritoneums war die Leukozytose . größer (5000), bei 
den in tra peritonealen Operationen verhielten sich die Leuzozyten ver- 
schieden, je nachdem es sich um glatte Verhältnisse (Üvarialzystorae, 
Myome) oder um peritonitische Reizungen jüngeren oder alteren 
Datums handelte* Im ersteren Falle war das Verhalten der Leukozyten 
das gleiche wie bei den extraperitonealen Operationen, nur war die 
Zahl etwas höher (6000). bei letzteren bestand erhöhte Anfangaziffer 
(12.000); das Maximum trat nach 3 Tagen, die Rückkehr zur Norm 
nach 7 Tagen ein. Die Leukozytenkurve zeigt© einen Anstieg, ohne 
daß Tuls und Temperatur anstiegen. In Fällen, wo es zu einer Tempe* 
raturerhöhnug kam, war die Reaktion bereits 2 Tage vorher festzu- 
stellen. 

Zweifel uud Harz wundern sich über die kleine Anzahl der Leuko- 
zyten, die sonst anf 10000 angegeben werde. 

Bosse hat bei seinen Unterweh nagen atets g*rinff«re Werte gefunden. 

KrÖwer <Gießea>: Das Wichtigste ist die Leukoiyteukurve, nicht die 
Zahl als solche, die ajofien Schwankungen unterlegen ist. 

Wagner (ßeidelbeig): Aach in der Heidelberger Klinik ließ eich bei 
Parametriü* nnd bei eitrigen Erkrankungen meist 2 Tage vor Eintritt des 
Fiebers eine Zunahme der Leukozyten r*at*Ullen. 



Abteilung für Kinderheilkunde* 

Enea: Untersuchungen über die anatomischen Grundlagen für 
die Leistungsfähigkeit der weiblichen Brustdrüse. 

Für die ungleichmäßige Leistungsfähigkeit der weiblichen Brust- 
drüse bestehen bestimmte anatomische Grundlagen. Diese Erkenntnis 
wurde gewonnen durch Untersuchung vollentwickelter , puerperaler 
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Organe aal SagiUalschnitten, und zwar u makroskopischen wie mikro- 
skopischen Übersichtspräparaten. So ergibt sich, daß tatsächlich zwei 
getrennte Typen bestehen, einerseits parenchymreiche und bindegeweba- 
anne Brüste, andrerseits parenchy manne und biudegewebsreiche Brüste. 
Von beiden Gruppen ist die erstere ergiebiger. Dabei können beide 
Formen mit Bezug auf ihr Außeres in Disharmonie mit ihrem wahren 
Wert stehen , so daS datiere Betrachtung und selbst auch Palpation 
kein einwandfreie* Urteil gestatten. Die Untersuchungen werden noch 
an größerem Material fortgesetzt werden. Bei der Frage nach Störung 
der Leist nogsfähigkoit der weiblichen Brustdruse handelt es sich aber 
auch jedenfalls darum, zu entscheiden, ob funktionelle oder anatomische 
Gründe vorliege. Nicht zu leugnen ist, daß oft psychische Momente 
während der Laktation eine wesentliche Rolle spielen. 

Hecken Es hat bei Wahl der Amme die Nationalität manchmal einen 
gewissen EinflnÜ auf das Stillgeachaft Bei einer bayerischen Bäuerin, siDer 
Sekundlpara, wurde da« Drusen pawnchyni infantil gefunden, im Gegensätze n 
dem einer scblttischsn KnJUpsn, das den Befund einer Multipara *tr*b Da» 
StülgeecMft wird oft durch Tragen dea Sehnurleibs wesentlich behindert. 

Escherlch : Ee gibt in der Tat eine funktionelle Veranlagung der 
Milchdrüsen, von welcher dss Stillen überhaupt abhängt Die Leistanfsftbigaeit 
der Drüsen ist Je nach der Nationalität sehr Terscbieden. Manche MM alnd 
w» SiillgeschSft wegen mangelnder Laktation direkt *u träge ond müssen 
<laiu förmlich getrieben werden, 

Esgel (Schlußwort) ist mit Kmhuicv einer AuflasKung, daß man gerade 
Frauen mit schlechten Drüsen mit doppelter Energie tun Stillen anhalten maß. 
Hkcxhi gegenüber weist er darauf hin, daß Bouasroax seine Ansteht In being 
auf Althams Arbeit noch 1698 in der anthropologiacben Gesellschaft ver- 
treten hat 
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9. Hmaaber 1906. 

(OrigtnaJbaricht der , Wiener Med. Presse*.) 

S- JONAS demonstriert einen Mann mit Pylorusstenose. Im 
Jahre 1896 litt Pat. an Magenkrämpfen, welche nach einer Milchkur 
gebessert wurden, vor 2 Jahren bekam er Erbrechen, welches sich auch 
im April d, J. wiederholte. Die Untersuchung ergibt eine hochgradige 

Magendilatation* im Mageninhalte finden sich ilefezcllen und Sarzina. 

Die Röntgendurchleuchtung dea Magens nach RiEPBRScher Mahlzeit 

(Milchgrieß mit 10—16? Wiamut) ergibt, daß über dem Magen anti- 

peristaltische Wellen ablaufen. Die Pylorusstenose dürfte auf Grand 

einer alten Ulkusnarbe entstanden sein, 

J. Manaaber* tagt, ob die anttperistaJUschen Wellen nicht anch obne 
Röntgenstrahlen wahrnehmbar waren* Vortr. wneiat dies. 

R, SChWtDT stellt einen jungen Mann mit einer Stenose im 
Hereiche der oberen Hohlvene vor. Seit einem Jahre kaon der 
Kranke nicht mehr horizontal liegen, weil er sonst Dyspnoe, intensive 
Spannung und Cyanoee an der flaut des Gesichtes und Halses be- 
kommt; dabei* treten manchmal Exophthalmus und Behinderung der 
Naaenatmung infolge Schwellung der Nasenschleim haut auf Dieselben 
Erscheinungen stellen sich aneb nach raschem Aufstehen, beim Bücken 
und sogar beim schnellen Essen oder Schreiben ein. In der Bauchhaut 
finden sich erweiterte Venennetze, namentlich zieht eine mächtige 
Vene vom epigastrischon Winkel zur Leistenbeuge. Die Stauung«* 
ersebeinungen deuten auf eine Stenosierung im Bereiche der oberen 
Uoblvene, deren Ätiologie unbekannt ist Die Röntgendurchleuchtung 
hat keinen Aufschluß gegeben* 

L. Y. Schlutter fragt, ob der Kranke nicht eine jener InfektiQuakrank- 
heilen durchgemacht hat, wie ». B. Scharlach ood Joäueaza, in deren Gefolge 
»aochmal Phlebitis auftritt 

H. Schlesinger fragt, ob nicht eine substeraale Struma vorbanden ist. 

R. Schmidt verneint dies und bemerkt, daß Fit keine Infektionskrank- 
heit durchgemacht hat 

HER«, SCHLESINGER berichtet übtr einen Fall von Sensibilitäts- 
störnog nach Karzinommetaataae im Unterkiefer Der DOjähr, 
Pat hatte ein Prostatakarzinom , welchea zu zahlreichen Metastasen 
geführt hat Plötzlich trat an der linken Seite des Kinns eine 
unästhetische Zone auf, welche sich in der Mittellinie scharf begrenzte 
und sich auch auf die korrespondierende Stelle der Mundschleimhaut 
und auf einen Toll der Gingiva erstreckte. Da der Unterkiefer an 
einer Stelle vor dem Maeseter druckempfindlich war, wurde ange- 
nommen, daß sich daselbst eine Karzinommetastase entwickelt hatw, 
welche auf den N. alveolares drucke; die Annahme wurde durch den 
Obduktionsbefund besUtigt Der Canalis mandibulares war durch 
Karzioommassen verengt, welche den Nerven komprimierten. Merk- 



wardig sind das plötzliche Auftreten der Anästhesie ohne vorher- 
gegangenes neuralgisches Stadium, die scharfe Begrenzung der anästheU- 
schen Zone und die begleitende deutliche Störung der Motilität in 
den Bewegungen der IJppenmuskulatur. 

H. SCHUR demonstriert anatomische Präparate eines eigenartigen 
Falles von Tuberkulose des lymphatischen Apparates, der 
unter dem Bilde einer Pseudoleukämie verlief. Bei dem Kranken traten 
vor 3 Jahren Drüsen in den Suprakla vi kular gruben auf, der Blutbefund 
zeigte eine klebte Herabsetzung des Hämoglobingehaltes und eine 
starke Leukozytose. Dann verbreiteten sich die Drüaenschwellungen 
Uber den ganzen Körper und *a trat Fieber auf. Zeitweilig war der 
Blutbefund normal. Therapeutisch wurden Arsen und Röntgenstrahlen 
ohne Wirkung angewendet* 



W. Türk bemerkt, daß die Leakotytoee ein inkonstanter Befand bei 
Lymphdrüsen tuberkulöse sei, wie er sich n. einigen Fallen überzeugen konnte. 



R. KOLISCH berichtet Uber seine im Vereine mit F. Pini 
unternommeneu Versuche an Kaninchen, bei welchen nach Phloridzin- 
zufuhr sklerotische Veränderungen tu der Aorta gefunden 
wurden. Das Phloridzan wurde den Tieren durch zwei bis drei 
Wochen intravenös oder subkutan injiziert. Bei einem Teile der 
Tiere fanden sich makroskopisch grießkomgroße und größere opake 
Plaques in der Wand der Aorta, mikroskopisch in der Media hart 
an der Grenze der Intima sitzende Herde, in denen durch eingelagerte 
homogene Massen die elastischen Fasern auaeinanderged rängt waren. 
Die bisher bekannten Substanzen, welche Blutdruckerhöhung und der 
Arteriosklerose ähnliche Veränderungen in der Aorta hervorbringen 
(Adrenalin, Tabak und Digalen), entfalten in ihrer chemischen Formel 
eine NH,-Gruppe, auf welche die genannte Wirkung bezogen wurde. 
Daß dies nicht allgemein gültig ist, zeigt der Versuch mit Phloridzin, 
welches keine solche Gruppe enthalt, da es stickstofffrei ist 

H. V. Schrotte H demonstriert mit Hilfe des ultravioletten 
Lichtes hergestellte Mikrophotographien mittelst eines Pro- 
jektionsapparates. Die auflösende Leistung eines Mikroskopen wird 
durch die Formel n $in a bestimmt, in welcher n den Brechucgsindex 
des Linsensystems und a den sogenannten Offnungswinkel bedeutet 
Durch die Technik sind diese beiden Faktoren bis anf das äußerste 
Maß der Uietungsfabigkett gesteigert worden. Im Zsuasschen Institute 
in Jena wurde nach einer schon früher von Auici angeregten Idee 
die Steigerung der Leistung des Mikroskopea dadurch versucht, daß 
zur Beleuchtung ultraviolettes Licht verwendet wurde; da dies« un- 
sichtbar ist, aber auf die photograpbiache Platte wirkt, können die 
entstandenen Bilder nur Photographien werden. Das Prinzip der 
Methode beruht darauf, daß das ultraviolette Licht eine viel kleinero 
Wellenlänge bat als das Tageslicht (275 s*h g&g<w 550 hh); der Brechung*- 
exponent wird dadurch bedeutend größer. Die Beleuchtung dea mikro- 
skopischen Objektes erfolgt durch KadminmlicM, welches ein total 
reflektierendes Prisma passiert hat; der ganze optische Apparat des 
Mikroskopes besteht aus Quarzimsen, über dem Okular ist der photo- 
grapbischo Apparat angebracht Zur Einstellung dea Objekte« dient 
ein „Sucher" aus Uranglas, welcher die ultravioletten Strahlen in 
solche von größerer Wellenlange, also in sichtbare Strahlen ver- 
wandelt Ist das Objekt eingestellt *o wird der Sucher entfernt und das 
Objekt photograpbiert Vortr. demonstriert eine Reihe so gewonnener 
Photographien von pflanzlichen und Tierpräparaten, wobei sich die 
Tatsache ergibt, daß manche Gewebe , die fUr gewöhnliches Licht 
gut durchgängig sind, die ultravioletten Strahlen nicht passieren 
lassen, demnach in der Photographie dunkel erscheinen, wie z.B. 
die Augenlinse und die Epidermis; dies erklärt auch, warum uns 
die ultravioletten Strahlen nicht sichtbar sind. Die Präparate, welche 
wegen der verschiedenen Durchlässigkeit ihrer einzelnen Teile für 
ultraviolettes Licht in ungefärbtem Zustande wie gefärbte Präparate 
wirken, haben gegenüber den gewöhnlichen mikroskopischen Bildern 
eine weitgehende Vergrößerung und zeigen manche Details, die bisher 
nicht wahrgenommen werden konnten. 



Notizen. 



Wien, IL November 1905. 

(K. k, Geeetlfcchaft der Ärzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung berichtete zunächst E* Friscuaüer (Iber einen Fall von 
liekurrenslähmuug bei Mitralstenose; N. Obtxbr, aus dessen 
Abteilung die Beobachtung stammt, ftlhrt in Übereinstimmung mit 
0. Stokrk, der da* zugehörige Präparat demonstriert, die Stimm- 
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bandlähmung auf indirekte Kompressiou de* durch den erweiterten 
Vorbof zwischen Aorta und Pulmonalie eingezwängten Rekurrens zurück, 
während er In gleichen froheren Fällen die Erweiterung de» Vor- 
hofe« als solche für die Lähmung verantwortlich gemacht bat; J. Fal 
beobachtet derzeit einen aualogen Fall, in welchem Rehurreusparese 
nach akuter Herzlnsuflizienz plötzlich eingetreten ist; K. Rbiiteb 
betont die manuigfache Ätiologie der Rokurren*läbmungen; L. Hof* 
bacm bat einen Ähnlichen Kall wie Friscuaubä gesehen und 
publiziert ; der Rekurrens war hier samt dem linken üenohrc zwischen 
Aorta und Pulmonal!» eingeklemmt; M. Gko^hkann empfiehlt, bei 
derartigen Kompresalonslähinungen auf andere Vagoaerscheiuongeu 
(Tachykardie) zu achten, was Fal und Uhtnkh iu ihren Fällen 
bereit« getan haben; L. Braun erkennt die Erweiterung de« Vor- 
hofe* bei allen Fällen der Autoren bloß als vermittelnden Faktor 
an, — Hierauf demonstrierte E. Ranzi au» der v. Ei8Ei-SHRR<iscbcu 
Klinik mehrere Falle von eitrigen Entzündungen » welche mittelst 
Stauung and Saugung nach Birk erfolgreich behandelt worden 
sind. Die gleiche Methode haben R. Volk bei Lymphadenitis» F. Nbckkr 
bei Bubonen, M. jKBrsALRM bei verschiedenen eitrigen A Rektionen, 

oskab nuan und L Wtamama 

bei Metritidon und Eiidometriliden, 
K- Dllmann bei Nehenhodentuberkulose benutzt und gute Resultate 
erzielt, v. Mosktiu warnte vor Stauungsbehandiung bei lokaler ehir 
Tuberkuloee, während sich v, Gisklüberg und ffkö- 
gflnstiger darüber Äußerten. — J. Katholicky (Brünn) 
demonstrierte ein anatomisches Präparat von außergewöhnlicher Ver 
gröBerung der Thymusdrüse, Pat-, eine 4BjährigeFrau, ist 4 Tage 
nach einer Narkose an progressiver Ilerzparaly&e gestorben; E. RfCHTRK 
bezweifelt die Berechtigung der Angaben der Autoren über Status 
thymicus und Tbymustod, welchen Escheeich, Al. FrAnul und 
Vortr. aus klinischen Gründen beipflichten* — Hierauf besprach Lichtkx* 
steen ans der Abteilung Zvguhkaadl« einen Fall von bakterio- 
logisch festgestelltem Ilospitalbrand, der sich nach einer Prostata- 
exstirpation plOtalich in der ßakr*Igegeud entwickelt hat. — Schließ- 
lich zeigte Direktor FOeth einen von ihm angegebeneu heizbaren 
Operationstisch, dessen Konstruktion alle erforderlichen Lagever 
Änderungen de« Pat. luläfit. 

(Universitätsnachrichten.) Der a. o. Professor Dr. Aetue 
Schattenfroh ist zum ordentlichen Professor der Hygiene an der 
Universität in Wien ernannt worden. — Die Ortsgruppe Berlin des 
Verbände« der Arzte Deutschlands wird, wie uns berichtet wird, mit 
Genehmigung de« Dekans der Berliner Friedrich Wilhelm-Universität 
noch in diesem Jahre Vorträge über Arbeiterversicherung und Ärzt- 
liche Standesorganisation abhalten lassen , um die Studierenden der 
Medizin, ehe dieselben in die Praxis treten, in diese schwierigen Ge- 
biete einzuführen. Es wird auch beabsichtigt , diese Verträge auf 
alle Fragen der sozialen Medizin auszudehnen und sie eventuell in 
zwanglosen Heften herauszugeben. — Dr. Bionami ist zum Professor 
der allgemeinen Pathologie in Rom ernannt worden. 

(Niederösterreichischer Landessanitätsrat) In der am 
6. November abgehaltenen Kitzung erfolgte zunächst die Neuwahl 
des Vorsitzenden und Voraitzendon'Stellvertreteni in zwei gesonderten 
Wahlgängen. Zum Vorsitzenden wurde der bisherige Vorsitzende- 
Stellvertreter Hofrat Leohold Ü3KK, zum Vorsitzenden-Steil Vertreter 
Regierangsrat Dr. Adalbert Tilkow^kv gewählt, nierauf wurden 
folgende Referate erstattet: Über den Vorsehlag zur Besetzung der 
tiericbtapsychiatervtelle beim k, k. Landesgerichte in Wien; Uber 
einen Rekurs gegen eine Entscheidung, mit welcher die Ausdehnung 
der gewerbsmäßigen Desinfektion auf die Vornahme von Desinfek- 
tionen bei anzeigepflichtigen Infektionskrankheiten verweigert wurde; 
über die Änderung der normativen Bestimmungen über den Tran* 
port von Infeküonskranken in die Spitäler in Wien. 

(Personalien.) Der Senior der mährischen Ärzte Dr. Jaeob 
Bauer, Zahnarzt in Brünn, hat vor wenigen Tagen seineu 91* Ge- 
burtstag gefeiert. — Die neue Stelle eines Generaldirektors der 
städtischen Irrenanntalten soll in Kerlin kreiert werden. Der 
Chefarzt der SUatseisenbahtigesellschaft Primarius Dr. WILHELM 
LURTZ in Wien bat das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens, Hofrat 
Prof. Dr. Max G&cber In München den Michaelsorden III. Kinase 
erhalten. — Dozent Dr. Gustav v. Wunschheim ist an Stelle des 



verstorbeneu Professors v. Metnitz zum Vorstande der sab u irrt liehen 
Abteilung an der Wiener allgemeinen Poliklinik ernannt worden. 

(Die Arzte and die Reform der Arbelterversiche* 
rung.) Am 6. d. M ist der vom ständigen Arbeitsbeirate zur Begut- 
achtung des Programms für die Reform und deu Ausbau der Arbelter- 
versicherung eingesetzte Ausschuß zu einer Sitzung zusammengetreten, 
der mehrere Ärzte beigozogen waren, um zu den vielen» die ärzt- 
lichen Bundesinteressen sowie die allgemeine Sozialhygiene berührenden 
ler Vereichcmngareform Stellung zu nehmen. Als Delegierte 
entsendet: Von dem geschlftsführcnden Ausschüsse der 
reichischen Ärztekammern Dr. Emil Bergmann (Kritzend orf), Dr. 
Ellmann (Wien), Dr. Adolf Grush (Wien), Dr. Isidor Lamrergrr 
(Wien) und Dr. Gottlim Pick (Aussig); ferner nominiert von der 
Wiener Bezirkskrankenkasse Dr. Karl Endkrs (Wien) , von der 
Arbeiter-Unfall Versicherungsanstalt Chefarzt Dr. EfJORN v. HALAOSV, 
vom Verbände der Genoesenschaftsk rankenkassen Wiens Chefarzt 
Dr. Berthold Glattaukr, endlich Prof. Hckppe (Prag), Doktor 
Ladislaus JtfrasKY (Mäbrisch-Ostrau) und Prof. Maximilian Stern- 
berü (Wien). Die Experten sprachen sich übereinstimmend dabin 
aus, dafl der Kreis der versicherungspflichtigen Pentonen über die 
im Programme abgesteckten Grenzen hinaus auf alle unselbständig 
erwerbenden Personen ausgedehnt werden möge, die dieeer Fürsorge 
tatsächlich bedürftig seien. Insbesondere wurde allgemein anf die 
Notwendigkeit hingewiesen, die in land- und forstwirtschaftlichen 
Betrieben beschäftigten Personen in die Veracherungspflicht einzu- 
beziehen. Sodann verlangten die ärztlichen Experten eine Abgrenzung 
in der Richtung, daß jene Personen, die ein gewisses höheres Ein- 
kommen aufzuweisen haben, aus der Versicherungspflicht ausgeschieden 
werdeu mögen und daß in dieeer Hinsicht eine verschiedene obere 
Einkorn mensgrenzo festgesetzt werden müsse, da man mit einer ein- 
heitlichen Bestimmung für Stadt und Land das Auslangen nicht 
finden könne. Die Experten nahmen auch rar Frage der Angehörigen- 
Versicherung Stellung, wobei dieser Institution Beifall gezollt 
Sodann wurde üi die Beratung der Frage eingegangen In 
Art das Verhältnis der Krankenkassen zu den Anten sm 
mäßigsten geregelt werden könne. Hierbei traten die seitens der 
Ärztekammern entsendeten Delegierten für die freie Ärztewahl ein 
und bezeichneten es als wünschenswert, daß an Stelle der bisher 
üblichen Einzel Verträge der Krankenkassen mit deu Ärzten Kollektiv- 
verträge mit den ärztlichen Organisationen abgeschlossen werden 
mögen. Die Beratungen werden fortgesetzt, 

(Kongresse.) Der XV. Kongreß der italienischen Ge- 
sellschaft für innere Medizin hat in den letzten Oktobertageu 
in Genua staltgefunden. Verhandelt wurden 1. Miliariaätiologie, 
Anämien parasitären Ursprungs , chirurgische Interventionen bei 
Affoktionen des Magendarmkanals. — Der IL internationale 
nygienokongrefl hat Mitte Oktober zu Washington getagt. 

(Eiue energische Aktion aus ärztlichem Lager) wird 
vom italienisch lirolischen Ärztevereine vorbereitet. Derselbe legt es 
den Laudtagsabgeordneten nahe, mit aller Kraft für den Entwurf 
eines neuen SauiUtageftetzee einzutreten. Würde diese Beratung wegen 
angeblich noch notwendiger Erhebungen, die jedoch sowohl in admini- 
strativer uls auch in finanzieller tlinsicht bereits sicher beendigt 
sind, auch nur vertagt werden, so will der Ärzteverein unverzüglich 
die äußersten Maßnahmen treffen, um seinen Mitgliedern die Deckung 
der elementarsten Bedürfnisse de« Änrteetandes, vor allem die Witwen- 
nnd Waisenpensionen f zuzusichern. 

(Statistik.) To« 2*. Oktober bis IikL 4. November 1906 wurden l» 
den Zivilspitäleru Wie» 7607 Penwnen behandelt- Hiervon wurde* 1616 
eotUiOMi, 163 sind tertortan (9 7*/» des Abgang««). In diesem Zeitraum* 
wurden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- and außerhalb der Spitäler bei 
dar k. k. Statthalter« als erk rank t gemeldet : An Dipbtberitb W ( äjrypt 
AagtoentzunduDg 2, Cholera—, Flecktyphus — , Abdoatin&ltyphas ft), Drson- 
Udo 1, BUttera — , VarbeUen 71. Seharlacb 49, Mann 61 1 Keuchhusten 71, 
Rotlaof41 t Woehenbetlfleber4 1 Röteln«, Humps l.Jnäuc 

Lvna In der 

storbtu (— 22 gegen dio Vorwoche). 

(Todesfälle.)Gestorben sind: In Wien der langjährige Karlsbader 
Kurarzt Dr. Benjamin Hofmkistrk im 70. Lebensjahre und der prak- 
tische Arzt Dr. Heinrich Dostal im Alter von 77 Jahren; imSanutalc 
(Steiermark) Dr. Wknzki.Kaspah im 35. Lebensjahre; in München der 
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PHtMut de» VcrwaltoopgenrhUhofes onti Referent de* Medizitiiil- 
wenens Dr. med, Eszcllrni Gustav v. Kahk; in Bittbwg Dr. Her- 
mann Cordca, einer der angegebensten Arzte <iasoll*t t M Jahr* alt; 
in Ode*sa der ftpkAogfi IYiraitdozer.it Dr. Kostine; in Paria* der 
chirurpiwhe Chefarzt de» nationalen TautetummeiiinAtituto* Dr. K. 
MknikhK; in Montreal der Professor der Ophthalmologie an der 
Me GlIMjuivereitlt Dr. Frank Ruller; in Louisville der Professor 
der medizinischen Klinik Dr. J. A. OOOflnUOHT. 

Prof. Dr. Otto Bergmeiater Primär Anp>nant, ordiniert jetzt IX., FamM* 
je um 3 t I. Stadt tf-4|. 

Warnung vor Imitationen. W. Maa^era e*bier jrrrini(rt*r DunchliVitnn 
wlnl Daauehr, um den vielen lailUtionca dtwwlben entjEe^DiottelflO. bloß in 
rt4ch*a dm«kiff«n Flaschen versandt . deren lata« Umhüllan* m\i ein«» 
geaetzUeB geschönten Veredilufistreifen vt-mnen ist. Darob dieaen VerecbluS- 
streifen sind die Flasrhen jetxt von außen *chon lelcfat von undercu ürriecki^rn 
Flaschen in onteratbeiden und alt* die echten za erkennen. Patenten, denen 



weicht- 



WohltÄtlgkeitS-Lotterle. Am 4. JaiiQar lWft findet «Ii* W* ibnsrbtslotUirie 
statt, welche derOe»euaruaoucbu0 dos ,o«Urr«kbischeii & nie Vereins -Verbandes* 
zugunsten seine« Witwen* und WaisenunterrtQtiunpt-IruttUutctt veranstaltet* Die 
Lotterie ist aail IjOU Treffern dotiert, darunter drei HaupdrvflVrn im Werte von 
25.000. 5000 und 1000 K, welch» auf Grund Allerkfrliati-r Bewilligung in barem 
üetdc ausjceuhlt worden können. Ein l»a kostet I K. Müjre dun*b lehhtfl^ 
Beteiligung der Kollege« an dieser ].■ IV rla das eipioent humane L'nternehmeti 



Neue Literatur. 

(D»r Redaktion aar Besprechung eingwu-adte Böchar.) 

H. P, Planer, Die Lebcrtbrorie. Berlin und Wien 1HX>. Urban& Sehwirzea. 
berg. 

H. P. Planer, Drei Uonojrranbirn. Jltttril antra ans der gynakolospschen Privat- 
klinik. Berlin nnd Wien 190Ö, Urban & Sch waraenber S , 

A. C'iernj nnd A, Keller, De« Kindes Krnabrunic. Eraakrungistürungen nnd 
Knvihnininithflrapjfc ß, Abt. I, u 2. Hälfte. Uipiig nnd Wien 1908b Kram 
Denticke. — K 3 40. 

E. TnveL Chirurgische Infrklioo nnd deren IVpbylaie, Berlin 1905. I**inhard 
Simion Nf. 

J.Boas, Anzeigen nnd (grenzen für ckirnriEisehe Eingriffe am Sinken. Berlin 
190* Einhard Simion Nf. 



Wiener Medizinisches Doktoren-Kollegium. 

Wissenschaftliche Tersammlnns;, 

MonUg, den 13. November 1905, 7 Ubr abends, Im Sitaungssaale des Kollegium?. 

L. RotcoturmstraOc 19. 
Dot. Dr, H. BcBOt: Die Bedeutung der Harnsäure in der PMMotU 
des Stoffwechsel«. 



Klub der Wiener Kinderärzte, 

m U.November 1905, 7 Uhn 
»msaale der Allgrrorinrn Poliklinik, IX. | 
1 + Dmdnsirnllonen. — 2, IW. Mqsti : Vortrag Umr den Wert der bio- 
Forscbung für die Lrbrc der knustlkben Krnäbrung. — 3. Diskussion 
über die Ergebnisse der Beobachtungen an Ferien knlonUtrn. 



piilialriiwben 



Gesellschaft far innere Medizin and Kinderheilkunde in Wien. 

Irr : , i.cb* n MUNI Dobd.«!«*. Jen 18 Mi i im\u (906, 
* Uhr ibcwli, im HAnaale der Klinik K*nnti», 
Demonstrationen (angemeldet: Prof. h*'n>ii<n, I>r. Xhhath). 



Verantwortlicher Beduktrurr Priv.-Doc. Dr. Ludwig Braun. 



Der nuniton Auflage dieser Nummer liegen Prospekte 
l*i von : Farbwerke vormals Meister Lucius & Brüning in 
Höchst am Main i.l.-r „Pyramidon" und der Farbenrabriken 
vorm. Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld über „Citarin". Ferner 
liegt einem Teil der Auflage ein Prospekt von W. Hilzinoer 
Reiner in Stuttgart über Spezialapparate für die physikalische 
Therapie bei. Wir empfehlen dieselben der geneigten Be- 
achtung unsrer Leser. 




SAUERBRUNN 

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. 
Bewährtes Heilwasser gegen die Leiden der 
Athmungsorgane des Magens und der Blase. 

Brunnen -Unttrnehmung-». Krondorf bei Carlsbad 
CARL gÖlsdor F y^IrJvtfc-» k. u. k. Hoflieferant 

. WIEN *"S®!ir BUDAPEST 

|Dc,Kolinga^e/ t . Carlsbad. ■'» Krondorf V.ZoltanqasMlO 




Dp. Kahlbaum, Görlitz, 

Heilans talt für Nerven- und Gemütskranke. 
~ OETfUf* Kuruiifttalt für NtTTfiiLrAhki*. 
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Über die Torsion des Samenstranges. 

Von Dr. Josef Bogrianik, Primararzt der chirurgischen Abteilung 
anj St. Laum».8piUle in Krakau. 



t 

Einleitung. 

Die Torsion des Samenstrangcs ist ein sehr seltene» 
Vorkommnis, findet daher nur wenig Berücksichtigung in der 
chirurgischen Literatur. Sie tritt meisten» unter den Erschei- 
nungen einer Brucheinklemmung auf, wird daher gewohnlich 
erst bei der Operation diagnostiziert- In manchen Fallen kann 
man auch die Torsion als eine Einklemmung des Hodens im 
L*istenkanale auffassen, bei genauerer Untersuchung ist aber 
ein« Verwechslung mit einer Brucheinklemmung zu vermeiden. 

Vor kurzem hatte ich Gelegenheit, einen derartigen Fall 
zu beobachten. Ein junger Mann wurde angeblich wegen 
Brucheinklemmung ins Spital gebracht, die Diagnose jedoch 
Einklemmung des gedrehten Hodens im Lcistenkanalc 



auf 



richtiggestellt, was durch die sofort vorgenommene Operation 
bestätigt wurde. Dieser Fall gab mir Gelegenheit, die ein- 
seblägige Literatur zu studieren, und ich fand mehrere der- 
artige Falle verzeichnet, von denen der älteste im Jahre 
1840 veröffentlicht wurde. Das interessante Ergebnis meines 
Studiums habe ich nun niedergeschrieben und meiner Arbeit 
einige Bemerkungen über die anatomischen Verhältnisse des 
Hodens und Samenstranges vorangeschickt- Bei der Bearbeitung 
des anatomischen Teiles lagen mir die Werke von Hyrti,, Hkttz- 
maxx, Bock, Waldkykr, Ebektu. Bakdklkbkn, Hakckkl- Froher 
zugrunde; dieaen entnahm ich auch die nötigen Abbildungen. 



Ich nutzte gleichzeitig einen vor zwei Jahren am Kongresse 
polnischer Chirurgen in Krakau gehaltenen Vortrag über 
Descensus testiculi von Prof. Dr. Kostaxkcki aus. Herr Prot. 
Kostaüecki war auch so freundlich , mir im Verfassen des 
anatomischen Teiles behilflich zu sein, weshalb ich ihm 
meinen verbindlichsten Dank ausspreche. 

Anatomie des Hoden» und des Samen Stranges. 

Der Hoden wie der mit ihm verbundene Nebenhoden 
entwickeln sich im Embryo aus getrennten Anlagen, die bald 
miteinander in innige Verbindung treten. Er entwickelt sich 
in der Bauchhöhle und ist mit Ausnahme seiner hinteren 
Wand, wo das Vas deferens und die Blutgefäße ein- und aus- 
treten, vom Bauchfelle bedeckt. Im Fötalleben noch vollzieht 
sich seine I^ageveränderung, indem der Hoden aus der i^enden- 
gegend in das Skrotum herabsteigt (Deszensns). Durch diesen 
Vorgang ändern sich die Verhältnisse des Verlaufes der Ge- 
falle, der Nerven und des Vas deferens, die entsprechend dem 
Weg, den der Hoden zurückgelegt hat, in die Länge wachsen. 

Mit dem Hoden und den ihm folgenden oben angeführten 
Teilen tritt in die muskulöse Bauchwand eine beutel förmige 
Ausstülpung des RnurhfelWs, der Processus vaginalis peri- 
tonei. Diese Ausstülpung durchbricht jedoch weder die Bauch- 
wand, noch stülpt sie diese vor sich her, sondern sie folgt 
einer bereits angelegten , von der muskulofaszialen Bauch- 
wand gebildeten Tasche. Der obere kanalartige Abschnitt des 
Processus YUinalia peritoMl wird von seiner Einmündung 
in die Bauchhöhle bis in die Nahe des Hodens durch Ver- 
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Übrig, welcher den Hoden und einen Teil des Nebenhodens 
umhüllt (Tunica vaginalis propria testis). Der Obergang vom 

E letalen zum viszeralen Blatte bildet eine Peritoneal falte, 
Mesorchium und die Mcsepididymis , wo der Ductus 
deferens und die Blutgefäße ein- und aussteigen. 

Hinter dem oberen engen Abschnitte des Processus 
vaginalis liegen der Ductus deferens mit den Gefäßen und 
Nerven, hinter dem unteren Abschnitte (Tunica vaginalis 
propria) der Hoden mit dem Nebenhoden, welche Teile unter- 
einander mit lockerem Bindegewebe verbunden sind. 

Der Ductus deferens mit den Gefäßen und Nerven 
bildet einen ungefähr klein6ngerdicken rundlichen Strang, den 
Samenstrang (Funiculus spermaticus). Er durchsetzt die Bauch- 
wand schräg von oben und lateralwarts nach unten und 
medianwärts vom inneren Leistenringe (Annulus inguinales 
internus s. abdominalis) an und zieht von da durch den 
Leistenkanal (Canalis inguinalis) bis zum hinteren Rande des 
Hodens, welcher am unteren Ende des Samenstranges wie an 
einem Stiele befestigt ist. 

Am Samen stränge unterscheiden wir die Hullen 
und den Inhalt. 

An den Hüllen des Samenstranges unterscheiden 
wir von außen nach innen folgende Schichten; 

1. Fascia eremasterica s. Cooperi. Diese ist eine 
Fortsetzung der Fascia propria des Musculus obliquus ezternus 
abdominis. Sie tritt am Leistenringe zum Samenstrange und 
verdünnt sich gegen den Hoden, indem sie den faszialen 
Charakter nach und nach einbüßt und sich im Bindegewebe 
des Musculus cremaster verliert. 

2. Musculus cremaster externus. Es sind quer- 
gestreifte Muskelfasern vom Musculus obliquus internus aV 
dominis und transversus abdominis. Sie begleiten scheidenartig 
die Tunica vaginalis communis und umgeben am hinteren 
Umfange den Samenstrane zu vier Fünfteln. Dieser Muskel 
ist ein Nebenmuskel des Hodens. 

8. Die gemeinsame Scheidenhaut (Tunica vaginalis 
communis funiculi spormatici et testis), Sie ist eine Fort- 
setzung der Fascia transversalis abdominis, welche die innere 
Fläche dos Musculus transversus abdominis Uberklcidet Vom 
inneren Leistenring umgibt sie den Snmcnstrang und den 
Hoden, Im Leistenkanale sehr zart, bildet sie längs des 
Samenstranges eine lockere Bindegewebslage, die mit dem 
Bindegewebe, welches die Teile des Samenstranges verbindet, 
wie mit dem Bindegewebe des Skrotums zusammenhängt. In 
der Nahe des Hodens und um diesen gewinnt diese Umhüllnng 
den Charakter einer besonderen Schicht oder Umhüllung, die 
sich auf der Tunica propria parietalis ausbreitet, im Grand 
des Hodensackes inniger mit ihr verschmilzt und auch die 
von der Tunica propria nicht bekleidete untere Flache des 
Hodens und Nebenhodens, wie die hier ein- und austretenden 
Gefäße, Nerven und den Ductus deferens umschließ! Nach 
außen etwas schärfer gegen die Fascia eremasterica abge- 
grenzt, verschmilzt sie nach innen allmählich mit dem Gewebe 
des Samenstranges. 

4. Der Musculus cremaster funicutaris besteht 
aus schwächeren und stärkeron glatten Muskelfasern, die 
nach oben nahe bis zum subkutanen Leistenring sich ver* 
en lassen, nach unten sich bis zum unteren Hodenpol er- 
strecken. Gegen den Hoden an Menge zunehmend, treten sie 
mit kräftigen Muskelbündeln in Verbindung, welche an der 
Umschlagstelle der Tunica propria dem Ductus deferens und 
den Gefäßen folgen. 

Dieser Muskel zerfällt in zwei Gruppen: die Portio 
deferentialis und die Portio vasoularis. Die Portio deferen- 
tialis besteht aus Längsbündeln, welche den Ductus deferens 
am Hoden weiter begleiten. Die Portio vascularis besteht aus 
ebensolchen Bündeln, welche die Muskulatur der Venen um- 
geben und zu der an der hinteren Hodenwand gelegenen 
Muskclmasse ziehen. 



Der Inhalt des Samenstranges besteht aus dem Ductus 
deferens, der Arteria deferentialis, den Venae deferentiales, 
dem Plexus nervosus deferentialis, der Arteria testicularis, 
den Venen des Plexus pampiniformis, den Nerven des Plexus 
pampiniformis, den Lymphgefäßen, dem Rudimentum processus 
vaginalis (Ligamentum vaginale), der Paradidymis und den 
Ductuli aberrautes , den glatten Muskeln (Musculus cre- 
master internus). 

Diese Teile zeigen schon im mittleren Verlaufe des 
Samenstranges eine Anordnung in zwei Gruppen, die Hoden- 
gefäßgruppc und die Deferensgruppe. Die Hoaengef äßgruppe. 
welche außer den Gefäßen auch noch die Nerven für den 
Hoden und glatte Muskeln enthält^ Hegt vorn, die Deferens- 
groppe mit den Gefäßen und Nerven des Ductus deferens 
und glatten Muskeln hinten und der Ductus deferens etwas 
mehr medial. 

Die Gefäßgruppe besteht aus der Arteria spermatica 
interna, welche das Zentrum der Gruppe bildet, aus zahl- 
reichen Venen, den Venae spermaticae internae, aus Lymph- 
geffißen , aus den Nervenstämmchen des Plexus spermaticus 
internus und aus zahlreichen Bündeln glatter Muskeln. Vom 
Inguinalkanal zum Hoden löst sich die Gefäßgruppe in drei 
bis vier sekundäre Gruppen auf, in die Gruppe der Hoden- 
gefäßc, der Nebenhodengefäße, der glatten Muskulatur, der 
Paradidymis. Die Hodengefäße nehmen mehr das Zentrum 
ein, die des Nebenhodens liegen mehr lateral und rückwärts. 

Die Deferensgruppe enthält die Vaaa deferentialia, 
deren Lage keine bestimmte ist, zahlreiche Bündel glatter 
Muskelfasern, Bündel von Nervenfasern, welche in Begleitung 
des Ductus deferens kommen, und den Ductus deferens. Die 
Lage des Ductus deferens ändert sich etwas. Unterhalb des 
Leistenkanals liegt er lateralwarts neben der Gefäßgruppe, 
dann rückt er hinter diese und medianwärts, so daß er sich 
mit den Gefäßen kreuzt. Bei normaler Lagerung des Hodens 
nimmt er dessen hintere mediale Seite ein , während der 
Nebenhoden mehr lateralwärts liegt. 

Am Aufbau des Samenstranges beteiligt sich noch der 
Processus vaginalis peritonei, jedoch schwindet dieser meist 
früh, so daß beim Erwachsenen nur noch selten ein Rest von 
ihm, Rudimentum processus vaginalis, als faseriger Strang 
gefunden wird. Oben ist dieser Strang an der seichsten Ein- 
ziehung des Bauchfells am subperitonalen Leistenring, unten 
am oberen spiUen Ende des Sackes der Tunica propria testis 
befestigt 

Die Gefäße und Nerven des Samenstranges sind teils für 
den Hoden , Nebenhoden und Samenstrang bestimmt, teils 
versorgen sie die Hüllen des Samenstranges und des Hodens. 

Die Arterien der Hodenhüllen stammen von der Arteria 
spermatica externa, einem Zweig der Arteria epigastrica in* 
ferior, der Arteria iliaca externa. 

Die Hauptarterien des Hodens und Nebenhodens, 
welche im Samenstrange verlaufen, sind: die Arteria testi- 
cularis (spermatica interna), die Artcria deferentialis, die 
Arteria spermatica externa. Von diesen Arterien treten die 
Arteria lenticularis und deferentialis bereits innerhalb der 
Bauchhöhle zum Samenstrang , während sich die Arteria 
spermatica externa erst im Leistenkanal zu ihnen gesellt 

Die Arteria testicularis ist paarig und entspringt aus 
der vorderen Wand der Aorta abdominalis zwischen Arteria 
mesenterica superior und inferior unterhalb der Nierenarterie, 
und zwar die rechte etwas höher als die linke. Beide Arterien 
verlaufen vom Peritoneum bedeckt vor dem Psoas zum Becken 
und von da durch den inneren Leistenring zum Hoden und 
Nebenhoden als einfaches oder geteilte« Gefäß. Zum Kopf 
des Nebenhodens gibt sie zwei Zweige, einen oberen und 
einen unteren. 

Die Arteria deferentialis geht von der Dmbilikalarterie 
ab und spaltet sich in der Nähe des Ductus deferens in 
einen auf* und absteigenden Ast. Der ansteigende Ast be- 
gleitet den Ductus deferens in den Letstenkanal , versorgt 
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dessen Wand mit zahlreichen untereinander anastomosierenden 
Ästen bis tum Hoden. Am Nebenhoden geht sie mit der Arteria 
testicularig eine direkt« Verbindung ein und kommuniziert 
durch einen dünnen Zweig mit der Arieria spermaticu ex- 
terna. Bei ihren zahlreichen Anastomosen scheint die Arteria 
doferentiali» allein imstande, den Hiwlen zu ernähren. In 
das Innere des Hodens treten die Gefälle vom hinteren 
Kande ein. 

Die Arteria sperraatira externa entspringt aus der 
Arteria epigastrira inferior der Arteria iliaea externa am 
Annulus inguinalis internus durch welchen sie in den Leisten- 
kanal tritt, um den Kamenstrang zu begleiten. Längs der 
Vena gjiermatica externa absteigend, versorgt sie die Hüllen 
des Hoden» und anastomowiert mit den Hodenarterien. Ein 
Zweig, dio Arlerica cremasterica , versorgt den Musculus 
cremaster. 

Das venöse Blut sammelt sich aus drei großen Be- 
zirken , welche untereinander in Verbindung stehen. Wir 
unterscheiden demnach: die Venen des Hodens, des Neben- 
hodens und der Hullen. Die Vena spermatica interna bildet 
den HauptabHuß des Blutes aus dem Hoden und Nebenhoden, 
durch Vermittlung des Plexus pampinifonnis, die Vena sperma- 
tica externa den Hauptatamm für die Venen der Hüllen. 
Nach dem Austritte aus dem Hoden und Nebenhoden vereini- 
gen sich die Venae testiculares und Venae capitis epididymitis 
zu einem dichten Venengeflecht, dem Plexus pampiniformis ft. 
spermaticus. welches sich allmählich durch Zusammenfluß 
mehrerer Venen reduziert. Die Vena spermatira interna 
mündet recht« in die Vena cava inferior, links in die Vena 
renalis sinistra. 

Der Samenleiter (Ductus s. Vas deferens) beginnt am 
Schwänze des Nebenhodens, steigt am hinteren Hände des 
Hodens medianwärta neben der Epididymis empor und erreicht 
etwas oberhalb der Mitte des Hodens seine definitive Stürke, 
die eines Rabenfederkiels, Von hier steigt er in gestrecktem 
Verlauf innerhalb des Samenstranges im I^istenkanal bis zu 
dessen abdominaler Öffnung empor. Dieser Abschnitt ist die 
Pars ascendens des Ductus deferens. 

Der Vervollständigung halber erwähne ich noch, daß 
der Hoden und Nebenhoden reich an zahlreichen oberfläch- 
lichen und tiefen Lymphgefäßen ist. und Nerven, welche mit 
feinen Geflechten die Gefäße umspinnen. 

Der Samenleiter (Ductus s. Vas deferens) ist ein von 
Schleimhaut ausgekleideter Kanal, welcher von Bindegewebe 
in dichter Lage und glatten Muskelfasern gebildet ist, 

Mechanismus der Torsion. 

Wenn wir die anatomischen Verhältnisse des Hodens, 
Nebenhodens und Samenstranges in Betracht ziehen und den 
Descensus testiculi in seinen verschiedenen Stadien vor Augen 
behalten, erleichtern wir uns die Erklärung, auf welche 
Weise die Torsion des Samenstranges zustande kommen kann. 
Die Torsion kommt leichter zustande und ist in der Tat 
auch öfters beobachtet worden beim verspäteten Descensus 
testiculi, d- i. wenn der Hoden nicht im fötalen Leben herab- 
gestiegen ist, wenn er den Weg in den Hodensack erst im 
extrauterinen Leben zurücklegen muß. In diesem Falle kommt 
die Torsion des Samenstranges noch im Leistenkanal oder 
dicht unterhalb des Äußeren Leistenringes vor- Die Torsion 
ist aber auch hei normal gelagerten Hoden, also im Hoden- 
sacke l>eobacht4 it worden. Dagegen ist mir kein Fall von 
Torsion bei einem noch in der Bauchhöhle befindlichen Huden 
bekannt. 

Skmi,kau unterscheidet zwei Arten der Torsion. In dem 
Falle , wenn der Hoden ohne Rücksicht auf seine Lage mit 
den Hüllen gedreht wird, nennt er es bistournage Hceidentel, 
im xweiten Falle, wenn die Torsion im Innern der Hülle ent- 
steht, nennt er m volvuius du terticule. Es werden auch noch 
Fallo von unvollständiger Torsion des Samenstranges be- 
schrieben, die sich mit Schwellung des Hodens, S.d. merze,, etc. 
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manifestieren'), welche Symptome aber spontan achwinden, 
ohne solche Störungen zu verursachen, wie sie bei der Torsion 
des Samenstranges vorkommen. Die Ursachen, welche die 



vi K . 1. 




M»— für don DeiMD,m .«Holl 



Torsion des Samenstranges hervorrufen, ihr klinisches Bild 
und die therapeu tischen Maßnahmen bleiben dieselben, ob wir 
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es mit der einen oder der anderen Abart im Sinne B mi J MW 
zu tan haben , so daß man den Unterschied erst bei der 
Operation findet, deshalb werde ich hier nur die Torsion 
im allgemeinen besprechen und etwaige Abweichungen bei 
der Wiedergabe der Krankengeschichten berücksichtigen. 
Ich habe die Bezeichnung Torsion des Samenstranges bei- 
behalten und nicht Torsion des Hodens nach Lauenstein ge- 
rn. 6. 
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nannt. Die Bezeichnung Torsion des Samenstrangea gebrauchen 
fast alle Autoren und man Hndet in Wirklichkeit den Samen- 
strang wie einen Strick gedreht und im Hoden als auch im 
Nebenhoden eine Schwellung und hämorrhagischen Infarkt, 
wenn auch mit Lageveritnderung begleitet. 

Auf den Figuren 1, 2, 3, 4 ist der Descensus testiculi 
schematisch dargestellt, Fig. 5 gibt das Schema über die 
Lageverhältnisse der Tunicn propria toatis zur Tunica vagi- 
nalis communis, dem Ductus defercns und dem Rudimentum 
des Processus vaginalis. Die Cavitas serosa testis ist von der 
Tunica propria testis begrenzt» Auf Fig. 6 sehen wir die 
Hüllen des Samenstranges und des Hodens, und zwar linker- 
seits im fötalen Zustande, wo der Processus vaginalis mit 
der Bauchhöhle kommuniziert , rechts der Zustand nach 
der Geburt, wo der Processus vaginalis geschlossen ist und 
ein Rudimentum processus vaginalis peritonei bildet. Bei der 
Wiedergabe der Krankengeschichten werde ich die Hille her- 
vorheben, in denen der Processus vaginalis mit der Bauch- 
hohle frei kommunizierte. 

In der Regel vollzieht sieh nun der Descensus testiculi 
noch im fötalen Leben (im 8* Monate). Der Hoden tritt aus 
der Lendengegend in den Hodensack herunter, er stößt die 
Fascia transversalis vor sich und zieht das Peritoneum nach. 
Die Gefäße, Nerven, das Vas deferens und die Muskeln, 
welche den Samenstrang bilden, dehnen sich aus, gleichzeitig 
schwindet das zum Boden des Hodensacke« ziehende Guberna- 
culum Hunteri. 

Es kommt nun vor, daß sich die einzelnen Bestandteile 
des Samenstranges in verschiedenen Stadien der Entwicklung 
befinden und daß ihre gegenseitige Lagerung wechselt. Der 
Hoden ist im Hodensacke durch die von lockerem Binde- 
gewebe ausgefüllte Peritonealfalte, dem Mosorchiura, befestigt, 
daher ziemlich beweglich und es zieht ihn der sich kontra* 
hierende Muskelkremaster herauf. Wenn nun der Hoden beim 
Heraufsteigen eine Wendung um seine Längsachse macht, 
wild infolge Knickung der Venen der Rückfluß des Blutes 
erschwert und es bildet sich vor allem eine passive Hyper- 
ämie im Hoden und Nebenhoden, welche nach Enwcklens 
Experimenten binnen 22 Stunden zur Nekrose und Atrophie 
des Hodens führt. 
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Descensus testiculi im totalen Leben 
in späteren Jahren zustande kommt, 
des Leistenkanals die Gelegenheit zur 
Torsion des Samenstranges geboten. Infolge irgend eines 
Traumas kann sich der Hoden im Leistenkanale um seine 
Achse drehen und die oben angeführten Veränderungen her- 
beifuhren. Erleichtern kann dieses Vorkommen, wenn der 
Samenstrang in zwei gesonderte Stränge geteilt ist, und zwar 
in die Deferensgruppe und Gefäßgruj>]H?. Ich habe Gelegen- 
heit gehabt, mehrmals eine solcho Teilung des Samenstranges 
bei Radikaloperationen von Leistenbrüchen zu beobachten. 
Der Ductus deferens verlief einige Male von den Gefäßen 
getrennt mehr nach innen oder außen von ihnen, manchmal 
über die Vorderfläche des Bruchsackes ouer über ihn her- 
über. Es kam auch vor, daß der Ductus deferens den Samen- 
strang nicht bis an den inneren Leistenring begleitete» sondern 
schon am äußeren Bruchringe gegen die Pars prostatica der 
Harnröhre abbog und so kurz war, daß ich ihn nach Bassini 
nicht verlagern konnte. Abnormitäten im Verlaufe des Ductus 
deferens fand ich auch in einzelnen, unten angeführten 
Krankengeschichten verzeichnet. 

Brauann *) fand manchmal bei Kryptorchismus, daß sich 
der Samenleiter (Ductus deferens) vom Nebenhoden gegen 
den Hodensack herabsenkte und dann wieder zum Leisten* 
banale heraufstieg. Auch fand er, daß der Processus vaginalis 
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vollkommen ausgebildet ist, ungeachtet eines verspäteten 
Descensus testiculi. Diese Verhältnisse können das Entstehen 
einer Torsion des Samenstrangcs fördern, Bramann berichtet 
weiter: Wenn ferner der im Herabsteigen begriffene Hoden 
bei fast oder ganz entwickeltem Processus vaginalis dauernd 
in einiger Entfernung vom Grunde desselben fixiert bleibt 
und später ollmählich vermöge seiner Schwere herabsinkt, so 
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zieht er »ein Mesorchium mit den Elementen des Sftraenstranges 
ebenfalls dorthin aas and kann schließlich an einem mehr 
oder weniger isolierten Stiel frei in die Hohle de* Processus 
vaginalis hineinhangen. Wenn also der Hoden unter normalen 
Verhältnissen durch ein Mesenterium, hier Mesorchium ge- 
nannt, fest an seinem Platze fixiert ist t ist die Bauchfell- 
falte unter diesen pathologischen Verhältnissen länger, fast 
in Form eines Stieles ausgezogen. Wir haben es also mit 
einem Überschusse* nicht mit einem Mangel an Mesorchium 
zu tun. 

Eine interessante anatomische Beschreibung fand ich 
bei Lauenstede In seinem Falle ist der Descensus testiculi 
nicht vollendet worden , der rechte Hoden ist auf seinem 
Wege zum Skrotum stecken geblieben. Auch der Processus 
vaginalis hatte sich noch nicht in die rechte Skrotalhälfle 
gesenkt. Dementsprechend ist es zur Bildung eines äußeren 
Leistenringes gar nicht gekommen , während der innere 
Leistenring sich bereite wieder geschlossen hat. 

Wenn wir nun noch berücksichtigen, daß der Ductus 
deferens seinen ihn begleitenden Muskel hat, den Musculus 
cremaster ftiuicuiaris, und daß sich am Samenstrange der 
Musculus cremaster befindet, welcher ihn in vier Fünfteln 
umgibt, so ist es erklärlich, daß bei getrenntem Verlaufe der 
D eiere nsgruppe und der Gefäßgruppe nicht gleichmäßige 
Kontrakturen der Muskeln eine Drenung des Samenstranges 
am seine Achse erleichtern können. Nachträgliche Blutstauung 
im Plexus pampiniformis besorgt das weitere, insbesondere wenn 
der Hoden wegen Kürze des Mesorchiums sehr beweglich 
war und etwa so hing, wie das Herz im Herzbeutel. Ein 
zu langes Mesorchium kann ebenfalls eine abnorme Beweg- 
lichkeit des Hodens bedingen. 

Es wird daher allgemein zugegeben: 

1, daß ein verspäteter Descensus testiculi das Zustande- 
kommen einer Torsion des Samenstranges begünstigt, 

2- Die unmittelbare Ursache der Torsion kann ein 
Trauma, Sprung, Fall, Heben von lösten, die Bauchpresse 
etc. sein. 

3. Das klinische Bild der Torsion tritt gewöhnlich unter 
den Erscheinungen eines eingeklemmten Bruches auf. 

4. Folgen der Torsion sind Hyperämie mit nachfolgender 
Nekrose oder Atrophie des Hodens* 

Interessant sind die Schlußfolgerungen, za welchen 
Miflbt auf Grundlage von 18 Versuchen an Hunden Uber 
die pathologischen Veränderungen des Hodens , welche 
durch Störungen der lokalen BluUirkulation veranlaßt wur- 
den, gekommen ist. Er stellt sie in folgenden Sätzen zu- 
sammen : 

„Die Arteria spermatica interna hat für den Hoden die 
Bedeutung einer Endarterie im Cohn rb im sch en Sinne. 

Die Unterbrechung der Blutzufuhr durch die Arteria 
spermatica interna, sei es durch Unterbindung, sei es durch 
Embolie, ist rasch von der Bildung hämorrhagischer Infarkte 
gefolgt. Diese Infarkte nehmen vorwiegend die oberflächlichen 
Schichten des Hodens ein* 

Das Drüsengewebe des Hodens ist gegen jede Störung 
der Blutzirkulation in den Gefäßen des Samenstranges un- 
gemein empfindlich, nicht nur bei gleichzeitiger Unterbrechung 
der Blutzufuhr seitens der Arteria spermatica interna und 
Behinderung des Abflusses durch die Venen des Samen- 
stranges, sondern auch, wenn letztere Zirkulationsstörungen 
einzeln für sich auftreten. Stets zerfällt das Drüsengewebe 
rasch, so daß ein Schwund des Hodens die Folge ist. Der- 
selbe vollzieht sich unter mehr oder minder starker Gewebs- 
wucherung. 

Der Nebenhoden, welcher durch die Arteria deferentialis 
versorgt wird, wird durch Unterbrechung der Zirkulation in 
der Arteria spermatica interna nicht oder weniger schwer 
(Embolie) alteriert. 
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Wird jedoch die Blutzirkulation gleichzeitig in der 
Arteria spermatica und deferentialis unterbrochen, so zerfällt 
auch das sezernierende Gewebe des Nebenhodens total. 14 

Im Einklänge mit den Experimenten Miyusrs ist die 
Beobachtung Estors (Krankengeschichte 41). Er fand bei der 
Operation, daß der Samenstrang in zwei Bündel geteilt war, 
von denen nnr die Gefäßgruppe von der Torsion betroffen 
war, der Samenleiter (Vas deferens) nahm mit seinen Gefäßen 
an der Torsion nicht teil. Die Folge davon war Blutüber- 
füllung des Hodens» der Nebenhoden blieb normal. 

An der Torsion des Samenstranges um seine Längs- 
achse beteiligt sich auch der Gesamthoden, welcher sich um 
seine Achse dreht 



Ein FaU von Urtikaria auf Grand psychischer 

Störung. 

Vou Dr. Jan Kufiera, Grofl-Beelowitz. 

Bekanntermaßen gehört Urtikaria zu denjenigen Er- 
krankungen der Haut, welche auf den verschiedenartigsten 
Ursachen beruhen* 

Die ursprüngliche Form derselben, der Nesselausschlag 
im strengsten Sinne» entsteht nach Berührung der Haut mit 
den Brennhaaren einer der bei uns einheimischen Urtmneen, 
nämlich Urtica urens oder IL dioica, und darf wohl als Aus* 
druck der Einwirkung des in den Brenuhaaren der genannten 
Pflanzen enthaltenen giftigen oder reizenden Stoffes aufge- 
faßt werden. Hieran reihen sich dann Falle, in welchen als 
Krankheitserreger die in verschiedenen Schutzvorrichtungen 
tierischer Körper (Raupenhaare, Insektendrusen u P ähnl,) 
enthaltenen Stoffe wirksam waren. Die bekannte Tatsache, 
daß manche Leute nach dem Genüsse von Krebsen, Austern 
oder bestimmten Fischarten einen Nessel aussch lag bekommen, 
dürfte als dritte Gruppe dieser Erkrankung dahin aufzu- 
klären sein, daß auch in den Körpern dieser genossenen Tiere 
bestimmte reifende Stoffe als Schutzmittel noch bei Lebzeiten 
sich entwickelt hatten, mit den zum Essen vorbereiteten 
Tierkürpern genossen in den Digestions trakt gelangten, hier 
resorbiert auf das für sie empfindliche Organ des menschlichen 
Korpers, nämlich die Haut, mit dem Blut- und Lymphstrome 
propagiert wurden und daselbst auch ihre krankheitserregende 
Wirkung entfalteten. Daß diese Wirkung nur bei einzelnen 
Individuen auftritt, muß dahin erklärt werden. daß entweder 
diese Individuen gegen die betreffenden reizenden bzw. Gift- 
stoffe eine Idiosynkrasie haben oder aber in ihrem Organismus 
der zur Unschädlichmachung dieser Giftstoffe wirksamen 
Schutz Vorkehrungen entbehren. Ahnlich wären auch diejenigen 
Fälle zu erklären, in welchen die Urtikaria nach dem Ge- 
nüsse von bestimmten Früchten oder nach Einnahme be- 
stimmter Medikamente auftritt. Eine weitere Gruppe bilden 
dann die Fälle chronischer Urtikaria bei verschiedenen Kon- 
stitutionsanomalien des ganzen menschlichen Korpers (so bei 
Diabetes, Dysmenorrhöe, Puerperalkrankheiten und auch be- 
ginnender Syphilis), wo eine Dystrophie der Haut als nächst- 
liegende Ursacht- aufzufassen wäre. Sodann schließt sich an 
die Gruppe jener Fälle, wo eine subjektive und individuelle 
Ryperäthesie der Haut und eine Angioneurose die causa morbi 
bilden, wo sodann unter Hinzutritt eines ganz unbedeutenden, 
sonst gleichgültigen Reizes das Krankheitsbild zum Vorscheine 
kommt. 

Selbst bei dieser Klassifizierung bleiben noch viele Fälle, 
die sich sehr schwierig oder vielleicht gar nicht in diese 
Gruppen einreihen lassen. Es ist eben das Leben zu sehr 
mannigfaltig, die Reihe der Individuen in jeder Beziehung 
und auch in bezug auf Krankheitserscheinungen zu unendlich, 
so daß immer und immer neue Arten und Abarten vorkommen, 
die von den bisher bekannten in mancher, wenn auch nicht 
wesentlicher Richtung sich unterscheiden. 
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Als Beleg hierfür dürfte nach stehender, in meiner Präzis 
vorgekommener Fall dienen: 

Am 19. Juli d. J. kam in meine Ordination M r.. 13jährige 
SohMerin In B., Tochter an* einer mir bekannten Familie. Dieselbe 
ist ein kräftig entwickelte« Mädchen, hatte im entten Lebensjahre 
eine Darmentzündung und bald daranf eine Furaukuloeia überwunden, 
war aber seither stete gesund. Am 22. Mai I. J. war ihre lOJährige 
Schwester an Diphtherie erkrankt und da eine Isolation nicht durch- 
zuführen war, habe ich der Kranken 1000, ihren Geschwistern 
(darunter auch der 13jährigen M.) je 300 Aotitoxineinheiten Paltauf- 
sehen Berums subkutan injiziert; die Kranke genaa, die präveutiv 
behandelten Geschwister blieben alle gesund. In keinem dieser Fälle 
kam an der Injektionsatelle ein Erythem oder eine sonstige lokale 
Reaktion mm Vorscheine. Am 19. Juli erlitt das Mädchen im Garten 
einen Stich in die Fingerbeere des rechten Mittelfingers, konnte aber 
nicht angeben, was für ein Insekt sie gestochen habe, da dasselbe 
sofort fortgeflogen war. Am ßtichorte empfand sie einen großen 
Bebmerz, und da sie schon öfters hörte, daß Leute nach einem In- 
sektenstiche an Blutvergiftung gestorben waren, Uberfiel sie die He* 
fürebtung vor Ähnlichem Schicksale und sie begann sofort den ge- 
stochenen Finger in kaltem Wasser zu baden und abzureiben. Aber 
schon nach wenigen Minuten bemerkte ihre herbeigeeilte Matter, daß 
das Madchen an der linken Gesicbtshälfte tiefrot sei und daB diese 
Röte sich weiter ausbreite, und schickte sie deshalb sofort zu mir. 
Im Ordinationszimmer bemerkte ich an dem Mädchen einen aaffallend 
verstörten Gesichtsausdruck, Puls beschleunigt, ziemlich stark, mit- 
unter arby thraiscb, die Körpertemperatur und Atmung normal* Am 
Gesiebte ziemlich konfluierende Quaddeln von Llnsengrößo bis wulst- 
förmig, wenig Ober das Niveau erhaben, zwischen den eiuzelnen 
Quaddeln und um sie herum eiu etwa bmm breiter Hof von inten* 
siver Röte. Wahrend mir die Kranke die Entstehung und bisherige 
häusliche Behandlung ihrer Krankheit schilderte, sah ich deutlich, 
wie sich der Ausschlag vom Gesichte auf den Hals, dann auf den 
Thorax und auf die oberen Extremitäten ausbreitete und förmlich 
unter den Augen weiterkroch. An dem Finger, wo der Insektenstich 
erlitten wurde, und auch an der betreffenden Hand war die Haut 
ganz normal und die Stelle des Insektenstiches mit freiem Aage gar 
nicht wahrzunehmen. Ich sab mich veranlaßt, die Krankheit eiusig 
and allein als eine durch psychischen Angstwahn verursachte Angio- 
neurose aufzufassen und habe deshalb auch die vom Aasschlag be- 
fallene Haut bloß mit Borsalbe leicht bestrichen und der Krauken 
unter Hervorhebung der kühlenden Wirkung der Salbe recht nach- 
drücklich eingeredet, daß eine Blutvergiftung nicht vorliege, der Aus- 
schlug werde verschwinden, und ihr auib angeraten, sie solle nur 
mit dieser Salbe die befallenen Stellen weiter bestreichen, bis der 
Ausschlag ganz verschwunden sein werde. Tatsächlich war nach kaum 
einer Stunde die Haut am ganzen Körper des Mädchens wieder vollkommen 
normal und bat sich in der Folge weder an der Einstichstelle noch 
sonst wo eine krankhafte Erscheinung wahrnehmen lassen ; das 
Mädchen ist auch sonst x'ollkommen gesund geblieben. 

Durch diesen Verlauf halte ich meine Ansicht über die 
Ursache der Erkrankung für erwiesen, denn es kann doch 
durch die von mir verordnete Applikation der offiziellen 
Borsalbe eine kausale Heilung der Urtikaria als organischer 
Hauterkrankung, insbesondere in der Zeit von kaum einer 
Stunde absolut nicht herbeigeführt worden sein. Vielmehr 
muß die zum Ziele führende Behandlung der Angioneurose 
in der von mir angewendeten und durch die kühlende Wir- 
kung der Borsalbe unterstützten Suggestion erblickt werden, 
welche allerdings einen geradezu glänzenden Erfolg er- 
reicht hat 

Die eigentliche Krankheitaursache muß in der psychischen 
Störung erblickt werden, in welche das Mädchen durch den 
(iedanken und die Furcht versetzt worden war, daß infolge 
de» erlittenen Insektenstiches eine tödlich verlaufende Blut- 
vergiftung sich bei ihr entwickeln könnte. 

Ich halte diesen Fall für hinreichend interessant, um 
durch denen Publikation eine wissenschaftliche Ausnützung 
meiner Wahrnehmung anzuregen. 



Aus der III, medizinischen Abteilung dtn Ar- k. All- 
gemeinen Krankenhauses in Wien, 

Zur Therapie des Bheumatisnros. 

Von Dr. Hugo Gerber, Assistent und derzeit Leiter der Abteilung. 

(Scblafc) 

Fall VIII. Polyartiknllrer Gelenkrheumatismaa, 
mittelst Kbeumasoleinreibangen innerhalb Mtaglger Be- 
handlung geheilt. 

AnnnB., 18 Jahre alt (J.-Nr. 13.084), erkrankte anfangs Hai 
im Anschluß an eine Erkaltung mit Schmerzen In beiden Knöchel*, 
Knie- und Schultergelenken, zeitwellig auch Schmerzen und Stechen in 
der Herzgegend. Wegen zunehmender Schmerzen and beginnender 
Qeleokschwellang kommt Patleuüo am 16. Hai aar Aufnahme. Die 
Untersuchung ergab bei normalom Internen Befand teigige Infil- 
tration an beiden Knöchelgelenken, vorwiegend die Außenseite be- 
treffend. Femer Rötung und Schwellung der Kniegelenkgegend und 
Schmerzen und Bewegungsbebinderung in den Schultergelenken, be- 
sonders links. — Patientin erhielt nun durch mehrere Tage abend« 
eine gründliche Einreibung mitltbcumaaol im Bereiche der befallenen 
Gelenke. Die Rötung and Schwellung ließ nach wenigen Tagen nach, 
ebenso waren die Schmerzen iu der rechten Schulter geschwunden, 
aber die linke Schul tergelenkgege od zeigte noch immer Verände- 
rungen in den Konturen und beträchtliche BewegUcbkoitsein schränk aug T 
vorwiegend bei Bewegung nach rückwärts, sowie erhöhte Hanttempe- 
ratur und große Schmerzbaftigkeit, Infolgedessen erhielt Patient!* 
eine Einwicklung der linken Schulter mit in Rbeomasol getränkter 
Gazekompresse, darober Watte, Billrothbatist und Fixation mit leicht 
adduzicrtem,im Ellbogen gebeugten Oberarme. Bereits am folgenden Tage 
war eine wesentliche Erleichterung bemerkbar, die Behandlung wurde 
nach 24stflndiger Pause wiederholt. Die Beweglichkeit war zu dieser 
Zeit aktiv noch sehr eingeschränkt. Erst am folgenden Tage, nach 
Abnahme des wieder 1 2 Stunden gelegenen Kompressenverband«, zeigt 
sich eine bedeutend bessere Beweglichkeit sowie größere Schmer* 
freiboit Die übrigen ursprünglich befallenen Gelenke waren bereits 
vollkommen schmerz- und aktionsfrei. Nach drei weiteren Rhen* 
masoleinreibnngen hatte aueb das linke Schultergeleuk die ursprüng- 
liche Konfiguration wieder erlangt , die Exkursion im Gelenke 
sowohl aktiv als passiv vollständig frei und ohne Schmerzen aus» 
fahrbar. Die Haut, noch immer verfärbt und pergamentartig ver- 
ändert, zeigte leichte Schuppuog, aber keine Rötung, sondern war 
weich und geschmeidig- Patientin wurde nach Ablauf von 14 Tagen 
der Aufnahme aln geheilt entlassen. 



Fall IX. Akuter Gelenkrheumatiemus mit toxischem 
Exanthem an Brust und Oberschenkeln, akute Endokar- 
ditis an der Mitralklappe. 

Josef H., 17 Jabrc alt, Hausknecht (J.-Nr. 11.959, P.-Nr. 205), 
erkrankte Ende April 1905 unter Fiebererscheinungeu anfangs mit 
Schwellungen und Schmerzen in beiden Handgelenken, splter in 
beiden Knöchel' und Kniegelenken, zuletzt in den Schultergelenkou. 
Die Gelenke waren teils angeschwollen, teils nur die Bant darüber 
gerötet 

Gleichzeitig bestand Herzklopfen. Anamnestlscb war es die 
erste Erkrankung. Potus, 2 t Bier und L . I Wein täglich zuge- 
standen. Patient kam am fi. Mai zur Aufnahme. An Brost und 
Oberschenkeln, besonder* der Streckseile des rechten, ein groflfleckiges 
Erythem mit verwaschenen Konturen über die Oberfläche der Haut 
erhaben mit lichterem Zentrum. 

Die Untersuchung des Herzens und der Gefäße ergab eine 
maßige Verbreiterung der HerzdUmpfuitgsfigur bis zur Mitte des 
ßternums. PpitzenwtoU im IV. InterkosUlraum, 1 Querfinger außer- 
halb der konstruierten Mammillarlinlc. Dieobcre Grenze der Dämpfuogs- 
tigur an den unteren Rand der 3. Rippe heranreichend. Die gesamte 
Herzgegend in der Systole durch deutlich siebtbareu Spitzenstoß 
diffus erschauert. An der Herzspitze und prikordial ein systolischer 
Ton, folgendes langes systolisches Geräusch, leiser zweiter Ton 
hörbar. Über der Arteria pulmonale klappender zweiter akzen- 
tuierter Ton, das an den ersten Ton anschließende Geräusch kürzer 
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and lcieer als an der 8pitte. Die Gertuwhe haben weichen Charakter. 
Der Radialputo i«t »rhythmisch. Freqoent erhöht aof 96— 108, Spannung 

Lungenbefund normal, kein Milztumor. 

Das linke Kniegelenk geschwollen, die Haut darüber geratet, 
weist deutliche« Ballotemeot auf, ferner ist das linke Haudgclenk 
and die kleinen Oelenke des linken Zeigefingers geschwollen; die 
Oelenke der rechten Hand und das rocht« Kniegelenk, sowie beide 
Schultergelenke zur Zeit der Aufnahme frei and vollkommen be- 
weglich- 

Die befallenen Gelenke wurden nunmehr abends sorgfältig mit 
Rheamaso) eingerieben und die Einreibung am nächsten Tage wieder- 
holt Am dritten Tage seit Einleitung der Behandlung war der 
Befand folgender: Das Erytbema toxicum am Thorax vollkommen 
abgeblaßt, am rechton Oberschenkel noch deutlich sichtbar. Die 
Schwellung und Scbmerzbsftigkeit des linken Handgelenkes und der 
Oelenke des Zeigefingers geschwunden, Beweglichkeit bei geringer 
Schmerzhaftigkeit fast normal. 

Die Schwellung des linken Kniegelenkes bedeutend geringer, 
subjektives Befinden gebessert. Kelu Herzklopfen. Temperatur an* 
niherud normal. Die Therapie mit Rheumasolciureibuugeu wird fort- 
gesetzt, nach 4 Tagen ist die Schwellung des linken Kniegeleukes 
fast vollkommen geschwunden. Die übrigen ursprünglich befallenen 
Gelenke frei, obne ScbmerzbAfügkeit gut beweglich, das Erythem 
auch am Oberschenkel vollkommen geschwunden. Die Rbeumasol- 
einreibungen des linken Kniegelenkes werden nunmehr nur jeden 
2, Tag vorgenommen. Die Schwellung des linken Kniegelenkes 
nimmt, da Patient Gebversuche machte, anter Temperatursteige- 
ruug auf 37- und erhöhter Schmerzhaftigkeit wieder etwas zu, 
nach zwei weiteren an aufeinanderfolgenden Tagen vorgenommenen 
Bhenmasoleinreibnngen kehrt normale Beweglichkeit des Gelenkes 
bei normaler Konfiguration der Gelenkgegend wieder , welche 
innerhalb der nächsten Wochen auch nach Aussetzen der Rheumasol- 
behandluog und längerem Verweilen des Patienten außerhalb des Bettes 
anhält. Die pergamentartige Haut Uber dem durch längere Zelt mit 
Rhouiu&sül behandelten Gelenke beginnt sich in Schuppen und Fetzen 
abzulösen. Sämtliche erkrankten Gelenke sind vollkommen beweglich 
und schmerzfrei. Der Befund am Herzen nur wenig geändert. Allge- 
meinbefinden de« Patienten unverändert gut 

Kall X, Polyartikulärer Gelenkrheumatismus, vor* 
wiegend in den kleineu Handwurzeln und Fingergelenken 
lokalisiert. Rasche Besserung auf Rheumasoleinpackuugen. 

Franziskas., 30 Jahre alt, Hilfsarbeiterin (J.-Nr. 13.681, 
P.-Nr. 116), gelangt am 22. Mai 1900 zur Aufnahme. Anamnestisch 
gibt Patientin einen vor zirka 12 oder 15 Jahren Uberstandencn 
Rheumatismus an. Milte Marz erkrankte sie aknt an Angina, bald 
danach traten Schmerzen und Schwellungen in den Gelenken der 
unteren Extremitäten, in der rechten 6chulter and der rechten Hand 
auf. Gleichzeitig stellten Bich auch Herzbeschwerden ein. 

Bei der Aufnahme ergab die Untersuchung bei normalem 
Lungenbcfund am Herzen eine Verbreiterung der Dämpfnngsfigur 
nach rechts bis fast 1 Querfinger über den linken Sternalrand, 
während andrerseits der Spitzenstoß nach außen disloziert, ungefähr 
fiugerbrelt außerhalb der konstruierten Mammülarüme tastbar und 
leicht bebend auch sichtbar ist Dortaelbst ein systolisches Ge- 
räusch wahrnehmbar, welches, gegen die Basis an Intensität ab- 
nehmend, flbor der Pulmonalarterie nicht mehr hörbar ist; Akzen- 
tuatiou des zweiten Pulmonaltones. Pulsfrequenz normal. Körper- 
temperatur auf 37*8° erhübt. Beide Kuöehel- und Kniegelenke 
mäßig geschwollen, zeigen erhöhte Druekeinpfindlicbkeit. Ferner 
das rechte Scbultergeleuk geschwollen und bei Bewegung schmerz- 
haft. Am rechten Handrücken teigige Infiltration der Haut, die 
Fingergelenke Amtlich geschwollen uud Bewegungen wegen Schmerzen 
nicht ausführbar. Pationtin erhält ausgiebige Einreibungen sämtlicher 
befallener großen Gelenke. Die reebte Hand bis zum unteren Drittel 
des Vorderarmes wird in einem rUieumasolkompresäeuverbaud fixiert 
Der Verband bleibt 24 Stauden liegen, die Einreibungen werden am 
nächsten Tage wiederholt. Nach einer dritten Eiurcibuug resultiert 
Abschwellen der Knie- und Knöchclgelenke. Das rechte Schulter- 



und Handgelenk bleibt noch geschwollen und schmerzhaft, dazu tritt 
ein neues, mit Temperaturanstieg begleitete« Anschwellen dca rechten 
Ellbogcngelonkes. Das Handgelenk erhält den zweiten Kompressen- 
verbaud* Das Ellbogengelenk wird mit Rheumasol gut eingerieben* 
Die Schmerzen im Schulter- und Ellbogengelenke sind geschwunden. 
Temperatur zur Norm zurückgekehrt, das Handgelenk wohl abge- 
schwollen, aber noch völlig unbeweglich und schmerzhaft. Nach weiteren 
zwei Rheumasolkompressen vorbänden kehrt die Beweglichkeit bei ver- 
minderter Schmerzhaftigkeit im Handgelenke wieder. Patientin erhält 
noch vier Einreibungen mit je einem Tage Pause, bleibt in der 
Folge andauernd schmerzfrei und im vollkommen unbehinderten Ge- 
brauche der ursprunglich befallenen Gelenke. 

Fall XI. Chronischer Adnextumor auf gonorrhoischer 
Basis, akute fieberhafte Oophoritis. 

Josefa M., 22 Jahro alt, Bedienerin (J.-Nr, 13.618, P.-Nr, 115), 
leidet seit zirka 2 Jahren an Fluor au* dem Genitale, sowie Bronnen 
beim Urinieren, hat früher noch keiue Behandlung gehabt 4 Tage 
vor ihrer Spitalsaufuabme stellten sich Schmerzen im Bauche, be- 
sonders in der linken Unterbauchgegend ein. Im Anschluß an elno 
Kobabitation beträchtliche Steigerung der Schmerzen, gegen Morgen 
Schüttelfrost, mit Wiederholung im Laufe des Tage«. Die Schmerzen 
breiteten sich über den ganzen Baach aus, dabei bestand Cblicbkeit 
und Brechreiz. Bei der Aufnahme ist Patientin leicht benommen* 
Temperatur übor 38* , Körperhaut trocken und spröde , Zunge 
und Llppon trocken, Pulsfrequenz auf 102 erhöht, Atmaug be- 
schleunigt. Herz- und Lungenbefund vollkommen normal. Das Ab* 
dornen aufgetrieben, hochgradig druckempfindlich, besonders in der 
linken Unterbauch gegend, Bauchdecken gespannt, Perkusaionsschall 
tympanitUcb, Milz- und Leberdämpfong nicht vergrößert. Die gynäko- 
logische Untersuchung ergibt ret reponierten fixierten Uterus, links 
davon klcinapfelgroßen druckempfindlichen Adnextumor (Ovariura), 
rechts Schwellung der Adoexe, kein Tumor tastbar. Harnunter- 
suchung ergibt mäßig konzentrierten Fieberharn mit normalen Be- 
standteilen. 

Sogleich erhält Patientin eine aosgiebig mit Rheumasol ge- 
tränkte Gazekompresse Uber die ganze Uuterbauchgtfgond, darüber 
Watte, Billrotbb&tist und Fixationsverband. Dieser Verband bleibt 
24 Stunden liegen. Schon am nächsten Morgen, nach zirka lOstündiger 
Rheumasolwirkung bat Patientin eine subjektive Erleich ternng, die 
tagsüber anhält, die Temperatur fällt von 38° auf 37*. Nach Ab- 
nahme der Kompresse ist die Druckempfindlicbkeit des Abdomens 
wesentlich geringer, links wieder eine derbe Resistenz tastbar. Dio 
Behandlung wird fortgesetzt, und &war mittelst Anlage einer Rbeumasol- 
kompresse für 12 Stunden. Temperatur hält sich andauernd normal, 
Schmerzen werden nur mehr gering empfunden. Das subjektive 
Befinden ist sehr gut Patientin versucht zu sitzen, was ohne Schmerzen 
möglich ist Abends neuerlich Anlage einer Rheumasolkomprease. 
Patientin ist tags darauf fieberfrei und hat keiue Schmerzen. Der 
Fluor wird mittelst VaginalspUlungen behandelt. Patientin ist an- 
dauernd schmerzfrei. Die gynäkologische Untersuchung ergibt eiue 
Verkleinerung des im linken Parametrium befindlichen Tumors auf 
mehr als die Hälfte der ursprünglichen Größe, bei ganz geringer 
Schmerzhaftigkeit. Patientin ist vollkommen schmerzfrei, außer Bett 
und wird auf eigenes Verlangen wesentlich gebessert entlassen. 

Fall XII. Linksseitiger entzündlicher Adnextumor, 
nach dem Partus aufgetreten , wesentliche Besserung 
und Abnahme auf die Hälfte der ursprünglichen Größe 
nach Rheumasol-Kompresscnbebaudlong. 

MarfeH., 23 Jabre alt, Maschinen wärtersgaUin (J.-Nr. 8975, 
P. Nr. 68), kommt am 3. April 1905 zur Aufnahme; sie gibt an, 
7 Wochen vorher entbunden zu haben, seither einon harten „Knollen^ 
in der linken Unter bauch gegend und an dieser Stelle nach obeu 
ausstrahlende Sehmerzen za verspüren. Die allgemeine Unter- 
snchuug ergab annähernd normale Befunde , die gynäkologische 
Untersuchung einen durch die Bauchdeckcu gut palpablen, weuig 
beweglichen, zirka maunsf »astgroßen, harten, sehr druckempfindlichen 
Tumor Im linken Hypogastrium. Äußeres Genitale normal. Aus der 
Urethra auf Druck eitrig-schleimiges Sekret, Dettonsm der vorderen 
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Vagiaalwaad. Portio klein , erodiert. Uterus leicht vergrößert, ante* 
flektiert, dextrovertiort, das recht« Ovarium und die Adnexe frei. 
Aq den UteroR schließt sich, nur durch eine schmale Forche ge- 
trennt, nach linke ein Uber mannsfaustgroßcr Tumor an, dar nur 
geringe Verschieblicbkeit zeigt und in beträchtlichem Grade druck- 
schmerzhaft ist. Die Harnuntersuchung ergibt normalen Befand. 
Stuhl meist angehalten, Körpertemperatur normal. Haut- und Sehneu- 
röfleie mäßig gesteigert. Patientin erhalt nun durch 3 Wochen 
jeden aweiten Tag einen Rheumasolkompressenverband Aber der 
Kceistenx in der linken Unterbaucbgegend. Schon nach der ersten 
Woche sind die Schmerzen bedeutend geringer geworden. Ein be- 
deutenderer Erfolg der Behandlung wird aber erst nach Ablauf der 
3. Woche manifest, da die gynäkologische Untersuchung eine be- 
trächtliche Abnahme des harten, früher schmerzhaften, jettf nur mehr 
wenig druckempfindlichen Tumors ergibt In den folgenden 3 Wochen 
wird der Rbeumasolkomprefl&enverbaud nur jeden 8. Tag angelegt. Die 
Haut des Abdomens ist gelbbraun, pergament artig anzufühlen, aber 
glatt und leicht schuppend. Die Bebmerzen haben vollkommen nach- 
gelassen. Patientin hatte innerhalb dieser Zelt die Menses obue wesont« 
liebe Beschwerden. Eine nach Ablauf der sechsten Woche vorgenommene 
gynäkologische Untersuchung ergibt: Links an den Uteruekörpor 
angelagert ein walnußgroßer, wenig beweglicher, nicht druckempfind- 
licher, ziemlich harter Tumor. Allgemeinbefinden der Patientin gut» 
Ernährungszustand während de« SpitalsaufenthaJtes gebessert Das 
Effluvium aus dem Genitale ist geschwunden. Patientin verbringt den 
Tag schmerzlos außer Bett, wird deebalb als wesentlich gebessert 
in häusliche Pflege entlassen. 

Fall XIII. Chronische Endometritis nach Partus, bei 
retro vertiertem, fixiertem Uterus. Linksseitiger Adnex- 
tumor und Perimetritis posterior acuta. 

Katharina St., 28 Jahre alt i.'J. Nr. 7625, IV Nr. 18), ist seit 
dem letzten Partus vor einem Jahro leidend; so lange besteht Fluor, 
welcher in der letzten Woche an Intensität zugenommen bat, seither 
auch Schmerzen in Unterleib und der Kreuzgegend, Magenbeschwerden 
und Abmagerung. Ferner besteht Stoblträgheit. Patientin kommt am 
20. März zur Aufnahme. Die Untersuchung ergibt vollkommen normalen 
Befund hinsichtlich der Organe des Thoraxraumos , ebenso normale 
Verhältnisse linden sich bei der Untersuchung der oberen Abdominal- 
organe. Die unteren Partien jedoch sind druckempfindlich, besondere 
In der linken Inguinal gegend. 

Der gynäkologische Befund ergibt Vorhandensein eines be- 
trächtlichen Fluors, einen retrovertierten, etwas vergrößerten, nach 
rückwärts fixierten Uterus; der Versuch, denselben nach vorne auf- 
zurichten, löst heftige Schmentäußerungen seitens der Patientin aus. 
Links finden sich die Adnexe als kleinapfelgroßer Tumor Rechts 
diffuse , sehr druckempfindliche Resistenz. Dabei besteht mäßige 
Temperatursteigerung und subjektiv starke, durch Spannungegefühl 
und krampfartige Kontraktionen vermehrte Schmerzen. Patientin 
erhält eine systematisch durchgeführte Behandlung mit Rbeumaso) 
in Kompres&enfonn, bei vollkommener Bettruhe. Die mit reichlich 
Rheumasol getränkten Gazekompreseen werden in dicker Lage mit 
Watte gut bedeckt über die ganze Unterbaucbgegend gelegt und 
mit Billrothbatist gegen zu rasche Verdunstung geschützt fixiert. 
Die Kompressen bleiben jedesmal 24 Stunden liegen. Anfänglich 
zeigt sich ah alleinige Veränderung im Krankheitsbilde ein Absinken 
der Temperatur aufs Normale. Die Schmerzen im Kreuz und in der 
linken Ingninalgegend haben nach Ablauf der ersten 14 Tage nach- 
gelassen. Die gynäkologische Untersuchung ergibt zu dieser Zoit 
keine wesentliche Veränderung in den linken Adnexen, aber fast 
vollständige Schmerzloeigkeit im rechten Parametrium und die Mög- 
lichkeit, den nach rückwärts gesunkenen Uterus ohne besondere 
Scbmerzäußerungen seitens der Patientin aufzurichten- Die bisherige 
Behandlung wird daher fortgesetzt. Patientin erbalt jeden 2. Tag 
einen Rheumasolkompressenverband durch 24 Stunden. In den ver- 
bandfreien Tagen wird die tiefbraun gefärbte, pergamoutartigo, 
teils schuppende, teils sich schälende Haut dee Abdomens mit Va&elin 
abgerieben und gut mit Amylum bedeckt. Jucken oder Ekzem 
wurde nicht beobachtet. Nach weiteren 14 Tagen ist Patientin voll- 
kommen schmerzfrei, kann sich aufsetzen, versucht bereits das Bett 



zu verlassen, ohne besondere Beschwerden H verspüren. Die za 
dieser Zeit (Ende April) vorgenommene gynäkologische Untersuchung 
ergibt: Uterus in Retroposition , aber beweglich. Links auf Dmck 
schmerzlose zirka nußgroße Ad nexsch wellung , die rechts bestan- 
dene diff use Resistenz ist nicht mehr tastbar. In den folgenden 
14 Tagen erhält Patientin wöchentlich je zwei Rheomaaolkompreeeen- 
verbände, somit im ganzen seit Anfang der Behandlung 25 innerhalb 
6 Wochen. Bei andauerndem Wohlbefinden wird Patientin Mitte Hai 
als gebessert entlassen. 

Fall XIV. Hämorrhagische Endometritis, chronische 
Metritis. Beiderseitige Oophoritis. 

Marie Ca., 30 Jahre alt (J,-Nr. «344), gibt an, seit 10 Jahren 
Unregelmäßigkeit der Menstruation zu bemerken. Vor 6 Jahren 
und vor 2 Jahren hat Abortus stattgefunden. In der letzten Zeit 
14tägige t 6 — 8 Tage anhaltende Blutungen. Seit mehreren Jahren 
besteht Fluor und zeitweilig Brennen beim Urinieren. Vor 4 Wochen 
stärkere Blutung aus dem Genitale, seither anhaltend. Patientin fohlt 
Schmerzen in beiden Unterbauchseiten und Kreuzschmorzen. Patientin 
erscheint bei der Untersuchung als leicht anämisch, mit normalem 
Herz- und Lungenbefund. Die Unterbaucbgegend auf Druck schmerz- 
haft. Der gynäkologische Befund ergibt: Blutiger Ausfluß aus der 
Scheide. Der Uterus anteflektiert, retroponiert und fixiert, schwer vorsieh- 
bar und etwas vergrößert, dabei stark druckempfindlich. Beide Ovarien 
beträchtlich, das rechte auf Klein apfelgröße vergrößert und in hohem 
Grade druckempfindlich. Stuhl angehalten. In den Abendstunden 
Temperaturateigeruugen auf 38*. Patientin wird durch 4 Wochen 
systematisch einer Rheumasolbebandlung unterzogen, und zwar erhält 
sie täglich durch 14 Tage einen durch 24 Stunden liegen bleibenden 
Rheumasolkompressenverband, später durch 14 Tage jeden zweiten 
Tag einen Rheumasolkompressenverband. Dabei absolute Bettruhe. 
Die Temperaturstelgerung ist nach Ablauf der ersten Woche ge- 
schwunden, desgleichen die Druckempfindlichkeit der Ovarialgegend 
von außen, ferner ist der ursprünglich blutige Ausfluß mehr schleimig- 
eitrig geworden. Nach Ablauf der 4 Wochen ergibt der gynäko- 
logische Befund eine bedeutende Verkleinerung des rechten Ovariums 
auf Waluußgröße, das Unke fast zur normalen Größe verkleinert, 
nicht mehr druckempfindlich. Die Parametrien gut austastbaj-, auf 
Druck nicht schmerzhaft. Uterus in Anteflexion und retrovertiert ; 
bei Versuchen, denselben aus der ursprünglichen Lage zu bringen, 
noch empfindlich und schmerzhaft. Der Fluor schleimig, mit mäßiger 
eitriger Beimengung, keine Kreuzschmerzen* Nachdem Patientin bei 
einer weiteren Stägigou Beobacbtungsdauer ebne Rheumasolbehand- 
lung andauernd schmerzfrei ist, überdies innerhalb dieser Zeit durch 
5 Tage Menstruation ohne besondere Beschwerden bat, wird sie am 
11, Mai wesentlich gebessert entlassen. 

Auf Grund vorstehender Beobachtungen ist der Schluß 
gestattet, daß das Rhemnasol Hell sich als Antirheumatikum 
und Kesorbens vorzüglich bewährt und ist dessen ausge- 
dehntester Verwendung in der Praxis wärmsten» das Wort 
zu sprechen. 

Referate. 



Witzel (Bonn) : Wie entsteht die Thrombose der Vena 
llfaoa externa ain, nach der Appendlrektomio? 

In 3 Fällen von Thrombose der Vena üiaca sin., die im An* 
Schluß an nicht komplizierte Appendizitisoperatlonen auftraten, konnten 
dem Verf. die üblichen KrklärungSTersuche (Metastasierung, Fort- 
leitung aus dem Gebiete der Pfortader in das Gebiet der Hohlvene, 
primäre Herzschwäche etc.) nicht genügen; er forschte genau nach 
und fand, daß als gemeinsames schädigendes Moment in allen 3 Fällen 
die gleichzeitige Unterbindung der Stämme der Arteria und Venae 
epigastricae dextrae während der Operation vorhanden war(„Zentr*lbl. 
f. Cbir.*, 1905, Nr. 28). In vielen Fällen bleibt nun die Thrombose 
der V. epigastricae auf die rechte Seite beschränkt und verläuft 
unbemerkt; in anderen Fällen abergreift sie auf die Vaaa epigaatriea 
sini&tra und führt dann zur Thrombose der Vena femoralis mit allen 
Folgeerscheinungen, Um daher die Thrombosierung der Venen zu 
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verhindern, muß man (rächten t den Schnitt so zu fuhren, daß die 
Gefäße nicht vorletzt werden; et wllrde weh empfehlen, den Längs- 
schnitt etwas lateral vom Äußeren Rektusrande, ohne Emling der 
Scheide dieses Muskels verlaufen zu lassen. Wenn aber einmal eine 
Verletzung eines Veuenstammes erfolgt p so soll die Vene isoliert 
(mit Schonung der Arterie) unterbanden werden. Auch darf das Gefäß* 
büudel durch tiefe Nähte nicht mitgefaßt werden , da dies einer 
vollmundigen Ligatur gleichkommt. EaDHBlM. 



N arath (Utrecht): Über die mbkutane Verlagerung das 
Omentum. 

Sehr leicht kann die Omentopexie in der Welse ausgeführt 
werden, wie sie seit 2 Jahren von Narath bei Leberzirrhose geübt 
wird („ZentralM. fc ÜMr* 1905, Nr 32), Die Operation wird unter 
ßCHLEicuscher Anästhesie ausgofahrt, weil die meistens herab- 
gekommenen Patienten die Narkose nicht gut vertragen. Das Abdomen 
wird in der Medianlinie dicht Ober dem Nabel eröffnet; die Aszites* 
Hüssigkeit wird grandlich aus den abblngigen Partien mittelst 
Katheters entleert; ein zirka 10— 15 cm langer Zipfel de« Netze« 
wird durch die Peritonealöffnung so vorgezogen , daß das Colon 
tran&versum noch in seiner natürlichen Lage bleibt; die Öffnung im 
Peritoneum wird so weit wieder geschlossen, daß das Netz nicht 
komprimiert ist und hierauf das Netz am Peritoneum 6xiert. Der Netz- 
zipfel wird in eine zu diesem Zwecke links von der Mittellinie ge- 
bildete subkutane Tasche hineingelegt, ohne daß bei nicht zu breiter 
Tasche eine Befestigung des Netzes notwendig wäre; Hautnaht. 
Wenn die Öffnung im Peritoneum verkleinert wird, kann es zu 
Üblen Zufallen (wie subkutane Verlagerung des Darmes) nicht kommen. 

EftDHRIM. 

Füster (Graz): Erfahrungen über Spinaianalgeiia. 

Die Erfahrungen, die au der Grazer chirurgischen Klinik an 
235 Fallen gesammelt worden, sprechen zugunsten der Spinal- 
analgcsie. Bs hat sich gezeigt, daß bei Patienten, die durch lang- 
dauernde Krankheiteprozesse , Tuberkulose, chronische Eiterungen, 
Arteriosklerose, Marasmus, herabgekommen sind, niemals so schwere 
Störungen des Allgemeinbefindens oder eo schädliche Nachwirkungen 
auftreten, wie sie sonst nach der Inhalationsnarkose vorzukommen 
pflegen. Bei Patienten mit Lungentuberkulose, bei welchen erfahrungs- 
gemäß im Anschlüsse an eine Inhalationsnarkose die Erscheinungen 
sich häufig verschlimmern, ist die Spinalanalgesie ganz besonders 
indiziert* Patienten in höherem Alter (der Älteste war HS Jahre alt) 
haben die 6pinalanalgeete sehr gut vertragen („Beitr. z* kltn. Cbir. u , 
Bd. 46, H, 1). Als Kontraindikation ist nur das Alter unter 10 Jahren 
und das Besteben septischer Prozewe zu betrachten. Die Folge- 
erscheinungen (Erbrechen , Kopfschmerzen , Temperaturerhöhung) 
waren nur in einer geringen Anzahl der Falle vorhanden und zudem, 
mit Ausnahme eines klinisch noch nicht ganz aufgeklärten Falles, 
nicht bedrohlicher Natur Hingegen hat in 4*7'/o der Fälle die 
Methode überbanpt versagt, und zwar konnte entweder dio Punktion 
überhaupt nicht ausgeführt werden oder es trat trotz der regelrecht 
ausgeführten Injektion keine Analgesie ein. Verf. spricht die Hoffnung 
aus, daß es den weiteren Versuchen gelingen werdo> die noch vor 
handenen Nachteile der Methode ganz auszuschalten, Ekdheim. 



H. Walther (Gießen): über das Haematoma vulvae et 
vaginae. 

Diese verhältnismäßig seltene Komplikation tritt in 2 Formen 
auf: Entweder in Form eines infrafaszlal gelegenen Blutergusses, 
welcher da» lockere Bindegewebe der großen Schamlippe mehr oder 
weniger rasch ausfallt und von da nach dem Damm und para- 
rektalen Zellgewebe sich ausbreitet, oder in Form des suprafasaial 
gelegenen Blutergusses, welcher sich nach oben fast unbegrenzt im 
Heckenbindegewebe, ja sogar retroperitoneal sehr weit ausdehnen 
kann. Walther teilt („Zentralbl. f. Gyoäk. 41 , 1005, Nr. 29) aus- 
führlich einen Fall mit, der ein wahrend der Oeburt entstandenes, 
doppelt-faustgroßes, auprafasziales Haematoma vaginae betraf, das 
sich rasch nach oben ausbreitete und erst nach Spaltung, digitaler 



Ausräumung der Blutgerinnsel und fester Tamponado zum ßteben 
zu bringen war. Bei der infrafaszialen Form finden wir: Schmerz- 
hafte Anschwellung der großen Schamlippe mit Verfärbung, intensiven 
Schmerz, OefUbl von Drängen und Pressen, Unruhe und Anämie; 
bei der suprafaszialen Form: Fehlen der äußern Anschwellung, aber 
Drängen nach unten, besonders gegen das Rektum bin sehr deutlich, 
gleichzeitig Erscheinungen von Anämie, Verlegung des Lumens der 
Scheide. Die Prognose ist abhängig von der Größe des Blutergusses, 
von dem Verhalten der Wandung desselben und den etwaigen Folge- 
erscheinungen. Es kann der Tod eintreten unmittelbar an Ver- 
blutung mit und ohne Berstung der Wand, dann an Verjauchung 
der Geschwulst mit nachfolgender Septikämie, schließlich können 
Fistelbildungen zurückbleiben, deren Heilung lange Zeit in Anspruch 
nimmt. Prophylaktisch ist zu starkes Mitpressen zu verbieten, ins- 
besondere bei schon vorhandenem Odem* Therapeutisch ist hei 
kleineren, nicht weiter wachsenden Hämatomen eispektatives Verfahren 
zu empfehlen, wobei insbesondere jede Schädigung der Wand ver- 
mieden werden muß; bei wachsenden Hämatomen und anämischen 
Erscheinungen aktiv-chirurgisches Vorgehen mit Ligatur oder Um- 
stechung spritzender Gefäße, resp. fester Tamponade des Blutsaeke«, 
Nach der Inzision darf die Operierte nicht verlassen werden, ehe 
man sicher ist, daß keine Nachblutung mehr eintritt. Fischer. 

LOSSEN und M0RAW1TZ (Straßburg i. E.) : Chemische und 
histologische Untonuohnngen au bestrahlten 
Leukämikern. 

In einem Falle von myeloider Leukämie, in dem die Anzahl 
der Leukozyten durch" Röntgenbestrahlung normal geworden war, 
ging auch die Harnsäureausscbeidung von hohen auf normale Werte 
zorack. Der Quotient N:U stieg von 13 auf 30 („Deutsches Arch. 
f. kliu. Med.*, Bd. 83, H. 3 u. 4). Dieses Verhalten macht eine ver- 
minderte Neubildung von Leukozyten wahrscheinlich. Selbst bei 
extremer Leukopenie kann beim Lenkämiker, der bestrahlt worden 
ist, die Harnsäureausscheidung hoch bleiben. Unter dem Einfiuß der 
Bestrahlung kann sich ein annähernd normales Verhalten der Leuko- 
zyten im zirkulierenden Blute bersteilen; es kann aber auch das 
Bild der sogenannten aplastisrhen Leukämie resultieren. Es ist möglich, 
daß die Röntgenbestrahlung in gewissen Fällen Anlaß zum Eintritt 
einer anatomisch erkennbaren Hypoplasie der blutbereitenden Organe 
abgibt. B. 

DOERFLER (Weißenburg a. d. flä] Beitrag *UT Behandlung 
der Pleuritis exsudativa im Verl auf e der Lungen- 
tuberkulös*. 

Die Wegnahme eines serösen Exsudates bei Lungentuberkulose 
derselben Seite ist oft von Veränderungen der erkrankten Lungen- 
partie gefolgt, die wir nur als Heüungsvorgänge deuten können 
(Festschrift filr 0. Merkel, „Deutschee Arch. f. klin. Med. tf , Bd* 84). 
Da jede Pleuritis exsudativa auf Tuberkulose verdächtig erscheint 
und die Thorakozeoteee auf die begleitende Tuberkulose oft heilsam 
wirkt, soll bei begründetem Verdacht auf gleichzeitig bestehende 
Lungentuberkulose jedes Eisudat nach zirka achttägigem Bestehen 
durch Thorakozentese beseitigt werden. Auf experimentellem Wege 
wäre zu prüfen, ob nicht manche Fällo von Lungentuberkulose 
dnreb künstliche Schaffung eines Hydrothorax und rechtzeitige Weg- 
nahme desselben der Heilung näher gebracht werden könnten. B. 

I. F. SlEMATZKl (öt. Petersburg) : Beitrag »ar Frage der 
raschen Stoinbildung in der Harnblaie. 

Der Fall betrifft einen Patienten, der an chronischer gonor- 
rhoischer Entzündung der Pars prostatien urethrae und Harnreten- 
tion litt. Im Oktober vorigen Jahres wurde dem Patienten vom 
Ante in die Harnröhre ein Katheter eingeführt, aber nur ein Teil 
des Katheter* wieder nach außen befördert: es war ein alter und 
brüchiger Katheter. Die Harnentleerung wnrde hieranf schmerzhaft* 
Nach 2 Monaten begannen mil dem Harn kleine Steinchen (nam* 
grieß) abzugehen. Am 30. September 1904 haben die Krankheits- 



C^i \r\ii L * Original frorn 

i;ito(Jb,v.»lH^K UNIVERSITYOF MICHIGAN 



2201 



1W)5. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 47. 



erscheinongen ihr Maximum erreicht, 80 daß der Patient in das 
Krankenhaus aufgenommen werden mußte. Die Ryatoskopische Uator- 
sncbung ergab (^Rueski Wratech«, l905 t Nr. 20) das Vorhandensein 
eine* Steine*; in der Harnblase selbst konnte man aber nicht* sehen, 
da ea nicht gelang, ein Gesichtsfeld herzustellen. Am 9. Oktober 
Sectio aha. Die Harnblase war mit Steinen Überfüllt; die Zahl der- 
selben betrug 7. Die Wunde heilte per primam. Abi die Steine mit 
der Sage verlegt worden, fand man im Zentrum derselben Katheter* 
stöckeben. Da* Interessanteste an dem Falle ist der Umstand, daß 
die gewaltige Steinbildung iu dem relativ kuraen Zeiträume von 
11 Monaton vor eich gegangen ißt. L— y. 



rauneera in gewissen FUlen au diagnostischen Zwecken » verwendeD. 
Die Nabrnng»aüfnabme der Ceetoden scheint sich auf difToaible Ei- 
weißkörpw zu beschränken, die der Nahrung des Wirtee entstammen. 
Eine Verwertbarkeit derartiger Immunsera für eine aotibeimluthiscbe 
Therapie ließ sich bisher nicht feststellen. B. 



Maurice Faure (Paris): Die antllnetiiohe Therapie der 
Tabee. 

Wahrend in der leutcn Zeit Lkrkdde und andere von einer | 
rechtzeitigen , i. e. frflhzeitig eingeleiteten Quecksilberkur bei aus- 
reichender Dosierung des Mittels stets Erfolge gegeben haben wollen, 
einige Autoren dagegen die antiluetische Therapie der Taben völlig 
verwerfen , nimmt Faurr eine vermittelnde Stellung ein („Gazette 
des bftpitaui«, 1904, Nr- 137). In jedem Fall soll ein Venrach 
einer Queck« Iberbebandluog gemacht werden. Junge Tabiker ver- 
tragen Merkur besser als altere Individuen. Auch ist «t eine Tat* 
fache, daß schwächliche Individuen sich wenig fflr die Merkurbehandlung 
eignen. Die besten Resultate gibt die Kombination eiuer autiluetiscben 
Therapie mit Ruhe, bzw. Mechanbtherapie und Badern. Die Daner 
der Behandlung muß sich auf Jahre erstrecken. Ihre konsequente 
Durchführung würde den alten Typus der klastischen Tabes auf 
das Aussterbeetat setzen. ■ J. St. 

F. SCHERER (Prmg): Über Eklampsie im Kinde salter. 

Verl. befaßt steh mit der Ätiologie und der Ätiologischen 
Therapie der Eklampsie im Kindcsalter. Msn unterscheidet die idio- 
pathische Eklampsie, jone reflektorischen Ursprungs und die symptoma- 
tische Eklampsie („Revue v nenrol., psych., fys, s diaet. tberap. u , 
1905,Nr. 1). Verf. besteht auch auf der Eklampsie toxischen Ursprungs 
(Aotointoxikationgastrouitestinalen Ursprungs), die sehr häufig ist. Zu- 
letzt bespricht Verf. alle möglichen therapeutischen Indikationen, 
soviel sie die Kindeseruihrung und die Antisepsis des Magen- und 
Darmkauales angehen. Stock. 

KAPLAN (London): Subkutane AdrenaJininjektionen bei 
der Behandlung des Asthma. 

Die erste Injektion muß schwach sein* Kaplan empfiehlt an- 
fangs nur & — 6 Tropfen zu nehmen und die Injektion einige Minuten 
später zu wiederholen („Medical News w , 13. Mai 1905). 5— 10 Mi- 
nuten nach der Injektion steigt die Pulsspaunnog, die Dyspnoe wird 
geringer, die Rasaelgertu&che sind spärlicher und leiser, der Kranke 
fühlt sich wesentlich erleichtert Freilich kann der Anfall am selben 
Tage oder in der folgenden Nacht wiederkehren. Das Auftreten von 
Olykosurie nach der Injektion wurde nie beobachtet* Bei drei 
Diabelikern, die bis zu 45 Tropfen pro die erhielten, sab man sogar 
eine Besserung der GJykoeurie, J. St. 



J. LANGER (Prag): Zur Frage der Bildung spezifischer 
Antikörper im Organismus von Bandwurm arten. 

Eine spezifische Antikörperbildung — wie seihe bisher aller- 
dings auch eirt in einem einzigen Falle von Botbriocepbalus latus 
beobachtet werden konnte — findet im Organismus von Mensehen, 
die andere Ceetoden (Taenia solium und Taenia mediocaneltata) be- 
herbergen, sowie beim Runde (T.cucumerina) nicht statt („MOnchcner 
med- Wocheoschr.*, 1905, Nr 35). Durch hochwertiges Bandwurm- 
immunserum ließ sich ein Cbergnng von Paraaiteneiweiß ins Blut 
des Wirtes (Mensch, Hund) nicht narhwei&en. Hochwertiges Tftnien- 
immnn^erum präzipitiert nicht nur Kiwctßlüfongen des homologen 
Parasiten , gondern auch von anderen nabeMebenden Pu&asiten 
>i dadurch wird die Möglichkeit geboten, derartige 1m- 



Kleine Mitteilungen. 

. — Zur operationslosen Behandlung der Anglome verwendet 
M Nkl v a nn („Deutsche med. Wochenschr.*, 1905, Nr, 20) eine 
Chlorzinkemulsion: 

Rp. Zidc ehloraL pur slcri &O-100 

Collod. elut. dupl. ad 1000 

die, tüchtig umgcschQttelt , mit einem Haarpinsel aufgetragen wird. 
Die Umgebung ist dabei durch einen gefensterten Heftpflasteretreifcn 
zu schützen; man soll aber das zur Aufnahme des Aogiotns bestimmte 
Fenster 2—3 mm kleiner schneiden als man die Wirkung wUnseht, 
weil an seinem Rande die Klebemasse de« Pflasters durch den in 
Kollodium enthaltenen Äther aufgelöst wird. Ist die aufgetragene 
Emulsion nach einigen Minuten soweit eretarrt, daß sie bei Lago- 
veranderung nicht mehr Hießt, so macht man einen Verband, indem 
man wieder gefensterte Gaze um das Angiora berumlegt und erst dann 
die gepinselte Stelle mit Gaze bedeckt, die durch Heftpflasterstreifeo 
festgehalten wird. Wenn man am n&cheteo oder dem darauffolgendes 
Tage den Verband abnimmt, so siebt man an Stelle dea Angioma 
eine scharf umschriebene nekrotisierte Partie. Nach Entfernung des 
gefensterten Heftpflasterstreifens , Reinigung und Desinfektion legt 
man einen frischen Verband an und flberlißt die AusstoQuag des 
abgestorbenen Angioma, die gewöhnlich nach 7 Tagen vollendet ist, 
der Natur. Findet man dann noch dureto intensivere Rötung und 
stärkere Wucherung sich kennleichoende Reste angiomattoeo Ge- 
webes, so fixiert man auf diesen, nachdem man die gesunden Stelle* 
geschützt hat, folgende Paste: 

Bp. Add. antoiooa.. 

Seif. d«mr. aoa 40 

Un^ cersl ad 1000 

Nach 48 — 72 Stunden sind die Angiomreste meist nekrotzaiort; matt 
muß mit dem scharfen 1. '■■:!>! leicht erbaeutief eindringen können, 
ohne das eine Blutung erfolgt, sonst war die Wirkung nicht aus- 
reichend nnd die Behandlung ist zu wiederholen. Nach Anwendung der 
Areeupaste holt man das mortifizierte Angiom entweder mit dorn 
scharfen Löffel heraus oder man wartet unter aseptischen Verbinden 
seine spontane Abstoßang ab. 

— Die Arsen - Ferratoee enthalt in wohlschmeckender 
Lösung als wirksamen Bestandteil Arsen-FerraUn. Das Arseu-FemÜo 
stellt den für die vielseitige Anweuduug wichtigen Versach dar, 
Arsen* nnd Ei&onwirkungeu zu kombinieren. Eine Tagesdoeis der 
Arseu-Ferratoae gleich 3 Eßlöffel oder 50; enthalt 2 5 Ferratin 
nnd 0*0015 Arsen organisch miteinander verbunden (BabdaCH, 
„Therap. Monatsh. u , 1905, Nr. 8). Verf,a Beobachtungen erstreckten 
sich auf 20 Kranke, welche im verschiedensten Lebeusalter standen 
und deren Erkrankung eine Eisen -Arseniktherapie wünschenswert 
erscheinen ließ. Neben der Ionisierenden Eigenschaft war auch ia 
deu Fidlen, wo lokale therapeutische Maßnahmen nötig waren, eine 
günstige Beeinflussung durch dieses Mittel su ergehen. 

— Cber die primtren nnd die Dauererfolge der kQnsilichen 

Frühgeburt bei engem Becken berichtet Schrffczye („Arch. f. 
Gye-"i Bd. 75, FL 3) folgendes: Die künstliche Frtlhgebnrt ist nicht 
nur berechtigt, sie ist sogar für Mutler und Kind ein segensreiche« 
Verfahren, da sie 78 f /t lebendgeborue Kinder ertlelte. Sie beein- 
trächtigt die Lebensfähigkeit der Kinder nicht, da die MortaliUt 
derselben Im ersten Lebensjahr unter normalen Verhältnissen (bei 
ehelichen Kindern) geringer ist, als die DurchschnittamortAliUt im 
ersten Lebensjahre überhaupt, nAmlich 17%- Es bat sich auch durch 
Nachuntersuchung der künstlich frübgebornen Kinder nicht ergeben, 
daß ihre Entwicklungsfähigkeit geschädigt worden wäre. Der für die 
Kinder günstigst*.- üeburtsverlanf ist der Spontan verlauf in Schädel- 
läge; die Hy&tcury&c, wio sie KJtüu&Jt empfahl, ist von diesem 
Standpunkt nicht brauchbar. Man kanu eine Ober einen Katheter 
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gebundene, in Sublimatalkobol sterilisierte Hammelblase einfuhren, 
die mit Glyzerin aufgefüllt wird* Die Mortalität beträgt 0'6*/o- An- 
gesichte dieser Tatsachen und der gleichlautenden Erfahrungen 
anderer Geburtshelfer ist es mindestens zu weit gegangen, wenn ea 
Baisch neuerdings wieder unternimmt, der künstlichen Frühgeburt 
die Berechtigung abzusprechen. Die Erwtzoperationen werden immer 
eine Domäne der Klinik bleiben und niemals im Privathause die 
künstliche Frühgeburt verdrängen können* 

— Unter den künstlichen Ersatz präparaten der Frauenmilch 

nimmt nach den Erfahrungen von SphäRä („Ärztl. Rundsch^, 1905, 
Nr, 20) die THÄltfBABDTsche lösliche Kindemahrung den hervor* 
rngendsten Platz ein. Sie ist aus den Eiweißstoffen der Kubmilch 
hergestellt und enthalt hiervon )?;;■■■: im Kilo Trockensubstanz. 
Diese Eiwcißsloffo sind durch ein dem Pflanzenreiche entnommenes 
unwbädlichea dialytischea Ferment in eine leicht verdauliche Form 
gebracht. Quantitativ ergeben diese 165 g der Trockensubstanz in 
der fertigen Kindennehlsuppe 3'12% der gesamten Stickstoffe. Der 
Frauenmilch gegenüber mit ihren 2*29% Eiweiß bietet diese Kinder- 
suppe einen genügen Eiweißuberschuß, der dem Säugling picht 
schadet. Ein besonderer Vorzug der Theihhak üTschen Kindemahrung 
besteht darin, daß die grobflockige Gerinnung des Kubkaseins durch 
Zusatz von diaatasfertem Weizenmehl verhindert wird. Die Kohle- 
hydrate de* Präparates sind dnrehwegs in eine lösliche Form Über- 
geführt. Au Balzen bietet das Präparat 34 g im Kilo Trockensubstanz, 
darin allein 22 g Kalziumphosphat resp. 14 g Phos phortfture, eine 
zom Aufbau des Knochengerüstes und zur Vermeidung von Rachitis 
und Skrofuloee bioreichende Menge* In der fertigen Suppe betragen 
die Salze 0*64*/ gegenüber 0*45% der Frauenmilch- 

— Über den Einfluß von Alkallen auf den Säuregrad des 
Hameft bei AnÄtnieo berichtet v. Moraczewska („Zeitschr. f. klin. 
Med. , Bd. 57) auf Grnnd von experimentellen Untersuchungen 
folgend«: Das zitronensaure Natron bewirkt ebenso wie das doppelt* 
kohlensaure Natron eine Alkalisatiou des Harnes. Bei den mit 
Lebervergrößerung komplizierten Fallen ist die Alkaliwirknng ver- 
zögert; erat nach 5—7 Tagen wird der Harn alkalisch, die Nach- 
wirkung dauert ebenso lange. Nach dem Aussetzen der Alkali- 
darreichuag findet eine starke Säuerung des Harnes mit entsprechen- 
der Mebrausarbeidung von Nil, und Oxalsäure statt. Anämien ohne 
Leberrergrößening zeigen normale Verhältniesü der N- haltigen Be- 
standteile. Der Säuregrad de* Barnes nach F&BUND-LiBBLBiN steht 
in keinem Verhältnis zu dem durch die Farben renk tioneu augezeigten; 
daa Alkalisioren des üarues bis zur Reaktion auf Pbenolphtalein ge- 
nügt nichtj um alle sauren Phosphate in neutrale umzuwandeln. 

— Wertvolle Antipyretika sind nach Tagszk (^Deutsche 
Praxis 14 , 1905, Nr. 7) die Pyraniidonsalze. Das Salizylsäure Pyramidou 
ist den beiden kämpf ersnuren Pyramidoofalzen überlegen. Das Mittel 
entfaltet seine antipyretische Wirkung bei einer Dosis von Ü'25 bis 
0*5 j, die kampfersauren Bake bei 5—1 g pro dosi dreimal täg- 
lich gegeben. Es kann in Fällen ven Pleuritis exsudativa benutzt 
werden. Alle drei Pyramidonsalze besitzen außerdem schmerzstillende 
Eigenschaften und verursacbeu kaum Irgendwelche Nebenerscheinungen. 
Das faure kampfersaure Pyramidon übt seine die Temperatur herab- 
setzende Wirkung aus, ohne daß ScbweiÜausbrQebo erfolgen. Es ist 
In Hinsicht auf seine antibid rotische Wirkung unter den bekannten 
antipyretischen Mitteln als eine» der hervorragendsten zn betrachten. 
Besonder« in Fallen von Lungentuberkulose, welche von starken 
Schweißabsonderungen begleitet sind, wird es mit Erfolg angewendet. 
Es ist imstande, die Wasserbehandlung beim Typbus zu ersetzen. 
Namentlich zur Zeit größerer Epidemien, in welchen eine regelrechte 
Wasserbehandlung nicht durchzuführen ist , wird ea sich als sehr 
wertvoll erweisen. Die Wirkung de« Mittels ist nicht nur in der 
Herabsetzung der Temperatur, sondern gerade in dem Einflüsse auf 
das Nervensystem gelegen, wobei daa Herz nicht schädlich beein- 
flußt wird. 

— Bei der Behandlung des Glaukoms ist nach P. Bilkx 

(„Zeitschr. f. Infi. Förth", 1905, Nr. 6) zunächst darauf zu achten, 
daß jede Anwendung von Atropin auf daa entschiedenste kontramdi- 
ziert ist und einen Kunstfeh!' r bedeutet. Daa beste uud somit in 
erster Liute in Betracht kommende Heilmittel ist die fridektomie 
nach dem Vorgange von A. v. Ghaepe, für deren Ausführung SlLEX 



aber die allgemeine Narkose der Anwendung lokaler Anästhesie vor- 
zieht, da diese bei entzündlichen Zuständen öfter im Stich laßt. 
Andernfalls karra zuerst eine medikamentöse Behandlung Platz greifen 
und nach Ablauf der stürmischen Erscheinungen die Operation aus- 
geführt werden. Das souveräno Mittel ht Eserin (l%lg« Litouug 
von Eserin. salicyl. 5— 6mal tägl. eingeträufelt). (Eseriu 05, Aqu. 
deat. 6 0, Acid. bor. 04 »r besseren Haltbarkeit.) Das Ewriu kann 
mit Pilocarpin, raur. and Kokain kombiniert, Pilokarpin (in 2 
Lösung), wenn Eserin nicht vertragen wird (Schmerzen infolge von 
ßphinkterenkrampf) , auch für sich allein gegeben werden. Eserin. 
salicyl. 0*1, Pilocarp. 02, Kokain 0'3, Adrenalin (8oL 1:1000) 
1*5, Aqu. dest. 100, ebenfalls 5— 6mai täglich. Die Anwendung 
letzterer Lösung ist oft von sehr gutem Erfolg. Im allgemeinen i*t 
Verf. kein allzu begeisterter Anhänger der rein medikamentösen 
Glaukom therapier da hierdurch sehr häufig die Aussicht, durch Operation 
noeb günstige Dauerresultate und leidliche« Sehvermögen zu erhalten, 
vereitelt wird; oft liegt die Schuld hierfür allerdings auch an der 
Operationescheu der Kranken. Daß durch die Operation nicht atlo 
Falle gebeilt werden können, ist wahr; dies zu erreichen liegt aber 
außerhalb de* menschlichen Könnens. Treten nach der Operation 
erneut Qlaukomfitllo ein, so kommt neben Eserin Anwenduug von 
Jodkali und Massage des Bulbus durch die geschlossenen Lider in 
Betracht 

— Ans der Poliklinik für Harn- und Blaseuleiden (Professor 
Dr. Posner und Dr. J. Cohn) iu Berlin berichtet Vöoel über 
Prophylaxe und Abo rtfvbe Handlung der Gonorrhöe („Berliner 
kliu. Wochenschr.^, 1905, Nr. 33). Er bekennt sich als Anhänger 
des Protargol, das au der Klinik Püsnrks, wie überhaupt bei der 
Behandluug dee Tripper« so auch bei der Abortivbebaudluog, be- 
vorzugt wird. In diesen Fallen injiziere man, nachdem der Patient 
uriniert hat, mit großer Vorsicht zirka 10 cm* einer 4*/ igen Protargol- 
löeung in die Ilarnröhre und lasse das Medikament 1—2 Minuten 
lang einwirken; um einem Cbergreifen dee Prozesses auf die Pars 
post. uarh Möglichkeit vorzubeugen, erhalt der Kranke i'Ö -2 g 
Sandelöl, auch wird ihm absolute Ruhe, am besten Bettruhe, an- 
empfohlen. Zweckmäßig ist es, wenn der Arzt am gleichen Tage 
noch 1—2 Spülungen dor vorderen Barnröhre mit einer indifferenten 
Lösung — Borsnoro 3*/* oder Kai permaog. 10:40000 — vor- 
nehmen kann, jedoch dürfen jedesmal nur weuigo Kubikzentimeter — 
zirka 10 — iujiziert werden, um mechanische Reizung sowohl als 
auch Verschleppung der Keime iu die biutere Harnröhre nach Mög- 
lichkeit £U vermeiden* Je nach den Keizerschcinungen wiederholo 
mau die Prozedur noch einmal am 2. oder 3* Tage. 

— Die Behandlung der Kieferhöhlenempyerae schildert 
Gerber („Arch.f. Laryng. Q.Rhin.*, Bd. 17, Nr, 1) in folgenden Leit- 
sätzen: Das erste Prinzip ist, die erkrankte Kieferhöhle möglichst 
von dort aus zu behandeln, wo ihre natürliche Kommunikation mit 
der Nasenhöhle ist, und jedenfalls die Anlegung neuer dauernder 
Verbindungen mit der Mund-Racheiihöhle zu vermeiden. Frische 
und leichte Falle werden anfangs nur vom mittleren Naseugaoge mit 
spitzer Kanüle geapült. Bei langer dauernden Eiterungen, zu dickem 
Sekrete, starkem Fötor u. a. wird die Öffnung im imitieren Nasen- 
gange zunächst erweitert, eveutuell noch nach dem unteren Nason- 
gange zu. Chronische uud schwere Falle werden einer breiten 
Öffnung von der Fossa caniua aus unterzogen. Diese Öffnung wird 
nach lnspektion uud Ausräumung der Höhle und Anlegung einer 
breiten Gegenöffnung im mittleren N&sengangn wieder sorgfaltig ge- 
schlossen und die Nachbehandlung vom mittleren Nasengange aus 
geleitet. Ausgenommen hiervon und einer oralen Behandlung auf* 
gespart bleiben nur a) diejenigen Fälle, bei denen eine hochgradige 
Nasenstcuose die nasale Behandlung absolut unmöglich machte und 
b) diejenigen Patientieu, die weder in ärztlicher Behandlung bleiben, 
noch die Selbst bebandlung vom mittleren Naseogang ans erlernen 
können. 

— Ein Verfahren der Hasentamponade bei hartnackigem 
Nasenbluten beschreibt Bordk („Sem. in<}d. u , 1905,Nr.S6). Es wird 
um die eine Hälfte einer Schere oder auch om einen gut polier- 
ten Federhalter ein Stück hydrophiler Watte fesgtcrollt, wobei 
Unge und Breite des Wattestückes etwa 5 cm betragen. So erhält 
man einen etwa 5—6 cm langen kegelförmigen Tampon, welchen 
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man von dem Hilter herunternimmt und mit einer hlntatillenden 
oder antiseptischen Lösung trinkt Der Überschuß der Flüssigkeit 
wird aas dem Tampon dnrch Fingerdrock entfernt und derselbe in 
die Nasenhöhle eingeführt Läflt man nun das freie Ende des Tampons 
wieder in Wasser eintauchen, 50 imbibiert sieb derselbe nach den 
Gesetz« der Kapillarität, schwillt daher an und übt einen gleich- 
mlBigen Druck auf die gesamte Nasenschleimhaut ans, vorausgesetzt, 
dafl die Linge dee Tampons mindestens ß cm betrtgt. Meist kann 
man den Tampon nach l — 2 Tagen entfernen, worauf die Blutung de- 
finitiv gestillt ist Falls dies nicht Zutrift, wird ein neaer Tampon 
eingelegt. 

Literarische Anzeigen. 

Grundxügo der Hygiene. Unter Berücksichtigung der Gesetz* 
gebnng des Deutschen Reiches und Österreich*. Von Doktor 
W« PraUMitz, ordentl. Professor der Hygiene in Graz. 7. ver- 
mehrte Auflage. München 1905, J. F\ Lehmann. 

Das bereits in den weitesten ärztlichen Kreisen bestbekannte, 
kurzgefaßte Lehr- und Handbuch der Hygiene von Prof. Pbausnitz 
liegt nun in seiner 7. Auflage vor. Anf keinem Gebiete medizinischen 
Wiesens ergibt sieb bei der Bearbeitung eo dringend die Notwendig- 
keit der Beschränkung in der Materie, wie gerade auf -dem so 
ungemein schwer abgrenzbaren der Hygiene. Mit einer gerade hier 
wohltuenden Präzision hat 4 Pbausnitz die heute feststehenden Grund- 
sitze der praktischen Hygiene auch in dieser Neuauflage systematisch 
dargestellt. Die Kapitel „Infektionskrankheiten" und „Geworbe- 
hygiene u wurden, wie leieht begreiflieb, gegenüber der 6. Auflage 
nicht unerheblich erweitert. Dasselbe gilt für die Uhr« von den 
Mikroorganismen, Peadshito besitzt eine meisterhafte Art, den Stoff, 
mag er noch so schwierig und kompliziert sein, einfach und leicht 
faßlich darzustellen. Das Kapitel über Eheuchs Seitenkettentheorie 
hat der Referent nirgends glücklicher verarbeitet und dargestellt 
gefunden als im vorliegenden Werke. Die sich aaf die technisch 
baulichen Fragen beziehenden Kapitel sind wegen ihrer Vollkommen- 
heit trotz ihrer Kürze besondere hervorbcbensweit Eine verhältnis- 
mäßig große Anzahl sehr guter Abbildungen kommt der Anschauung 
des Leeers besondere hier sehr zu statten . Die Reichhaltigkeit 
dee Boches an Abbildungen gegenüber selbst größeren und kost- 



spieligeren Werken dieser Art mag dem Leser als ein Beweis der 
besonderen Borgfalt gelten, die nicht nur von seilen des Auto**, 
sondern auch von seilen der Verlagsbuchhandlung für das Werk * n '- 
gewendet wird, und so kann dasselbe auch in seiner neuen Form 
allen Studierenden und Arsten nur hosten» empfohlen werden. 

Ullkahk. 

Dl* häuslich© Pflege bei ansteckenden Krankheiten, 
Insbesondere bei ansteckenden Kinderkrank- 
heiten. Drei Vortrage von Dr. K. Doli, Karlsruhe. Heft 5 der 
Veröffentlichungen des „Deutchen Vereines für Volksbjgiene u , 
herausgegeben von Dr. K- Bkebwald, Berlin. München und 
Berlin 1905, R. Oldenbourg. 

Die im Preise äußerst billig gehaltene Schrift bat den Zweck, 
in breiten Bevölkern ngsechichten über die Krankeupfiege bei akuten 
Infektionskrankheiten belehrend zu wirken und richtiges Verttftndnia 
zu verbreiten. Die kurze und klare Darstellungaweise, die richtige 
Auswahl des Wissenswerten und die Berücksichtigung alles wissen» 
schafüich Feststehenden machen das Heftchen recht geeignet, »einen 
Zweck zu erreichen. Nach Besprechung der allgemeinen Grundsätze 
der Krankenpflege werden der Typhus und die Tuberkulose und die 
für die rationelle Pflege bei diesen Infektionen erforderlichen Maß- 
nahmen und Einrichtungen ausführlich besprochen* Unter denselben 
Gesichtspunkten wendet sich der Verfasser dann zu den exquiaiten 
akuten Kinderinfektionen. Es wäre zu wünschen, dafi die Broschüre 
recht weite Verbreitung fände. Neurath. 



Der Wert des Böntgenverfehreni In der Chirurgie. 

Von Prof. Dr. Karl Beck, New-York. Berlin 1905 t Leonhard 
Simion Nf. 

Verf. trachtet auf Grund seiner Erfahrung den Nachweis za 
führen, welch wichtige Bedeutung der Röntgenuntersuchung sowohl 
in diagnostischer wie auch in therapeutischer Beziehung zukommt 
Der größte Fortechritt wurde in der Diagnose der Knochen- und 
Gelenkerkrankungen und -Verletzungen erzielt, aber auch bei vielen 
Krankheiten des Thorax Ist jetzt mit Hilfe der Röntgenstrahlen eine 
sicherere Diagnose als früher möglich. Zum Schlüsse bespricht Verl 
die Behandlung der Neubildungen mittelst der Röntgenstrahlen, ft 



Feuilleton. 

Die Enquete über den Reformentwurf der 
Regierung betreffend die Arbeiterversicherung. 

Das große soziale Reformwerk war geschehen, das Gesetz vom 
30* März 1888 hatte die Ars der Arbeiterfürsorge- Gesetzgebung nach 
dem Vorbilde Deutschlands in Osterreich inauguriert. Alle Stände 
und Bernfskategorien hatten bei der Schaffung des Gesetzes „mit- 
geholfen", nicht vielleicht, indem sie einen Teil der Lasten auf sich 
geladen hätten t sondern indem sie es, je nach der Größe ihres 
politischen Einflusses, verstanden, ihre Standesinteressen zu wahren und 
auf Kosten anderer Stände Sozialpolitik zu spielen. Der ärztliche 
Stand hatte nicht mitgesprochen; Er war nicht gefragt worden und 
hatte sich auch nicht gemeldet. Man war es von jeher gewohnt 
gewesen, daß sich die Ärzte in den Dienst einer jeden humanen 
Idee stellen, so daß man es für überflüssig hielt, sie zu fragen; und 
sie seihet standen so sehr im Banne ihrer humanen Mission, daß sie 
sich nicht rührten, da ein Gesetz beraten wurde* welches die Wurzeln 
ihrer Existenz berührte, indem es fast die ganzen Kosten dieser 
großen sozialpolitisch cu Aktion auf ihre Schultern überwllzte. Manche 
bestreiten die freiwillige Unterwerfung dieses Standes unter die 
humane Idee: Er habe sich nicht gewehrt, da ihm die Voraussicht 
für die einschneidende Wirkung der obligatorischen Krankenver- 
sicherung gefehlt, da ihm jede Organisation behufs systematischer 
und rationeller Interessenvertretung gemangelt habe. So oder so! 
Die Einsicht kam bald und ohne jede Organisation, ohne jede Agi- 
tation, unter dem Drucke der immer ungünstiger werdenden arzt- 



lichen Erwerbsverhältaiaee brach sich der Ausdruck des Bedauerns 
darüber Bahn, daß die Ärzte bei der Einführung der obligatorischen 
Krankenversicherung nicht gefragt wurden, daß sowohl ihre materiellen 
als auch ihre moralischen Interessen rücksichtslos hingeopfert wurden. 
Lauter und lauter erschallte der Ruf nach einer Remedur, immer 
dringender wurden die Rekrimlnationen über systematische Znrück- 
setzung des Standes, der in keiner politischen, keiner administrativen 
Körperschaft, in keiner berufenen Interessen gm ppe die Vertretung 
und den Einfluß besaß, der ihm nach seiner Zahl, wissenschaftlichen 
und sozialen Bedeutung, nach seinen Leistungen für das allgemeine 
Wohl zukam. Es kam zu Protesten, Petitionen, Resolutionen, bis, da 
alles ungehört verhallte, anfangs zaghaft und bedingt, allmählich in 
immer deutlicheren Umrissen das Gespenst arztlicher Repressivmas- 
regeln, die Möglichkeit eines Ärzteetreiks, auftauchte. Man begann 
einzulenken, und zum ersten Male war es den Ärzten im Jahre 1897 
in der vom Ministerium des Innern veranstalteten Enquete über die 
Reform des K ranken rersiebernngsgesetzee ermöglicht, ihren Ioter- 
casoustandpuiikt offiziell zu vertreten. Es waren Kassenärzte, die 
damals als Experten von der Regierung einvernommen wurden; sie 
konnten beim besten Willen nicht die Interessen der Gesamtheit der 
Ärzte vertreten und führten mehr minder einseitig den Kampf um 
die Verbesserung der materiellen und moralischen Situation der 
Kassenarzte. Gerade die letzten Jahre klärten aber die Situation 
dahin, daß die Kranken versiehe rungsgesetzgebung in aller- 
erster Linie die Masse der praktischen Ärzte schädigt, 
indem sie den Boden der freien Praxis untergräbt; und alle ärzt- 
lichen Einigungsversuche konnten die Tatsache nicht aus der Welt 
schaffen, daß der Wunsch der Kassenleitungen, durch Konzessionen 
an die Kassenärzte, durch einseitige Befriedigung dieses Teiles der 
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Ärzteschaft einen Kell unter die Arzte zo treiben, tod einem Teile 
der Kassenärzte ontcrstülzt wird. Darum wurde die Enquete vom 
Jahre 1897 in Ärztekreisen u i+ njals vollwertig eingeschätzt, uud wieder 
tauchte die Forderung nach einer ärztlichen Enquete auf, bis der 
Sturm, welchen der großzügige Reformentwurf der Regierung Uber 
die Arbciterveraicherung in den betroffenen Kreisen entfesselte, die 
Erfüllung dieses allgemein gestellten Postulates brachte. 

Laut Zuschrift des Vorstandes des k. k. arbeite tat ist ischeo 
Amtes vom 24. Oktober 1905 an die geschaftsftthrende Zentralstelle 
des Verbandes der österreichischen Ärztekammern wurden diese ein- 
geladen, 3 — i (über ausdrücklichen Wunsch der Kammern wurde 
diese Zahl auf füuf erhöht) Delegierte in eine Enquete zu entsenden, 
welche „der vom sUudigen Arbcitebeirate zwecks Begutachtung des 
Programms für die Reform uud den Ausbau der Arbeiterversichening 
eingesetzte Ausschuß* am 6.» 7. und 8. November im Sitzungssäle 
des arbeiteeutistischen Amtes Im Handelsministerium zo Wien ver- 
anstaltete. 

Trotz der Kürze der zur Verfügung stehenden Zeit beschloß 
der Geschäftsauescbuß der österreichischen Ärztekammern die Be» 
Schickung der Expertise, indem der oberüeterrefchischen, böhmischen 
und ostgalizischen Kammer, die Nomiuleruug je eines Delegierten Uber 
tragen worde, während es durch Verzicht der südlichen Provinzen, 
resp. ihrer Kammern, der Wiener Kammer ermöglicht wurde, zwei 
Repräsentanten zur Vertretung beider in der Ärzteschaft herrschenden 
Strömungen, der praktischen wie auch der Kassenärzte zu outsenden. 
In letzter Stunde sagte die ostgaliztscbe Kammer ab, uud an Ihrer 
Stelle saß — o Ironie des Schicksals — der Vertreter des Wiener 
Ärztevereins am Konferenztische. 

Ich möchte für beute nicht ine Meritorische der Bache eingehen; 
eine Erörterung und Besprechung der Verhandlungsgegenstäode be- 
halte Ich mir vor, bis die stenographischen Protokolle der Enquete 
vorliegen werden, Nur über die empfangenen Eindrücke, das Milieu, 
in welchem sich diese Einvernahme „ärztlicher Auskunftspersoneu 11 
— das Ist unser offizieller Titel gewwen — abspielte, über die 
mutmaßliche Bedeutung dieses sozialpolitischen Intermezzos, möchte 
ich sprechen* 

Allen Respekt vor der Dmsicht und Vorsicht des Komitee*, 
welches diese Expertise veranstaltete! Man konnte doch nicht 
wissen, welchen Eindruck auf die große Öffentlichkeit 
einmütig aufgestellte und mit Nachdruck vertrete ne 
Forderungen der Ärzteschaft maeben würden, und darum 
war vorgesorgt worden, daß der Wille der Ärzteschaft 
nicht zum einheitlichen Ausdruck kommen könne. Es war 
für Opposition ans dem eigenen Lager gesorgt worden. Und da auf 
„dieee Ärzte" ja doch kein rechter Verlaß ist, mußte eine ausgiebige 
Vertretung der Opposition vorhergesehen werden: 5 von den Ärzte* 
kammern gewählten Vertretern standen 6 Ärztliche Experten gegen- 
über, die, nach der feinen Unterscheidung des Herrn Vorsitzenden, 
ßektionschefs Matam, B voo speziellen Institutionen nominierte Dele- 
gierte u waren. Die Vorsicht war aber auch am Platze, denn der 
überwiegende Teil der „von speziellen Institutionen nominierten Ver- 
treter" hat das in ihre Unkollegial Kit gesetzte Vertrauen schmählich 
getäuscht und bat sich mit warmem Elan auf die Seite ihrer für die 
geistige, moralische und materielle Existenz kämpfenden Kollegen 
gestellt- Mit dem ganzen Gewichte seiner Persönlichkeit, mit der 
überwiegenden Beweiskraft neuer, aus dem reichen Schatze seiner 
Erfahrung und seines tiefen Wissens geschöpfter Argumente vertrat 
der Prager Hygienikcr Prof. HCKPPK die Forderungen des ärztlichen 
Standes, für deren Erfüllung aus GrOuden der Staatsräson, der 
allgemeinen Wohlfahrt und Gesundheitspflege er warm plädierte. 
Mächtig war der Eindruck, deu die Ausführungen dieses von der 
Regierung ernannten Experten hervorriefen, dessen glänzender Ruf 
als Gelehrter und unabhängige soziale Stellung ihn hoch erheben 
über den Verdacht einseitiger Parteinahme für ärztliche Standes- 
intereasen. Wie scharf hob sich von der Haltung dieses Regierungs- 
delegierten das Auftreten des Ärztlichen Vertreters einer Kranken- 
kasse ab f der sich die Aufgabe vindizierte, in Gegenwart der dazu be- 
rufenen Kasaenvorstände die Kassen gegen die Angriffe der Ärzte 
in Schutz zu nehmen nnd mit vorbereitetem statistischen Material die 
Kardlnalforderong der Ärzte, die freie Ärztewahl, zu bekämpfen. 



Nicht die sachlichen Ausführungen waren es, die den stürmischen Pro- 
test der Kammerdelegierten erregten, der Bchlußpaseus setner Rede, 
er glaube nun genug Material gegen die freie Arztewahl vorge- 
bracht zu haben, allerdings gäbe es auch Material für dieselbe — 
mußte selbst bei seinen anwesenden Kassen vorständen Kopfactiütteln 
erregen! Vergeblich suchte der Vorsitzende die explosiv hervor- 
brechende Entrüstung der ärztlichen Vertreter niederzuhalten , ver- 
gebens schrien die Kassen vorstände über Terrosismus; sie wußten 
nicht, daß am Tage vor der Eröffnung der Enquete sämtliche ärzt- 
lichen Vertreter, sowohl die gewählten als auch die ernannten, sich 
im Sitzungssaale der Wiener Ärztekammer zum Zwecke eines einheit- 
lichen Vorgehens veraammelt hatten und daß daselbst die Verein- 
barung getroffen worden war, jene Kas&enärUe, welche sich in ge- 
wissen Fragen, speziell freie Ärztewahl, der Anschauung der Majorität 
der Kollegen nicht anschließen können oder wollen, hätten sich einer 
öffentlichen Stellungnahme in diesen Fragen zu enthalten und es zu 
vermeiden, sich mit ihren Kollegen In Gegensatz zu stellen. Es 
war eine offizielle Erklärung, die einer der Anwesenden 
nach ausdrücklicher Befragung und In Gegeuwart jenes 
Arztes, der uns mit „seinem Material" entgegentrat, in der 
Vorbesprechung abgab, sie war bindend für alle damals Anwesenden, 
ond wohlverdient das harte Gericht, das an Ort und Stelle Über 
diesen Kollegen gehalten wurde- „Wer immer uns das geeagt hätte", 
rief der Schreiber dieser Zeilen, „wir bitten ihn ruhig angehört und 
sachlich polemisiert! Aber daß einer aus unseren Reihen uns in den 
Rücken fallt, das Material gegen uns bringt, das Material für 
uns, wie er selbst sagt, weise verschweigt, können wir nicht ruhig 
hinnehmen!" Die weiteren Worte gingen unter in der Bewegnng, 
welche diese Szene hervorrief, aber es waren kräftige Worte, wie 
sie die heiligen Hallen der Handelsministeriums wohl nicht oft ge- 
hört haben. 

n Ioh habe nicht gewnBt, daß eine derartige Erregung den 
ganzen Ärzteatand durebzittert", sagte Prof. M., Mitglied dos ständigen 
Arbeitsbeirates, nach der ersten Sitzung beim Verlassen des Saales. 
„Traurig, daß es so ist!" ballte ihm als Antwort entgegen. Im stä«* 
tligen Arbeitsbeirat, in dem sämtliche arbeitenden Stände vertreten 
sind, hat kein Vertreter ärztlicher Interessen Sitz uud Stimme. Welcher 
objektive Mensch kann es den von den Kammern entsendeten Dele- 
gierten verdenken, daß sie zu Beginn der Enquete der Befürchtung 
Ausdruck gaben, daß sie im Rahmen dieser Expertise eine Ver- 
tretung Hrztlicher Standeeinteressen und eine Klärung strittiger Fragen 
nicht erhoffen können, da bei der Verarbeitung des aus der Enquete 
sich ergebenden Materiales in den Sitzungen des Arbeitsbeirates und 
des von demselben eingesetzten Ausschusses die Ärzte nicht, wohl 
aber ihre Gegner anwesend sein werden! 

Als Gegner oder, besser gesagt, Verfechter eines gegnerischen 
Standpunktes, standen den Ärzten die hervorragendsten Vertreter und 
Kenner kaseenärztlicher Interessen gegenüber. Wenig berührt zeigten 
sich die anwesenden Arbeitgeber, Männer der Wissenschaft und 
Politik; vollständig in der Rolle passiver Zuhörer erschienen die 
hohen Beamten aus den interessierten Departemente der Ministerien. 
Trotz des weltausholenden Programms der drei Bltzungstage spitzte 
sich die Situation zu einem Duell zwischen Ärzten ond Kassen zu. 
Wer Sieger blieb? Keiner von beiden Teileu! Und doch gab es ein 
Opfer auf dem Platze ; Die Krankenversicherung als Woblfahrts- 
gesetzgebung. 

Es war ein modernes, weil sozialpolitisches Drama, das sich da 
abspielte. Modem aneb deshalb, weil der Schloß, die Lösung, fehlt. 
Ein düsteres Problem mit sozialem Hintergründe: Verzweifelt wehren 
sich die Ärzte gegen die Vernichtung des Stande», gegen den mate- 
riellen, moralischen uud geistigen Ruin durch die soziale Gesetzgebung. 
Das spannende Motiv ergibt auch dramatische Momente von packender 
Wirkung. Die Wortführer der Ärzte beklagen den Niedergaug dm 
Berufes. Es fallt das Wort von der Prolelarisieruog des Staude«. 
Die Vorstände der Kassen protestieren heftig. „Wen haben wir 
proletarisiert ? u tönt es von ihren Bänken. ^Mlch haben Sie proleta* 
risiert! - schallt os schrill zurück, uud aller Augen richten sich auf 
den jungen Arzt, der, weit vorgebeugt, mit zuckenden Muskeln da- 
stand. Das schmale Gesicht, das graue Haar an den Schlafen und 
der herbe Zug um die Mundwinkel ~ es ward stille in dem Saale 
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and malt, sehr matt klang das: Na! Na! von den Sinken der 
Gegner 

Der Höhepunkt war überschritten, es konnte keine kriegeriflcbe 
Stimmung mehr so recht aufkommen, der grimme politische Eikurs 
eines Arztedelegierten Terpuffto in der Stimmung* Punkt fflr Punkt 
des FragepTogramms wurde erledigt 

Den Rekrimloationen der Arzte über ungenögende, unwördige 
Bewertung ihrer Leistungen begegneten die Kassen vorstlode mit 
dem Hinweise auf die schlechte materielle Fuudiemng der Kamen. 
Be wurde manch kluges Wort gesprochen , manch vernünftige An- 
regung gegeben , die vielleicht einmal die Gegner zu gemeinsamer 
Arbeit zusammen! Ohren wird. Ober die Möglichkeit der Sanie- 
rang der Kassen entspann sich eine lebhafte Debatte. 
Schade darum, daß sie nicht erschöpfend war, denn Uber 
diese Straße führt der Weg zu der Erfüllung der Irst- 
lichen Postulats: vollwertige Honorierung der Ärztlichen 
Arbeitsleistung und freie Arztewabl. 

Bo dürftig das Resultat der Enquete in positiver Richtung 
war, in negativer Beziehung liegt ein Ergebnis vor, das jeden 
Zweifel, jede einseitige Deutung ausschließt. Unangreifbare statistische 
Daten , prfizise Erklärungen der Kassenärzte aus Wien , Nord- 
böbmen , den Bergrevieren von Mfthrisch-Ostrau koo&tatieren in 
(seltener Übereinstimmung, daß die kranken Arbeiter infolge der 
kolossalen Gberbürdung der Kassenärzte nicht nur keine korrekte, 
sondern in vielen Fullen überhaupt keine Ärztliche Behandlung ge- 
nießen, daß die vom Gesetze vorgeschriebene, den Arbeitern in den 
Statuten ihrer Kassen verheißene Arztliche Hilfe in der Praxi« eine 
Fiküon Ist* 

Da nun die Ursache dieser monströsen Tatsache die un- 
genügenden materiellen Ressourcen der Kassen sind, die nicht im- 
stande sind, die Mittel zor Anstellung nnd anstandigen Honorieruug 
einer für ausreichende ärztliche Behandlung der Hitglieder genügenden 
Anzahl von Anten aufzubringen, so erscheint die Krankenversiche- 
rung außerstande, ihren Hauplzweck zu erfüllen, otner ihrer haupt- 
sächlichsten Leistungen nachzukommen. 

Wir konstatieren das vollständige Fiasko der Krank en- 
versicheruugsgesetzgebung. Dr. J. Lahberg rä (Wien). 



Verhandlungen ^ärztlicher Vereine. 

Aus den Allgemeinen und Abteilungssitzungen 
der 77. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Ärzte. 

Heran, 24.— 30. September 1905. 

P&frB* te .Frei« Vereinigung dar Deuten med. Fachpresse'.) 

Abteilung für Chirurgie, 

v, EISEL&8CR6 (Wien): über schiefen Biß Infolfle von Arthritf* des 
Unterkieferköpfchen», 

Zwei Kranke boten daa folgende auffällige Symptom : Der Mund 
konnte gut geößnet werden, beim Schließen verschob sich der Uoter- 
kiefer nach rechts vorne. Diese Luxationsstflllung war bedingt durch 
Größen ztraahme dea linken Unterkieferköpfebens ; durch Resektion des* 
selben und Extraktion eines Zahnes, der» Reinen Antagonisten verfehlend, 
sieh stark aus der Alveole herausgeschoben hatte, wurde der normale 
BiB wieder hergestellt Das Leiden war spontan entstanden. 
V- KLmeELMÖfER (St, Potorsburg): 5 Fälle von Verstümmelung des 

Gebisses, der Nase und des Gesichts und die prothetische 

Behandlung. 

Die Fälle, deren Gipsabgüsse Vortragender zeigte und erläuterte, 
stammten aus dem russisch-japanischen Kripg. Sie betrafen Schuflver- 
letaungen mit Abrei&ung größerer Stucke von den AlveolarfortsiHzco, 
Kröffoung der Kieferhöhle» Unterkieferfrakturen, und zeigten, daß im 
Felde die operative und plastisch* technische Seite der Zabnheilkunde 
schöne Aufgaben findet 

KUtüier berichtet Ober Verleitungen dt* Unterkiefer, Ute er in drei 



WeichUillapprn am Hilst heruater, wurde nach prophylaktischer Trmcbeoloiiie 
genaht und heilte; KCrraia weist namentlich auf die Gefahr der VerWütM* 
nnd Kacbblntaoitt in» der A. max. int bin und rat. nicht tu lang* mit dem 
Unterbinden der Karotia so warten. 

Schloffer (Innsbruck) : Zur Frage der Operationen an der Hypo- 
physe. 

Vorir, findet, daß man bei manchem gunstig gelagerten Fall von 
Hjpophysiirtomor (Adenom) an eine operative Entfernung — unter 
ZurUcklaasung von etwas DrUsenaubstans — denken muH, und demon- 
slriert an Präparaten dio möglichen Wege. Die Freilegong vom Gaumen 
aus erscheint weniger praktisch als der Weg von vorne: dio osteo- 
plastische Aufklappung des Gesichts. Einen breiteren Zugang könnte 
eine Resektion der inneren OrbiUlwand bei den schon erblindeten 
Fallen schaffen. Gunslig ist der Umstand, daß die Sella tnreie*. 
aio einen Tumor trägt, stark nach unten aulgebuchtet tu 
Ober die Topograpbio orientiert das Röntgenbild. 

T. Eiseisberg erwihnt, daß Kittchen, denen er die Hypophyeia 
eietirpierte. meist gleich starben. Bei den nicht gleich aeatorbeoen habe «Ich 
allerdingt ein DrQsearett Torgefanden. doch möchte er daraus nicht mit Sicher- 
heit schliefen, d<ß dieser Drtwnrest das Loben der Tier* verlängert habe. 

Payr (Graz) : Wettere Erfahrungen über Angiombehandlung mittelst 
Magnesiumpfeilen, 

Vortr. hat mit seiner Methode 12 zum Teil ausgedehnte Angiome 
mit Erfolg bebandelt Dio Wirkungsweise ist teils mechanisch zu er- 
klären, wichtiger aber ist der chemische Vorgang der Wasserzersefiung 
durch Magnesium. Geeignet für die Behandlung sind die durch ihre 
Komprimierbarkeit klinisch gekennzeichneten, im subkutanen Zellgewebe 
sitzendon kavernösen Angiome* bei welchen viele Hohlräume durch 
einen Pfeil eröffnet werden* Ungeeignet dagegen sind die kutanen 
Angiome, Angioma Simplex sowie gowisse eigentümliche progrediente 
Formen, wie sie in Muskeln, auch in den Uppen beobachtet worden. 
Das Vorfahren ist einfach. Lokalanästhesie genügt Die in Wasser 
auegekochten Pfeile werden in Tenotomeinstichöflnungen eingeführt 
Nachtragliche blutige Suffusionen sind nicht zu befürchten. Oft ist 
Geduld, auch Wiederholung des Verfahrens nötig, jedoch kam Vortr* 
in *— 4'/a Monaten immer zum Ziel. 

Hofmeister erwähnt, d*0 die abbildende Ki(pn«cfcaft d«* 
ihn davon abbrachte, HagneaiumpUtten zur Deckung vo. 
verwenden, 

Hirsch (Wien): über epidurale Injektionen. 

In der v. MosEncschcn Klinik worden epidurale Stovaioinjek- 
tionon bei 30 Pat mit Enuresis angewandt und hierdurch 81% dauernd 
geheilt, 17% gebessert Die meist schon nach der ersten Injektion 
bemerkbare Heilwirkung ist nicht als Suggestion aufzutauen, sondern 
scheint mit einer objektiv nachweisbaren Blasenhyperimie zusammen- 
zuhängen. Dio harmlosen ungefährlichen Injektionen empfehlen 
auch bei schmerzhaften Affektionen (Ischias, tabische Krisen), f 
als geeigneter Resorptionsweg für medikamentöse Flüssigkeiten. 

Prelndlsberger sah mtbrere Erfolge bei Enuresis, dagegen nur ■ 
gehende Wirkung bei acbuieiEharten Afftrklionen. 

t» Etselsberg mabnt znr Skepai* nnd fragt auch an* wie naan es denn 
untrüglich erkennen könne, daß die Nadel aicb im Epidnralamek befinde, 

Hirsch erwidert, daß man es genau fthle, wann »an die Membran 
durchstehe, ebeaeo wann die Nadel an die Votderwand des Sakral kau als 
anstoße. Hei aabr dickt*, fettreichen Wekhteilen sei die Orion ttenmg aüerding» 
nicht immer leicht 

A. B'jh (Wien): Ober Muakelatrnphie nach Gelenkvertotzwkfen 
und -erkrankungen. 

Tierversuche» welche Vortr. im pALTiiTfrchon Institut anstellte, 
sprechen im Sinne der von Ckivkij,hikr, Strasse«, Hanau, Suleäh 
vertretenen Inaktivitütstheorio und gegen dio Auffassung einer reflek- 
torischen Muskels trophie. In der bisherigen ersten Versochsreihe, in 
welcher Hunden an einem Hinterbeine auf chemischem Weg eine 
Kinegelenhentzönduog erzougt und beide Hinterbeine mittelst eine« 
ad hoc konstruierten Apparates vollständig und dauernd immobilisiert 
wurden, ergab dio histologische Untersuchung ron MuskeUt ticken, die 
an korrespondierenden Stellen von Zeit zu Zeit exiidiert wurden, 
beiderseits die Zeichen beginnender Degeneration; Gleichmäßige oder 
fast gleichmäßige Kern Vermehrung, häutig VerschmWernng der Muskel- 
fasern und in einzelnen Präparaten minder deutliche Querstreifaug 
bald auf der kranken, bald auf der gesunden Seite. Dio Qeleuk- 
erkrankung schobt ohne KinHuß auf die Muskelatrophie geblieben zu 
sein. Dies wurde durch Kontrollvcrsuche erhärtet iu welchen nnr die 
gesunde Extremität immobilisiert wurde; es atrophiorteo die Muskeln 
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zeitweise Erholung der Muskulatur beiderseits. Ohne ans diesen vor- 
läufigen Ergebnissen weitgehende Schlüsse za ziehen, glaubt Vortr. 
auf Grund derselben den Satz aussprechen zo dürfen» daß unabhängig 
von der gesetzten Gelenkerkrankung Wucherungen der Muskelfasern, 
nicht selten Verachcaälcrangeo der Fasern jeorr immobilisierten Muskeln 
erfolgen» welchen die physiologische Bewegung des Gelenkes obliegt 



Stan d eftfragen. 

Sonntagsruhe der Ärzte, 

Exempla trahunt. Die Arzte von Frankfart a. M. habeu sich 
die Sonntagsruhe gesichert, selbstverständlich nicht die volle Ruhe 
gleich den Angehörigen glücklicherer Stande, sondern die fakultative 
Bonntagnacbmittagsruhc. Nicht ohne Neid blickt die Ärzteschaft 
anderer großer Städte auf die«en Erfolg der Frankfurter Kollegen 
und stellt die leise Frage: Warum können wir nicht dasselbe tan? 

Auf den ersten Blick erscheint die Sache recht aussichtslos. 
Hier hat der Arbeitgeber, in diesem Falle das Publikum, das letzte 
Wort, und dieses Publikum ist in verschiedenen Orten recht verschieden. 
Bei uns ist es anspruchsvoll und verwöhnt. Es will den Arzt zu joder 
Stunde des Tages, gleichgültig ob Wochen* oder Sonntag, haben; ja, 
es gibt Menschen, die ihren Arzt gerade dann sprechen wollen, wenn 
ho hieran volle Muße besitzen, und dazu ist der Sonntagnacbmittag 
sehr geeignet. Inzwischen hat die gesetzliche Sonntagsruhe allgemeine 
Verbreitung gefunden ; sie umfaßt naturgemäß nicht nur die Arbeit- 
nehmer, Fondern aueb jene Arbeitgeber, die ohne ihre Angestellten 
ihren Beruf nicht voll versehen können, aJso Fabrikanten, Kaufleute, 
Advokaten, Architekten etc. Ist es da den Ärzten zu vertlbetn, wenn 
sie auch ein kleines Endchen von der allgemeinen Sonntagsruhe für 
sich in Anspruch nehmen, sie, deren Beruf unwidersprochen schwerer, 
ermüdender und verantwortungsvoller ist, als jener anderer „freier" 
Stande. 

Doch wie das Publikum zwingen, diesem bescheidenen Wunsche 
deiner Ärzte zu willfahren? Mau braucht ca nicht zq zwingen, man 
muß es nur dazu erziehen, ein wenig ROckslcht zu nehmen und den 
Arzt an Sonntagnacbmittagen nur dann 2U rufen, wenn pericnlum 
in mora besteht oder doch zu bestehen scheint Das geehrte Publikum 
bat es sich iu den letzten Jahren abgewöhnt, den Arzt aus dem 
Bette zu klingeln, wenn die Sache nicht sehr dringend ist, und es 
gibt xu denken, daß diese Rücksichtnahme auf den Arzt iu ihrem Beginne 
zeitlich mit der Publikation eines ArateUrifs zusammenfallt, der die 
Nacbtviaiten hoch bewertet. 

Wir leben in einer materiellen Zeit. Die wirtschaftlichen Fragen 
stehen im Vordergrunde der Diskussion, und auch die Krage der 
fakultativen partiellen Sonntagsruhe der Arzte dürfte mit Zuhilfe- 
nahme eines kleinen materiellen Druckes ihrer Lösung zuzuführen 
sein. Der vielbeschäftigte Arzt will eine gewisse Rücksichtnahme 
des Publikums auf seine Nacht- und Sonntagnachmittagsrabe. Das 
Publikum ist nicht unbillig genug, diesen Wuuscb seines ärztlichen 
Beraters a limine abzuweisen, will aber seinerseits auf die Möglich- 
keit, im Dringlicbkeitsfalle den Arzt seines Vertrauens nueh an 
Sounlagnacbmittagen wie zur Nachtzeit zu erreichen, nicht verzichten. 
Es honoriere daher die Sonntag-Nachmiltagsvisite gleich einer Nacht- 
vlsite, und beiden Teilen wird geholfen sein. Das Publikum wird 
seinen Arzt haben and dleeer wird, weon in den Stunden seiner 
Sonntagsruhe die Telephon- oder die Flurglocke ertönt, wissen, man 
bedürfe seiner dringend; nicht eine Laune rufe ihn aus seinem 
Familienkreise, von seinem Vergnügen weg, sondern die Dringlich- 
keit de* Berufes, den er nie vernachlässigt. 

Der ärztliche Verein des Wiener Stadtbezirkes bat iu seiner 
dieswöcbentlichen Versammlung die Gründe, die für und wider die Au- 
hahnung einer fakultativen teil weisen Sonntagsruhe des praktischen 
Arztes sprechen, eingebend diskutiert, ohne bisher zu einem prakti- 
schen Resultat zu gelangen, Nor in einem Punkte stimmten alle aber- 
ein, iu der Meinung, es sei ein Ziel, aufs innigste zu wünschen, 
daß auch den Jüngern Äskulaps die Möglichkeit einer Sonntagser- 
holung geboten werde — denn, um Schillers bekannten Vers zu 
variireu: „Der Aßt Ist auch ein Mensch, soiösagea.« B. 



Notizen. 



Wien, 18, NoTember 1905. 

: K. k. Gesellschaft der Arzte in Wien.) In der gestrigeu 
Sitzung demonstrierte zunächst Doz. A. Klein ein anatomisches Präparat, 
Doppelaucurysma der Aorta, den rechten Bronchus vollständig 
komprimierend, in die Trachea perforiert. IV,. ein Sljähriger Mann, 
hatte mannigfache Kompressionserscbehrnngen, jedoch niema'r Hä- 
moptoe. Prof. Grossmann wies auf einen analogen Fall aus der 
ScmtöTTKRacben Klinik bin. — Hierauf zeigte Doz. K. Cll- 
mann drei Pat, nach erfolgreicher Stauungsbehandlung bei 
Nebenhoden- resp. Saroenstrangtubcrkulose ; die Fisteln haben sich 
zom Teil geschlossen, das Infiltrat ist zurückgegangen, Dr. Kap- 
sammer fragte nach dem speziellen Verfahren Ullvax». was Vortr. 
beantwortete, und Doz. BUM empfahl, bei jeglicher Stauung nur eine 
Konstriktion der Venen eintreten zu lassen und eine Arterien- 
kömpression zu vermeiden; so lasse sich dann die Stauuog auch auf 
24 Stunden und darüber ausdehnen. — Dr. Baükr demonstrierte ein 
Spekulum zur Stauuiigsbebandlmig am weiblichen Genitale. — 
Dr. Heim führte einen Fat. vor, der sich eiue Stich Verletzung der 
rechten Oberbauchseite zugefügt und hiebei den Magen verletzt hat; Hel- 
lung nach Laparotomie und Naht. Ferner demonstrierte Beim ein anato- 
misch* Präparat: einseitige Zystenniere bei einem Knaben. — 
Prof. Riehl stellte eiue Frau mitKarziuomauflupöser Grundlage 
vor; es handelt sich um regionäre Metastasen eine* vor 4 Jahren exstir- 
pierten Knotens. — Dr. E. Ranzi berichtete an der Hand eines 
Hirnprftpaiates über einen Fall von Porenzephalie, der an der 
Klinik v\ Edelsbergs wegen epileptischer Störungen operiert worden 
war, da sich am rechten Scheitelbein eine Delle nachweisen Heß. 
Der Tod trat infolge Hirnödems ein. — Schließlich erstattete 
Dr. E Freund eine vorläufige Mitteilung zur Frage der RUckver- 
wandlnng der Verdauungsprodukte. Vortr. bat am isolierten 
und künstlich durcbblnleten Darme den Nachweis erbringen können, 
daß in der Darmwaud ein Wiederaufbau der eingeführten Eiweiß- 
stoffe zu höher zusammengesetzten Eiwerßarton erfolgt. So werden 
Peptonlösungen in koagulabtee Eiweiß rückverwandelt. Durch diesi* 
Versuche wird zumal die Frage der Ernährung uuter pathologischen 
Verhältnissen (Darmzersetzung) in hohem Muße goklärt. 

(Wiener Ärztekammer.) In der am 9. J. M, stattgehabten 
Pienarversammluug der Wiener Ärztekammer verkündete laut dem 
uns am 17. d. M. zugegangenen Aufzuge aus dem Bitzungaprotokollo 
Präsident Dr. Ewald ein Erkenntnis de* Ehrouratos, welcher auf 
Grund einer vom praktischen Arzte Herrn Dr. HuOO LöWBKSTamm 
gegen Herrn Prof. Dr. Alois Mosti wegen Übertretung der über 
den Verkehr der Ärzte untereinander iu der Standesordnung ent- 
haltenen Bestimmungen Letztgenannten mit einer Geldbuße von 200 K 
belegt und beschlossen hat, dieses Erkenntnis im Sinne des § 12 G. 0. 
in einer Kam mor Versammlung zu verkünden. — Nach Verlesung 
des Einlaufes referiertu Dr. Ewald über die Beschlüsse de« X- Ärzte- 
kammertages, welche bis auf eine kleine Abänderung formeller 
Natur ratifiziert wurdeu. — Dr. Stricker referierte über den 
Stand der Ambulatorionf rage, deren Lösung er als nahe bevor- 
stehend bezeichnete. — Bei den Ersatzwahlen in den Landes- 
sanitätsrat wurden Vizepräsident Dr. Dirmoskb als Delegierter uud 
Vorstandsmitglied Dr. Heinrich GrO» als Stellvertreter gewählt. — 
in den Vorstand der Ärztekammer wurde für das freigowordeno 
Mandat Dr. K RtmrOck vorgeschlagen und gewählt. — Zum Kassa- 
revisor wurde an Stelle des verstorbenen Dr. Bcunabl Dr. Ludwig 
Stricker bestimmt. — Hierauf beantragte Dr. JOSRK Tanna mit 
Rücksicht auf die Landlagsredc des Abgeordneten Dn Scbeicher 
eine Resolution, in welcher die Bemerkung, daß mit dem Aufhören 
der Impfbciträge Gutachten erstattet würdeu, dAß das Impfen zwecklos 
sei, als eine grundlose Verdächtigung zurückgewiesen wird. 

(Personalien.) Der praktische Arzt uud Kurvorsteher in 
Meran Dr, Sebastian Uuöer bat den Titel eines kaiserlichen Rates, 
der Direktor des Pasteur-losUtutes zu Lille. Dr. F. Calmkttk den 
Preis im Werte vod 15.000 Francs der Pariser AcadSmio des 
Sciences morales et politiques erhalten. — Geh. Rat Prof. Dr. Laden- 
Büro in Breslau itt von der „Royal Society- iu London durch 
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Verleihung de» Pavy-Preise* für seine Untersuchungen aaf dem 
Gebiete der organische« Chemie ausgezeichnet worden. 

(Änderung de* Gemeindeftrttegeseties.) Die so wbn- 
suchtavoll erwartete Abänderung des UemcindearztegefteUe* , die 
bereite in greifbarer Nahe erschien, ist für die Ante Niederster- 
>rlaufig wiederum nur 8chiroAre. Der Und*sau**hafl hat *ioh 
tn einer Zwthrift an die Ärztekammer fdr Niederösterreich 
mit Ausnahme von Wien nirht in der Lage erklärt, unter den ge- 
gebenen Umrtanden dem Landtage eine diiwbraüglicht» Vorlage zu 
unterbreiten, Wohl aber Bollen .... behufs Krhehung der Auslagen 
für diu Tensionen durch die I-aiidetfvereicherungimnsUlt Berechnungen 
angestellt und die einschlägigen Dienstesinstruktionen ausgearbeitet 
werden. ■ — Welch kostbare Neujahrsgabe für die Ärzteschaft! 

(Sozialarztliches.) Ein ltund ä&terreicbischer ,\rzte nur Wah- 
rung ihrer wirtschaftlichen Interessen ist im Entstehen begriffen. 
Die so wichtige Aktion geht von der Sektion Aussig de* Zentral* 
Vereines der deutschböhmisehen Ärzte aus und will diene Ärzteschaft 
zunächst gauweise organisieren, um die einzelnen Gauverbflude dann 
sobald als möglich zu einem Undesverbande zusammenzufassen. Kin 
fünfgUedcrige« Komitee hat auch schon einen Entwurf der Satzungen 
umgearbeitet und den Kollegen zur Durchriebt unterbreitet. Ein an 
die Ärzteschaft Dcutechböbmens gerichteter Aufruf, weist darauf hin, 
daß in Deutschland mehr als 17.000 Ärzte zu einem mächtigen Bunde 
organisiert -\\ \. der die Kampfe mit den Krankenkassen erfolgreich 
durchgeführt und den Ärzten Deutschlands bislang in wenigen Jahren 
nicht weniger a!s 8 Millionen Mark jahrlichen Mehreinkommens zu- 
gesichert bat. Wahrlich eino Leistung , die alle Erwartungen über- 
trifft. - - Wir wflusehen den Kollegen in Böhmen einen vollen Er- 
folg ihrer Aktion, die für alle anderen österreichischen Arzte vor- 
bildlich wirken möge. 

(Ärztliche Ürgaulsationcn.) Außer den praktizierenden 
Ärzten von Niedcröaterrelch mit Ausnahme von Wien und den 
Distrikte- und Gemeiudc&rztou Schlesiens haben sich nunmehr auch 
die Distrikte- und Geinoiudearzte Steiermark* zu einem freien Lud» 
verbände organisiert. 

(Statistik.) Vom 6. bia inklusiTe 11. November 1903 ward« in 
den ZI vi Ispi t älsrn Wiens 7710 Personen behandelt. Hiervon worden 1404 
entlassen, 144 sind gestorben (87*/* de* Abgange«). In diesem Zeitraum? 
worden an* der Zivilbevölkerung Wien* in- ond außerhalb der Spitiler bei 
der k k fttutthaherei ala erkrank t gemeldet : An Dipatherlü* HKS, igypl. 
Ängenentiflndong 1, Cholera—, Flecktypboa — t Abdomioaltvphaa 12, Djaen- 
terie — , Blattern Variwllen 123» Scharlach 85. Uasero 134. KeucbUnrtea 79. 
RotlHof44 ( Woehenbettneber3 t Roteln.\ Humpa I, Inflaeuin-, Cholera n-.str.i 
Genickstarre Rot* ~. fbUIkwL Blndebaot - Entxüntlnng lUUbnri 
I>5**a - . In der abgelaufenen Jahreewoche Kind in Wien BOB Peraonen ge- 
atorben <+ 92 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Hohenberg (Niederuaterreich) 
der praktische Arzt Dr. Adai-bkkt Pollach, 60 Jahre alt; in Melk 
der Primararzt de« dortigen allgemeinen Krankenhauses Dr. Wh.hklm 
Jähni. ; in Nürnberg der bayerische Cieneralarzt Dr. Julius Fokst, 
ein wi*sciwhaftiieh hervorragender Sanitätsoffizier und Hygieuiker, 
im Alter von 71 Jahren; gleichfalls in Nürnberg der auf *ozUUrzt- 
liebem Gebiete organisatorisch Utigo Praktiker ür. Wilhelm Fuchs, 
im 72, Lebensjahre. 



™'nFj^ 



^n 2-4. 



Ogril- 



In Nr. 45, 210«, 8 v. lle» *UU M ll»a*a» richtig 



>cue Literatur. 

(her Redaktion zar B«9}irechnng 



Verhandlungen der J>eut*eli*ii (ie^llsehaft Hlr Chirurgie* 34. Kongreß 

Berlin ItMJö, A< II i r *ch wald. 
8i v. Bunge, Lehrbuch der l'hvaiologie des Menschen. 2. Ann. I^ipziir 19a\ 

F. C. W. Vog«]. - M. Üfr— , 

F. de HtmMf Come *i evita e *i eure la tlbwHwloat Tarin 1906. Carlo 
Clausen. 



K. Frej, Abriß der 
M. 240. 



.% Anri. Lei|*iff 1906h F. C. W. VogaL- 



Wiener Medizinisches Doktoren-Kollegium. 

HNftenarhaMIche Teraammlnng* 

Moptag, den 20. November 1906. 7 Vhr abends, im Sitzungssäle dee Kollegiums. 

U Kotenlunnrtruße 19. 
Prof. Dr. M K4*owrra: Der Kampf jencen den Alkohol und die Ante 



Chirurglwher 

Mittwoch, den 22. Norember 1906,7 Uhr 
Klinik. Zu demselben baten die praktiacben 



er IL 
freien Zutritt 



Österreichische Gesellschaft für Gesundheit 

Tollreraammlüug. Mittwocb, den SB. November 1905, 7 Uhr 
des k.k. hygienischen UniversitatalnBtitatea, IX. Sehwarwpanierrtrafte 17. 

Privatdount l>r Kahl rmua*: Zor Frage der aexaellen Aufklärung 
der Scbnljngend + 

Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 

SlUung: Donnerstag den S& November 1906, 7 Uhr abends, im Ruraaate der 



I. Demonstrationen. - IL Dr. Wiam: Ober GefaBerkraaknDfc im Ver- 
jaule von aknten Infektionskrankheiten, 



Verantwortlicher Redakteur: Priv.-Doa. Dr Ladwig Braun. 

Der heutigen Nummer Hegen Prospekt« bei von: Farb- 
werke vormals Meister Lucius & Brüning in Höchst am Main 
über „Suprarenin", der Farbenfabriken vorm. Frtedr. Bayer &, Co. 
in Elberfeld über „Salophen", der Chemischen Fabrik von 
Heyden in Radebeul bei Dresden über „Sallt" und der Chemi 
sehen Fabriken l 0. Riedel, A.-G. in Berlin über „Bornyval". 
Wir empfehlen dieselben der geneigten Beachtung 
1 -eser. 




APENTA 

Das Beste Ofener Bitterwasser. 

Ktaeothümerta der LlneJl&i .APBNTA* ACTI KM Q K8ELLSCH A FT, Badi 
Bei ApenMere, Droglitee iM ■lMralwtMer*Haeeitn, 1« ta*ie« weae fimO< 
AdaI/m and fachmännische Beriebt* erhältlich In den MlnenlweeearbuidlunfeD fU- 

Oratisproben den Herren Aent*n franoo aar VerfntTxna, 
4tL**chli«0]ielM Veraendn&f f&r Oewterrwkb'Onfnrn« Serbien nnd Bnminlen dnrtb 
JU Firma AT- Umm** Jmm„ k. u* k. Hof HwhwUt, Wlee, L UeoairtotutrmU Mr. 4. 



Dp. Kahlbaum, Görlitz, 

Hoilanstalt für Norvon^ und Gemütskranke. 



OITf-ih* Kuranstalt fUr Ncrieiikrank» 



a r.M*m$k*w 9 OfUnp^ok^t.m.ZBütU. Wi« luofi, Alfrod IUI der. - 




ist das allein pchle Karlsbader Salz, 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 



Original frorn 
ftSITYOF MICHIGAN- - 



XLVI. Jahrgang. 



Wien, den 26.Noveinbor 1905. 



Nr. 48. 



DU «Wiener Madiiiniach« rnme* erachaJat jr Im: SuLntaf 
Hb I Bojftn Grofr-Qaart Format ataxk. AU r*f fttmaJig* hm 
lagen #r^fjrmpn: .AUxtneta« MiMttrirEtllcha Zeltnuf* und 

dl* .Wfoacr Klinik", l«Ut*r*. »tll'aUndJg jcrtritri, allrovüat' 
Urb in dörtb*chniUllrh*ii Umfaufo von t Bogen Lexikon* 
Konut. — Abotta^mtuLa* und ItWTtfüBMiiftraj;* ain l aa 
die Administration der „ Wiener MedliiniBohen Presse 
In Wien, L. Maxim lUanitreO* Nr. 4 *u Hebten. Fttr dl* 
Redaktion bestimmte ZwbHften elnd tu adreaalerra «n Herrn 
Pri¥.-Do»\ Dr. Anton Bum.Wien. r,DeuUchmtaist*rpl. 2 



Wiener 



Klinik* lnl»nd*j5nri* 
»K. halhj. 10 K, rierteJJ. 5 K- Attala*!; Für daa Dmitjub* 
Reich, eile BochbkndLer und HoettmUr: Jtthrl. tt> Alrk., 
balfcJ. löMrk., viertel^ SMrfc. Für di* Staaten de« Weltwt 
vereine«: ' vir! n llrk , linlbj. H Hrk. .Wiener Klinik* 
»e[-Hrat: Inland: jahrL «K; A Unland : | Mrk. — Iuncratr 
w**itjen fnr die Mpnltire KkNMp Zeile oder demn itanm 
mit 50 er. - to h nembaeL Mao abonniert im A Unland* W 
eilen hu^bbändlerft und PoatAmtoro, im InUade durch Kin 



de 



r„Wl 



ener 



Medizinische Presse. 



Organ für praktische Ärzte. 



Verlag von 



Redigiert von 
Friv.-Doz. Dr. Anton 



INHALT: Orlglnallen und klinische Vorlegungen. Aüs der At-toilonic dos Prof. & L*wa im k. k. nlljremdo«) Kraokmhau« in Wien. Zur Therapie dtr 
entzündlich« lMm)mUmmX Von Dr. Kicn*m> Volb. — Ober die TWion dt» Samenatrengm Von Dr. Joasr Boodamk, Primararzt der ckirnrgi«hen 
Abteilang im St U«mu>Spitale in Krakau. - Therapeutische Varia. Von Regimenter*! Dr. Fhak IU^m.,,;,, beim Geturahrtabe in Wien. - 
Kr brate. C. B. K**.ixicy (London): Die temporare Fixation den Hoden« am Obenclicnke). Max BoflU (Berlin): Die Kedoata&fc yoö üemfl«e und 
0W I« der Ernähren*. — Doaioutxa (Prag): Die Behandlung der FaUllarfraktnren an Wöltlkks Klinik. — Li***« und tln.nnt (ToMn^en): Ei- 
perimentnlle Unterauchnngen öW die Ein wirk tmj: der Röntflrenstrahlen anf das Blut und Jlemerknn^en tiber die Einwirkung von lUdlnm und ultra- 
violettem Uchte. — Rkichrl (Chemnitz): Komplikationen nach Kropfopemtioiwo. — Cumtmcy (Krakau): Über die Beb and long cnirarjEiscber Infektioneo 
mit Phenol kampfer* — Tkillat et 3a*t©w (Paria): 1/Ammoniaqa* dnna le lait. — Vioixnr (Pari*): t*ber intratracheale Injektionen bei Langen- 
affektionen, insbesondere Taberknlo«. — H. P. Puan (Dreaden): Die Leherlheorio. — M- JiAiuioa*rKis (Odean): Mmungan de« Blutdrucks mit 
dem GAHRTSRRscben Tonometer bei AayttMie. — Jiuavkk (HampoMs): Spontane Sluhlentleerung Uei innerer Dünndarm inkarxeration. — Kleine 
Mittrilmifren. Inhalation Athemcher Öie. — Frort mittel. — BaJdriandertvat. — Behandlun« der Gicht und der hamaauren Diathw. - AJypin. — 
lüSntxen wirkong auf «vpbiütiach« Iniüalakleroae. — Gonorrhöetberapie. Literarische Auelgen. Der Arat + Kinmhrung in die Ärztlichen 
und Sundtttfmgeu. In 16 Vorlnanngen. Von Dr. Kai* h Pripkr, Professor in Grelfnwald. - Klinische und kritische Beitrnjrn lur Uhre von 
Spracbstörenjten. Von Dr. med. et phil Gühtav Woltv, PrivntdoKent in Basel. — Feuilleton, ßudapester Briefe. (Orfe.-Korr) V* — Verhandl« 
ärztlicher Vereine. Aus dem AUgmtuinai und dUtBmfttÜmmgm der 77, Versammlung deutscher Saturforether und ÄrzU. Meran, 24. He 
30. September 1905. (KoJJ.-Ber, der »Freien Vereinigung der Deutschen med. Vachpre«e*.) IX. - Gtsettsckqft für 



WM 



•1 



NacJidruck ro« Artikeln dieses Blattes ist nur mit Bewilligung des Verlages gestattet 



Orfginalien und klinische Vorlesungen. 

Auh der Abteilung dm Pro/. JB. Lanff im fc fr. altge- 
meinen Krankenhaus in Wien. 

Zur Therapie der entzündlichen Leistendrüsen. 

Von Dr. Richard Volk. 

L 

Die Lymphdrüsen, jenes Bollwerk, das der Organismus 
dem eindringenden Feinde entgegenzustellen vermag, verhalten 
sich bei Erkrankungen in ihrem Stromgebiete recht verschieden. 
Im günstigsten Falle» dann wenn Leukozyten, bakterizide 
und antitoxische Substanzen allein dem infektiösen Virus 
standzuhalten vermögen, werden sie überhaupt nicht tangiert* 
Dringt das Virus jedoch bis in die Drüse vor, so wird es in 
ihr, ohne daß sie selbst größeren Schaden leidet, abgetötet, 
oder aber die Drüse erkrankt in stärkerem oder minderem 
Grude. Ja, der Schützer des Organismus kann sogar selbst 
dem Verderben verfallen und gefährlich werden, indem das 
genommene BoUwerk zwar den Feind aufgehalten hat, ihm 
jetzt aber den Stützpunkt zu neuen Angriffen bietet , wie 
die» z. R bei der Tuberkulose und wahrscheinlich auch bei 
der syphilitisch erkrankten Drüse der Fall ist 

\on den venerischen Infektionen führt die Blennorrhoe 
selten, das venerische Geschwür häufiger zur Drüsenerkran- 
kung. Am hluflgftan und schwersten erkranken die Drüsen 
dann, wenn sie schon von früher her verändert sind, sei es 
durch konstitutionelle Anomalien (skrofulösen, lymphatischen 
Habitus), sei es durch bereite durchgemachte oder zu gleicher 
Zeit aufgetretene anderweitige Infektionen; es kommt dann 
ztfr Form der strümßsen Lymphadenitis. In den meisten Fällen 



vermag nun die Prophylaxe im Sinne einer rationellen Be- 
handlung des Geschwüres das Ersprießlichste zu leisten, 
während verkehrte Maßnahmen Drüsenentzündungen direkt 
provozieren kKnnen. 

Ich kann mich bezüglich der Therapie des venerischen 
Geschwüres und von Ulzcrationen am Genitale überhaupt 
wohl ganz kurz fassen, da dieselbe ja in den Lehrbüchern 
und letzthin in einem Artikel von K. Hoffmann erschöpfend 
behandelt ist. Warnen muß man aber stets vor Behandlungs- 
methoden, welche das Geschwür mit einem dicken, undurch- 
lässigen, festh aftenden Schorf bedecken oder Keime gar in 
die Tiefe verschleppen, wie dies z. B. durch intensive Ver- 
schorfung mit dem Lapisstifte erfolgen kann. Auch die Kaute- 
risation mit dem Patjuelin oder elektrischen Thermoknuter 
erfolge nur ganz oberflächlich, es genügt dies, da dcrDrcRBY* 
sehe Bazillus im allgemeinen wenig resistent gegen Schäd- 
lichkeiten ist. Sehr gut bewahrten sich uns eventuell mehr- 
malige Ätzungen mit Acid. carbol. liquefaet Geht man vor- 
sichtig von der Oberfläche gegen die Tiefe, so kiinnen die- 
selben auch ohne ein Lokalanästhetikum fast ganz schmerzlos 
für den Patienten vorgenommen werden. 

Als souveränes Antiseptikum für das venerische Ge- 
schwur muß wohl das Jodoform gelten , an dessen Stelle, 
allerdings in gemessenem Abstände, an unserer Abteilung 
das Xeroform verwendet wird. Ich zweifle nicht, daß man 
auch mit manchen anderen Ersatzmitteln des Jodoforms gute 
Resultate erzielt, wenn sie nur in entsprechender Form an- 
gewendet werden. Diese besteht vor allem darin, daß es nicht 
zu einer Ansammlung des Pulvers auf dem Geschwüre komme, 
sondern daß vor jeder neuen Applikation die Stelle ent- 
sprechend gereinigt werde. Betupft man das Geschwür mit 
lOVoigen-i Jodoformäther, so heschlägt es sich nach dem Ver- 
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dunsten des Äthers mit einem sehr feinen, gleichmäßigen 
Jodoformschleier, unter dem es rasch zur Reinigung kommt. 
Nach unseren Erfahrungen erhalt man ganz ausgezeichnete 
Resultate, wenn man die Geschwüre statt trocken mit einem 
feachten Jodoform^ oder Xeroforraverband bedeckt. Als Flüs- 
sigkeit verwenden wir */• — VWt'ft Ku^ferlösung oder auch 
verdünntes Bleiwasser, wodurch wir Reinigung der Geschwüre 
und gesunde Granulationen in den meisten Fällen rasch her- 
beiführen können; der feuchte Verband kann innerhalb des 
Präputialaackes auch wegbleiben, da der Verband daselbst 
ohnehin feucht erhalten wird. Reinigung erzielt man au<jh 
durch Betupfen mit 30°UB % O t> Aufstreuen von Pyrogallol- 
pulver, HoLLXNDÄHsche Heiflluftverachorfung oder Einwirkung 
Konstanter Wärme mittelst Hydrothermoregulators u. a<; ich 
möchte, wie gesagt, mich bei der Geschwürsbehandlung nicht 
weiter aufhalten und hier nur noch bemerken» daß wir wie 
auch Nkckbh von Isoform öfter Reizung beim venerischen 
Geschwür gesehen haben. 

, Nur noch einige Worte über jene Form des .venerischen 
Geschwürs, welche man als sinuöse bezeichnen könnte, d. h* 
die Ränder sind dann nicht steil abfallend, sondern weit unter- 
miniert, so daß es allzu leicht zu Sekretatauung und -Zer- 
setzung mit Ansiedlung verschiedener Bakterien kommt. 
Diesen Charakter nimmt das Geschwür gerne dann an, wenn 
es sich in der Gegend der Lymphwurzeln, speziell hinter dem 
Sulkus ansiedelt. Alan zögere io solchen Fällen nichtzu lange 
mit einem kleinen chirurgischen Eingriffe : Abtragung der unter* 
minierten Ränder, breite Eröffnung des fistulösen Geschwüres 
erleichtern und beschleunigen die Heilung, schützen andrer- 
seits vor Infektion der Drüsen. Finden sich die Geschwüre 
in einem* kongenital oder entzündlich phimotischen Präputial- 
sacke, so erweist man dem Patienten sicherlich nur einen 
Dienst, wenn man beizeiten die Erweiterung bzw. Ablatio 
vornimmt* Bei günstiger Lage der Ulzeration kann man das 
Geschwür auch resezieren, die Wundränder mit dem Paquelin 
leicht anhauchen und vernähen, waa die prima intentio nicht 
verhindert. . 

Selbstverständlich wenden wir auch jeder anderen 
Affektiop am Genitale unsere vollste Aufmerksamkeit zu, sei 
es nun L eine Balanoposthitia, ein Herpes progenitalis, veno* 
risebe Papillome oder ein kleiner entzündeter Follikel. 

Unter solchen Umständen wird es in der Uberwiegenden 
Mehrzahl der Fälle gelingen, eine Entzündung der Lymph- 
drüsen zu verhindern, selbst wenn sich der Patient, wie dies 
bei dem Material der Ambulanzen meist der Fall ist, nicht 
die nötige Schonung auferlegen kann. 

Ist es aber trotzdem zur Entzündung der Drüsen ge- 
kommen und wird der Arzt beizeiten zu Kate gezogen, so 
wird er zunächst eine abortive Behandlung versuchen* Ich 
möchte erwähnen , daß ich im folgenden jene Maßnahmen 
schildere, die bis y*j kurzem an unserer Abteilung gebräuch* 
lieh waren, um später auf eine Behandlungsweise einzugehen, 
die in jedem Stadium mit gewissen Modifikationen angewendet 
werden kann und unsere Iherapeu tischen Eingriffe wesent- 
lich modifiziert hat. Die abortive Behandlung besteht darin» 
daß man den Patienten Bettruhe beobachten läßt, wobei er 
gleichzeitig Umschläge mit essigsaurer Tonerde t Bleiwasser, 
Alkohol macht oder auch ein- bis zweimal innerhalb 24 Stunden 
zu wechselnde Verbände mit diesen Flüssigkeiten bekommt^ 
was wir besonders beim Alkohol bevorzugen. Unterstützt kann 
diese Behandlpngsweise, noch 4 urc £ Eippiqsclungtai mit Jod- 
vasogen odgr .Jothian -werdep. In einer verhältnismäßig ge- 
ringen Zahl von Fällen gelingt es dadurch, den Prozeß zu 
kupieren.. Sind die Schmerzen groß, so läßt sich der wohl- 
tätige Einfluß der Wärme in torm eines Thermophors oder 
des UkLMAMNsehen Hydrothermoregulators nicht verkennen; 
diese bringt entweder das entzündliche Infiltrat zur Resorption 
oder beschleunigt die Suppuration- 

Es sei mir gestattet, mit wenigen Worten auf die Ent- 
wicklung der venerischen Bubonen einzugehen, da von der 



Entwicklung und dem Aussehen des Bubo bis zu einem ge- 
wissen Grade Prognose und Therapie abhängen. Am günstigsten 
gestalten sich die Verhältnisse dann» wenn eine oder wenige 
Drüsen ganz akut vereitern und einen heißen Abszeß bilden: 
wir machen in solchen Fällen die Punktion mit nachberiger 
Einspritzung einer V/ \gen Argentum nitricum-Lösung. Der 
Verlüuf dieses kleinen Eingriffes, der trotz seiner Einfach- 
heit möglichst exakt ausgeführt werden muß, um vollkommen 
zu gelingen, ist folgender* Nach Rasieren und gründlicher 
Reinigung des Terrains wird bei strengster Asepsis unter 
Kelen mit dem Spitzmesser eine ganz kleine Punktionsöffnung 
gemacht, der Eiter durch Druck von der Peripherie gegen 
die Öffnung zu entleert und nun eine Pravazup ritze lToigpr 
-Argentum nitricum-I^ösung eingespritzt, unter leichter Massage 
mit der Abs2eßwand allseits in Berührung gebracht und 
herausgelassen. Hierauf wird abermals eine kleine Menge 
Argentum nitricum-Liisung eingebracht und darin belassen. Auf 
die Punktionsöffnung kommt ein kleines Stückchen Jodoform- 
gaze (keine Drainage) und ein feuchter Kompressions verband» 
der 4 — 5 Tage liegen bleibt, Ist die Operation tadellos ge- 
lungen und war die Drüse dafür geeignet, so ist nach Ab- 
nahme des ersten Verbandes in selteneren Fällen der Patient 
geheilt; oder aber es entleert sich noch ein wenig leicht blutig 
tingiertes Serum, das nach abermaliger Injektion von etwa* 
Silberlösung binnen ganz wenigen Tagen versiegt Man könnte 
den Vorgang, der in dieser Weise oft gelingt, nach Laso 
„die Heilung eines Abszesses per primam J nennen: die Abszeß- 
wände legen sich aneinander und verheilen eben wie asep- 
tische Wundfläcben. 

Der Verlauf ist jedoch nicht immer so glatt Beim 
ersten Verbandwechsel entleert sich noch immer Eiter» der 
vielleicht ein wenig blutig tingiert, dick und klebrig, faden* 
ziehend ist, offenbar von beigemengtem Serum. Es wird der 
Inhalt exprimiert, eventuell wieder Argen tumlßsupg injiziert 
und feucht verbunden , selbstverständlich unter den Regeln 
der Asepsis, denn nur dann kann man auf Erfolge rechnen- 
Findet man die kleine Öffnung beim Verbandwechsel ver- 
klebt } so wird sie mit steriler Sonde geöffnet; nur höchst 
selten machen wir Gutta per chastreifendrainage auch bei einer 
Punktionsöffnung, Nach und nach nimmt das Sekret seröse 
Beschaffenheit an und die Fistel schließt sich im Verlauf von 
12— 24 Tagen. Diese Methode hat sich uns nicht nijr bei 
venerischen Bubonen , sondern auch bei anderen akuten 
Abszessen an der Ilaut, bei BABTHOLrsschen f periurethralen 
Abszessen bewährt, so daß wir sie in geeigneten Fällen 
gerne üben. 

Ähnlich ist auch der Vorgang bei der Dunpelpunktion, 
wenn sie zum Ziele fuhrt. Es wird bei größeren Drüsen - 
abszessen außerhalb des mittleren Drittels der Längsachse 
an zwei gegenüberliegenden Stellen eine Punktion gemacht, 
der Eiter abgelassen, mit Argentumlösung die Abszeßhöhle 
durchgespült und durch die beiden Öffnungen ein Guttapercha- 
drain durchgeführt, hierauf feucht verbunden. 

Führt die Punktion nicht zum Ziele, d. h. wenn die 
Sekretion nicht versiegt, wird man zur Operation schreiten. 
In solchen Fallen selbst bei großen Drüsen abszessen, die 
scheinbar nur noch wenig Drösenreste enthalten , kommt es 
zur. Inzision und Exkochleation im Ätherrausch, hierauf 
Auswaschen der Wunde mit einer anti septischen Ijöaung und 
Jodoforraverband. 

Alle diese Fälle sind verhältnismäßig einfach. Viel un- 
angenehmer sind jene auf der Abteilung am häufigste* 
vorkommenden Drüsenerkrankungen, bei welchen die einzelnen 
Drüsen nacheinander erkranken und vereitern, durch peri- 
I adeniti&che Vorgänge miteinander verwachsen, Fistelbild ungen 
i nach außen und in die Tiefe entstehen', ferner auch jene m 
unserer Abteilung nicht seltenen Fälle von strumöser Lymph- 
adenitis, wo es außer zu degenerativen auch zu hypcrpla- 
stischen Vorgängen der Drüsen kommt, die dann zu mächtigen 
Paketen anschwellen» Selbstverständlich wird auch in solchen 
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Füllen znnKchat noch versucht, die Drüsen zur Rückbildung 
zu bringen, leider meist vorgebend Ks tritt an uns die Frage 
heran, besonders wenn heftige Schmerzetr vorhanden : sind 
oder Fieber eintritt, was tun? 

Es sind verschiedene Methoden angegeben. Die 1 einen 
meinen: Inzision und Exkochleation; dadurch bekommt man 
allerdings die bereit« abszedierten Und die ganz morschen 
oberflächlichen Drüsen heraus » fTvr den Moment ist dem 
Patienten geholfen; in den zurückgebliebenen Resten schreitet 
aber der Prozeß weiter, wenn auch einzelne Drüsen sich viel- 
leicht zurückbilden, und so ist man gezwungen, die Operation 
nach einiger Zeit zu wiederholen, wobei ja schließlich der 
Patient auch in der Zwischenzeit unter dem EinBnase ver- 
eiternder Drüsen steht. Inzwischen kann es auch noch za 
ziemlich weitläufigen und tiefen Fisteln kommen, die bis unter 
die Fascia superficialis reichen und eine eventuell doch not- 
wendige spätere Operation bedeutend erschweren. 

Ähnliches ist auch von jener Behandlungsmethode zu 
sagen, bei welcher jeder einzelne AbszeD punktiert und ent- 
sprechend behandelt wird. Der Prozeß wird dadurch gewiß 
nicht abgekürzt. Trotzdem zweifle ich nicht, daß auch da- 
durch in manchen Fallen Heilung erzielt wird. 

Für uns war bei strumösen und multiplen Drüsen- 
schwellungen stets der rein chirurgische als entsprechendste 
Standpunkt maßgebend, wie ihn auch H. v. Zrissi., Acdry, 
Klüto u, a. einnehmen. Kann man noch hoffen, die Drusen 
ohne Eröffnung des Abszesses herauszunehmen, so wird um 
die Kuppe ein ovalärer Schnitt gemacht, die Haut nach beiden 
Seiten abgelöst, das Drüsenpaket stumpf herauspräpariert, 
wobei die zu Gesichte kommenden Geßue sukzessive gefaßt 
werden. Nach Inspektion und exakter Blutstillung Naht, wo- 
bei man bei starker Spannung eventuell mehrere weit aus- 
greifende Stütonahte macht, kurzes Drain am unteren Wund- 
winkel, Verband* Ist die r Eröffnung r des Abszesses nicht zu 
umgehen, so wird auf denselben eingeschnitten, die Drusen 
werden ausgelöst, das Wundbett gründlich gereinigt und 
antiseptisch verbunden. Ausnahmsweise wird in solchen Fallen 
eine Naht der ganzen oder wenigstens eines Teiles der Wunde 
versucht. Drohen die Nähte oeim ersten Verbandwechsel 
durchzuschneiden, sl* entfernt man sie lieher früher und hat 
damit sicher nicht geschadet; dagegen kann man doch ab 
und zu die Freude erleben, daß die Nähte zum Teil oder 
ganz halten. 

Die Drüsenexstirpation gelingt in vielen Fällen gewiß 
sehr leicht, dennoch möchte ich davor warnen, die Operation 
zu unterschätzen, ja unter Umstanden kann diese sogar recht 
schwer werden. Ich möchte nur der einen Komplikation Er- 
wähnung tun, daß größere Gefäße durch periadenitische Ver- 
wachsungen in den Driisentumor einbezogen sind. Trotz vor- 
sichtigsten Präparierens reißt dann mitunter die Gefäßwand 
ein, wenn man nicht vorher das Gefäß unterbunden und mit 
der Drüse exstirpiert hat. und man steht vor einer profusen 
Blutung. Ist der Riß nicht zu groß r so kann man immerhin 
versuchen , eine seitliche Ligatur anzulegen ; hält dieselbe 
jedoch nicht oder ist die Wand so morsch, daß sie immer 
wieder einreißt, dann halte man sich mit weiteren Versuchen 
nicht auf, sondern fasse das Gefäß mit einem gut schließenden 
Pdan und lasse denselben unter antiseptischem Verband 2- bis 
3mal 24 Stunden liegen; derselbe wird dann unter allen 
Kautelen, um den jungen Thrombus ja nicht zu verletzen, 
abgenommen. Unter vielen Hunderten von Adenitisoperationen 
in den letzten 3 Jahren ist uns dieser unangenehme Zufall 
nur viermal begegnet, zweimal gelang uns die seitliche Ligatur, 
zweimal ließen wir die Klemmen liegen ; in allen 4 Fällen 
erfolgte die Heilung ganz glatt ohne weitere Folgen. Wenn 
ich daher das Frozen tverbältnis dieser Art schwerer Fälle 
mit 1% ansetze, so ist es eher zu hoch gegriffen. 

Wir sind natürlich weit entfernt zu glauben oder auch 
nur zu wünschen, daß sämtliche Drüsen entfernt werden, 
wir oxstirpieren nur die deutlich erkrankten Drüsen, ja lassen 



Sogar bereits vergrößerte und offenbar infizierte, jedoch voraus- 
sichtlich noch erholungsfähige Drüsen zurück, mit dem Risiko, 
eventuell einmal eine kleine Nachoperation in Lokalanästhesie 
machen zu müssen, was bei einiger Erfahrung allerdings 
laum jemals vorkommt. Gerade mein Chef ist es, der junge 
Operateure vor unnötigem Radikalismus warnt. Da auf unserer 
Abteilung der chirurgischen Behandlung in unserem Spezial* 
fache ein weiter Spielraum gegeben ist, strömt das diesbe* 
zügliche Material auch bei uns zusammen. Die Resultate bei 
Anwendung dieser Methode sind ganz vorzügliche, wenn auch 
die Heilungsdauer größerer Adenitiswunden 4 — 6 Wochen 
währt- Man kann diese noch abkürzen, wenn man sekundär 
näht oder thierscht; von uns wurde dies allerdings nur in 
einzelnen Fällen geübt 

Der Einwand, daß man durch Exstirpation der Drüsen 
den Organismus eines wichtigen Abwehrmittels gegen spätere 
Infektionen beraubt, ist schon deshalb nicht in vollem Um- 
fange gerechtfertigt, da wir ja nur das exstirpieren, was 
vermutlich ohnehin dem Untergang geweiht ist. Aber gesetzt 
den Fall, wir taten wirklich einmal des Guten etwas zu viel, 
so ist , glaube ich , ' bei der roichen Kommunikation der 
Lymphgefäße untereinander nicht zu besorgen» daß sich dem 
eindringenden Feind nicht noch ein Lymphdrusen wall ent- 
gegenstellen würde. 

Viele hält auch die Furcht vor einer konsekutiven 
Elephantiasis scroti et penis ab. Wenn ich auch die Möglich- 
keit dieses Vorkommnisses nicht in Abrede stellen kann, so 
muß dieses doch ein recht seltenes sein, da ich bei vielen 
Hunderten von uns operierten Lymphadenitiden es noch nicht 
einmal eintreten sah. Es mag dies ein Zufall sein; immerhin 
glaube ich, daß in solchen Fällen ganz besondere, uns noch 
unbekannte Momente mitspielen dürften. Zu dieser Ansicht 
bringt mich besonders ein Fall, der mir lebhaft in Erinnerung 
ist. Es kam auf unserer Abteilung ein Mann mit einer Ele- 
phantiasis scroti et" penis zur Aufnahme, "dcr V! vtrr Wehigen 
Wochen — notabene nicht bei uns — wegen beiderseitiger 
Lymphadenitis operiert worden war. Die Narben waren nicht 
besonders lang, mäßig weich, mit der Unterlage nicht ver- 
wachsen; außerdem konnte man deutlich* an beiden End- 
punkten der Narben vergrößerte Drüsen tasten; man -mußte, 
glaube ich, die Elephantiasis, die ja sicher infolge der Opera- 
tion aufgetreten war, nicht so sehr dem Drüscümangel als 
vielmehr ganz eigentümlichen Strom Verhältnissen in 1 den 
Lymphgefäßen zuschreiben. 

Noch einer jetzt allerdings seltenen Adenitisart muß ich 
Erwähnung tun, das sind die ulzerösen, vielleicht mitunter 
venerisch-ul zerösen und serpiginösen Bubonen. Bei beiden 
kommen die Hegeln der antiseptisch en Wundbehandlung mit 
besonderer Berücksichtigung des spezifischen Krankheitser- 
regers zur Geltung. Nebenbei achte man auch auf die Er- 
haltung eines guten Allgemeinzustandes, beim serpiginfisen 
Bubo darauf, ob nicht Zeichen konstitutioneller Syphilis zu 
finden sind. Vollständig verschieden von dem letzteren ist 
die allerdings nicht allzu häufige Form der gummösen, gammös- 
ulzerösen Lymphadenitis; die auf eine aatiloetische Kur, 
speziell Jodkah, prompt zurückgeht und nur da und dort, 
wo es zu Unterminierun gen gekommen ist, geringer chirur* 
gischer Nachhilfe bedarf.,. • 

* . .* . •* . ■ 

So standen ;An unserer AbfceHuhg die Dinge, bis wir vor 
einigen Monaten dtirch die Publikationen yon Augäst Btek 
und besonders durch die Erfolgt, die Rödoi-f KCAFP-mit der 
lokalen Stauung erzielt hat, daai* 'geführt wurden, diese Be- 
handlungsmethode auch für unser Fach nutzbar zu machen. 
Ich habe sie bei allen Arten von Bubonen mit Ausnahme 
der ulzerösen und serpiginösen versucht und, wie ich gleich 
vorwegnehmen will , mit ausgezeichnetem Erfolge* Die 
Empfehlung dieser Methode ist die Veranlassung dieser 
Publikation* Es sei mir auch gestattet, anhangsweise über 
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die Verwendbarkeit derselben bei anderen venerischen und 
Hnuter Kränkungen Mitteilung zn machen. 

Das große Verdienst Birks ist es, eine alte, scheinbar 
fchon längst uberlebte Methode aufgegriffen und durch kon- 
.vcquente Anwendung und zielbewußte Verbesserung ihr schein* 
bar einen ersten Platz in der Behandlung gewisser chirurgi- 
scher Erkrankungen verschafft zu haben, die früher vielfach 
nur durch verstümmelnde Operationen geheilt werden konnten* 
Nebenbei hat er auf die eminent schmerzstillende Wirkung 
der Stauungshyperämie hingewiesen, Vorzüge, die ich auch 
auf unserem Gebiete vollauf bestätigen kann. 

Die Behandlungsmethode nach Bibr — ich spreche hier 
nur von der lokalen Stauung — besteht bekanntlich in einer 
Hyperämie des gestauten Gebietes infolge Kompression der 
abfuhrenden Venen mit Ödematöser Durchtränkung desselben. 
Ks ist heute wohl noch nicht sicher, worauf die Heilkraft 
beruht, sei es auf der Zirkulationsverlangsamung, wodurch 
Gewebe und eventuelle Mikroorganismen mit dem Blute in 
längeren und innigeren Kontakt kommen, oder aber die reich* 
liehe Ausschwemmung durch das transsudierte Serum, wobei 
etwa auch mehr Leukozyten in Aktion treten ; vielleicht 
sind es alle diese Momente und auch noch andere uns un- 
bekannte, die dabei eine Rolle spielen. Jedenfalls darf das 
Gewebe, worauf Bier mit Recht ein großes Gewicht legt, 
durch die Stauung nicht unterernährt, d. h. die Stauung 
nicht zu weit getrieben werden. 

Klapp hat in seiner Publikation eine Menge sehr prak- 
tischer Glasinstrumente angegeben, die an jeder Körperstelle 
angebracht werden können. Für unsere Zwecke reichten wir 
ffttt in allen Fällen mit einem Glastrichtcr mit breitem Rande 
aus; an diesen wurde ein kurzer Gummischlauch befestigt, 
mit einer Klemme armiert. Vermittelst einer Glasspritee 
wurde die gewünschte Luftverdünnung hergestellt und nun 
der Schlauch abgeklemmt. Für ganz schwierige Falle, also 
/. H. solche, wo sich der Drüsentumor von der Regio iu- 
guinalis bis an die innere Sehen keltliiche hinzog. ließ ich mir 
einen Trichter aus Blei mit ovalem Querschnitt konstruieren, 
den ich. dann nach Belieben biegen, ja unter Umständen mit 
einer starken Scheere sogar entsprechend zuschneiden konnte. 
Einen Übelstand haben natürlich solche Bleitrichter, nämlich 
den, daß uns der Anblick der gestauten Haut verloren geht, 
was nicht zu unterschätzen ist. Da man aber jedenfalls mit 
einer ganz geringen Zahl von Modellen sein Auslangen findet, 
kann man ja nach dem Bleitrichter sich solche aus Glas 
blasen lassen. 

Die Technik der Stauung ist gewiß eine sehr einfache, 
bedarf aber trotzdem großer Sorgfalt und Erfahrung, so daß 
sie nicht ohneweiters dem PHegepersonal überlassen werden 
darf. Von gewissen beachtenswerten Kleinigkeiten werde ich 
im weiteren Verlaufe berichten, vorher sei im allgemeinen 
über die Art und Weise der Handhabung der Stauungs- 
apparate gesprochen. Man wähle einen Trichter, dessen Zir- 
kumferenz mindestens um etwa Fingerbreite nach allen Seiten 
größer ist als das zu stauende Gebiet und setze ihn unter 
leichtem Druck auf die Haut. Nur selten habe ich einen Vor- 
teil vom Einfetten des Trichterrandes gesehen; dagegen ist 
es gut, die Umgebung zu rasieren, da hierdurch einerseits 
die Stauung erleichtert wird , andrerseits dem Patienten 
Schmerzen erspart bleiben, welche durch Anziehen von Haaren 
hervorgerufen werden. 

Die Trichter müssen natürlich stets chirurgisch rein 
sein. Unsere ersten Bemühungen, dies durch Auskochen zu 
erreichen, scheiterten daran, daß das dickwandige Glas allzu 
häufig sprang. Wir nehmen die Reinigung jetzt mit Alkohol 
und Äther vor und lassen die Trichter in einer 2— 3Vo'gen 
Karbollösung liegen. 

Ist nuu alles soweit vorbereitet, so wird durch An- 
saugen mittelst einer größeren Glasspritze die Luft ver* 
dünnt und dann der Schlauch mittelst einer Klemme abge- 
klemmt Die nächste Frage ist natürlich die, wie stark soll 



man stauen? Es l&ßt sich das nicht im allgemeinen beant- 
worten, da man in jedem Falle individualisieren muß; dies 
ist auch der Grund, weshalb ich eine beabsichtigte mano* 
metrische Messung der Luftverdiinnung unterließ, da sie uns 
ja voraussichtlich keine allgemein gültige Regel ableiten lassen 
durfte. Vor allem hüte man sicn zu stark zu stauen, ein 
Fehler, der zu den häufigsten und schwersten dieser thera- 
peutischen Methode gehört* Die Stauung darf unter keinen 
Umstünden dem Patienten intensivere Schmerzen bereiten ; 
dies wäre ein Maßstab Tür den Grad. Die Haut soll eine leb- 
haft rote Farbe annehmen, die in späteren Stadien und bei 
subakuten Entzündungen von vornherein eine leicht bläu* 
liehe Beimischung erhält. Der Kranke hat dabei das Gefühl 
des Zuges, der Spannung. Natürlich läßt sich bei den oft 
äußerst schmerzhaften Adenoiden eine leichte Scbmerzempfin- 
dung während des Anziehens nicht vermeiden, doch ver- 
schwindet diese alsbald und der Kranke fühlt sich zumeist 
während und nach der Stauung wohler als vorher. Man ver- 
meide auch ein plötzliches, ruckweises Anziehen des Spritzen- 
stempels, was stets schmerzhaft empfunden wird, während 
ein allmähliches Einschleichen dies vermeidet. 

Die Folgen einer zu starken Luftverdünnunjr machen 
sich bald geltend. Zunächst können Hämatome teils in der 
Haut oder auch im Drüsengewebe entstehen. Besonders leicht 
entstehen solche Blutungen in Hautpartien, die dem Knochen 
direkt anliegen, z. B. an derStirne, wie dies ja auch unseren 
sonstigen Erfahrungen entspricht; der kleinste Insult ist an 
der Stirne oft von einer Blutbeule gefolgt. Andrerseits kann 
aber auch bei zu starker Stauung die erhoffte Wirkung aus- 
bleiben. 

Auch bezüglich der Dauer der Stauung läßt sich eine 
konstante Bestimmung nicht machen; je größer die Erfahrung 
ist, desto mehr wird man individualisieren können* Durch* 
schnittlich wurden die Drüaen */ t Stunde bis 2mal l / ( Stunde 
innerhalb 24 Stunden gestaut und sehr gute Resultate er- 
zielt. Diese Zeit kann im Beginn und bei akuten Entzün- 
dungen mit Unterbrechungen auch bis auf je 1 Stunde ver- 
längert werden, während sie im weiteren Verlaufe wohl auch 
verkürzbar ist Die Methode Biers, auch noch halbe Stunden in 
Stauungszeiten zu je 10 Minuten und dazwiachenfallende kurse 
Erholungspausen einzuteilen, wurde in mehreren Hillen ge- 
übt, ohne jedoch bisher wesentlich bessere Resultate zu geben. 

Über die Torsion des Samenstranges. 

Von Dr. Jowf Bogdanik, Primararzt der chirurgischen AbteilfLug 
am 6t. Laiaru$~SpitaIe in Krakau. 

II. 

Krankengesehichten. 

1. DRLA3IAUVR* Knabe, 15 Jahre alt, hat seit Jahren einen 
reebtseitigen Leistenbruch und linke eine beim leichten Prasen 
vortretende Geschwulst; Ende November 1831 wurde die Geschwulat 
grüßer, hart und schmerzhaft and es wurde ein eingeklemmter 
Schenkelbruch diagnostiziert. Bei der Operation fand man den ge- 
drehten Samenstrang und den Hoden von der Größe eine« Hühner- 
eies, hart und rot verfärbt im Leiateokanale- Ligatur des Samen- 
Btrangea, Entfernung des Hodens. Heilung („Revue mödicale frangaise 
et etrangfcre«, 184», T\ i, pag. 363). 

2. Angelo Bcahexzio. Landinaim, 41 Jahre alt, wurde am 
30. November 1857 ins Spital in Mailand aufgenommen. Er bat seit 
einigen Jahren einen linkseitigeu Leistenbruch. Angeblich nach einer 
größeren Anstrengung und Mahlzeit bekam er heftige Schmerzen in 
der linken Leistengegend, Erbrechen und titüblverhaituug. Es wurde 
daher ein eingeklemmter Bruch diagnostiziert Bei der Operation 
entleerte sich eine zitronengelbe Flüssigkeit und es kam der Hodeu 
zum Vorschein in der (irtfße einer halben Orange, der Samenstrang 
zweimal um die Achse gedroht. Ligatur des Samenstrange*. Ent- 
fernung de« Hodens. Es war keiue Kommunikation mit der Bauch- 



f~* ^r\ t *\\r+ Original from 

Dig.lized by VjOOjjk . ^ UNIVERSITY OF MICHIGAN 



- ^ 

- 1 



höhle. Am 24- Dezember 1857 verließ der Kranke geneaen daa Spital 
(„Aonali universal! di medidna", Vol. 4, pag. 695, MUano 1859). 

3. Lanülct. Schneider, 21Jali« alt. Er bemerkte, daß Bein 
rechter Hoden öfter» anfwlrt* «leg, aber leicht heruntergeiogen 
werden konnte. Im Jahre 18ß7 bemerkte er eine schmerzhafte Ge- 
schwulst im Skrotum und suchte Spitalshilfe , wo die Diagnose 
zwischen Hodeneutzüuduug , eingeklemmtem Leistenbruch , Hodeu- 
eioklemraung und LymphdrflftouonUönduog schwankte. Nach fflnf- 
lAgigcin Bestehen der Kraukhciteftvmptome wurde der Kranke operiert. 
Eluscbuitt Uber dem Hoden*ackc. Nach Eröffnung der Tunica vagi- 
nalis entleerte Bich etwas Flüssigkeit uod es leiste sich eine Ge* 
aebwulat, welche anfangs als eine Darmschlinge angesehen wurde. 
Spater zeigte es Bich, daß ©s der kongeetiouierte Hoden und Neben- 
hoden mit gedrehtem 8amenatrangc war Hit der Baachhöhle war 
keine Kommunikation. Der Samenstraug wurde zurückgedreht, der 
Hoden in normaler Stellung belassen. Drei Tage später mußte jedoch 
der nekrotisierende Hoden entfernt werden („Bulletins de la Soctitt 
anatomique", 1871, pag, 281). 

4. Langton. Am 19, April 1681 wurde ins 8t. Bartholome*** 
Hospital in I^ondon ein SH Jahre alter Mann aufgenommen, welcher 
ohne Grund eine orangegroße Geachwulat de* linken Hodens bemerkte. 
Die Geschwulst entleerte auf eine Punktion eine blutig serftso Flüssig- 
keit, erreichte aber nach 1 Tagen die ursprüngliche Größe. Es 
wurde ein Einschnitt vorgenommen und Hünsigaü Blut mit Gerinnsel 
entfernt. Der Hoden war in der Tunica vaginalis frei beweglich 
und hing um gedrehten und geschwollenen Samenstrange, welcher 
jedoch nicht zurückgedreht werden konnte. Der in *itu belaaseuo 
Hoden wurde nach einigen Tagen gangrÄnös abgestoßen. Heilung 
(St. Bartholome*'* boapital reporta, 1*81, T. 17, pag. 188), 

5. NHHUDOm, Korstpraktikanl, 16 Jahre alt, besitzt eben 
rechtaeitigen Leiatcuhodeu. Vom 12. Jahre an hatte er öfter* schinorx 
hafte Anschwellungen in der rechten Leiste, was stets nur einige 
Stunden dauerte. Am 28. Detember 1883 hatte er einen Ähnlichen 
Anfall mit Erbrechen* aber ohne Htuhlvorhaltuug. Am 31. Dezember 
wurde im Leirtenkauale eine nußgroße, sehr schmerzhafte, unbeweg- 
liche Schwellung gefunden , der rechte Hodensaek leer. Es wurde 
Periorchitis diagnostiziert und die Entfernung des ektopischen Hodens 
empfohlen. Am 1 1. Januar 1884 wurde der Kranke operiert. Man 
fand den geschwollenen, um den kurzen Stiel (ftamenstrang) um 
180* von links nach recht» gedrehten Hoden. Der Sack kommuni- 
zierte mit der Bauchhöhle. Ligatur des Samenstranges, Entfernung 
des Hodens, Heilung. Der entfernte Hoden hatte die Form einer ab- 
geplatteten Birne. Hlutinfiitration , die Venen throrabosiert und voll- 
kommen, die Arterien nur zum Teile obliteriert. Spermatozoon wurden 
nicht gefunden („Archiv f. klin. Chirurgie", 1885, T. 31, pag. 182). 

6. KicoLAüOXi. Taglöhuer, 62 Jahre alt, erkrankte an einer 
schmerzhaften Bchwelluug im rechten Hodensacke mit Erbrechen. 
Ee wurde Periorchitis suppurativa vermutet und am 22. Juni 1883 
operiert. Nach Eröffnung der Tunica vaginalis entleerten sich ungefähr 
200 g blutiger Flüssigkeit und es fiel ein rötliches Orgau vor, welches 
ursprünglich für eine eingeklemmte Dönndarmscbllngc gehalten wurde. 
Bei näherer Untersuchung stellte ee sich heraus, daß es der ganz 
frei auf dem um fast eine ganze Wendung gedrehten Samenstrange 
hängende, gangränös scheinende Hoden war. Infolgedessen wurde 
er entfernt. Der Samenstrang bestand aus zwei gesonderten Strängen, 
dem Samenleiter und den thrombosierten Üeftßen. Im Nebenhoden 
waren zwei bluthaltigc Ritume. Spermatozoon wurden nicht gefunden. 
Der Verfasser betrachtet den Fall als alte Ektopie mit rernpätctcin 
Dcszensus („Archiv f. klin. Chirurgie", IH85, Bd. 31, pag. lrift). 

7. Fhitz Cahex. 21 jähriger Schlosser, hat einen rechtzeitigen 
Leisteuhoden, welcher ihm öfters Schmerzen verursachte. Nach einem 
Sprunge über einen Graben entwickelte sich nachts eine äußerst 
schmerzhafte Schwellung der rechten Leistengegend. Dieselbe wurde 
am 8. März 1889 als eingeklemmter Bruch auf die H E l f tut IC Hsc ha 
Klinik in Greifswald gebracht. Man fand einen linken normalen 
Hoden, rechts den Hodensack frei. In der rechten Leistengegend 
war eine taube nei große, sehr druckempfindliche elastische Geschwulst, 
nach Angabe des Kranken der Hoden. Drei Tage wurde Antiphlogose 
angewendet, darauf oporiert. Nach Eröffnung der Tonlca vaginalis 
zeigte sich trübe, blutige Flüssigkeit und darin der schwarzrot vor 
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färbte, geschwollene, einem brandigen Darme ähnliche Hoden mit 
spiralig aufgewundenem Samoristrange. Hoden und Samenstrang 
hängen frei in dem umgebenden Sacke, wie eine auf dem Stiel 
aufsitzende Pflaume. Die spiralige Drehuug des Samonst rang* von 
links nach rechts beträgt 360*. Ligatur des Samenstrange*, Ab* 
trennung de« Hodens, aseptische Heilung. An dem gewonnenen 
Präparate laßt sich der Samenstrang in zwei spiralig aufgewundene 
Stränge trennen, einen breiteren, der dem Vau defereus und den 
großen Gefäßen entspricht, und einen schmäleren, der aus Venen 
besteht. Das Mikroskop ergibt hämorrhagischen Infarkt dos Hodens 
(„Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie", Bd. 30, pag. 101). 

8. Whipiu-k und W.Uifford Nash. Knabe, 16 Jahre alt, be- 
merkt seit dem 7. Jahre eine Geschwulst im linken Leisteukaoale, 
welche ab und zu in den Bauch hineinschHlpft. Am 10. Januar 1891 
bemerkte er eine schmerzhafte Geschwulst in der linken Leiste und 
fing an zu brechen, weshalb er mit der Diagnose eingeklemmter 
Isenbruch ins Spital zu Plymonth gehracht wurde. Bei der Operation 
entleerte aich blutige Flüssigkeit und e« zeigte sich der geschwollene, 
mit Blut unterlaufene Nebenhoden am zweimal gedrehten Samen- 
strange. Dem Hoden anhaftend, fand sich ein Netzstrang. Ligatur, 
Entfernung des Hodens mit dem Nebenhoden. Das Netzende wurdt? 
In die Bauchhöhle geschoben. Heilung („British medical Journal", 
1891, T. I, pag. I22G). 

9. V ■. . Ein 18jähriger Jüngling wurde am 17. Oktober 

1890 auf Czkkxvs Klinik in Heidelberg gebracht. Seit 2 Tagen 
hat er Schmerzen im rechten Hoden unter Kollapäerschciuungcn, 
Puls klein, beschleunigt, Erbrechen. Iu der darauf folgenden Nacht 
vergrößerten sich die Schmerzen, am nächsten Tage worde die 
Diagnose auf geplatzte Varikozele gestellt, daher die Operation vor- 
genommen. Die Tunica vaginalis mit Blut angofallt, darin der 
geschwollene Hoden mit dem Nebenhoden, welcher lVi^al um die 
Längsachse von rechts nach links gedreht war. Die Drehung wurde 
gelöst, der Hoden belassen. Die Tunika genäht. Am 10. Februar 

1891 fand man den rechten Hoden etwas härter an der Peniswurzel 
fixiert Der linke Hoden hat an Größe zugenommen. Verfasser ist 
der Ansicht, daß der liuke Hoden kompensatorisch hypertrophiert 
und daß der rechte mit der Zeit atropltieren wird („Deutsche med. 
Wochenschr>, 1901, Nr. 25, pag. 800)- 

10. Gervais. Ein 4jfthriger Knabe klagte Uber Schmerzen 
nach einem Falle links im Bauche und wurde am 21. Juni 1890 
auf die MmrMCZsche Klinik in Brodau gehracht. Skrotum ödematös 
mehr von der linken Seite. Der rechte Hoden normal, der linke 
etwa* geschwollen, schmerzhaft. Es wurde Torsion des Kamenstrangc* 
diagnostiziert und der Kranke operiert. Die Operation zeigte einen 
haselnußgroßen , geschwellten, dünkelblauroten Hoden, ausgedehnte 
Venenstränge am Körper und Kopf dos Nebenhodens. Drehuug des 
Schwanzes des Nebenhodens und Anfangsteils dos Samenstranges 
um 360°. Rückdrehung leicht, darauf wurde die Verfärhung rßck* 
gäugig. Schluß der Wunde bis auf eine kleine Stelle. Am Ende 
der dritten Woche wurde ein Teil des gangränösen Hodens ahge* 
stoßen (Inaugural-Disaertation, Breslau 1891). 

11. Thomas Bryakt. 15jäbriger Knabe, hatte einen link 
seiUgen Leisteuhoden. Iu der Nacht verspürte er plötzlich gegen 
den Nabel ausstrahlende Schmerzen, welche ebenso wie die Ge- 
schwulst im Leistenkauale zunahmen. Es wurde ein eingeklemmter 
Bruch vermutet. Auf einen Schnitt fand man eiue kohlenschwarze, 
glänzende (toeehwulrt , welche das Ausseheu einer eingeklemmten 
Darmschlinge hatte. war der mit Blut Überfüllte Hoden, der 
Samenstrang I ^mal gedreht. Die Detor*ion ging leicht vonstalten. 
Der Hoden wurde belassen, atmphierte jedoch später („British med. 
Journal, 27. Februar 1892). 

12. Kekx. Ein 23jähriger Mann hatte seit der Kindheit einen 
linkseitigen Leistenbruch und Leisfenhoden. Es traten Einklemmung** 
enw*h einungen auf, S Tage später wurde er operiert. Mau fand den 
flnmenstrang I l / t mal gedreht und ein Hämatom hinter dem Hoden. 
Ligatur, Entfernung des Hodens (Medico ■ chirurgieal buiwlhn, 
London 1892, Vol. 75, pag. 253)- 

13. Hkrbkkt Paob. Ein njfthriger Knabe wurde am 4. Juni 
1891 mit einem rochtaeitigen Isenbruch ins Spital gebracht, 
welcher tags vorher starke Schmerzen, Anschwellung und Erbrechen 
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verursachte. Am 4. Tag« nach dem Auftreten der Erscheinungen 
wurde der Kruke operiert, Dor Hoden sehwart, der Nebenhoden 
sehr geschwollen, acbokoladefarbig, der Bamenstrang unterhalb des 
äußeren Leietenringcs swoimal uro die Achse von rechte Dach link** 
gedreht Kastration, Heilung („The Lancet", 1892, T-?, pag. 267). 

11, £. Anders operierte einen 13 Jahre alten Knaben, au- 
geblieh wegen eingeklemmtem Leistenbruch- Es bestand eise pralle 
Geschwulst iu der linken Leistengegend, der liuke Hoden fehlte im 
Hodensacke. 10. Februar 1892: Es war eine 8 — 10** lange, einer 
Fischblase ähnliche Geschwulst, welche außer einer klaren Flüsaigkeit 
eine bltnlicbschwarxe Gesehwulst enthielt. Sie war einem einge- 
klemmten Darme Ähnlich, Nach Spaltung de* Leistenringea zeigte 
es sich, daß es der gangräne*zierende gedrehte Nebenhoden war, 
welcher weh in einer l'/ t maligen Omdrehnng spontan zurückdrehte. 
Der Hoden sowie ein Teil der Tunica vaginalis wurde cxstlrpiert. 
Ungestörte Heilang („St. Petersburger medizinische Wocbenechr.*, 
1892, Nr, 47). 

1&. DATU9 CüLLKiV. Ujähriger Knabe beeitat einen recht- 
seitigen LeiHcnboden. Ohne Grund bekam er plötzlich Schmerzen, 
Erbrechen und Anschwellung des Hodens, Es wurde wegen angeblich 
ein geklemm teib Bmcbe die Taxis versucht, nach .4 Tagen operiert. 
Es entleerte sich eine blutige Flüssigkeit und es zeigte sich der 
gedrehte* schwarn, glänzende Samenstrang in Form eines angesaugten 
Blutegels- Er wurde in drei Touren zurückgedreht, mit der Bauch* 
höhle war keine Verbindung, Der belassene Hoden wurde langsam 
gangränös abgestoßen. Die Heilung dauerte fi5 Tage („British med. 
Journal", 1892, T, 1, pag. 811), 

16. R, W. Johnson, Tapezierer, 80 Jahre alt, hat einen link- 
seitigeu Leistenbruch und hatte beim Trompeten das Gefühl, als ob 
etwas hervorgetreten wAre, dabei Erbrechen, Schmerzen. Zwei Tage 
später fand man bei der Untersuchung eine schmerzhafte , nicht 
reponierbare Geschwulst im Hodensacke, Ein Teil der Geschwulst 
ließ sich in Narkose reponieren, dann wurde er operiert. Man fand 
im Hodensacke weder Darm noch Omentum, nur den gangränösen 
Hoden und Gl«, 4er Samen st rang 1 Yittal v bafh aoMn 4ou innen 
gedreht Entfernung des Hodens. Heilung („Annais of surgery*, 1893, 

****** 282). 

17. Barker. Ein 15jähriger Knabe, dessen rechter Hoden 
steta klein geblieben und nicht herabgestiegen war, hatte seit dem 
1k Lebensjahre einen rechteeiligen Leistenbruch. Am 2, Mira 1893 
konnte der Bruch&ackinbalt unmittelbar nach einem Stahlgange nicht 
reponiert werden. Erbrechen. Am & Man legte sich der Kranke und 
wunie sm 9. Marz ins Spital geschickt. Starke örtliche Schwellung 
und Bchmerzhaftigkeit, Zunge trocken, Puls 96, Temp. 39 0*. Der 
rechte Hoden 2 Zoll unter dem rechten Leistenringe ums Mehrfache 
geschwollen, darüber eine ovale, dem Leistenkanale entsprechende 
Geschwulst. Leib nicht empfindlich, Winde gehen ab, kein Stuhlgang 
seit dem 2. Mira. Diagnose. Netxheniie. Bei der Operation entwich 
aus dem vermeintlichen Bructoackc etwas blutige« Serum uud Blut- 
gerinn&el. Außerdem enthielt er einen abgeplatteten, dunkel livid 
verfärbten Hoden, welcher um drei halbe Windungen um den Samen- 
sträng nach außen gedreht war. Keine Hernie. Die Strangulation 
wurde aufgehoben, der Hoden abgetragen. Heilung („The Lancet*, 
8. April 1893, Vol. I, pag. 192), 

18. W. Gifford Nash, Nach dem Sprunge aber eine Bank 
verspürte eis 19Jähriger Schüler am 17. Mira 1893 einen heftigen 
Schmerz im rechten Hoden, weshalb er das Bett böten mußte. Er- 
brechen. Man fand den Knaben blaß, der etwas geschwollene Hoden 
uud Nebenhoden war sehr druckempfindlich. Der Hoden war hinter 
dem Nebenboden zi palpieren, außerdem fühlte man eine nußgroße, 
seht schmerzhafte Geschwulst am Ansalze dee SameurtrMges, höher oben 
war der Samenstraag normal, der äußere Leistenring nicht -erweitert. 
Keine Entzündung der Harnröhre. Auf Grund dieser Erscheinungen 
wurde eine Torsion des Samenstranges vermutet und die unblutige 
Delor&ion fünf Viertelstunden nach dem Unfälle vorgenommen. Der 
Hoden wurde von außen nach innen gedreht und der Nebenhoden 
zur linken Seite dee Kranken gewendet, Dieee Handgriffe vennehrten 
die Schmerzen und der Hoden konnte in dieser Lage nicht erhalten 
werden. Die Rotation in umgekehrter Richtung war von Erfolg 
begleitet, der Nebenhoden nahm seine normale Lage nach hinten 



ein und der Kranke erklärte, daß der Schmerz nachließ. In einer 
halben Stunde ging die Schwellang dee Hodens und Nebenhodens 
xorflek, so daß cor eine kleine Verhärtung in der Mitte surQckblieb, 
am nächsten Tage war der Kranke vollkommen hergestellt. An 
19. Januar 1905 berichtet Nash im „British med. Journ. u , daß der 
recht« Hoden des Kranken viel kleiner igt als der linke („British 
med. Journal. 11 , 8. April 1898» -VoL 1, pag. 742). 

19. E. Owrn. Ein 12jahriger Schulknabe, welcher eiueu link- 
seitigen Leistenhoden hatte, wurde beim Krocketspiel von einer 
schmerzhaften Anschwellung in der linken Leiste befallen. Erbrechen. 
Bei der Operation fand man die Tunica vaginalis mit blutig-serö&er 
Flüssigkeit ausgefüllt und darin den gangränösen Hoden, ohne 
Mesorchium. Der Samenattang war 1 > /,mal nach oben gedreht Der 
Hoden wurde entfernt („The Lancet", 1893, Vol. 2, pag. 1247). 

20. Lauenstein. Ein 25jäbriger Arbeiter, war am 11. No- 
vember 1890 damit beschäftigt, schwere Bauhölzer zu heben, als er 
plötzlich einen heftigen Schmerz im Leibe rechts onten verspürte. 
Er hatte einmal erbrochen . In der darauffolgenden Nacht noch 
dreimal. Winde und Stuhl gingen ab. Am 13. November inn Spital 
Bethseda gebracht, konstatierte man, daß er stets nur einen noden, 
und zwar linkerseits hatte. Über und entlang dem rechten Lig. Poop, 
fand sich eine elastische GeechwulBt von Hühnereigröße. Im Hoden- 
sacke fehlte der rechte Hoden, während der linke normal war. Die 
Temperatur betrug 38 0* C, Man dachte also an eine Torsion des 
Leistenhodens, vollkommen ausschließen konnte man jedoch nicht 
eine Netzein kl emmung oder einen vom Wurmforteatze ausgehendem 
Abszeß. Man beschrankte sich zunächst auf die Verabreichung von 
Opiumsuppositorien , Bisblase auf den Unterleib und flüssige Diät- 
Erst am 16- November, als die Erscheinungen nicht nachlleflen, wsrde 
die Operation vorgenommen. Nach Durchtxenuuug von Haut, soh- 
kutanem Fett und Obliquus abdominis externus eröffnete man zu- 
nächst über dem medialen Teile des PouPARTschen Bandes einen 
Hohlraum, aus dem etwas dunkelgefärbtes Berum abfloß und in dm 
der blauschwarz verfärbte, glänzende Hoden lag:., «Als dann der 
Schnitt auch über dem lateralen Teile der Geschwulst vertieft warte, 
spritzte ein größeres Quantum klaren Serums hervor. Die Böhl« 
erstreckte sich von der Gegeud des rechten Tabercolum pubi* bi* 
etwa 2 Pinger breit über das Niveau der Spina ant. sup. dextra 
nach aufwärts, lag innerhalb der Schiebten der Baucbwand und 
zeigte eine seröse Auskleidung. Durch einen von oben herabragendeo 
Fortsatz wurde sie in zwei Abteilungen geteilt. In der mediales 
zuerst eröffneten Kammer lag der Hoden mit dem Nebenhoden nsth 
oben gerichtet , wahrend der eigentliche Hoden mehr nach den 
Lig. Poup. gerichtet war. Nach rechts hin hing der Hoden auf dem 
Samenstrange, welcher eine linksspiralige , der Korkzieherwindeng 
entgegengesetzte Torsion von 180V die >*icht tarückdrehea 
ließ, zeigte. Da der zurückgedrehte Hoden seine blauachwarze Farbe 
nicht Änderte, wurde er ezstirpiert. Von einem inneren oder äußeren 
Letsteorfng war keine Spur, eine Kommunikation mit der Bauchhöhle 
war nicht vorhanden. Heilung, nachdem sich noch ein nekrotischer 
Teil de« Samenstraoges abgestoßen hatte (VOLKMANXs Sammlung 
klinischer Vorträge, Februar 1894, Nr, 98), 

21. Lauwers. Ein 16)ährlger Knabe war plötzlich am 12. Januar 
1894 unter heftigen Schmerzen an einer Geschwulst der linken Leisten- 
gegend erkrankt , welche in den nächsten Tagen zunahm« Am 
18. Januar war sie von Fanstgröße, die Haut gerötet, heiß ödemstfs 
und bestand aus zwei Teilen. Der obere Teil von der Ge«Ult nnd 
Größe eines Hübnereies war sehr schmerzhaft und fluktuierend. Man 
hielt es für einen am Hoden aufsitzenden Abszeß. Bei der Operation 
fand man, daß der untere Teil der Geschwulst der dunkelblan ver- 
färbte Hoden war, den oberen Teil bildete der Nebenhoden mit 
dem angrenzenden Stücke des mächtig ektaaierten Sameostrsnge*- 
Der Hoden und Nebenhoden lagen ganz frei ohne Verbindung g 
der Tunica vaginalis, der Samenstrang war um 360° von links 
rechts gedreht. Der Hoden mit dem Nebenhoden wurde abgetragen 
Heilung (Annalee de la soci«ö beige de Chirurgie, 15. Juni 1894. 
Nr 3, pag. 132). 

22. Defoktaixe operierte eiueu 8 Monate alten Kraasa 
welcher in der linken Hälfte des Hodenaackes seit dem 21. A«» 

i 189B eine taubeneigroße schmerzhafte Geschwulst hatte. Erb«**. 
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Man glaubt»» an einen Netabroch. Am 22. August wurde bei der 
Operation der normal gelagerte, zweimal am die Aebfie gedrehte 
Hoden gefunden. DeWrelon leicht, Heilung ohne Kartratiöa. Nach 
5'/, Monaten konstatierte man eine -deutliche Atrophie des Hoden« 
(„Archiv provinc. de chirurgle a f 1894, T.B, pag. Hl). 

23. Lbxbr. Ein 60jlbripcr Mann, welcher «ich genau erinnerte, 
noch mit 12 Jahren nur rech« eioen Hodeu gehabt tu habe.., aber 




Tomion des linken Hodens von *uB« nach ionen. (L**kil ,Areh. f. Win. CHrA 

nicht angeben kann , wann der linke horabgelreten ist, halte seit 
längerer Zelt eine OesehwuSr der linken Hodensackhalfto, die zu* 
weilen nach stärkerer Anstrengung «ich vergrößerte und danaoh 
wieder zurückging. Nach einer neuerlichen Vergrößerung blieb die 




Dasselbe Präparat von innen. Die ratdlal© Düfte der Scbsidenhsut 1 ist ab- 
geochmtten. am die Epididymis 2 and V« defereaa 3 zn seilen* Die punktierte 
Linie stellt die Tonica vaginalis propria und das Cavnm vaginale 4 dmr. 
Teatis Di ffedrehter Stiel 6, Samrtriog 7. (Lax«, .Arth t Ufa. CWr.', Bd. 48, 

Heft 1, pag. 2IÜ | 

Geschwulst, die den Eindruck einer TUtmatokele machte, stationÄr 
und verursachte heftige Schmerzen, we&halb er anf die chirurgische 
Klinik in Berlin am 15* Dezember 1893 aufgenommen wurde* Bei 
der Operation fand Bich der blauschwarz verfftrbte, abgeplattete 
Hodea vollständig frei, ohne Fixation durch das Mesorcbium an dorn 
um 270* von arten nach tan« gedrehten Samenetrange bangend. 
Kastration Heilung innerhalb 10 Tagen unter einem aseptischen 



Verbände. Die Untersuchung ergab daa Bild dee hämorrhagischen 
Infarktes and der Nekrose des Hodens von der Gestalt einor Birne, 
etwa« von vorn nach hinten abgeplattet. Das Meaorchium fehlte 
ganz, indem daa normale Blatt der Tonica vaginalis propria das 
ganze Gebildo und einen Teil dea Samenstraoges öberkteidete. h 
dorn gedrehten Stiele war das Vaa defereos nicht nachweisbar Dieses 
zog vielmehr nach hinten zum Nebenboden, welcher durch eine 
Aosstfllpnng des PeritonealQberzugea vom Boden vollständig abge- 
trennt war. Infolge dieser Trennung konnte nur der Hoden allein 
von den Folgen der Toraioo betroffen werden, während der Neben- 
boden nicht nekrotisch wurde. Die Verbindung dos Hodens mit dem 
Nebenhoden wurde durch verlängerte Vaaa aborrantia hergestellt 
(„Archiv f. Uta. Chirurgie", 1894, Bd. 48, H* 1, pag, 201) (siehe 
Fig. 7 und 8). 



Therapeutische Varia. 



Von 



Dr. Fran* Halbhu twr beim Generalstabe 
in Wien. 

I. ZItrQnensaft als Breeh- and Heilmittel bei Kollaps nach 

Gebrauch toh Extractum fillcüi marin aetbeream. . 

Herr N . S . , 50 Jahre alt, Beamter , kräftig gebaut, erhielt 
gegen Bandwurm 12 g Extractum filieis maris aethereum ia Form 
einer Mixtur, in drei Portionen halbstündlich verabreicht, well Pa* 
tient Kapseln nicht «Ailingen konnte. . 

Dm 8 Uhr früh die erste Portion, Eispillen, etwas schwarzen 
Raffe«, zum Schluß ein Iofusum sennae^ um 10 Uhr vormittags ging 
der Bandwurm bereits ab, aber um 11 Übr vormittags stellt* sich ein 
schwerer, lebensgefährlicher Kollaps ein, Bliese der Haut, kalter 
Schweiß, Übelsein und Brechneigung, Beklemmung auf. der Brust, 
kleiner, kaum f&blbarer Puls, beschleunigt und aussetzend. Kognak, 
HomUNHsche Tropfen , schwarzer Kaffee vermochten den KoHaps 
nicht &u mildern. 

Reiben de* Handflächen und Fafteobte* venrsaefcte -dem' Pa- 
tienten etwas Erleichterung. 

Auch Kampferinjektion besserte den Kollaps nicht, der Krttike 
verfiel von einer Ohnmacht in die andere. 

Um '/|2 Ghr nachmittags fand ich den Patienten im «chweren 
Kollapaxustande, mit Brechneigung, aufgetriebener, gegen Druck 
schmerihafter Magengegend. 

Nach einer kurzen Orientierung kam ich aar Überzeugung, 
daß nur der große Magen mit seinem giftig wirkenden Inhalte den 
Kollap« unterhalten konnte. 

Die Entleerung dos Magens bildete daher die dringendste In- 
dikation. 

Einen Magensehlauch bei dem schweren Kollapsaastande sin- 
zofßhren, war kaum möglich und so nahm ich daher zum Zitronensaft 
meine Zuflucht, hoffend, daß der Zltrouenaaft eine günstige Wirkung 
gegen die giftige Wirkung des noch größtenteils im Magen vor- 
handenen Extractum ßlicis entfalten könnte, da ja gewöhnlich bei 
der Verabreichung von Extractum flltcis in Kapseln Zitronensaft ver- 
abreicht wird. 

Kaum hatte der PaÜent den Saft einer Zitronenscheibe ge- 
schluckt, eo äußerte er schon, daß ihm dies wohltue, und beim Safie 
der aweiten Zitronenacheibe trat erfreulicherweise sofort Erbreeben ein. 

Der Patient entieorte rasch A l erter dunkeln, sebwarzgrön- 
liehen Flüssigkeit aus dem Magen, e« trat rasch Besserung ein, die 
Atmung wurde frei, die Schmerzen* ließen nach, der KolMps war 
beendet. Nach l'/i Stufrden trat' nochmaU'ein leichter Kollapszuatand 
auf, der Saft wn awei Zitroaeaacbeibcn rief wiederum Erbrechen 
hervor, m wurde noch etwa 3 I einer dunkel gefärbt* , schvarz- 
grUnlicben Flüssigkeit .entleert. '; 1 < » tt ; I " ■ 

Damit fand der Kollaps aeiae dauernde Beendigung. 

Patient verließ den nächsten Morgen schon das Bett. 

II. MASDLsche Sülutgn^ 

Klingeu in den Ohren, als listiges Begleitsymptom von katarrha- 
lischen Affektionen im Pharynx, sei es im Verlaufe einer lufluenia 
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oder einer Augina, wird durch Pinseln des Rachens, besonders 
der Tubengegend, mit MANDLscher Solution behoben. 

Das Klingen in den Ohren sowie auch die oft vorhandene Schmerz- 
baftigkeit der Eiom&ndungestollo der Tuba Kuatachii läßt sehr bald 
nach vollzogenem Pinseln nach und hört in weiterer kürzerer Zeit, 
erentaell nach einer zweiten Pinselung, auf. 

Tritt am nächsten Tag das Klingen in den Ohren wiederum 
auf, «o ist das Pinseln mit M and weh er Solution zn wiederholen. 

- Diese Beobachtung beruht auf einer Selbstbeobachtung und 
wurde die günstige Wirkung der Piuseluogen gegen Klingen in 
den Obren bei mehreren Patienten erprobt. 

In der Jod-JodkaHunvGlyxerinmiscbung scheint auch dasjenige 
Mittel gegeben zn sein» das Klingen in den Ohren auch in anderen 
als den oben erwähnten Fallen günstig beeinflußt. 

III. Physikalisch-mechanische Behandlung von 
Hämorrhoidalknoten. 

Kaltes Wasser, wie es eine Wasserleitung oder ein guter 
Bronnen gibt, angewendet in Form von 2 — 3 Minuten langem 
Waschen der Analgegend, wiederholt in '/ 4 — YiStÜndigen Pansen, 
im ganzen täglich 5 — 6 Waschungen, bewirkt rasches Aufhören des 
Pruritus ani ond Zurückgehen der Hämorrhoidalknoten. 

Die Waschungen können auch verteilt früh und abends 
gemacht werden. 

Nach erfolgter Waschung wird ein walnußgroßer, mit kühlem 
Wasser befeuchteter, gut ausgedrflekter Wattebausch gegen die 
Analöffnung angedrückt, tagsüber und nachts in der Gesäßfalte 
getragen. 

Erwärmt sich der Bauschen, so wird er zweckmäßig erneuert. 
Nach jedem Stühlgange sind eine oder auch zwei Waschungen 
notwendig. 

Eine derartige 3 — 5lägige Behandlung hat in zahlreichen 
Fallen von Hämorrhoidalknoten sich günstig bewahrt, ja vollständige 
Heilung erzielt, nnd darunter befinden sich aach 3 Fälle, die von 
Irztlicher Seite zur Operation bestimmt waren. 

Bei dieser Behandlung ist neben dem energisch wirkenden 
Reiz des kalten Wassers als physikalisches Moment die Massage 
durch das Waschen und der kontinuierlich wirkende Druck des bo- 
fenchteten Wattebauschens als mechanisches Moment beachtenswert. 

Mit dieser physikalisch -mechanischen Behandlung läßt sich 
auch eine medikamentöse Behandlung vereinigen, indem man essig- 
saure Tonerde zur Befeuchtung der Bauschen verwendet oder 
Anusolsuppositorien, Zymoidin- oder Airolsalbe mit trockenen, wal- 
nußgroßen Wattebauschen gebraucht , wobei die resorbierende 
ßnppositorien- und Sslbenbehandlong durch die mechanische Wirkung 
des Wattebauschen* unterstützt wird. 

IV* Lokalbehandlung des Herpes labialis mit 6% I gern 
Jod-Yasogen (Orlg. Peareon)* 

Bevor ein Herpos labialis zum Ausbruch kommt, zeigt sich 
auf den Uppen ein eigenartiges Brennen und Jucken. 

In diesem Stadium vermag eine leichte M&rcage, ein leichtes 
hin reiben von 6%lgem Jod-Vasogen, den Herpes zu unterdrücken. 

Doch kommt der Herpes gewöhnlich erst spater in ärztliche 
Behandlung, wenn bereits Blasenbildung entstanden Ist 

In diesem Stadium genügt eine 3 — 4malige Verreibung einer 
ganz geringen Menge von $%igem Jod-Vasogen auf der geröteten 
und erhabenen Stelle mit der Fingerspitze } um die Bildung einer 
stärkeren eitrigen Exaudation und die folgende, spröde und stärkere 
K rüsten bildung zu verhindern. 

Es erfolgt unter einer weichen, elastischen Kruste die Ab- 
heilung des Herpes in etwa 8 Tagen, während sonst die Hellung 
14 Tage bis 3 Wochen beansprucht 

Es wird durch das Jod-Wogen das Eitrigwerden der Horpes* 
blase verhütet und dadurch der Heilungeprozeß beschleunigt. Findet im 
Verlaufe der Heilung des Herpes ein Abreißen der Kruste statt, so 
wird die Blutung und nachfolgende seröse Exsudation zweckmllltg mit 
6 4 /frjgun Jod-Vasogen gestillt und vermindert und dadurch wieder 
die Bildung einer weichen elastischen Kruste erzielt* 



Gegen die sonst übliche Salben- and Streupul verbehandlaag 
des Herpes bat die erwähnte Methode einen entschiedenen Vorteil. 
Am ersten Behandlungstage ist bei schon vorhandener Blasenbildung 
eine drei- bis viermalige Einreibung mit Jod-Vasogen notwendig, an 
den folgenden Tagen nur ein einmaliges Einreiben. 



C. B. KCETLEY (London): Dia temporäre Fixation des 
Hodena am Oberschenkel 

Verf. macht einen HautschniU über dem äußeren Leistenring, 
einen zweiten am Grunde des Hodensackes, einen dritten in gleicher 
Höhe mit dem zweiten am inneren Rande des Oberschenkels. Bodes 
nnd Samenstrang werden dann sorgfältig vom Leiatenkanal aV 
präpariert und das Gubernakulnm wird in möglichst großer Ent- 
fernung vom Hoden abgeschnitten. Eine durch die Bkrotalöffnuog 
eingeführte Zange fafit das Gubernakulnm» zieht es nach abwirft 
und fixiert ee schlieBlich außerhalb des Hodensackea. Dann wird u 
in den Hautachnitt des Oberschenkels eingenäht und an der Fascü 
lau befestigt („Lance**, 1905, Nr. 28). Skrotalwunde und Schenkel- 
wunde werden miteinander vernäht. Die stets vorhandene Hernie 
wird nach Bassiki oder Kocher geschlossen. Ee gelingt stets, den 
Hoden (selbst wenn er in der Bauchhöhle lag) nach abwärts ta 
bringen und ohne große Zerrung am Schenkel zu befestigen. Der 
Kranke hält den Schenkel zuerst gebeugt, streckt ihn aber allmäh- 
lich und verlängert so langsam und schmerzlos den Samenstnng. 
Nach S Monaten wird der Hoden vom Schenkel lospräpariert und 
in das Skrotum gebracht. Manche Kranke sind aber mit dem Er 
folge der ersten Operation so zufrieden, daß sie auf die zweite ver- 
zichten und zeitlebens ihren Hoden am Schenkel fixiert lassen. Der 
Hoden bleibt gewöhnlich hoch oben im Skrotum liegen. Manche 
Hoden, aber lange nicht alle, wachsen, nachdem sie ans dem 
Leietenkanal in das Skrotum gebracht wurden. Die IndikaÜoa m 
Operation wird erleichtert durch die fast stets gleichzeitig 1 
nemie. Verf. hatte in 25 Fällen immer guten Erfolg. 

Max Rubner (Berlin): Die Bedeutung von Gemüse and 
Obst In der Ernährung. 

Eine reichlichere Verwendung von Gemüsen und Obet in der 
Volksernährnng würde einerseits die Monotonie der Armenkost, 
andrerseits den schädlichen Ani mali eukal tus der besser sitoierta 
Schichten beheben. Gemüse und Salate spielen nicht nur eine Rolle 
als Genußmittel, sondern besitzen auch trotz ungünstiger chemischer 
Zusammensetzung und schlechter Ausnützbarkeit Nabrungswarte, 
welche in größerem Umfange nutzbar gemacht werden kfootes; 
beiden gemeinsam ist der hohe Gebalt au Nährsalzen, besonders so 
Kalk. Das Obet sollte als eine vorzügliche Beikost zur Mahlzeit and 
zur Bereitung erfrischender und durststillender Getränke, namentlich 
auch in der Kinderernährung, eine hervorragende Verwendung flndeo* 
Die Konservierung von Gemüsen, Früchten und Fruchtsäften sollt« 
durch strenge Beaufsichtigung gegen Fälschungen und Zusatz gesund- 
heitsschädlicher Surrogate und Konservierungsmittel geechützt werdeo. 
In bezug auf den Nährwert stehen Gemüse und Früchte an un- 
günstiger Stelle, /. H. frische Äpfel etwa gleich dem Rindflei&eb. 
Verf. begrüßt daher die neueren Bestrebungen zur Hebung der 
Obet- und Gemüsekultur, welche eine Verbillignng dieser Lebensmittel 
und dadurch eine Verbesserung der allgemeinen Ernährung ermög- 
lichen werden („Hygien. Rundschau* 1 , 1905, Nr. 16/17), A, 



Doberauer (Prag): Die Behandlung der P*telUr- 
frakturen au Wölflerb Klinik. 

Nachdem an der Klinik Wölpleu eine größere Anaahl von 
Patollarfr&ktureu nach verschiedenen Methoden behandelt worden 
war, unternahm Verf. die Nachuntersuchung der Falle, am sob dem 
funktionellen Resultate die Entscheidung über die günstigste Be 
bandlungsmethode zu treffen. Bei diesen Nachuntersuchungen bat 
sich nun herausgestellt, daß die mittelst offener Naht " 
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Kraklaren fast durchgehende tadellose funktionelle Resultate zeigten 
und daß gleichzeitig die Röntgen Untersuchung eine tadellose koücherno 
Vereinigung der Fragmente bestätigte. Andrerseits konnte Verf. konsta- 
tieren, daß auch ein großer Prozentsatz der konservativ (Annäherung der 
Fragmente mit HeftptUsterstreifen, Massage) behandelten Falle eben- 
falls eine sehr gute Funktion der verletzten Extremität aufzuweisen 
hatte, obwohl die Diastase noch immer zu finden war. Dadurch i&t 
der Bewein erbracht, daß die knöcherne Vereinigung nicht den 
einzigen Qrond der gute» Funktion bildet („Beitr. z. klin. Cbir. w , 
Bd, 46, H. 2). Wenn die zeitlichen Aponeuroseu- und Kapeeltoile 
(der sogenannte Reserveslreckap parat) erhalten bleiben, kann die 
Bewegung mittelst derselben fast tadellos aufgeführt werden. Dem- 
entsprechend ist also die Indikation zor offenen Naht der Patella 
nicht unbedingt zu stellen; obwohl mau bei dem heutigen Stande der 
Asepsis die Gefahr der Wundinfektion fast ausschließen kann, drohen 
dem Patienten noch Gefabren durch die Narkose und durch das lange 
Krankenlager; daher werden alte Leute, Patienten mit Emphysem, 
Arteriosklerose von der operativen Behandlung ausgeschlossen- Auch 
bei direkten, sogenannten Stoßfraktoren , die wegen Erhaltenseina 
des seitlichen ßlreckapparates keine Dislokation zeigen, ist die Patellar* 
naht nach den Erfahrungen der Nachuntersuchung nicht dringend. 

Linser und Helber (Tübingen): Experimentelle Unter- 
Buchungen über die Einwirkung der Röntgen- 
strahlen auf dae Blut und Bemerkungen über 
die Einwirkung von Radium und ultraviolettem 
Lichte. 

Die Resultate der rorliegenden Untersuchungen lassen sich in 
folgendem zusammenfassen („Deutsches Arch. f. klin* Med.", Bd* 83, 
H.5u* fi). Die weißen Blutkörperchen werden in elektivor Weise durch 
die direkte Einwirkung der Röntgenstrahlen im Organismus zerstört. 
Dies ist am stärksten im kreisenden Blute der Fall. Von den ver- 
schiedenen Leukozyten formen sind die Lymphozyten am wenigsten 
widerstandsfähig gegen die Röntgenstrahlen. Durch den Zerfall der 
weißen Blutkörperchen im kreisenden Blute wie außerhalb des Körpers 
in leukozyten reichen Flüssigkeiten enfctcht im Serum ein Leukotoxin. 
Durch Injektion eines solchen Berums wird bei anderen Tieren im 
kreisenden Blute ein starker Leukozytenierfall hervorgerufen. Das 
nach Röntgenbestrahlungen im Serum auftretende Leukotoxin ruft 
eine Immunität gegen d&8 Leukotoxin hervor; es laßt sich durch die 
Erwärmung auf 55 — 60° inaktivieren; es geht auf plazentarem Wege 
vom Muttertier auf den Fötus (Iber. Nach Röntgenbestrahlungen 
treten NephriUden auf, die nicht durch direkte Einwirkung der 
Strahlen auf die Niere bedingt sind. Auf rote Blutkörperchen, Blut- 
plättchen, H&rooglobingebalt haben die Röntgenstrahlen nur geringen 
schädigenden Einfluß, Die Blutgerinnung erleidet durch den reich- 
lichen Leukoxytenzerfall keine Veränderung. Radium und ultra* 
violettes Licht haben keinen wesentlichen Einfloß auf das Blut. 

L. 

Reichel (Chemniu): Komplikationen naoh Kropfopera- 
tionen. 

Verf. iht zu folgenden Schlußfolgerungen gelangt: Bei Strom- 
ekloinie sehr großer Kröpfe schützt auch das Zurücklassen eines 
hühnereigroßen Schilddrüsenrestes nicht mit Sicherheit gegen Tetanie 
und Kachexia Btrumipriva. Der Eintritt dieser Gefahr wird an- 
scheinend erhöht durch bestehende Gravidität (^Münchener med. 
Wochenscbr." , 1905, Nr. 42), Die Ausfallerscheinungen werden 
günstig beeinflußt durch innere Darreichung von Thyreoidin und 
können auch spontan vollständig verschwinden, u. zw. mit Wiederwachscu 
des zurückgelassenen Kropfrestes. Diese» Schwinden der Kachexie 
kann auch eintreten, selbst wenn das Kropfrezidiv durch maligne, 
krebsige Entartung des Kropfes bedingt ist Da die Gefahren der 
Strumektomie bei kleinen Kröpfen gering sind, aber mit zunehmen- 
der Größe der Geschwulst wachsen, empfiehlt sich die Operation, 
sowie versuchsweise medikamentöse oder andere Behandlung nicht 
bald zum Ziele führen. B. 



CHLUHSKY (Krakau): Ober die Behandlung chirurgischer 
Infektionen mit Phenolkampfer. 

Seit sechs Jahren verwendet Verf. ein Gemenge von Kampfer 
und reiner Karbolsäure zur Behandlung von infizierten Wanden, 
Furunkeln und anderen chirurgischen Infektionen und hat die Be- 
obachtung gemacht, daß das Gemenge gar keine Atzenden Eigen- 
schaften besitzt* Bei Erysipel wird die kranke Stelle und die Um- 
gebung 2— 5mal täglich mit der Öligen Flüssigkeit bestrichen, 
außerdem mit Wattebauschen , die mit der Lösung getrankt sind, 
gedeckt; darüber kommt Wachspapier und ein Verband. Schon nach 
einigen Stunden soll sich die Rötung der Haut verlleren („ZentralbK f. 
Cbir. a , l905,Nr.33)> Ähnlich behandelt Verl. Phlegmonen und Pana- 
ritien im Anfang. Wenn Eiter vorhanden ist, wird inzidiert und 
die Höhle mit der Flüssigkeit ausgefüllt. Die mit der Lösung be- 
handelten Wunden reinigen sich äußerst rasch. Verf. erklart sich 
die hoch bakterizide Eigenschaft der Lösung durch die Wirkung des 
infolge der Kampferverdunstung frei werdenden Karbols. Die Vor- 
schrift für die Herstellung der Lteung, die eine ölige Flüssigkeit 
vorstellt, lautet: Rp. Acid. carbol. puriss. 300, Camphorao tritae 
KO-0, Alcohol absei. 100. Kkdhkuh. 

TftlLLET et SANTON (Paris): L'Ammoniaque dui 1« lait. 

Der Nachweis von Ammoniak in der Milch und die Schlosse, 
die aus diesem Befunde hinsichtlich der Reinheit der Milch zu ziehen 
sind , werden derzeit noch zu wenig beobachtet Verff. teilen 
zunächst die vou ihnen geübte Methode zum Nachweis des Ammoniaks 
mit („Annale* de Tlnstitut Pasteur", Bd. 19, pag. 494) und berichten 
sodann, daß sie in Milcbproben, die von gesunden Kühen stammten 
und sorgfältig behandelt worden, niemals Ammoniak nachweisen 
konnten, wobl aber in verunreinigten Milchproben, so wenn dieselben 
mit Beinewasser gemengt oder Bakteren in dieselben einges&et 
wurden. Aus ihren Versuchen ziehen die Verff, den Schluß, daß die 
Abwesenheit von Ammoniak in d*r Milch kein Beweis für Ihre Rein- 
heit ist, daß aber die Anwesenheit von Ammoniak, namentlich in 
größerer Menge, wobl nicht mit Sicherheit, jedoch mit Wahrschein- 
lichkeit eine Verunreinigung der Milch anzeigt. In diesem Sinne 
empfehlen die Verff. ihre Untersuch ungsmetbode zur Beurteilung der 
Reinheit der Milch. Dr. S. 

VlOLLET (Paris): Über intratracheale Injektionen bei 
Lungenaff ektlonen , intbeiondere Tuberkulose. 

Bkröeok (Lyon) und Botky (Barcelona) scheinen zu- 
erst intratracheale Injektionen angewendet zu haben. In der letzten 
Zeit haben Mendel und Rosental-Weill günstige Berichte ver- 
öffentlicht. Ersterer empfiehlt insbesondere die t&gliche Injektion von 
6 — 9 cm* einer 1 — 5%igen Öligen Eukalyptollösung. LacüMbk emp- 
fiehlt Gujakol und Menthol. Von letzterem ist nach ViollStr 
Ansicht nur geringer Effekt zu erwarten. Lborhaupt ist der Wert 
der intratrachealen Injektionen entt dann einwandfrei wenn genaue 
Vergleichs versuche an Kranken, denen unter ganz gleichen Äußeren 
Verbaltnissen Gujakol oder Eukalyptol per os, per rectum oder 
subkutan gegeben wurde, die SuperioriÜt des intratrachealen Ver- 
fabrens festgestellt haben. Ebeuso sollten durch Tierversuche die 
Luugenabsorption und Lunge nesbalaJion studiert werden. Als die 
sicherste Metbode der intratrachealen Injektionen erscheint dem Verf. 
die Anwendung des Katheters unter Kontrolle des Spiegels oder 
Fingers. BOUVEBKT und Pesch ade berichten bereits über ähnliche 
Effekte bei der subkutanen Anwendung des Eokalyptola, wie Mendel 
hei der intratrachealen Verabreichung desselben Mittels. J. St. 



H. P, PLANER (Dresden): Die Leber theorie. 

Verf. gelangt im Verlaufe seiner Erörterungen zu Leitsätzen 
Über .die Behandlung der BfilGHTschen Nierenerkrankung in ihren 
Beziehungen zum Stoffwechsel und zu den Herzerkrankungen (Urban 
& Schwarzenberg, 1905). In jedem Falle handelt es sich um Leber- 
stauung durch Überladung des Magens, durch titgliche Zufuhr von 
Lebensmitteln, d. h. Leberkontraktionsmitteln, z. B- Alkohol, starkem 
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Kaffee, Nikotin, Pfeffer, Senf, durch Überladung des Magens mit 
Flüssigkeiten nieht alkoholischer Natur etc. lo Bolchen Fällen ver- 
ordnet Verf. eine die Leberstauung nicht befördernde , sondern 
herabsetzende Dilt mit genauer Berflcksichtignng der Beziehungen, 
velcbe die einzelnen Nahrungsmittel auf die Leber einerseits und 
anf den Körper andrerseits im allgemeinen haben, eine die Gallo 
spezifisch abfahrende, unschädliche , ungiftige pflanzliche Substanz 
frtih nBchtem, ein die Harnsäure und Gallensäuren bindendes uu- 
giftiges ßalz, dem pulverisierter Schwefel und ein ungiftiges, voll- 
kommen unschädliches Pflanzenpulver, welches die Darmperistaltik 
sehr befördert bzw. erhöht, beigemischt ist, ferner heiße Kalieeifen- 
Uder und Darmeinläufe von 18gradigcm abgekochten Baldrianwasser. 
(Über die näheren Details vide die Originalabhandlung.) G. 



M. Mar morst ein (Odessa): Messungen des Blutdrucks mit 
dem OAERTHEBiohen Tonometer bei Aiyitolia. 

Die ebenso umfangreichen wie exakten Untersuchungen des 
Autors, die in der Abteilung von Dr. B. H. Schaposchnikow im 
israelitischen Hospital zu Odessa ausgeführt worden Kind, ergaben 
folgende« („Allgem. med. Zentral -Zeitung", 1905, Nr 34): Bei 
Asystolie ist der Blutdruck nicht immer herabgesetzt ; es werden 
auch Fälle mit gesteigertem Blutdruck beobachtet, in denen dieser 
letztere keineswegs ausschließlich durch gesteigerten Widerstand von 
seilen des arteriellen Systems erklärt werden kann. Wenn man dta 
hohe Spannung de« Blutes im venösen System bei Asystolie in 
Betracht zieht, so kann man den gesteigerten arteriellen Blutdruck 
durch den Widerstand von seilen der venösen Kapillaren erklären, 
deren Rolle leider von der experimentellen Physiologie bei weitem 
nicht klargestellt ist In Fällen, in denen Stauungssrscboinuugen 
entweder von Seiten der Leber oder von Beilen der Lungen präva- 
lieren, kann die Hyperämie der Leber, wenn such in dem einen 
und in dem anderen Falle niedriger Blutdruck beobachtet wurde, 
leicht durch die Energie des Herzmuskels und die ungenügende 
Blutmenge, die der linke Ventrikel erhält, erklärt werden- In den 
Fällen , in denen Stauungserscheinungen von seilen der Lungen 
prävalieren, kommt zu diesen beiden Momenten der ungflnstige 
Einfluß der bedeutend herabgesetzten Ventilation der Lungen nnd 
Dyspnoe hinzu, die nur eine Abschwächung , eine Erschöpfung des 
RespiraÜon&apparate« bewirkt. Das klinische Bild zeichnet sich bei 
Lokalisation der Hyperämie in den Lungen durch Schwere des 
Verlaufs, mit nicht selten tödlichem Ausgang aus, im Gegensatz zu 
den Fällen, in denen Stauungserscheinungen von selten der Lungen 
prävalieren, da hier sowohl die Prognose und namentlich der Verlauf 
der Krankheit weit günstiger sind. L — y. 



ilRASEK (Hnmpoleu) : Spontane Stuhlentleerung bei innerer 
* Dünndarminkmrseration. 

Es handelt sich um eine interessante Beobachtung, besonders 
für die Praxi» wichtig. Obwohl die Inkarzeration eine vollkommene 
war, wie die Operation zeigte und die klinischen Symptome bezeugten, 
trot doch spontane Stuhlcntleerung auf und nach HVMR folgte noch 
ein zweiter kopiöscr Stuhl ; auch vor der Erscheinung der stürmischen 
Krankheitssymptonie war eine normale Stuhlcntleerung eingetreten. 
Es lehrt also dieser Fall, daß weder Mangel an Stuhl, noch sein 
Vorhandensein absolute Symptome der Cndurchgängigkeit 
den Darmes sind ( n Ukarsk6 rozhlody«, 1904, Nr. 1). Stock. 



Kleine Mitteilungen. 

— Zur Inhalation ätherischer Öle und ahnlicher flüssiger 
Medikamente empfiehlt KUprKCHt („Uoimtsscbr. f. Obreuhcilk.^ Jahr- 
gang 39, Nr- 3) folgende Vorrichtung: Um sich einen einfachen und 
dabei Äußerst sauberen Inbalationsapparat herzustellen, fßllt er eine 
etwa 2 cm weite und 10 rm lange Glasröhre mit abgeglühten Enden 
mit Holzwolle, d. h. mit den feinen Späne», wie sie in Tischlereien 
beim Fräsen und Maschinenbobeln abfallen. Die Holzwolle wird mit 
Terpentin, LigMUHt, Menthol«, Pcrubalsam und ahnlichen Substanzen 



getrinkt, die von ihr gierig aufgesaugt und hier über eine ausge- 
dehnte Oberfläche Terteilt werden. Zur Not genügt es, eine gewöhn- 
liche weitbalsige Medizioflascbe mit der mit dem Medikament ge- 
tränkten Holzwolle za füllen und vor den Mund oder die Nase zu 
halten. Jedenfalls scheint der ungemein primitive Apparat sehr 
zweckmäßig zu sein und besonders vor manchem komplizierten und 
kostspieligen die Sauberkeit voraus zu haben. 

— Gute FrOBtmittel sind („Zentralbl. f. d. gee, Tberap. 11 , 
1905, Nr. 11): 

Bp* Ichthyol, 
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— Ober das Baldrianderivat Boniyval berichtet Levy („Tber. 
d. Gegenw.", 1905, Kr. 10). Seine Kasuistik umfaßt 18 Fälle, und 
zwar zehn Falle von allgemeinen oder besonderen hysterischen 
Störungen, Neurasthenie, klimakterischen Beschwerden, fünf Fälle 
von Neuralgien, insbesondere Cophalaea, drei Fälle von Hera- oder 
Gefäßneurose. In zwei Fällen davon brachte das Präparat keinen 
Nutzen und mußte wieder aasgesetzt werden, in allen anderen Fällen 
wurde das Bornyval längere oder kürzere Zeit hindurch bis zu wesent- 
licher Besserung oder völliger Aufhebung der Beschwerden ange- 
wandt, selbst in Fällen, welche schon anderen üblichen Mitteln gegenüber 
refraktär geblieben waren. Die zum erwünschten Erfolge notwendig© 
Dosis war sehr verschieden und schwankte zwischen 1 bis 2 und 
6 bis S Schachteln; in einigen Fällen wurde das Präparat selbst 
monatelaug ohne Widerwillen genommen- 

— Bei der Behandlung der Gicht und der harnsauren 
Diathese hat Jaeoee („Arzü. Mitteilungen" , 1905, Nr. 36) das 
Magnesium perh yd rol Merck, ein 15*/o>g*& Magnesiumsuperozyd, mit 
Erfolg benutzt. Er empfiehlt folgende Anwenduogsform : 

Rp. Masuewampwbydrol (M*rck) 100O 

Sscthsr. lact ad &000 

MUS. 3mal täglich ein gestrichener Kaffeelöffel in 
Milcb zu einem Brei verrührt %. n. 

— Über Alypln, ein neues lokales Anästhettkum , berichtet 
Seeuosühn („Deutsche med, Wochenschr. 1 * , 1905, Nr 35)- Nach 
Einträufelung der 4%lgeu Alypinlösung stellt sich im normalen Auge 
ein Brennen ein, welches ebenso wie bei der 4°/oig*u Kokainlöeuog 
von einzelnen Patienten fast gar nicht, von anderen unangenehm emp- 
funden wird- Nach ein bis zwei Minuten tritt Anästhesie ein. In 
einzelnen Fällen behielt die Bindebaut ihr normales Aussehen, in 
den meisten trat eine geringe Hyperämie ein, die nach einigen 
Minuten verschwand. Die Anästhesie selbst dauerte 8 bis 10, in 
einzelnen Fällen bis 15 Minuten. In keinem Falle trat eine Pupillen- 
erweiterung oder eine Akkommodatioosstörung ein, auch eine Ein- 
wirkung auf Druck war nicht nachzuweisen. Kein Kranker klagte 
über nachfolgende Empflndnng von Trockenheit und Kälte der Horn* 
haut oder Bindehaut In einzelnen Fällen, besondere bei sehr starker 
Reizung, bedurfte es zur Anästhesierung einer mehrmaligen Ein- 
träufelung. SUtrkere Blutungen traten ebensowenig wie Intoxikationen 
nach Operationen ein. 

— Untersuchungen ober Röntgenwlrkung auf syphilitische 
Initialsklerose haben QuaDRONk und Gkauboxa angestellt („Rif. 
med.", 1905, Nr. 31)* Zur Bestrahlung wurden harte Röhren ver- 
wendet, Distanz der Antikathode 20 cm t Sitzungsdauer 10 — 15 Minuten, 
in drei Fällen wurde auch die Milz bestrahlt Die Lymphdrüsen 
schwollen nach vorübergebender Abnahme stärker an, wurden schmerz- 
haft und weich, ohne in Eiterung aberzogeben. Die Lymphgefäße des 
Penis zeigten empfindliche Schwellung und Schmerzhaft! gkeit und ea 
bildeten sich im Verlaufe derselben fast indolente Knoten. Die Initial- 
nklerose selbst zeigte unter dem Süll« der Bestrahlung zunächst Steige- 
rung, dann Abnahme der entzündlichen Phänomene und vernarbte nach 
20-2* Stunden vollständig. Die Bestuhlungen der Milz blieben 



tizod by Google 



Original frorn 
yNIVERSITYOF MICHIGAN 



2341 

ohne Wirkung. Bekundärerscheinungen traten hei allen vier Kranken 
m gewöhnlicher Zeit auf, jedoch mild; Kopfschmerzen und Schleim- 
hautoruptionen traten nicht auf Jedenfalls steht fest, daß die Lymph- 
drflsenschwe Höngen der Primärperiode der Syphilis auf Röntgen- 
strahlen mit stärkeren empfindlichen Reizerscheinungen reagieren als 
B. tuberkulöse LympbdrD&en&chwolluugeu. 

— Über Gonorrhöetherapie berichtet Ludwig Rikss („Öster 
rclcbische Ärrte-Zeitung«, 1905, Nr, 20). Verf. hat bei der akuten 
Gonorrhöe beider Geschlechter während der ersten Tage nur intern 
mit Arhovinkapseln bebandolt (0'25p pro do&i, beginnend mit 4, 
steigend bis 10 Kapseln pro die). Die Aussclieidungsprodukte des 
Arhovins verleihen dem Harn bakterizide Eigenschaften p so d&fi 
auch obne lokale Behandlung Vernichtung der Gonokokken erreicht 
werden konnte. Bestanden nach einiger Zeit noch eitrige Ausflüsse, 
so worde entweder eine Injektion mit 5°/ iger Arhovinöllösung 
(Arhovin 50 , OL Olivar. 95*0) gemacht oder 5*/oig* BacilH 
Arhovini in die Urethra eingeführt, in die Vagina &%ige Giobuli 
Arhovini. Die Einführung erfolgte 2— 4 mal täglich. Bei Frauen 
wurden Vagina und Urethra gleichzeitig behandelt. Als wichtige 
Neuerung führte RIESS 5%ige$ Arhovinöl in die Bartholinisehen 
Drüsen bei akuter Bartholinitis ein hat damit glänzendere Erfolge 
erzielt, als mit irgend einem anderen Medikament. Bei Zystitis 
wurde in leichteren Fallen nur intern verfahren, bei schweren 
Bpülungen 5%igs& Arhovinöl hinzugefügt- Rirss ist davon überzeugt, 
daß sich dio Gonorrhöebeh and long ohne Zuhilfenahme eines anderen 
Medikamentös zu einem günstigen Ausgange führen laßt, um so mehr, 
als weder die interne, noch auch die externe Anwendung irgend- 
welche unerwünschte Nebenwirkungen hervorruft. 



Literarische Anzeigen. 



Der Arzt. Einführung in die Ärztlichen Berufs- und Standest ragen. 
In 1R Vorlesungen. Von Dr. Erich Pefper, Professor in Greifs- 
wald. Wiesbaden 1906, J. F. Bergmann. 

Durch dieses Buch sollen die Studierenden, die über die Ver- 
hältnisse in der Praxis gewöhnlich gänzlich unoricutiert sind, Ober 
die ethischen und wirtschaftlichen Fragen de» Ärztlichen Standes 
belehrt werden. Abgesehen von den gesetzlichen Bestimmungen Uber 



Feuilleton* 



Bndapester Briefe. 

(Orig.-Korr. der »Wien« Hod. Presse*.) 
V. 

— November 1905. 
Das Regierungfcprogramm des reaktivierten Ministeriums bildet 
das Tagesgespräch aller, die für das politische Loben Interesse haben. 
Auch die Ärztewelt nimmt diesmal an den Erörterungen teil, denn 
das ungerechterweiso gelästerte Uegiorungsprogramra stellt ihnen 
etwas in Aussicht r wofür sie seit Jahren im Interesse des Gemein- 
wohls und ihres Standes gekämpft haben. Das Ministerium Fejer- 
vAry stellte sich nämlich zur Aufgabe, das Saoitätswesen tu ver 
staatlichen, weil p wichtige sozialpolitische Rücksichten in der öffent- 
lichen Meinung wie auch in unseren Regiere ngsplänen die Ver- 
staatlichung des Sanitätsdienstes zur Keife gebraebt haben". „Die 
Mängel der beutigen Organisation sind in die Augen springend", 
heißt es in dem Programm, mit dessen Hilfe geordnete politische 
Verhältnisse in Ungarn geschaffen werden sollen , „die Zahl der 
behördlichen Ärzte ist ungenügend, ihre Gehälter sind gering. In 
primitivem Zustande befindet sich auch das Hebammenwesen, wenn 
auch auf diesem Gebiete im leUten Jahrzehnte einigermaßen ein 
Fortschritt wahrzunehmen ist. Eine demokratische RegiurungspoliÜk 
kann nicht gleichgültig an jenen empfindlichen Schäden vorübergehen, 
welche die große Sterblichkeit verursacht. Diesen leicht wi ver- 
meidenden Blutverlust, den wir einerseits durch die Auswanderung, 
andremeits durch dio große Sterblichkeit erleiden, müssen wir endlich 
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den Sludiengang und die Approbation der Ärzte werden die Ob- 
liegenheiten de« Amts* und praktischen Arztes in der öffentlichen 
Sanitätepflege erörtert, sämtliche anf die ärztliche Praxis Bezug 
habenden Gesetzesbestimmungen kurz besprochen und namentlich die 
zivil- und strafrechtlichen Fragen erörtert Besonders eingehend 
beschäftigt sich der Autor mit den Wirtschaft liehen und Standes- 
fragen und gibt eine dankenswerte Übersicht über die ärztlichen 
Organisationen nnd deren Wirken und Erfolge seit ihrem Bestand. 
Das lesenswerte Buch beweist von neuem, daß die deutschen Uni- 
versitätsprofessoren den Bestrebungen der Ärzteschaft nicht so ferne 
stehen wie die österreichischen und daS sie dieselben mit allen 
Kräften unterstützen. Bei ans sind derartige Vorlesungen an der 
Universität beute noch undenkbar. Das Literaturverzeichnis erleichtert 
jedem, der sich mit sozial ärztlichen Fragen beschäftigt, die Arbeit. 

Ellmann, 



Klinische und kritische Beiträge vor Lehre von den 
Bpraohittfrungen. Von Or. med. et phll. Gustav Woiff, 

Privatdozeut in Basel. Leipzig 1904, Veit & Ko. 

Eine sehr leeenswerte Studie, die sich gegen die Überschätzung 
des anatomischen Standpunktee in der Auffassung der Aphasie wendet. 
Die Hauptursache der Unsicherheit , welche die Lehre von den 
Sprachstörungen in so vielen Punkten noch beherrscht, liogt in dem 
Irrtum, daß allea darauf ankomme* den klinischen Befund durch 
einen ihn völlig deckenden Sektionsbefund zu verifizieren ; denn 
dieser Irrtum veranlagte so manchen Beobachter, das klinische Bild 
In Abhängigkeit vom anatomischen Befund zu bringen und diesen 
zur Richtschnur für die Deutung der psychologischen Beobachtungen 
zu machen. Auf diese Weise haben sich eine Reihe von Anschauungen 
festgesetzt, die einer kritischen Prüfung nicht Stand halten können. 
Die spezielle Begründung dieser Behauptung an einer allgemein 
anerkannten Form der Sprachstörung, der optischen Aphasie Fbechds, 
bildet den Hauptinhalt de* Buches. Wolfk weist nach, daß es eine 
^optische Aphasie, nämlich die iaolierte Unfähigkeit durch optische 
Wahrnehmungen der Objekte ihre Bezeichnung zu finden, nicht gibt, 
ebensowenig wie eine andere eiozelsinnliche (taktile, akustische etc.) 
Aphasie; ihre Aufstellung beruht auf unrichtigen Überlegungen und 
ungenügender Beobachtung. Es sei auch auf die ansprechende Dar- 
atellnng hingewiesen. Infkld. 



beseitigen. Die wirtschaftliche Wertschätzung des Menschenlebens 
ist ein Kennzeichen der modernen Kultur. Ein anderes Kennzeichen 
ist der humanitäre Gesichtspunkt, der sich an die geronde nnd 
ungestörte Entwicklung des Menschenlebens knüpft. Diese beiden 
Rücksichten können nur auf die Weise zur Geltung gelangen, wenn 
die Versehung der Aufgaben des Gesundheitswesens aus dem Wir- 
kungskreise der Gemeinden und Munizlpien in den staatlichen 
Wirkungskreis übergeht. Nicht nur deshalb, weil die finanziellen 
Mittel des Staates eine Besserung dieser Organisation ermöglichen, 
sondern besonders ans dem Grunde T weil eine einheitliche Hygiene- 
politik nur durch eine zielbewußte zentra listische Aktion de* Staates 
inauguriert werden kann." Die Verstaatlichung des Sanitäts- 
dienstes ist endlich das Losungswort einer Regierung geworden. 
Und wenn ihr die Ärzteschaft Ungarns und die öffentliche Mcinuug, 
die die Bedeutung der Schonung und Erhaltung dee Menschen* 
materials kennt, Gefolgschaft leistet, wird sie es, wenn es ihr nicht 
gelingen sollte, diese wichtige Reform durchzuführen, der kommenden 
Regierung als Vermächtnis übergeben, so daß sie, wenn auch spät, 
doch einmal durchdringen wird. Vederemo! 

Wir wiesen schon zu wiederholten Malen darauf hin, daß die 
Hauptstadt viele Millionen für die Krankenpflege geopfert bat. 
Doch im Drange der Geschäfte hat die Stadtverwaltung für die 
Pflege kranker Kinder keine genügende Vorsorge getroffen. Die 
hauptstädtischen Krankenhäuser haben überhaupt keine oder nur 
kleine Kaderabteilungen, $o daß das ganze Krankenmaterial auf die 
Stephanie und Adele BnVdy-Kinderspitäler angewiesen ist, die auch 
nur über eineu kleinen Hclcgrauui verfügen. Infolge dieser utilialt* 
baren Zustände »ah sich der Stadtrat veranlaßt, die freigewordene 
Trachomabteilung de» St. Stephan-Spitals für kranke Kinder einzu- 
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richten, damit sind aber die alten Ubelsttnde durchaus noch nicht 
aus der Woll geschafft. Cbcr kurz oder lang wird die Haaptstadt 
auch ein großes Kinderspita] errichten müssen. 

Auf Antrag des hiesigen Ante« Dr. v faßte der Verein 

für Hygiene den Beschluß, ein Komitee su enteenden, dessen Auf- 
gabe es sein wird, die Ursachen zu erforschen, die an der starken 
Verbreitung der venerischen Erkrankungen in Ungarn schuld 
eind und die Modalitäten festzustellen p nach welchen der Kampf 
gegen die Geschlechtskrankheiten geführt werden soll. Zu diesem 
llehutc bat sieb die Kommission mit den Vertretern der Behörden 
und Korporationen, deren Mitwirkung notwendig ist, ins Kinrer- 
nehmen im setzen. 

Ein Krebsschaden der SAüglingsversorgung in Budapest ist 
schon seit Jahren die mangelhafte Regelung dee Ammeuwesens, 
das im Rühmen des Dienstvenn IUI ungsst&tuts einer nicht vielsagenden 
Kontrolle unterworfen wird. Die Bezirksphyaici haben die »teilen- 
suchenden Ammen zu untersuchen und Uber den Befund ein Attest 
auszustellen, das dem Dicnetvermittler das Recht gibt, die Amme 
unterzubringen. Eioe einmalige Untersuchung ist, was wohl nicht 
bewiesen zu werden braucht, ganz ungenügend* Daß diese Verfügung, 
wenn sie auch noch so strenge ausgeführt wird, den Muttern keine 
OewAbr bietet, daß sie für ihre Säuglinge eine gesunde und uftbr- 
krÄftige Amme bekommen, beweist die erst jüngst veröffentlichte 
Statistik , aus der ersichtlich tat, daß die Dienstvermittler heuer 
nahem 300 Ammen untergebracht haben, die an Syphilis, Tuber- 
kulose etc. leiden. Und auch die GebRranstalten und Kliniken, die 
ab und ru Ammen zu empfehlen pflegen, sind nicht in der I-age, 
die Ammen einer längeren Beobachtung zu unterziehen, so daß die 
Mütter sich dem blinden Zufall Überlassen maßten, wenn sie für 
ihre Hluglinge Ammen anzuwerben hatten. R* muß daher dem 
langjährigen Arzte des Weißen Kreu^Verelns , Dr. Ann and Szkgö, 
als besonderes Verdienst angerechnet werden , daß er ein den 
modernen Anforderungen entsprechendes Ammenheim ins Leben 
gerufen hat, in dem die Ammen auf Kosten der ammeu werbenden 
Mutter einer rationellen Pflege und einer strengen Kontrolle bis 
zum Dienstantritte teilhaftig werden. Die Mütter, die sieb au das 
Ammenheim wenden , haben dafür eine geringfügige Taxe zu ent- 
richten, sind aber gewiß, daß sie ihre Kinder gesunden Ammen 
anvertrauen. Der kurze Bestand dieser Anstalt liefert den glänzenden 
Beweis, daß die derartig eingerichteten Ammenheime zur Lösung 
dieser Frage viel beitragen können. Es wäre wünschenswert, wenn 
diese Autfalt mit den staatlichen Säuglingsheimen in Verbindung 
gebracht werden könnte. . Bb. 



Verhandlungen Ärztlicher Vereine. 

Aus den Allgemeinen und Abteilnngssitzungen 
der 77. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Ärzte. 

Merao, 24.— 30, September 1905. 

tKoll,B*r. de* „Freien Verein*»* der Deutschen med. Fachpresse*.) 

IX- 

Abteilung für Chirurgie. 

LoflEftz (Wien): Indikationen zur Sehnentransplantation. 

Die Sohnentransplantationen worden nach Ansicht des Vortr. 
jetzt zweifellos outriert und dadurch wird einer an sich guten Sacht« 
geschadet. Rationell ist jede Sehnentransplantation, welche eine vor* 
handene Störung im Gleichgewicht des Muskelantagonismus beseitigt 
oder vermindert, irrationell dagegen jedo* welche die Störung des 
Gleichgewichts nur in eutgogeugeseute Richtung verlegt. Nktoladonis. 
des geistigen Vaters der Sehnentransplantation, erste Operation war 
verfehlt Er verpflanzte bei einem Kalkaneovalgus die Peronei auf den 
Fersenhöcker Daraus muß ein paralytischer Klumpfuß resultieren. 
Für den paralytischen Kalkaneovalgus höheren Grads ist es viel wichtiger, 
dio Form zu korrigicron , eventuell durrh Kfnlexzision aus dem Kal- 
knnou& Beim tlcnu Hext» paraljiicnm kann bei nicht zu hohen Graden 
der Patient die Schwache de« (Juadrlxeps durch geschickte Ausnutzung 
der Schwerkraft ausgleichen, indem er beim Vonmrtssotzen des FulW 



den Körper oach vorno neigt, alao „ein kleines Kompliment* macht 
Er ist so viel beaser daran, als einer mit nach vorne verpflanzten 
Beugern, der ein rasch sich verschlimmerndes Genu recurvatum davon- 
trägt. Der Bizeps und die beiden Semtausketo sind daher für Lonaus 
ein noli me längere* Höchstens den Semitendinosus, Graziiis, Sartorius» 
Tensor fasciae latae könnte man zum Ersatt des Qnadrizeps heran- 
ziehen. Dieser Kratz ist aber ungenügend. Eine vorhandene Kntc- 
gelenkskontraktur soll man redressieren, erentuell unter Zuhilfenahme 
der subkutanen Tenotomie and bei Kindern der suprakondyl&rcu En- 
fraktion des Femur Beim paralytischen Klumpfuß müssen wir. um 
planmäßig vorgehen zu können, genau wissen, welche Muskeln gelahmt 
sind. Das ist oft sehr achwer zu entscheiden; wir können den zentral 
gelähmten Muskel vom funktionell gelähmten elektrisch nicht unter- 
scheiden, denn ein Muskel kann bei entsprechender Verschiebung 
seiner Ansatzpunkte keinen mechanischen Effekt mehr hervorbringen. 
Daher empfiehlt sich für diese Falle zunächst modellierendes Redresse- 
ment, eventuell Uberkorroktion , dann einige Monate Fixation, dann 
intensive Muskelpflege, Übungen. Aucb für den kongenitalen KLumpfuS 
ist erste Aufgabe die Formkorrektion ; häutig ist dann eine Operation 
gar nicht mehr nötig. Beim spastischen Genu flexum kommt eine 
Transplantation nur dann in Frage, wenn den spastisch kontrahierten 
Muskeln paralytische Antagonisten gegenüberstehen. Ein Mißbraach 
ist es auch zu nennen, wenn man bei entzündlichen Kontrakturen 
(z. B. Kniegelenksfungas) die Muskeln verlagert, schon im Gedanken 
daran, sie nach geschehenem Ausgleich wieder zu rUckzo verlagern. Bei 
der Hand finden die Sehnentransplantationen breiteste Indikationen. 

V.BSELSBER6 (Wien): Zur Kasuistik der Tumoren der Schädel- 
knochen. 

Vortr. berichtet Uber drei erfolgreich in mehreren Sitzungen 
entfernte Schädel knochen tumoren, weiche teils durch ihre Ausdehnung, 
teils durch ihre sehr harte Konsistenz außerordentliche Schwierigkeiten 
boten. In einem Fall wurde ein clfenbeinharter, w<*it ins Schädelinnere 
vordringender (Röntgenbild) SÜrnbeintumor. welcher epileptische Anfälle 
ausgelöst hatte, durch Uraaägen entfernt, der zurückbleibende pul- 
sierende Defekt später durch eine Plastik gedeckt, ü Wochen nach 
der zweiten Operation genügte ein Erkaltungsschnupfen , um auf der 
durch Wegfall schützender Knochenpartien (Siebbein) exponierter ge- 
wordenen Meniux eine eitrige* tödliche Entzündung hervorzurufen. Ein 
anderer, in die Orbita vordringender Tumor war durch offenkundige 
traumatische Entstehung — Hufschlag — sowie durch Bildung einer 
großen Höhle in seinem Innern bemerkenswert 

KüTTNEfl (Marburg) : a) Zur Prognose und Behandlunfl der Ganglien. 

Nachforschungen über 170 Fälle von Ganglien ergaben folgende 
Häufigkeitazißer : dorsale Handgelenksgegend 70*/ flfl volare 3** ÄT Um- 
gebung des Kniegoleoks und Fußgelenks je 9*/». Jugendliches Alter 
und weibliches Geschlecht sind prädisponiert. Dauernde Überanstren- 
gung und einmalige« schweres Trauma mußten als ätiologische Faktoren 
gelten. Keines der zahlreichen üblichen Verfahren schützt vor Rezidiv. 
Punktion mit oder ohne lojektioo gibt 67*/ Rezidive. Zerdrücken oder 
Zerschlagen 50«/ > Diszisaion 3ß* r J * Exstirpatiou 30 Vortr. verwirft 
die Punktion, empfiehlt Kxstirpation nur für Fälle, in denen ein- 
fachere Therapie versagto und Beseitigung doch dringend aoge/rigt 
ist> Zersprengen durch Druck oder Schlag verdient häufigere Auweodung. 
War das Verfahren wiederholt erfolglos, so kommt subkutane Disiision 
mit Tenotom oder mit kleinem Querschnitt und Uautverschiebuog in 
Frage. Manche Fälle trotzten jeder Therapie, um dann früher oder 
spater von selbst zurückzugehen. 

Lexer (Berlin) konnte von 720 Villen 102 nachuntersueben. Itie 
31 Operierten hatten kein Rezidiv. Es war w»rl auf gründliche Bxstirpation 
unter Blutleere, mit Wegnahm* des Ursprungs *n der Gelenkkapsel gelegt 
worden. 8 Ganglien gingen spontan aarUck. Von &1 zerklopften Ganglien rezidi- 
vierten nur 23. Kinfacher Drackverband mit Bleikoopf heilte 10 Kranke. 
Disiiatoo, Panktiou, Initsioo mit Tsmpuusde wendete Lfcsta nie an; er ezitif- 
piert nach mindestens drei erfolglosen unblutigen Verwachen 

ßnm (Wien) halt vom Standpunkte des Uufatlcbirurgen die Fn*t*L*l[ang 
der Tatsache ftr wichtig, daß das pl&txllcbe erstmalige Auftreten von Ganglien 
(ab „BdriebMofall") zu deu gruttten Seltenheiten gehört. 54 von 62 Unfall- 
begutachteten geben daß ein durch Überanstrengung hervorgerufene* Beaidiv 
vorlag. Ben interpelliert den Vortuenden, ob er seine Unfall --Falte in dtesem 
Sinne deutet 

KflUner erwidert, 20 Heiner Patienten hatten das I#elden auf einmaliges 
Trauma turQchgeiubrt. im Einzelfall wäre noch genant Nachprüfung nötig. 
Ein Am habe bestimmt erklärt, dafi bei ihm ein Ganglion nach Fall auf die 
Hand steh entwickelt habe. 

ä> Demonstration seltener Acheendrehungen. 

Die Präparate betreffen einen typischen Fall von Nototorston 
bvi vorhandenor Hernie: einen Fall von Volvulua des Zökums und 
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ganzen Dünndarms bei zü langem Mosoztfkum; einen Vohulus der 
Flexura sigmoidea mit Porforatioosperitonitis. Außerdem demonstriert 
KCttnbk sehr instruktive Präparate von : Corona mortis, Uernia 
obturatoria, Fettpfropf im Trigoouin lumbale sup. als Vorläufer einer 
Lumbalhernie, typische Henri* ingainalis interstitialis {Bruchsack anter 
der Aponcuroso bzw. den Muskelfasern des M. obliq. ext ausgebreitet) : 
ungewöhnlicher Itece&sus peritonei, Hemia cruralis supravascularis ; 
innere Ueruie, in den Neubeutel vordringend; 2 Kmderleichen. welche 
den Unterschied zwischen echter Zwerchfellheroio und Zwerchfelldefekt 
mit Prolaps veranschaulichen. 

Ranzi (Wien): Zur Frage der Tragfähigkeit der BuNGEschen 
Amputationeetümpfe. 

Das BiwoBSche Verfahren der Auslötfelung de« Knochenmarks 
wurde bei 12 Fällen der v, EiSEi-siiicnaschen Klinik angewendet mit 
sehr gutem Erfolg selbst bei denjenigen Stümpfen, die nicht primir 
heilten. Für Fillo, bei denen man auf Prima reunlo verzichten muß, 
ist das Verfahren dem RiEKschen vorzuziehen. Man ließ die Kranken 
möglichst früh aufstehen mit provisorischer Gipsstelze* 

Haberer (Wien) : Zur Therapie der Sarkome In den langen Röhren- 
knochen. 

Die Erfolge an der v. EtSRLSBRRt;schen Klinik (»8 F*lle) waren 
hinsichtlich der verstümmelnden uud der konservierenden Methoden 
ziemlich gleich, weshalb die letzteren, wie aueb Mikulicz vorgeschlagen 
bat, weiter ausgedehnt werden sollen auf Kosten der orstcroo, zumal 
der Kranke mit künstlichem Item viel mehr behindert ist als der 
lokal Operierte und auch der Verstummelte nicht sicher Ist vor einem 
Rezidiv. Besonderen Wert legt HaMUI auf frühzeitige Diagnose dorch 
das Röntgenbild. 

Leier (Berlin) vertritt den Standpunkt von Bkrqvanv und Konto, bei 
periostalen uud myelogenen^ aber durchgebrochenen Tumoren hoch za ampu- 
tieren biw. Bö zu eiartiknlieren , daß die da» treltorigen Hrakelgruppen mit 
entfernt werden. Allerdings könne bei bösartigen Tumoren auch die Resektion 
za spat kommen, andrerseits bei gntartigen Myelomen, die wir aber schwer 
alfl solche erkennen können, die Auslöneiuug genüßen. 

Hofmann (Gm) : Die Stellung des Fußes bei fungöser Erkrankung 
des unteren Sprunggelenkes. 

Vortr. fand bei Stellung dos Fußes in Prooataou und Abdnktion 
das Talonavikolargelenk vorwiegend erkrankt , bei Sopination und 
Addoktion dagegen die Articul talocalcanea. Diese Stellungen ent- 
sprechen, wie sich Ilot-"M an s durch Injoktion rasch erstarrender Massen 
in Gelenke übeneugte, den die Kapsel am meisten entspannenden 
„Mittelstellungen* dieser tielenke. Auch die Form der Schwellung 
laßt Schlüsse zu, wie Hofwann näher ausführt 

Hovorka (Wien): Über Spontanamputationen. 

Man mu6 zwei große Gruppen unterscheiden: angeborene und 
erworbene Spontanamputatiooen. Im Anschloß an einen Ton ihm beob- 
achteten Fall beschäftigt er sich nur mit der erstoren; er unter 
scheidet unter kritischem Hinweis anf die Systematik Korwanns und 
Schröders eine endogene nod eine exogene fötale Spontanamputation ; 
die endogeue, als Bilduogshemmuug, ist sehr selten; die exogene, 
die weitaus häufigste , »st stets aus rein mechanischen Ursachen 
durch eine Wachstumsetörung, und zwar infolge von pathologischen 
Prozessen oder .Trauina (Kompression, Fraktur, Thromboee etc.) zq 
erklären* Am häutigsten erfolgt die Kompression durch abschnürende 
Acnnionstr&oge, nach der Schätzung v. Hovomah auf der Höhe des 
2. Fötalmonata. Spontanampotationen aus späteren Monaten rühreu 
nicht vom Amnion , sondern von der Nabelschnur her Mit Ainhum 
der Neger hat die Spontanamputation , wie es Menzkl und Wöhr- 
mann- glaubten, offenbar nichts zu tun. 

Ranzi (Wien): Über einen mit Röntgenstrahlen behandelten Fall 
von V. Mixuuczscher Krankheit 

Die betreffende Patientin hatte beiderseits einen Tumor, der auf 
die Parotis bezogen werden mußte. Übrige Speicheldrüsen. Tränen- 
drüsen, Lymphdrüsen waren frei, Kill nicht vergrößert Probeexzision 
ergab zwischen Drüsenläppcben wuchernde lympliozytcnahulicho Rund- 
zollen. Nach erfolgloser medikamentöser Therapie brachten Sitzungen 
mit durchschnittlich 7 Minnten langer Röotgenisierung die Tumoren 
/am Schwinden ; bei ihrer elektiven Wirkung auf lymphatisches Gewebe 
hatten sie offeobar das in der Parotis normalerweise enthaltene, hier 
aber byperplastische lymphatische Gewebe beeinflußt 

Kroiss (Innsbruck): Zur Pathologie der Speicheldrüsen. 

Vortr. sieht in den Speichelsteinen, wie er aus einem Falte 
lernte, nur das Produkt chronisch entzündlicher Zustände und rät 
daher zu radikaler Therapie, 4 b. Entfernung des Steines samt der 



Drüse. In einem Fall von Uanula sah er oinen Zusammenhang mit 
dem Ausführen gsgang einer Sublingualdrüs© (deutlicher Epithel Übergang 
auf die Innenwand der Zyste). Er meint« daß gelegentlich auch der 
Ductus submaxillaris beteiligt sein könne, und orwoitort dementsprechend 
die Hiprm-sche Theorie. 

V. EtolBberg hält et für xweckmaßi«, in Fallen mit langwieriger 
Speicheldrüsen gangeiternn; im Sinn* dos Vortragenden radikal vorzugehen* 

Hertie iah öfter auch von kleinen labialen und bukkalen Dränen Iteten- 
lions*ysten bis Taubeticigrüße ausgehen, Tand auch Drnaenparcnchym in der 
Wand der Zyste, jedoch sie einen Ausfthruug*gang. Bei Piariikotwrationen ist 
auf diese AusfthruDgag&üfe Bedacht tu nehmen. 

Hofmeister lernte eine beiderseitig ,Snbiuaxtll*rdra*en«hwellnn E J als 
symmetrisches Lipom kennen, das den Spricheldrosen anHag und in dieselben 
bineinge wuchert war. 

Grosse (München): Demonstrationen: <*) einer Vorrichtung zum 
Sterilisieren chirurgischer Messer; b) eines chirurgischen 
Universaleterilisators* 

Vortr. führt seinen chirurgischen Universalsten! isator. dem ein 
neues Prinzip, das der Einheitlichkeit der Sterilisation, zugrunde liegt, 
in Funktion vor Das gesamte keimfrei zu machende chirnrgischo 
Material : Instrumente , Verbandstoffe , Katheter , Lösungen , Hand* 
schuhe usw., wird in einem Agens, dem Wasserdampf von 100°. sterili- 
siert Der Apparat enthält hierfür 3 EinsfcUo, dio in verschiedener 
Weise verwendbar sind. Die Messer werden in „Moiseratcrilisatious- 
röhre 41 eingeschlossen und bleiben so völlig intakt und scharf, was 
bisher durch kein Vorfahren zu erroichen war. 

Die Wasserdampfsterilisation ist abgesehen von L der Ermög- 
lichung vollkommener Einheitlichkeit der Sterilisation, 2. durch unbe- 
dingte Sicherheit, 3. dorch einfachere Handhabung, t geringeren 
ZcitaDfwand, 5. geringeren Material verbraneb, 6. durch Schonung des 
in tadellosem Zustande verbleibenden Instrumentariums nach Gkosbfu 
Überzeugung allen anderen Steril isationsmothoden weit überlegen. 

oe Franceschi (Kudolfawert): Erfahrungen über Spinalanalgesie- 

Vortr. wandte die Spinalanalgesie, die er wegen der Ersparnis 
an Assistenz besonders schätzt, in 220 Fällen an, und zwar nicht nur 
bei Operationen an den Extremitäten, an Blaso und Mastdarm, Geni- 
talien, sondern auch bei Hernien, Appendizitis, Gastroenterostomie. 
Vorzügliche Resultate hatte er erat, als er mit der Dosis sehr hoch 
hinaufging, bei Kindern unter 10 Jahren auf 8— lOcj, von 16 Jahren 
an auf 10— 15cy! Er erlebte nie eine Intoxikation, hält es allerdings 
für möglich, daß das Tropakokain durch die Art der Sterilisation — 
Erhiuon in einer Ofennische I Minute lang auf 130* C — abge- 
schwächt wurde. 

Prelndtsberger mächte das Verfahren bei Kindern nicht anwenden, 
aneh bei KrwacbatHien nicht Uber leg gebeu. Er erwähnt, daß die Chemie 
eifrt* bestrebt sei, die toxiache Komponente dea Mittels in beseitige*. 

Hirsch erinnert au die An*nt»s ™u W*m, daß es sehr wichtig *ei, 
genau in der Medianlinie tu injisieren, und halt diesen Weg far «leberer und 
dankbarer als die Steigerung der Dosts. 

T. Elaelsberg sab. daß selbst Bif* eine Injektion versagte, waahalb er in 
•oicheo Fällen, die vor Beginn der Operarien noch nicht »nüsthetiach waren, 
die InjekUon einfach wiederholte. 

naht 

Verf, fuhrt aus, wie sich das Prinzip der Klemmuabt anf jede 
andere Naht übertragen läßt und schildert ihre Vorteile: sie erhöht 
die Übersicht bei Operationen, ermöglicht eine exakte Adaption der 
Wundränder t erhöht die Asepsis, indem man große Wunden rasch 
schließen kann, und gestattet die Anwendung denkbar feinsten Naht- 
raaterials. 

Kuhn (Kassel): Überdrucktubage und Chirurgie den Thorax. 

Verf. bezeichnet die perorale Tubage als vorzügliches Mittel, 
die für intrathorakale Operationen nötige Druckdifferenz aufrecht tu 
erhalten. Die gut abgedichtete Kanüle kann mit zwei getrennton, unter 
Druck stohenden, in ihrer Zusammensetzung regulierbaren Gasgemischen 
in Verbindung gesetzt werden, nämlich einem Cbloroformsaueretoff- 
uud einem Sauerstoff-Luftgemengo. Vor der Intubierung ist eine ein- 
leitende gewöhnliche Narkose notig. Die anschließende Tubennarkose 
hat den Vorteil sehr geringen Chloroform Verbrauchs und den der 
Umgehung des Kedexapparats in der Nase. Da das Chloroform sehr 
rasch zur Wirkung kommt, kann mno die Tiefe der Narkose hastig 
verringern. Ki;kn konnte mit seinem Apparate bei Ilnndon dieselben 
Operationen ausführen wie Sauerbrith und empfand es als Vorteil, 
daß die oberen Thoraxparlien freier waren. 
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Gesellschaft fßr innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

tttmg der pädiatrischen Aktion vo» 16- November IWÖ. 

(Originalbericnt der * Wiener Med. Pro»*.) 

R.NEURATH stellt einen lijüir. Knaben mit posth ein iplegi scher 
Epilepsie vor Derselbe halte im 6. — 9. Lebensmonate eklamplische 
Krämpfe, seither datiert eine rechtsseitige Hemiparese, welche auch in 
geringerem Grade besteht, die Muskulatur der gelähmten Seite ist etwas 
atrophisch. Merkwürdig ist, daß die Hautreflexe an dieser Seite erhöht 
" sind, während sie in der Kegel herabgesetzt erscheinen. Daa parettscho 
Gebiet ist byporisthetisch und die Sohnenrellexe Bind daselbst erhöbt 

HERM. SCHLESINGER demonstriert einen Knaben mit typischer 
Paeadatropbia musculorum, bei welchem im Gesicht myxödematöso 
Veränderungen auftraten, die mit höchstgradiger Teilnahmslosigkeit 
und Widerwillen gegeo Bewegung einhergingen* Auf Verabreichung 
von Thyreoido&Ubleuen (l pro Tag) wurde der Knabe sehr lebhaft und 
tummelte sich Instig umher; als die Thyrooideathorapio aasgesetzt 
• werden mußte» verlor sich die Lebhaftigkeit wieder. Die Pseudatrophie 
, wurde durch die Therapie nicht beeinflußt. 

W. Bombet?; bat einen Fall top entwickeltem Myiodcm mit schweren 
dystroph lachen Erscheine ogeti beobachtet; dnreb Tbyreoideatherspi* ward* 
erst eres günstig beeinflußt, letalere blieben dagegen unverändert. 

L. Jehle demonstriert zwei Kinder mit Dysenterie, bei welchen 
■ daa KRiT$&che Serum* mit Erfolg angewendet wurde. Die Stühle, 
deren Häufigkeit früher bis 50 am Tage betrug und welche Dlut and 
Kiter enthielten, worden seltener (bis 6 Stühle taglich), in ihnen waren 
Blut und Eiter nur mikroskopisch nachweisbar, dagegen wurden das 
Fieber und der lokale Befund nicht beeinflußt und im Stöhle waren 
wie vorher Knirsivche Bazillen vorbanden. Kolibazülen waren nur in 
geringer Menge zo finden- Vortr. bat eine einfache Methode zur Ent- 
nahme von Stuhl und zur bakteriologischen Prüfung desselben aus- 
gearbeitet 

Th. Bsclierlch bemerkt, daß die Falle mit SwoA-Ktisiscben Bazillen 
schwerer verlaufen als die bei uns endemisch Torkommendea Erkrankungen 
mit FLitc«Mas-Baiilien* Die Herstelluna; eines polyvalenten Serum* gegen beide 
Stamme würde einen *■■>. L .i Fortachritt in der Therapie bedeuten. 

A. BRANDWEWER demonstriert ein Kind mit Liehen ruber 
planus, welche daa typische Bild zeigt; bläultcbrote oder gelbliche, 
plateauartig erhobene , polygonale Exkreszenzen mit wachsartigem 
Glanz, mit deutlicher Feldemng und mit einer Delle in der Mitte. 
Die rote Farbe ist für diese Affektion nicht charakteristisch. 

F.HORN stellt ein Kind mit Rheumatismus oodosus nach 
Chorea vor Jm 4. Lebensjahr hatte Pat den ersten Cboreaanfall, 
dann traten in 5— ü monatlichen Intervallen Rezidiven auf und es ent- 
wickelte sich Endokarditis mit starker Verbreiterung der Herz- 
daJnpfung, systolischem und diastolischem Geräusch an der Herzspitze 
und Akzentuation des zweiten Pulmonaltons. Vor einigen Monaten 
erschienen Knötchen entlang der Sehne des Palmaris longos, an den 
Ellenbogen, Kniegeleokeo und am Hinterbaupte und um die Inter- 
pbal an geal getan ko der Hflnde, welche zeitweise verschwanden; durch 
Salizyltherapie wurden sie nicht beeinflußt. Die Erkrankung ging ohne 
Fieber, aber mit vagen ^Gliederschmerzen einher 

i. Elsenacfeltz bemerkt, daÜ der Rheumatismus nodoeoa den alten 
Arsten als Faoaiamb* Knötchen bekannt war, und Kahsowitz betont du seltene 
Vorkommen der Krankheit 

S. HECKT demonstriert seine Methode zur Fettbestimmoog in 
den Fäzes. Das Fett kann in denselben in freiem Zustande oder 
verseift vorkommen; in ersterem Falle zeigt der Kot einen Fettglnnz 
ond ist flüssig, in leixterem kann er fest und glanzlos sein. Die Methode 
besteht darin, daß die Füres mit alkoholischer Kalilftsung gekocht 
werden, wodurch alles Fett in Seifen übergeführt wird; dann wird die 
entstandene Lösung filtriert, zur Trockne eingedampft ond der Rück- 
stand (die Seifenmasse) mittelst Saure, Alher und Wasser gespalten. 
Das frei werdende Fett wird io fintn eigens koastruierteo Bürette ab- 



F. Hau BURGER Wik* einen Knaben diphtherischer Lab- 
mung des linken M, hyoglossus vor; daneben bestehen noch 
Akkomtnodationsiabmung; (iaumensrgcllabmung und Schwere in den 
Beinen. Die übrigen Zungenmuskeln sind intakt, die Ltthmong des 
M. hyoglossus zeigt steh diirin, daß die betreffend* Zungenhälfte nicht 
an den Boden der Mundhöhle angedrückt werden kann. Das Kind war 
mit Dipbtheriescrom behandelt worden. 

M Kassewltz bemerkt, dal) es auch bei fruhteUifter Injtktion des Serams 
au *>ÜUähmonfftn komme. 



I. ZAPPERT berichtet über einen Fall, in welchem sich bei einem 
16jAhrigen Mädchen aus einem zerebral einsetzenden Krank- 
heitsbilde eine typische Epilepsie entwickelt hat Vor drei 
Jahren zeigte Fat Symptome eines Hirntumors (Kopfschmerz, Schwindel, 
Abdozenslahmung ond Stauungspapille), spater verschiedene andere vage 
nervöse Erscheinungen, wie Pamstigsem der Zehen, Schwäche einer 
Extremität and zeitweise Bewußtseinsstörungen. Nach einiger Zeit ver- 
schwanden allmählich alle Erscheinungen, es entwickelten sich aber 
dafür typische epileptische Anfalle, welche auf Brom reagierten. Ohoe 
Kenntnis der Anamnese würde man den Fall für eine genuine Epilepsie 
halten, während sie in Wirklichkeit als sympathische Epilepsie wahr- 
scheinlich auf eine zerebrale Kinderlähmung zurückzuführen ist In die 
Grappe der sympathischen Epilepsie dürften viele FiUle gehören, welche 
infolge Fehlens der Anamnese für eine genuine Epilepsie angesehen 
werden. 



Notizen* 



Wien, 25. November 1905. 

(K, k. Gesellschaft der Arzte in Wien*) In der gestrigen 
Sitzung berichtete zunächst Hofr. v. Eiöälsbkeo über die an seiner 
Klinik geübte Behandlung der typischen Radiusfraktur 
mittelst der STORPschen Suspensionsraanscbette , einem im Prinzip** 
mobilisierenden Verbände. Dez. A. Büm begrüßte es, daß nunmehr 
auch seitens der Schule der funktionellen Restitution bei der Be- 
handlung einfacher Frakturen Rechnung getragen werde; er selbst 
bat die mobilisierende Methode in seiner eigenen Unfallspraxis vielfach 
erfolgreich verwendet. Die Nachteile der allzu langen Immobilisierung 
(Ankyloeierung) erwies sodann v, Eisri-sberg an einem Falle von 
ünterschenkelfraktur. — Hierauf demonstriert« Prof. Albrecht 
anatomische Präparate; und zwar 1. zweier Ulk von Peritonitis 
nach Perforation des Appendix im Sauglingsalter, mit 
multiplen metastatischen Abszessen; 2. eioee Falles von Vergiftung 
mit Kalium chloricom bei einem 3jlht. Kinde; die tüdtliehe 
Do«» b» im ganzen 1 g betragen* Die DDr. H. Teleky, Prim, ScHOPr, 
K. Rkittbb, R. Neurath und R. GrCxfeld wiesen auf die Gefahren 
der internen Anwendung des cblor&auren Kaliums hin, betonten aber, 
daß zum Zustandekommen einer Vergiftung mit geringen Dosen 
eine Individuelle Prtdi&position notwendig sei. - Prof. Ehmann 
demonstrierte S Falle einer eigentümlichen .Hanttuberkulose, 
welche, durch Einimpfung von der Oberlippe aus entstanden (ver- 
mittelst schadhafter Zähne), zur Bildung von Knoten und Lymph- 
str&ngen geführt hat und hierdurch eine große Ähnlichkeit mit der 
von Rcd. Kraüs vor 3 Wochen demonstrierten Affentuberkulose dar- 
bietet Auffalleud ist die prompte Wirkung der Röntgenbehandlung. 
Prof. Lang bestätigte die Wirksamkeit der Röntgentherapie in Fallen 
von Drüsen- und Lympbgefaßtuberkulose. — Dr. Ranzi zeigte aus 
der v. ElSßLSBBRGschen Klinik einen Fall von subkutaner Darm- 
ruptur; Heilang durch Naht — Aus derselben Klinik stellte Doktor 
Clairmont einen Fall von multipler Tumorbildung Tor , wahr- 
scheinlich Lymphosarkomatosis. Prim. Türk hob die Knochen* 
schmerzhaftigkeit bei dem vorgestellten Kranken hervor ond möchte 
nach dem Blutbefonde Lymphomatose mit sublymphAraischem Blut- 
befunde annehmen. — Schließlich hielt Prof. Redlich den ange- 
kündigten Vortrag aber Halbseitenerpcheinungeo bei genuiner 
Epilepsie. Vortr hat klinisch in einer großen Zahl von Fallen von 
genuiner Epilepsie Symptome nachweisen können, welche auf eine 
HemispbarenlÄsion hinweisen. Es fanden sich Paresen Im Bereiche 
des Fazialia und Hypoglossus, der Extremitäten, halbseitige Ände- 
rungen der Haut- und Sehnenreflexe , oftmals nur kurz nach dem 
Anfalle nachweisbar, in anderen Fallen lange anhaltend. Diese 
Befunde lassen nach Ansicht Rkduchs, zumindest in einer bestimmten 
Anzahl von Fallen, die Annahme der genuinen Epilepsie als einer 
reinen Neurose zweifelhaft erscheinen und geben vielleicht die 
Richtung für weitere Forschungen an. In der Diskussion betonte 
Dozent ZaN'kht den Zusammenhang zwischen zerebraler Kinder 
lahmung uud genuiner Epilepsie, wahrend Dr. E. Strasse y aas 
seiner eigenen Erfahrung die Befunde Rkdlicbs bestätigen konnte. 

(Zehn Jahre Osterreichische Ärztekammern,) Vor uns 
liegt ein dünne* Bandchen „Das erste Dezennium der Ärztekammern 
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in Österreich", ein krititrtieT Rückblick, erstattet über Auftrag de* 
VIII. österreichischen ArKtckammcrtageti. In knappen Worten» so 
objektiv wie vielleicht nar der Arat von seiner Tätigkeit in sprechen 
vermag, ohne Schönfärberei nnd aoeh ohne Großsprecherei wird hior 
der mannigfachen Kirurgonscbaftc» gedacht, auf welche die öster- 
reichischen Ärztekammern tu der Zeiten Ungunst trotz der Mangel 
des Arrtekauraergcsetzes und trotz de* geringen Wohlwollens der 
Regierung hiofcuweieen vermögen, lu diesem Dezennium regster 
Tätigkeit und nimmermüden Schaffens haben unsere Ärztekammern 
die Aofroerksamkeit der maßgehenden Faktoren ho sehr auf sieh 
gelenkt und fo viel organisatorisches beben in uns warhgernfen, 
daß die Abänderung des Kranken venycherungsgeseties nimmermehr 
Aber die Köpfe und auf Kosten der Arzte wird erfolg«» können. 
Eine Reihe von Woblfahrtseinricbtungen, wie der Kaiser Franz Jo&ef- 
Regicruog&jubiUumfonds der Wieuer Kammer und zahlreiche Unter- 
statzongsfonds der übrigen Kammern mit dem Gesamtvermögen von 
mehr als K 400.000, ist geschaffen, die Angelegenheiten der Ge- 
meinde- und DistrikUarzto sind, wenn auch vorläufig nar mit recht 
spärlichem Erfolge, vertreten worden, Ist e* auch nicht immer 
gelungen, den Beschlüssen der Ärztekammern jene Autorität zuzu- 
sichern, welche ihnen gebohrt und zum Wohle der Buche erforderlich 
wäre, und war auch gerade im eigenen I^ager, unter den Ärzten, 
vielfach eine bedauerliche Teilnahmslosigkeit zu konstatieren, so ist 
doch begründete Hoffnung vorhanden, daß der Dornenpfad der ersten 
zehn Jahre 'zu besseren Ärztekammerverhai tnissen führen wird. Denn 
nur dann , wenn wir maßgebendenorta unsere Forderungen und 
unsere Rechte korporativ vertreten werden , wird man nus hflren 
müssen, uns nicht tiberhören können. — Von den 247 Eingaben der 
Kammern sind 821% obno Erledigung geblieben, 23'7% ungünstig, 
86*5*/» günstig und 7'7*/o teilwei&e gtlnetig erledigt worden. 

(Univereitatsn&cfaricbten.) Die neue üniversitats-Poliklinik 
für Nasen- und Halskranke in Warzburg ist unter Seiferts Leitung 
kflrzlich eröffnet worden. — Die Universität Greifswald hat den 
Anatomen Professor Dr. E. Bam,öwitä in Monster i- W, zum 
Ehrendoktor der Philosophie promoviert. — Die Zahl der Promo- 
tionen zum medizinischen Doktorate ist an den österreichischen Uni- 
versitäten von 1011 im Jahre 1895 auf fifil im Jahre 1904 zurück- 
gegangen, — Der Privatdozent an der militar~medizinischen Akademie 
in SL Petersburg Dr. P, Sadöwsky ist zum Extraordinarius für 
Geburtshilfe und Gynäkologie ernannt worden. 

(Personalien.) Der Polizeichefarzt von Wien, kaiserl. Rat 
Dr. A. Mbrta hat das Kommandeurkreuz des Ordens Isabetla der 
Katholischen erhalten. - - Der berühmte Physiologe und Psycho- 
loge Professor Dr. Wilhelm Wdndt in Leipzig hat vor wenigen 
Tagen sein 50jihriges Doktorjnbil&um gefeiert. — Geheimer Rat 
Professor Dr. Czkrny in Heidelberg beabsichtigt, auf sein !/ehr- 
amt zu resignieren, um sich ganzlisb der -Leitung des von ihm ge- 
gründeten Instituts für Krebsforschung widmen zu köauen. — Die 
British medicp-legal Society bat Professor Dr. i\ 6tbassmanx tu 
Berlin zum Ehrenmitglieds gewählt. — Der Konsulararzt Doktor 
Bikomund Brkitbbfeld in New-York hat das Ritterkreuz des Franz 
Josef Ordens erhalten. 

(Ernennungen.) Der Polizoibezirksam Dr. Feanz KtSKAST 
in Wien ist anläßlich seiner Übernahme in den Ruhestand zum 
kaiserlichen Rate, der Oberbezirksarzt Dr. J05BF Oerkv zum I-andes- 
SÄüitatsiüSpektor, die BezIrksSrxte Dr. Josef Ticht und Dr. Franz 
Kclhävy sind zu Oberbezirksärzten , sämtlich in Böhmen, ernannt 
worden. — Dem Öan.-Rate Dr, Adolf Nrisser in Berlin ist der 
Charakter als Geheimer Sanitatarat verliehon worden* 

(Ärztekammer in Schlesien.) In der konstituierenden 
Sitzung wurden gewlhlt: Dr. Rchknstroth (Troppau) zum Prä- 
sidenten , Dr. Pkkdl (Troppau) zum Präsidenten -Stellvertreter, 
Dr. NiRMKRü (Troppau), Dr. Scbildkb (Freiwaldau), Dr. Hla- 
watsch (Trzynietz) und Dr. Hintkkstoissbr (Teschen) zu Vorstands- 
mitgliedern, forner als Stellvertreter: Dr. Kain (Troppau), Dr. LU- 
wkür (Jägerndorf) und Dr. Wurst (Freuden! hal) ; als Delegierte 
zum Undes^aoitäterat: Dr. Rtjhrnstrüth und l)r. Prndl (Troppau), 
als Stellvertreter Dr. Nieäskrr (Troppau) und Dr. Hlawatsch 
(Trzynietz). 



(Kongresse.) Der nächstjährige deutsche Ärzte tag 
wird in Halle in der zweiten Hälfte J.qni stattfinden. Als Gegen- 
stände der Tagesordnung sind in Aufriebt genommen: 1. Stellung 
der deutschen Ärzte zu Krankenkassen für nicht versicherungs- 
pflichtige Personen. 2. Der von der Kr&nkcnkasscukommissiou an 
den Ge*chäftsausschull erstattete Bericht: „Forderungea und Vor- 
scbllge der Arzte zur Abänderung der deutschen Arboiterver- 
sicberungsgesetze. a 3. Die Hygieue als obligatorischer Lehrgegen- 
stand in den Schulen. Ein Gesuch des „Vereine* homöopathischer 
Arzte Norddeutschlands" um Aufnahme in den Deutseben Arzte* 
verein ^bunci wurde abgelehnt. — Der IV. internationale Kon- 
greß für VeraicboruDgsmedizin findet vom 11.— 16. September 
1906 zu Berlin Matt. Das vorläufige Programm enthält: 1. Die 
frühzeitige Feststellung des Vorhandenseins einer Veranlagung zur 
Tuberkulose; 2. Die Fettleibigkeit in ihrer Bedeutung für die Ver- 
sicherung; 3, Der Einfluß der SypbBt» auf die Lebensdauer; 4. Die 
Impfklausel im Versicherungsantrag; 6. Die Beeinflussung innerer 
Leiden durch Unfälle. 

(Ärztliche Honorare.) Eine Zivil rech tssach^ , die kürzlich 
vor oiuem Kreisgorichto Böhmens verbandelt wurde, hat wieder 
einmal einem Gerichte Gelegenheit gegeben, »eine Munißzenz in der 
Bestimmung ärztlicher Honorare zu dokumentieren. Zwei n ats Zeugen** 
und hierauf „als Bach verständige* einvernommene Kollegen, die 
einen vollen Arbeitstag nebst Wagen- und Bahnfahrt, Verköstigung 
und Verpflegung hatten in Rechnung ziehen müssen, liquidierten, 
nachdem ihre Aussagen zudem für den Ausgang des Prozesses von 
entscheidender Bedeutung gewesen waren, K 137 nnd erhielten dafür 
zugesprochen .... die Summe von K 19*20. 

(Ärztliche Praxis.) Das Polizeipräsidium in Berlin hat — 
wie uns von dort berichtet wird — eino Ärztin angestellt, welcher 
die Untersuchuug der zum ersten Male eingelieferten zweifelhaften 
weiblichen Personen obliegen wird. 

(Statistik.) Vom 12. bi» iokluaiv* 18. November wurden in 

den ZivilepitAUrn Wien* 7807 Peironen behandelt. Hiervon wurden 1566 
euüamn. 160 tind Rwrtofbeo (9 3V» de» Abgänge*). In dietem Zeitraum« 
worden ans der Zivilbevölkerung Wim in- nnd aufierhalb der Spitäler bei 
der k k t*tattbalt*r*i als erkrank t «»neidet: An ftinntheriiii IUI, igyut 
Aujreneut&ändnng 1. Cholera—, Flecktypbn« — , AbdominaHyphue 13, Oyten* 
tcrie 1. BUttero Variiellen III, Scbarlac* 57, Meatrn 105. Keucbanrtea 66, 
BotUof35 4 W«keubeUfleberl t Rotelu3, Mump*!. Influeaialf, Cbolera uo*ttm — , 
Genickstarre — , Rots—, follikul. Bindehaut • EaUötidu&g — , MiUUrand — . 
Ljssa — , In der abgelaufenen Jaareswoche stnd in Wies 584 Personen ge- 
atorben ( — 24 gegen die Vorwoche)« 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Augenarzt 
Dr. Ludwig Hkrz v, Heätekried, 50 Jahre alt; in Prag der Stabs- 
arzt Dr. Emil v. Mascrka Im 51. Lebensjahre; in Valencia der 
Internist Profosaor Dr. J. Maoüanez; in Philadelphia der Laryngologe 
Professor Dr, C. Seiler, 

Privatdozent Dr. S. Erbe« wobnt nnd ordiniert jeUt l.TeiofalUtrafie? 
(Telephon Nr. 12.931). 

Wiener Medizirjißches Doktoren -Kollegiam. 

■ WlMenKhartllcke Terwamling. 

Montag, den 27* Hovember 1905, 7lThrabeude, im SitJtongssaaie de* Kollegium«, 

L, fUrtemturmsiraßa 19> 
Pfiüi. D<H Dr* K. Ewaui: Die Indikiiionon zor thirurgmhen Behandlung 
der Gallenstein hrankbeit. 



Verantwortliche* Bedakteur: Priv.-Doi. Dr. Ludwig Braun. 

Über die wissenschaftliche Ausstellung der 
77- Versammlung der Naturforscher und 
Ärzte in Merau. ■ ■> ■ 

Uit dieeetn Kongreß var eine reiefabestfriekte Aufteilung verbanden, 
an der sich zirka 100 Firmen beteiligten* Bs ist nicht möglich, in die Eintel- 
btiten der vielen «aageätellien Objekte cinzogthen, on j seien hier nur die borvor- 
ragendrn Au»Htel]unpfmenMände erwalmt. Die chemisch* Industrie war durch 
iure hervorragen dften K rurfern t*ni*n vertraten, wie die Farbenfabriken vorm. 
Friedr. Bayer & Co., Elberfeld, welche ihre tafcfrehbei rriibarat* sur Aa> 
■taQafig brachten, die bereit» Iteitem bei den Anten ehtgefährt sind und stl 
gemein verordnet werden, wie d« Aapirin, Itopral, Veronal, Somaloae in feste 
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nod thusijrer Form, Epicarin. Evtnydrin. Heroik Mtretiii, ArutochiD, Meltau, 
Salüphfö, Cilarin, Helmlld. Agui-ta, Hedofial and AUpyo. welch Mitem erst 
iu JGnp*t*r "Mi aU rorrü|clkhe* Anäxtbetikum rtnjrefUbrt wurde. 

Die kbthyol G«*IUchift Cordes Hermtnnl & Co. In Hamburg war 
mit ihren Erkannten lehthyotprApuratcn vertreten, l'&f Anhaltende tnteretne der 
mwluim*chcn Kreise rtifl nach wie vor das tchthyolammoniam, kunvrcir Ich* 
Ihyol geDtnnt, btrvor. Für die GQIe dient- » Präparats dürfte die große Zahl der 
vorhandenen wissenschaftlichen Arbeiten , novie das Bexeptbüchlein , wekhe^ 
von der genannten Firma, als alleinigen Fabrik im in diene* iV*|araui, xnrAim- 
Wl»e jcrlsnpt. selbst ^preehrn. Nea*rdir>Ki irt das Ichthyol bei äehariach 
verwendet worden. 

Prof. Irr. A. Stamar, New- York, empfiehlt, alle 0-12 Stunden, je nach 
der Intensität der H latent stltidany. die pum« Korpe rober flA che von den Zehen bis 
mm Kopf mit einer 6 — lO^'Jfen Icath>ol*Lanolitualbe derartig einznreiben. 
daß keine roten Htatstellen mehr ftlcbthar rind and der ffanx* Kürper hell- 
hraan erscheint Je nach der Größe des Patienten sind 30*0- WOff der tfalUe 
erforderlich. Die Vrrreibang, welche mit den Fit)£cr*]>i1xcji nnter Anwendung 
xlemlithen Druckes rtaltiindtt. nimmt mindestens eine halbe Stande in An- 
i; ihr Z*n k fct. .nicht* den Körper mit Salbe ia bedecken, sondern das 
Ichthyol in die Ifsnt hiDeinxQprcsten und es so in direkten Kontakt mit den 
in den WanduoKCD der kapillaren Blut- und I.tmphgcfuPe vermotlidi einge* 
nieteten Bakterien zu brJnjren and deren l-ebensfanigkeit >u beeint rieht igen. 
Uber gleich günstig Itesaltate berichten Dr. iL S- Kajus*», Archupbk nnd 
Dr. W. A. Lawuow in ihren in der JJeatarhen Mcdi*in».-Ze.uin,r. 19CJ4. 
Nr. 78 and 1905, Nr 41 erschienenen Arbeiten. Diese beiden Autoren treten 
für innerliche Darreichung von Ichthyol und Terpentinöl ein. — 

Da« IchthargsD hat sich schon seit Jahren aln vorzügliches Antigonor- 
rhniknm Irewahrt and wird in vielen groben Spilülern aatsen Neulich bei gooor- 
rhoi*chon Erkrankangen angewendet. Nenerding« Ist est auch bei septischen 
Erkrankungen erprobt Die hier eraieltm Erfolge waren recht günstige and 
dürften sich »ur Nachprüfung anempfehlen. 

Ebenso hat sich das lebthoform als Darm.ntiscptikum vorzüglich be- 
währt und es wäre wünschenswert, diesem Präparat die weilifehendst* Ver 
breitung xn sichern. 

erregte die nicht umfangreiche, aber desto Übersicht» 
r Chemischen Fabrik auf Aktien (vorm, E. Schering) 

Diese bei der österreichischen Arxtewett durch ihre Präparate — wir 
nur an Urolmpin, Airti Streptokokkenserum. Cbloral Chloroforo» nnd ihre 
Ponnalinj:as»l>ei.infektionsmethode ■ bestens bekannte Firma im anf der Aus- 
heilung mit einem neuen Präparat an die ftlTenlllchkeit, welches allgemeines 
Interesse .rwe*kte und sich sehr bald einen geachteten Plutx im Arweischalie 
erobern dir fte. 

Diese, anter dem geschützten Namen „Kuwn* 

reima Nalriuwprrborat, mit einem Gehalt von KM Gewict 



aktivem Sauerstoff, bietet einen Insofern sehr vorteilhaften Kraata für Wa 
atoffsuperoxyd, als durch einfaches AufWisen de« festen, an der Laft durchs 
beständigen Präparats in Wasser in statn nawendi WaaserstoB'supemayd ent- 
steht, dessen antineptische nnd eiterlosende Wirkung bestens akkreditiert ist. 
Durch da« Enaon, dessen Anwendung und Jtosiernng durch die Form von 
PuttiUrn a 2\\ff in wünschenswerter Weise vereinfacht wird, ist man nl*> in 
den Stand gi-setxt. sich jeden Augenblick ein gerade benötigten tjuantum frische« 
Wasscrstoffsoperox>*d in einer l>e«timmten Konxentratton nerxastellen. 

I>iesee ist um so bedeutungsvoller, als man bei den fertigen handels- 
üblichen Walsers tolfsuperoxydliMungen mit der Tatsache xa rechnen hat, daß 
der ursprüngliche (Jefaalt an wirksamem Sauerstoff tdch schnell vermindert. Die 
Kuxonlwungen können somit überall an Stelle von Wahrste ffsoueroxyd mit 
Vorteil Anwendung Anden. Dabei haben diese l^sungen v»r dem handeisüblicheo , 
sauer rengierenden Wawrstoflsnperoxyd den Vorxng, daß sie schwach alkalisch 
sind nnd keine Krtawirkung ausüben. Durch Znaatx von Zitronensäure kann 
die Alkalitit der Eaxnnlosnngeu bU tur Neutralität abgestumpft werden. 

In der ferner ansgestellten Pulverform wird das Kaxon sehr vorteilhaft 
zum direkten Aufstreuen auf iuttxiertc Wunden oder xum Jnsuftiieren bei 
eitrigen Ohrenentzündungen verwendet werden können. 

Von den Seiten« der Scheringschen Fabrik femer ausgestellten Präparaten 
verdienen noch rfeta*Kncain lactic, Kxodin. Kmpyrofonn und Sablamin erwahm 
xu werden. 

Beu-Kuc*in, laeüc, ein dem Kokain in bexug auf Zuverlässigkeit 
bürtigea Lötaianajlbetikom. dabei aber nur \ an toxisch wie diese«, 
licht nach den uns vorliegenden Informationen eine leichte nnd beqneme Her 
»lellung 10-Io-V iger und noch stärkerer Lösungen, die durch Kochen eterili- 
siert werden können Arbeiten von Prof. Dr. LiKorujnp und Prof. Dr. Kar* 
empfehlen seine Anwendung in der Augen- und Kahnheilkunde, für Infiltration*- 
und regionäre Anästhesie, für die Obren- nnd Naseuchirargie. Neuere Erfahrungen 
lassen die Verwendung de« BetaKacnin , sowohl den salxtaurro als auch Ar% 
mikhsauren Salze» in der Verbindung mit NebennierenwnhKUnxen besonders 
geraten erscheinen. E* sei ge«tatt«. in diese 
BsAifs-Uipsig» Stoi.x-Str«öhorg , KKWM^tiaflburg, 
Heidelberg u. a, zu verweisen. 

Exodin, erprobt in der OMÜnger fniversiUUklinlk. hat sich als ein 
jm&enirdeoliich mildes nnd vollkommen unschädliches Abführmittel viele An- 
hänger erworben K* bewirken bri Krw;ich»enen 2 3 Pastillen, bei Kindern 
1 -2 Pastillen, als snlche oder in Wasser aufgeschwemmt genommen, nach 
12 ISStnmlen ohne irgend welche H'S^hwprden und Heixungcn. ohne lästigen 
Slublxwang eine mehrmalige breiige Enileerung. Auch als Sehiebemittel nach 
iilkJistirren bei bartnackiger Kupn«t**c wird dem Präparat erfolgreiche Wirk- 
s;tmkrit nachgerühmt 

Die |*r*purate Kmpyroform und Suhlamm dürften her 
sein r Krterrs Ut als ein willkommener reizloser, fast 




alkalischer SAUERBRUNN 
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stark jock*üllender Knuttt Air die T*erb« handlang bei 
unangenehme Xcben Wirkungen hervurzu heben. 

Ohh Snblamin kommt haupliichlkh als ein souveriiues H&ndedesinfli 
in Betracht , welch«** die Haut im Gegensatz in Sublimat bei größerer 
Wirkung in weitgehend Ate m Mate schunt und keine schuppenden Ekzeme ver- 
ursacht. In der nber Snblamin vorliegenden umfangreichen Kitrratnr wird femer 
auf »eine vorzügliche Verwendbarkeit bei Vagina-, Biasrn und Harnröhren* 
spulungen, für Au gen Instillationen, Nsseaspulungen. subkutane und intramusku- 
läre Injektionen, als Fi lierungs mittel für histologische Präparate und zur 
Sterilisation chirurgischer Nähseids bewiesen. 

Herr I)r. L*on>u> WiaTsnaiTz in Wien kam, wie wir au» einer seiner 
Schriften entnehmen, durch die Erfahr. mg, welche er in der von ihm geleitetet, 
mit Diätkuren verbundenen Wasser he Manstalt gesammelt hatte, *u der Tber- 
zeogung* daO für solche Peritonea, welche Bohnenkaffee ans irgend einem Grunde 
nicht genießen sollen, ein solch« Kaffee* ftr*alz mittel gefunden werden müsse, 
da* neben angezeichnetem Gehalte auch im Geschmack dem Bobnenkalt'cc 
naher komme, als die bisher im Handel angepriesenen Kaffee* Ersatz mittel. 

Ex gab seine Meinung Uber die nach seinen Anschauongen notwendige 
Zusammensetzung eines wirklichen Ersatzmittels der fachkundigen und ange- 
sehenen Finna Helnr. Franck Söhne bekannt, worauf diese eine SprzinLiorte, 
„Hydro- (hvdropathiarher Kaffee) benannt, herstellte, welche, obwohl frei 
von Koffein, dennoch einen so Überraschend kaffeeahn liehen Geschmack besitzt, 
daß schon die erste Kostprobe jeden kundigen Kaffeefreund für diene Spezialität 
gewinnen wird- 

Anläßlich dea Heraner A rat ekoogi essen im September d J erregte das 
Ausstellungsobjekt der Firma Helnr. Franck Söhne LiJlp-er-irine* Intere-ae bei 
den anweaeoden Herren Anten , der Wunsch derselben, ein Muster dieses 
Präparates behufs Erprobung mitzunehmen, war demgemäß ein sehr regier. 
Wir hatten Gelegenheit, zu beobachten, daU der anwesende Vertreter der Firma 
Heinr. Franck Söhne die Hände voll au ton hatte, um von den ausgestellten 
Hydromustetn Proben an Interessenten zu verteilen, und zwar in solchem 
Maße. daß. als der Vorrat nicht mehr reichte, um alle zu befriedigen, mehrere 
Herren Ihre Adressen hinterließen, behuf* direkter Bemusterung per Post 

In ähnlicher Wahn wie in Heran stand auch beim internationalen Antl- 
alkoholkongrcß in Budapest das Interesse für Hydro im Vordergrund, dort 
gleich*« reichte die Anzahl der vorhandenen Pakete kaum am, um allen 
Wünschen zu genügen. 

Diese beiden Ergebnis«« beweisen, daß, wo "Hydro noch nicht bekannt 
ist, das Suchen nach einem auch für <Ke Drner wirklich int Geschmack be- 
friedigenden Kaffee- Ersätze sowohl, wie auch Dich etaem Getränke, welches 
geeignet ist. den verderblichen Alkohol abzulenken, nicht aufgehört hat, daß 



ist In dieser Richtung Gebotene nicht den Anforderungen, die 
an ein Kaffee-Kwatanuttel gestellt werden müssen, gana zu entsprechen ver- 



„Apenta" Actien-Gesellschaft, Budapest. 
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fr.- OswurcMcfeöiicarn. 
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Inwieweit Hydro berufen ist, dieses Mittel darzustellen, darüber haben 
schon verschieden« Herren Ante ein durchweg» lobendes Urteil abgegeben. 

Ein Vorzug des Hydro besteht nebenbei darin, daß er sehr ausgiebig 
und deshalb im Verbrauche so billig ist, daß auch die ärmste Familie sieh 
dessen Genuß verschaffen kann. 

Viele der größeren Spnzerei*, l>eUkaleaeea- und Drogeobnudlungen halten 
Hydro seit lange auf ständigem Lager, wo dies aber noch nicht der Palt ist, 
gibt die Firma Heinr. Franck Sühne in Lina a d. Donau bezüglich der nächsten 
Hezugaqnelle den Interessenten gewiß gerne Anfscblntt 

Die Firma Dr. Freund L Dr. Redlich, Berliner Fabrik organot heran«* 
tischer Pniparate, Berlin N. 37. hat ihre bekannten Orgaapr* parate in sehr 
sauberer, eleganter Ausstattung vorgeführt. 

Besonders interrs<ant sind die Neben nierenprapa rate, welchen die Firma 
den Namen Henoform gegeben hat. Dieses Renoform ist mit dem Adrenaichlorid 



vollkommen id 



so ist ein Quantum Renofonu in drei Phiolen voti den 



Nebennieren von 4000 Ochsen ausgestellt Di* Ausbeute seheint demnach eine 
sehr geringe au sein. Doch wenn man bedenkt, dal! lOrm' einer l/mung von 
1:100,000 Benoform genügt, um eine Infiltration» näsln «sie zu erzeugen , an 
ist der Ertrag doch niiht *o gering, als man nach den vorliegenden Quantitäten 
glauben mochte. Für aubmuköc« und subkutane Injektionen bringt die Firma 
Freund & Redlich das Renoform mit Kokain in sterilisierten, zug*schmolz*nen 
Phiolen in den Handel. Da heil* Kochen reap. Sterilisieren der Ijosnngen der 
Nebennierenpra parate mit Kokain leicht Zersetzungen eintreten, ist et* entschieden 
rationeller, eine derartige, sterilisierte haltbare Flüssigkeit zu gebrauchen, als 
eine lÄung zu injizieren, weiene durch Kochen teilweise oder ganz unwirksam 
geworden ist Renoform wird in der Chirurgie, Laryngol«gi<\ Zabnhcilfcundc 
und auch bei Hämoptoe mit gutem Erfolge gebraucht 

Ein andere* neue* Präparat bringt die Firma unter dem Namen Stagniii 
in den Handel. Stagnin ist eine durch Autolyse der Pferden» Üz gewonnene 
sterilisiert« Flüssigkeit, welche Lavtut: als Hamostyptikuaa bei kapillaren Bin- 
tanzen anu*endet. Nach L&*i>ar besitzt das Slagnin die Eigenschaft, die Ge- 
rinnungsfähigkeit dea Blutes zn erhüben; es Imitat aber nicht die Eigenschaft, 
die Gefäße zu kontrahieren wie des Kenofor», sondern es wurde in den meisten 
Fällen eine Ahnahme des Blutdruckes gefunden, also eine Erweiterung der 
Grfuße. Stagnin wird angewendet hei Erkrankungen 

1. des Myometrium« und des Endometrium!, 

S. bei sekundären Blutungen infolge entzündlicher Erkrankung der 




3. bei Abortus imminens und imperfecta*, 

4. bei klimakterischen und Tirgindlen Blutungen und Menorrhagien und 

Falle von Hämophilie. 
Stagnin wird 1ntrauru*kuÜr in die Glutaatgcfvud eingespritzt. 

£x tonne SalirylthoraplB 

(prompt nnrfekmli o. »fhnifi*aUU* nie S»Hxyl-firt n). 



■pick:.) 



k aw 

.150 

, 3 - 
,190 



Rhcumasan, 52 < 
Ester-Dermasan, jj',^ 

jafT Itheuiuallaintw, Ulcht, N I» . Neuralgien, 
-fT Plenrltis, ctamn. tl aiitaffekUonen, Psoriasis, TK 
(nf Tylosis^ Pityriasis, ~*9C 

Uermasan- Vaginalkapseln, m 



Orausproberj and Literatur franko 



ffirki FRITZ fflimWR.Uli.l.. Bariin 1 64. 

Vertreter: Alex. Herfcner, Wien XVlUi, Salierlßiau 28. 

D. R. Pat. 



■ 

rrotargoi 

Canntflen 

Elsen- 
Somaiosc 



mesotan 



wir*.<am^ler £4aliz 
Iudjc von rbenm 
geruchlos 

Aaw.r 




Cbeocin-natr. acetic. 

Harb t ig*« Itiurctiknm bei den raeisten 
by dropische n Kntcheinungen. 
Prompt wirkend, leicht löslich. 




Tsopral 



VeroaaMablette. k 5 £ 



Do«.: OS— ra f U4 •ian^ltta 
A ■ Ä a- 



Vor/O^L Hvpnotica 
Itlt und Sicherheit der Wirkaag ausgpzc xhnut ; 
frei von schädigenden Nebeawlrkanfen. 

VwrtrnUr fflr ÖatnrT*loh-ünf>rn : FaUXDR, BAYER «t Co. t Wtnn, I., Hn#;nls;nsiM 17. 



3otblon 

€itartn 

Bristol 

Crional 

T1ü$$(9e 
Somaiose 



DigilizedDyGoOQle 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



2355 



1005. - 



Wiener Medizinische Presse. — Nr. 48. 



2356 



Unter den andern Orj-anprtt parat en, wie *. B. Thrmidm, Marke F. & &, 
welches Milier in der Wirkung konstant bleibenden Eigenschaft we*en bekannt 
\*U nimmt auch das Oopherin Landau das Interesse von neuem in Auiprnch. 

BiciiTicn und Loswv haben dureh Tierversuche nachgewiesen, daß bei 
titrierten Hündinnen der ämrstoff verbrauch nm SO ,'* sinkt. Wurden die 
TSere nun mit Oopborin Reiuttert, so steigerte dsssrlue den Gaswechsel niebt 
rur bis au Feinen ursprünglichen Werten, sondern noch weit Uber dieselben hinaus. 
Das Oopborin wurde von Laspal und Maikssh bei den Folgeerscheinungen der 
MÜrliehen Kliman bei dvT sogenannten aufsteigenden Bitze 
Llear), in Pausen auftretenden Anpflgefühlen und Schweilians- 



mm und 



|uoü 

hruchen empfohlen und wird dasselbe bekanntlich mit sehr anmutigen He*ul + 
taten verwendet. 

Ih it-.iinnnr bat seinerzeit das Oopborin bei einem 20jthrigcn Uddchen 
mit infantilem Uterus nod au ruck gebliebenen Ovarien, das einen boben Gmd 
von Fettsucht zeigte, mit dem Krfblg* angewendet, daß das aladehen Kilo ad 
seinem Gewichte abnahm. Nachdem das Oobborin monatelang ausgesetzt war, 
steigerte aich der Fettansatz wieder zu seiner froheren Höhe. 

Es ist von Tut ms nachgewiesen, daß bei Anwendung von Oophorta kein 
KiweJßscrfeJl, wie ea t. B. durch den <febranch von Tbyreoidin der Kall tat, ein- 
tritt, so daß der Gebrauch von Üonhori* auch in »ehr groBen Dosen unschäd- 
lich ist. 

^auici hat das Oopborin bei HauUasschlagen, wie solche auch in der 
Klimax auftreten, mit gutem Er folge , gebrauch t. 

ctouroR hat mit Oophorin Versuche zur rJekamprnng der Osteomalacie 
■■Hnfl», die an keinem positiven Jte*ult*te führten. 

Die geschmackvolle Ausstellung der Lysoformfanrlk (Dr. Keleti IMuranyl 
In Ujpest) i*1 t H O r ids ra aufgefallen. IM LvsoforoK ein geruchloses, flüssige* 
Antiseptikum, ist in Flaschen von 1UO, 2ÄO, 100 und 1000? ausgestellt ge- 
wesen und zulangte nebat Literatur aar Verteilung* Besonders die Gynäkologen 
und Frauenärzte haben sieb dafür lebhaft interessiert, weil sie darin einen 
vollkommenen Ersatz für die< bisherigen giftigen, penetrant riechenden Des- 
infektionsmittel (Ljsol, Karbol) gefunden haben. Als besodorsvs ist die Cber* 
legen bei t des Lysoform erwiesen. Wir glauben uns nicht zu Irren, wenn vir 
diesem Präparat eine große Zukunft prophezeien. 

Außerdem sind noch zu erwähnen die Farbwerke vorm* Melater Lucius 
A Brüning in Höchst a. M.. welche eine große Kollektion ihrer bekannten und 
gut eingeführten rr*parate anr Schau stellten, wio das Anesthesin, Pegnin, 
l'vramidon, ALbargin, Alumnol, Gujasanol. Oiaphor, Isofonu , Suprarenin, Tri 
gemio. Tnsaol, Di pbtheri ehe il mittel Valyi etc. ete. 

Herr Dr, Otto Cuuuni, Apotheker und Pachter der Zablaczer Kronen- 
Jodqnelle. Krön «n- Jod »Ixe und Kronen-Jodwasser, hat diese Produkte in aehr 
anschaulicher Weiaeznr Ausstellung aybrncht. Die Arzte interessierten sieb für die- 
selben ganz besonder«. Nach einer Analyse de< Herrn Hofr Prof. E. U nwwi zeichnet 
sieb die Zablaczer Kronen Jodqaelle durch einen bedeatenden Gehslt an Jod und 



limm Verbindungen aus, iSic übertrifft speziell im Jodgehak alle bekannten Jod» 
wasser um das Drei- bis Sechsfache. Außerdem ist das Kronen- Jodwaaser reicher 
an Chloriden und au Kochsalz ün Vergleich« mit andern tiinenüwissera derselben 
Gattung. Das Kronen- Jodszlz und K r one n- J od w unter wird bekannüich bei aUen 
Formen von Syphilis, Rachitis, Skrofulöse, Karies, bei Gicht und Rheumatismus, 
bei chronisches Gelenk-, Knochen- und Hanta rTektionan mit a usgeze ich nete m Kr- 
folge angewendet. Die Zablaczer Kronen- Jodquelfc befindet sich im Dorfe Zsblacz 
bei Schwarz wasser in Österreich Ueh-Sehte«ien und wurde bei Bohr versuchen zu- 
falligerweise erseniosarn. Das K rotten *J od salz und Kronen -Jod waMer haben sich 
in Spitälern und in der PrlvatpraxU infulg« ihrer an «gezeichneten Heilwirkung 
bestens eingeführt und erhöht sich der Konsum direcr Produkte von Jahr zu Jahr. 

Die Firma ü F. Boehrinnar L Söhne In Mannheim *z F 
zinistb-phannaftcu tischen Präparate wie Ferratin, Kerratose, 
pnrnm synthet., Oroün. Nukleinsäure, Lactceerve etc. etc* 

Unter den Kollektionen von medizinisch-pharmazeutischezi Artikeln 
noch so erwähnen die organotherapen tischen Präparate sowie das Digalcn. Tbi- 
genol, Sirohn, Pretylin etc. von der Firma f . Hoffmann La Koche 4 de. in Basel. 

Die Gesellschaft für Chemische Industrie in Basel führte das Phytin, 
Fnrtassan, Sälen. Goaiakol- und Km>fu>tpra parate vor. 

Die bekannten vorzüglichen Präparate der chemischen Fabrik Helfenberg, 
Vertreter für Wien JJerr Apotheker A, Kreuel, erregten das Interesse der 
Hcmn Arzte, welche sich sehr lobend Ober die tadellosen Artikel dieser Firma 
aussprachen. 

Die Abteilung für physikalische, elektrische und optische Apparate und 
medizinisch chirurgische Instrumente war außerordentlich gut beschickt nnd 
brachte, viele intrrrsaaut* Neuheiten. 

Den von der Firma Reiniger, Gebbert & Schall ausgestellten Objekten 
brachten die Arzte besondere Aufmerksamkeit entgegen. Den Röntgenologen 
interessierte zunächst das ^Ortbodiafraphische Zeiehcnstativ nscb Lkvv-Doss", 
das, in jeder räumlichen Lage des Patienten benutzbar, die parallel pro jektivische 
Durchleuchtung mittelst Konigens trabten ermöglicht (speziell aar Ermittlung 
der wahren Form und Gruflt des Herzens) und eine Meß Vorrichtung zur Bs* 
Stimmung der Höhe und lireile. des gemessenen Körpers besitzt. Durch eine 
Heb- und Senkvorrichtung kann das Sutiv für jede Tischhöhe nnd jede Lage 
des Patienten eingestellt werden. Sein besonderer Vorzug liegt in der auflerst 
leichten Beweglichkeit der Zeich envonkb tu ng. 

Mit dem nach Angabe des Dozenten Kikmi-Vx konsumierten Uoantimeter 
la£i sieb die radlotherftpeutische Wirkung präziser als bisher messen. Dasselbe 
besteht aus einer Nonualskala, einer Dunkelkammer nnd Uinntcnnhr. 1>oq 
Kenner fesselten die ingeniös konstruierten Arsonvalisationsap parate mit Solenoid 
für Antokonduktion, das gleichzeitig als KnuilrnsatorbeU und Rontgen-Anfnahmc- 
tisch verwendbar ist. Als Ersatz für das kostspielige frro&e Ihn n- Instrumenta - 
rian sah man die Finsen-Reyn-Lampe, din zur Bestrahlung jeweils nur eines 
l*aticntcn geeignet Uj mit einer bevenlsmpe von 20 Ampere, deren Köhlen in 
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ihrer Zusammensetzung gsnx den Intentionen FmK&t gen — so ■ + wir 
sind, «lftfi sie fast 1(KJ*v chemisch* Strahlen mit Au^hlnü faM aller Wanne- 
strahlen liefern. Di» Lampe besteht weiter« aas einem Konaanirtlcr mit Berg* 
and WssscrUb^mncbtung and eignet sich schon ihrm niedrigen 
far die klsic* Prüm. 
Da« Inaenair-SitElichtbdd nach Wclw ist berufen, an Stell« dar ajnOfci 
lieben til&hlfebtbadsr »n treten, El M mit 17 rihrenförmigan Lampen ft I6Nor- 
Bialkrrscn montiert, hinter denen 
linim angebracht sind. Sehr kom 
Endoskopie und Faradisation. 

Das Vianellcnbnd von Dr. Samt* bat schon soviel ltdfall gefunden, 
daß ea im Inventar einen jeden Sanatoriums >u finden ist. Bin Nnvum war 
auch der Lcm-cacbe Elektromotor- Unterbrecher aar Erxielung der elektrischen 
Xarko-e und gleichseitig ein aebr emptindliche* elektrische* Heilmittel, das 
•einer genauen Meßbarkeit für Diagnostik den taradischen Strömen vor 
irt. (l*ror 1*ihic hat Mine die» beglichen Kinerimcnt* in den -Archivea 
medic*Je\ 1003, Nr. 129, veröffentlicht.) 
Die neuen Zystoskope der Finna Reiniger. Gebbert k Schall 
Vorcng. dag die Objektivliuse ^seitlich aar Rohrachse" nnd vor dem 
pritm* Heft, was nicht nnr den optischen Effekt erhöht, 
lekbte Einfthrong der Inatramente ennoglicht. 

Der Triumphmotor and auberst praktische Hastag*- 
komplette» fnatromentariam für Knochenplomben vervollständigten die» intrr 
essant* Kapoalliati. 

Dna hervorragendste Objekt in der optischen Abteilen* wuren die In- 
strumente nnd Apparate, welche die Firma C. RHühfrt Wien, ausgestellt hatte. 
Es erregten hauptsächlich das Interesse die neaen achromatischen Immersions- 
objektive Ton 2 mm Brennweite and einer Apertur Ton 136 and die Semi- 
Apochromate V n " von der Apertur 1 30 -135. deren Farbenkorrektien so be- 
werkstelligt ist, daß sie besonders die Feinheiten und r'arbenunt erschiede histo- 
logischer Präparate mit größter Deutlichkeit erkennen Lassen Nach Ansicht 
beratener Autoritäten bedeuten diese Objektire einen wesentlichen Fortschritt. 

Dasselbe gilt auch in erster Linie von den neuen Mikruftkopstutiven 
dieser Firma, von dem groben Stativ A 1 frieho Figur), dessen seitlich 
gelegene Mi krometerah raube eine bequem meßbare Hebung beziehungsweise 
Senkung des Tnbns an 1 mm gestnttet, bis sn den kleinsten sowie nach 
bei minieren und einfachsten Instrumenten , bei denen noch Tiefenunter 
schiede von V T « gemessen werden können. Sämtliche Modelle haben eine 
durchgreifende Umkonstrnktion erfahren au dem Zwecke, den Stativen eine be- 
queme Handhabe Kam Tragen m geben. Bei den Stativen mit Schlitten be- 
liehongwweise l^rallelogmmmfuhrang ist die den Tubus tragende Säule als 
Handhabe ausgebildet (Stativ* AI f Ä II, A HI, A VII and II VII 0- Sta- 
lin mit Prtsmafhnxang (H 11, Hill) haben einen henk el form igen Griff hinter 



der Säule, 



vollatandig unabhängig 



von illewer 
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'fuch Uh**r«i G*bf*j<* ir>tTi *t<udn 
V '"il- ■ ... - s ■ ■ j - y *A Tu 

& Akulcm und C^re^iAChef* M * t e H i i : 
* Fiebernd«* und Wuitdaf *nt«n. 

6 Irh^acMn Schva Agerep* * 

T Caronlichem MegenliaUfrh iafoLf* Alluasi* 

ftwsjsem 

N*j- und Jo rf* -Of '.n c - k e. 
Tuberaulo^v* 

Alleiniger Fabrikant: rl. Nannlnrj. Apotheker. De 



JFTN I F: DE ULAGIC 1 

G. & R. FRITZ, Wien, |, 



^ medizinische «»•ralliitabei. 

Glyzerin 
Karbol- und Lysol- 

uüsepüwk and woBtlmnd far die H&ot 

F. A. Sargs Sohn & Ca, Wien* ^> 
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bt der Fuß mit einer Ausladung, die als Griff dient, versehun. Diese Hand- 
haben dienen nicht allein dem Zweck, einen bequemen Transport der Instru- 
ment* an ermöglichen, sondern sie bewahren die " 
vor veraeitiger AI 

Von der neu, 

U 




essante Anfsrbln6 xn erwarten sein, doch ist das VertrendnngsgebiM dieser 
Methode begren«. 

Von hohem Wert für bakteriofogisch.hislulogf-tche irnlemachungen dürfte 
aber die neue Dun keifeld fleuch tang nach Aast sein/ welche am 
mit slarken elektrischen Lichtquellen ausgeführt wird. Kln 
spiel hierfür boten die im SUdttheater in Meran -rorgefthrten Demoostrstiouen 
an frischen Blutprü paraten, in denen uilramitroskopUche Teilchen sichtbar ge- 
macht wurden, die sich bisher der Wshmehmntnt rntsogen haben, weil tia 
unterhalb der AnfW»nncsgrenre gewöhnlicher Mikroskope liegen. S.vatematiftch 
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ilnrctarftMlp I i urtuchutig« n Üben *ig*b*n t duU Aiizalj] unl IVwr^li« 1 k< 
K*i>trcben bei einer ü»ii derselben l'er*>» nicht immer gleich bleiben, 
\un iurj*rttit hm r uDttionm riark beeinflußt werden. Insbesondere hat 
e» den Anärhcta, nh< ob die Nahruncsaiirnahiue «■ 1 VrnJaunn? einen wi*s*Lt 
liehen KlitfluB auf diese Tcilthtn ausübten. Vollständige Klarheit Uber Natur 
und JMttiLüiig diegtr Erechtixinnf konm n natürlich nur die Arbeiten berufener 
VertMer dfr Wissrr hehsfl bringet). Immerhin ist der alte KifahrnDjcssat* wieder 
heslhiijrt voidtD, daß JeCer FoitschriU anf technischem OeUet eine EiweiUrena; 
tUr wissenschaftlichen Eikcnntufa Dach sieh sieht. 

Wie auf drin (.ebitl dea Hikrovk Urbane*, Mi ut auch die Firma C. Reichert 
in dem lUu und der Konfination von II ik rot unten sieht müßig gawum. he* 
anders ad auf ein neQca Henkel iniknrtoni mit Snitxcnführnnp binpe wiegen, da» 
pjrenuber drn früher «ebrt och liehen einfachen tyiisen Mikrotomen wesentlich 
TcrttfaMt ist boret ein sinnreich kottstmieitcs STrtem von Gelenken iat die 
NoKTbabn eine ßcstieefctere geworden, ao daß die Leiatnnirsfabijckeit diese* 
ln*lronienlea bei m*bV*i Preise der eines mittleren Uihrutoms mit Sehlilten- 
ftifamti; nahem fast pleicbkooiint. 

Die von der psych! Hinsehen Klinik in <Jra* < Prof. Dr. Aston v. Haut- 
HUk) bergest eil t* n Gebimst bnitlc gaben einen aiwhanlichm Beuei* für die 
Knie der von der Firma C. Kekheit ausgestellten größeren Mikrotome. 

desgleichen brachte dieselbe Firma noch andere Eneognisae ihrer Werk* 
Matt* Äur Ansatetluog, von denen besonders Objektive and Apparate tar Pbsto- 
e/rauhie und UitropbotogranUe liervorfebobcn zu werden verdienen 

lnteiessenten seien »nf die diesbeaüglichen 
kaUloge der FJm t\ fair her t aufmerksam gemacht 

Die best bekannte Fabrik von mediain i*eh-eniturgi*ehrn Instrumenten und 
Apparaten von Jölcl 'Leiter, Wien, brachte interessant« Neuheiten» darunter die 
TroekenheiblufiappArate Dr Uun>. welche ein TulUtändig neues System rar 
Tmckenerhalianp der HelerkfiMen für die verschiedenen Körperteile darstellen. 
Die bekannten Leiterseben Kuh Up parate Mnd durch Verwendung eine« neuen 
Miiteriaht sehr leUbl p*w(inlrn nnd haben ein schönes Aussehen Auf dem tie- 
biete des K v*to»kopbaue* gabt die Firma (wie wir mit Vergncgen konstatieren 
konnten) unablässig mit dem Fortschritte. Verbesserte Instrumentarien auf dem 
OahMl der Hagenrhirurgie vervollständigten das interessante Ausstelluopobjekt 
IH* Instrum«nienfabrik v..n H. Reiser, Wien, bat in einem schönen Arrange- 
ment eine gioüeAuuh) ihrer Instrumente und Apparate vofgafthrt. unter denen 

tu »eben waren, wie die Hirosbaießnaesaer, 



aseptische Wundsphtie mit ttajenellvr rsthlÜH*ei) , ein HeiUluftapparat 
üasktskii, Kousiiuktion lMner, ein Auto>taL nach Sri so kl, ein 
nach bmUAitL mit verbessertem Handgriff, eine Vaginnlkleraxne naefa. 
Ii MM. eine tjterwsAxaüon 
nach Ki traut, eine D*kn 
und Ambntiettmktton nnch Sr 



mcii Hamlas. ein Konstriklor, ein 
tatioiisscbers nach Ii "»um h. 
kass, Model Keiner. 
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(Der Redaktion aar Besprechung eiugesandte BacheM 

Fi Hurliunnn, Die Neuroabrilienlehre. Wien und Leiptig I90&, W. Brun- 
ei 11« r. 

E. Iloilttiider. Die Karikatur und Satire iu der Medizin Stuttgart im 
F + Knke. 

O- Vlerordt, Diagnostik der inneren Krankheiteo. 7 + Auflage beipsig 11105. 

f. t\ V. Y»i*l. — II. 14'—, 
Die neueren Annelnltlek nnd Ihre Anwendung bearbeitet von Dr. Kiciiam» 

LChkr* unter Hitwirkung von Dr. YY Thom in Dnsseidorf. I Abt. Uipsig 

IWkH. Benno Konegen. Preis dea ganten Werkes, falls bis Ende 1905 

bestellt. \\ kl.—. 
Falkeastein, Die Gicht. 2, And. Berlin 19US 

K. r, llnrdclfben^ l^hrburh der systerastiseben Anatomie des Menschen 
Mlalfte. Wien nnd Berlin JtW, l'rban* Schwarzenberg. - K 12*—. 

Mit dieser Nummer versenden wir, fiir die Abonnenten 
der „Wiener Med, Presse" als Bei Inge, dns Novombor-H eft 
der „Wiener Klinik-, Dasselbe enthalt: „Diarrhöe und Obsti- 
pation/* Von Dr. Hans Schirokauer in Berlin, — Ferner liegen 
dieser Nummer Prospekte bei von: Farbenfabriken vorm. 
Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld über „Flüssige 
der Chemischen Fabrik von Heyden in Radebeul bei 
über „Collargol" und Apotheker Catillon in Paris über „Str* 
phantus- und „Strophantin". Wir empfehlen dieselben der 
geneigten Beachtung unsrer Leser, 
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Sachdruck ton Artikrln dieses 



ist nur mit Bcmttigung des Mag* ycstattcU 



und klinische VorlkSunQen. 

Aus dem RmlioloytHchtm Institut der Allgemei n em 
Poliklinik in Wien* 

Ein mit Röntgenstrahlen behandelter Fall von 
Mediastinaltunior. 

Von Privatdoment Dr. Robert Kienböck. 

Bisher wurden aa etwa 100 Füllen von Sarkom Ver- 
suche mit Radiotherapie angestellt und vcrfiffentlicht, in 
etwa einem Drittel der Fälle konnten — sei es wegen unrichtiger 
radiotherapeutischer Technik* sei es wegen refraktären Zu- 
Standes des Tumor« — keine Erfolge erzielt werden. In zwei 
Dritteilen der Fälle schrumpften aber die Sarkome 
unter Röntgenbehandlung oder schwanden sogar 

vollkommen. 

Bemerkenswert wegen erfolgreicher Behandlung mit 
Röntgenstrahlen sind z, B. die Fälle von Karl Bhck (New- 
York 1899), Puskv (Chicago), OOUT (New- York), Williams 
(Boston), Krogius (Helsingfors) f Chryöospathks (Athen)» 
KirxbAck (Wien), Beclkkb, Brlot (Paris), Hoi-äknroht (Wien), 

SjÜtiRBN (Stockholm), 

Umfangreicher sind die radiotherapeu tischen Erfahrun- 
gen an LeukSmie und Fseudoleukflmic, Zuerst konnte 
Puan (Chicago 11*02) in einem Falle von Leukftmie durch 
Röntgenbestrahlung eine unerwartete günstige Wirkung er- 
zielen. Fülle von PseudolenkHmic wurden mit gleichem 
Erfolge auf die GriiOe der Tumoren von Childs, Brat, PoeiT, 
Williams, Krause. Levy-Dorn, Stkinwakd und HoUKKKHt 
behandelt. Von Leukämie, lymphatischer und myelogener, 
wurden seit dem Jahre 1902 zahlreiche Fülle radiothempeu- 



tisch behandelt; es durften heute über 100 hierher gehörige 
Beobachtungen vorliegen : die vergrößerte Milz verkleinert 
sich sehr bedeutend, ebenso die Drüsen tumoren, der BlutUefund 
bessert sich in ausgezeichneter Weise, insbesondere nimmt 
die Leukozytose ah ; das Allgemeinbefinden, der Kraftczustand 
heben sich. Dies der Erfolg in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle, Rückfälle und Exitus letalis kamen freilieh in 
manchen Fullen trotz der Behandlung vor. 

Unsere besondere Beachtung in vorliegender Arbeit ver- 
dienen die Fälle von Brrcosir und von Clopatt, 

BEHGOMfi (Bordeaux) (Congrcs de TAssoeiation fran^atse 
pour Invancemcnt des sciences, Grcnoble, aout 1904) teilte 
eine sehr bemerkenswerte Beobachtung von ziemlich ausge- 
breiteter Lvmphosnrkoinatosc mit ticaehwlllsteii an Hals 
und Achselhöhle, großem Milztumor und großen intra- 
thorakalen Massen mit, an denen durchwegs Radiotherapie 
hochgradige Schrumpfung hervorrief. Perkussion und Radio* 
skopie lehrten, dnß der Thorax von Geschwulstmassen fast 
ganz eingenommen war. Der Bhithefund (SaBKAtAs) lautete: 
4,000*000 rote Blutkörperchen, zirka ;18.ÜUÜ weiße, und zwar 
78°/e polynukleare Ijcukozyten. 

IIerüonik gab große Xommldosrn tii glich an verschie- 
denen Regionen de* Halles und Thorax, jede Region wurde 
etwa viermal exponiert. Nach 30 Tagen waren zirka 
fi,000.000 rote Blutkörperchen uud 1 £4.000 weiße z« zählen, 
die Dyspnue war fast geschwunden, die Drüsen verkleinert, 
der Allgemciiizustand gebes>urL Später r«cliwanden die Tu- 
moren, die Milz wurde kleiner, die linke Lunge fast ganz 
frei, die rechte zum Teil, das Körpergewicht nahm zu. 

Im Falle von Clopatt in Hclsingf'or* U^eutsche med, 
Wochenschrift", 100ä ( Nr. 29) handelte es rieh um einen 
SQjSbrigen Mnnn p der keine Syphilis mitgemacht hatte. Vor 
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i\ Jahren begann die Krankheit mit Hosten, seit 5 Wochen 
bestand Atemnot Befand April 1904 vor Beginn der Röntgen- 
behandlung: (iuter ErnuhrunjcszusUnd, leichte Cyanose an 
Lippen und Ohren, prominente Venensch län gelungen an Hai* 
und Kpigartriiim. In den Fnssae supmclavicuUres harte 
Drüsen. Pbcr der oberen Hiilfte des Brustbein» ist der Thorax 
vorgetrieben, besteht starke Dämpfung, keine Pulsation, 
im Kadin^ramm (I.e. abgebildet) ist der Med iasti na I schatten 
vom Herzen aufwärts um mehr als die Hälfte verbreitert, 
die Kiinder des Schattens sind etwas unscharf, nicht pulsie- 
rend. H I u t be f u n d fast normal. Diagnose ; Lympho- 
sarkom. 

Die Röntgenbestrahlungen wurden nun zunächst 
täglich vorgenommen, teils rechte, teils links von Sternum. 
Nach 2 Wochen waren die Drüsen am Haine verkleinert, 
durauf gingen auch die Cyanose, die Dyspnoe und Venen- 
erweiterungen zurück. Die Haut an der bestrahlten Region 
wurde allmählich braun. Das nach 2 Monaten aufgenommene 
Kadiogramm zeigte den abnormen Schatten »ehr verschmälert. 
Auch bei Tmonatlicheoi Aussetzen der Bestrahlungen besserte 
sich noch der Zustand, Andere Behandlung wurde gleich- 
zeitig nicht vorgenommen* Schließlich war im Bilde der 
Tu mnr nie Ii t meh r sichtbar, nur die mit dem ruhten 
Hilus zusammenhangenden Uetaßschatten waren noch ver- 
stärk). 

Kin Fall von Sarkom des Mediastinums, vergleichbar 
mit den zwei zitierten Beobachtungen . wurde nun auch von 
mir beobachtet und mittelst Röntgenstrahlen mit gutem Er- 
folge behandelt Insbesondere ist Cuh'atts Fall dem unserigen 
ungemein ähnlich. 

E. K., Iii .Jahre alt, Ingenieur au* I-ondon. Patient akquirierte 
vor 8 Jahren (1896) Luc», Der PrlmaraflVkt wurde als Otis 
molle diagnostiziert und erst die im Jahre J8l»7 auftretenden sekun- 
dären Erscheinungen (Psoriasis palmar!* et plantaris, Tonsillitis) 
venmlaton den Ivhandehirttn Am zu einer Sebmierkim ti Monate 
nach Beendigung der ernten Schraicrkur traten die genannten Sekundär 
erscheinungen neuerdings auf. PaL machte eine zweite Iuunktion*kur 
durch und wiederholte dic*ell>e Behandlung im taufe der folgenden 
Jahn! wegen utet* Auftretenden Sekuuriärersrlicinuugen (immer nur an 
deu llaudeu und Kutan | achtmal, jecIcHittal *tn Ktiircibungcn a 2 *j, 
Keruer nahm Pat. damals 35 Injektionen von Hydrargyrura 
salicvliruro und eine grolle Menge von Ljuccktulhcrpillcn. 

Vor 4 Jahren stellten sich heim Patienten nacht» heftige 
Schmerzen in der rechten Thoraxhalfte eiu, die von rück- 
wärts beginnend gegen ron (rechts oben) ausstrahlten. Derartige. 
Anfalle wiederholten sich im Laufe der folgenden zwei Jahre in 
inchrmoiialliehen Intervallen, und /war stets in der Nacht und 
dauerten 2— Storni«'». Pat. mußte vor Schmerz das Bett verlassen 
und konnte nur in zuftaromengckauerler Störung die Schmerzen 
etwa* erträglicher gestalten, ruabhitugig von den Sclimeranf allen 
war hantig Fieber aufgetreten. 

Vor L J Jahren begannen Kehwiudelaufällc und Ziehen in der 
linken Kopf- und Gcsicblsbalfte , Druekgefdhl im linken Auge, da» 
UeUefal und der Hals schwollen stark an umt waren gerötet. Zu* 
irleich trat Anschwollung der Adern In Gesichte auf, nach einten 
Wochen Anschwellung und Aoftreten der Aderwhwellung im Gebiete 
der oberen Kiimpfhftlfte, die seitdem bestehen blieb. Ferner stellten 
Mrh um die*ell»e Zeit plötzliche Schlingbeschwerden ein; ge- 
schluckte Hissen blieb langen 1 Zeit stecken und kounten nur mühsam 
hinuntergebracht werden. Reim Schlucken war zumeist deutliches 
tlerüu&ch vernehmbar. Alb 1 dü>ü Beschwerden blieben mit einigen 
Schwankungen , ziemlich ^«mutant. /.* i^t*-a keine progressive Zunahme. 
|**t Int aqrfa :<n Atembeschwerden^ »loch nur Iwi Bewegung, Treppen- 
steigen usw. und verlor :ui Ktapr^wicht, linsten ln»Uud nicht 

Im Winter 1903/1 4 J0fver*chIiiniuerte sich der Zustand. 
Die Srhmctzanfallc traten fast jede Nacht auf und waren sehr heftig. 
Im Frühjahr und in der ersten Hälfte des Sommers war der Zustand 
Urllinmit Im August VMi stellte steh eiu heftiger SehmentanfaU 
ein, der zirka & Stunden dauerte, einige Minuten Äußerst intensiv 
V dann etwas nachließ, wieder anstieg usf, Über Nacht war in 



der (legend des rechten I. und II. Kippenkuorpels- eine 
Anschwellung aufgetreten, die von Tag zu Tag grüiler wurde. 
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zuerst l*ei Berührung imcniplindUrh , spater tbtr schmerzhaft w ar. 
Uis zu dieser Zeit wurde der Zustand von den Är/tett für 
Kbeuiuatismus und Ncurastlieuic gehalten. 
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I Wochen nath Auftreten dieser Frommem zeigt** sich nach 
einem neuen heftigen Sehmerxanfalle an der rechten Üalsseite 
eine DrQf eDanschwcIliing in Form einer nach Angahe de* 
Patienten — fast eigrotton and einer weiten, etwa ha*elnußgrollen 
*lcinbarten Prominenz* Diese Ans« diwcllung ging im Laufe von 2 bis 
Ii Monaten langsam /nrUck, erreichte aber naeh einem neuen Auf:ill 
üire früher« AuHdehnang und Konsistenz, um dann in geringem 
Mnlie abzunehmen. Die letzte lueü*che HuutaflVktion war im Sep- 
tember aufgetreten. 

Im November 1904 nahm Pat. 10 Injektionen von Hvdrar 
gyrum «ilicvlieuni, nachher Jodkalium 3 pro die, doeta ohne jede 
Wirkung auf die fr-hlnrktarb werden und auf die Größe de* Tumor*: 
leiderer wurde im Gegenteil stets großer. 

Daß e« sich um einen iolrathorakalen Tumor handle, 
wurde zuerst von Dr. ZTM Huscil in London am 9. De* 
zember 1904 erkannt* E* bestanden damals SrhluckWsch werden, 
sehr starke Dilatation und Schlängelung der Venen den Halses und 
der vorderen Kdrperhalftc. An der rechten llalsseite waren zwei 
harte» höckerige, etwa nußgrolie Gebilde zu tauten. Die Gegend unter 
halb de« rechten Sehl nsael bebe* im Hereiche der bemalenden 
und Knorpel der zwei obersten Kippen war stark vorgewutetet Per- 
kutorisch und mittelst Uadiogramm könnt« eine retrosternal« aus- 
gedehnte Neuhildung konstatiert werden, die Dr. zum Büsch für eine 
maligne hielt. Der Tumor blieb ab Dezember 1904 konstant. 

Im Januar 1905 bestanden durch Tage angeblich nach Er- 
kaltung Markes Kieher, Husten und Parasthesien der linken Körper- 
halfte» Seit dieser Zeit war die Herzaktion eine sehr he&cbleunigle 
(zirka 120 Pulse). Herzklopfen oder Heiserkeil bestanden nicht. 
Vor der Heise nach Wien machte der Kranke Laut Brief seines Arztes 
eine sehr energische spezifische Behandlung durch: er bekam 12 In- 
jektionen von Hydmrgyrum salicylicum (Im ganzen 1 <j de» Bah«) 
und nahm 6 Wochen täglich 3 y Jodkali. Dabei wurde der Tumor 
Ixtttandig grüßen 

Reise nach Wien im Februar 1 1M>5. Hier konsultierte er 
Kollegen Dr. R. Poröes, der den Kranken behufs probeweiser Radio- 
therapie an die von mir geleitete Hadiologiaehe Abteilung der 
Poliklinik wies. 

Status praesens am 10. Februar 1.905: Mittelgroßer, 
kräftiger Manu, von gelblicher Gesichtsfarbe, Gesicht und Hals 
gedunsen. Pat. nacht einen leidenden Eindruck, seine Haltung 
Ist gebtickt, der Gang langsam. Die Pupillen sind gleich weit, die 
Reaktion normal. E* besteht ziehender Kopfschmer/, links, die 
Atmung ist normal, beim Schlucken deutlich vornehmhare* Distanz- 
gerause)). In der rechten Huprakla vikulargegend ist eine 
zirka haselnuBgroße und eine kleinere harte Drüse xu 
lasten, und zwar direkt hinter dem Ansatz de« Sternokletdomastoi- 
detts. An der liuken Hal*aeite in mittlerer Hohe gleichfalls hinter 
dem Sternokleidomastoideus eine kleinere Drtlse T ebenso in der 
liuk en A xilla. Beiderseits in iiiguinc sind mehrere kleinere Drüsen, 
wie man sie oft findet. Kubitaldrttsen sind nicht zu ftlhlen. Die 
Gegend unterhalb des rechten Sternoklavikulargelmkes 
ist im Bereich des II. und III. Rippcnkuorpels stark vor- 
gewölbt. Man hal l*i Palpation der Vorwolbung den Eindruck. 
ilaB unter den verschiebbaren Muskelbtludeln die Knorpel der ge- 
nannten zwiu Rippen vorgedrängt und der Interkostal ranm ausgefüllt 
ist. Die Haut (Iber der Vorwölbung ist unverändert, 

Perkussion des Thorax: In der Hübe des Angulus I^udovici 
eine median gelegene das Stornum auf beiden Heilen (recht* mehr 
wie links) flberrageude Dampfung von zirka 14 l /s rm Breite, 
die nach unten zu schmaler wird, in der Hobe der dritten Rippen* 
kuorpel Hon botragt und rechte in der Parasternallinie ziemlich 
geradlinig bis zur Leberdämpfuog verläuft. Im luterskapularraum 
rechts ist der Perkus-ionsscbal) weniger voll. 

Ausk u 1 1 ut I o n : Beiderseits abgcschwlchUw Aünen , keine 
Rassel- und Keibegeräusche. Die Uhteroachung des Herzens ergibt 
mit Aufnahme beschleunigter Heraktion keine pathologischen Ver- 
änderungen. 

An H-'i -i. Bauch, weniger am ItMekeii, an den Armen und 
Beinen sind Veu enek tasten vorhanden; l>esonders ist die Vena 
ppigastrira stark erweitert uud ge§riilangelt r rechte mehr 
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aU links; die Füllung RWeUeM von Om her, durch PrMMO w- 
mfel Pkt. tlM *€br bedeutende ßchwollnnp dieser Veno». Im Ab- 




iloinen -Iii '. normale Verhältnisse. Der am 8. Mi'rz l'.'0*> von Doktor 
v. DKA&rn&O erhobene Blulbefund iH folgender: l!ote Itlut- 
korperehen 5,100.000, weiße Blutkörperchen 5700. 

2« 
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Bei wiederholten Zählungen an verschiedenen Tagen 5000 bis 
10.000, Hämoglobingebalt nach Flkischi^Meschur 12 9 g iu 100, 
TlbikbL 80*/ , Färbeindex 0'8, Verhalten im feuchten Präparat 
normal, Verhalten im gefärbten Präparat : an den Erythrozyten keine 
Veränderungen. 

Unter den Leukozyten zeigen (bei wiederholter Untersuchung) 
die Mastzellen prozentiscbe (und absolute) Vermehrung: 
2% der weißen Blutkörperchen* Sonst normale Vörhältniszahlou, 
z. B. am 1. Märt 1905: polynukleäre 68-8<>/o, Lymphozyten 24'6*/o, 
eosinophile 4*6*{ Qt Mastzellen 

Bei der Radloskopio und Radiographle am 10* Februar 
zeigte flieh der MitteUchatteu sehr stark verbreitet (unter 
den beistehend genannten Bedingungen lb l f t cm breit). Dieser 
breite mediane Schatten ist homogen und so intensiv, daß bei mittel- 
weicher Röhre Wirbelsäule und Rippen in demselben eben noch wahr- 
nehmbar sind* Der linke Kontur der oberen Hälfte des Mittelschattena 
ist scharfrandig , pulsiert und gehört offenbar der nach links ver- 
drängten Aorta (absteigender Teil de« Aortenbogens) an; der linke 
Kontor der unteren Mittelschattenbälfte, von der Mitte des zweiten 
Interkostalraums an, pulsiert ebenfalls und dürfte auf das verschobene 
Herz zu beziehen sein. Nach rechtafala ist der Mittelschatten bogig 
begrenzt* Dieser Bogen reicht von der ersten Rippe (vorderes 
Rippenende) bis zor vierten Rippe. An diese Stelle im dritten toter 
kostalraum zieht sich von dem Rand des erweiterten Mittelscbattens 
ein intensiver strich! örraiger Schattenstreifen nach außen bin, 
dabei etwas aufsteigend und nach oben leicht kouvex, etwa 4 an 
lang und sich lateralwärts verscbtnälernd. Die Breite am medialen 
Ursprung des Schattenstrcifcns betragt ca. 4 mm (Fig. 1 a und b). 

Bei der Schirmuntersuchuog zeigt sich die den Schattenstreifen 
erzeugende Masse der vorderen Brustwand anliegend , mit ihr ver- 
wachsen und sich bei jeder Inspiration mit ihr hebend. Ks handelt 
sich offenbar um eine interlobäre Schwiele, Der genannte rechtaeiüge 
Kontur des Mittolscbatteus ist etwa* zerfranst und pulsiert nicht* 
Selbst bei tiefen Atemzögen zeigt er keioo seitliche pislokatipo. 
Will man diesen Kontur nach unten hin weiter verfolgen, so wird 
er undeutlich, scheint sich aber im fünften Interkostal raun den 
Wirbelscbatteo sehr zu nähern- Iu dem verschmälerten, im allge- 
meinen bell gebliebenen rechten und linken Lnngcnfeld sind an 
mehreren Stellen mäßig intensive, fleckige, verschwommene Schatten- 
herde zu sehen, die zumeist mit dem MitteUchatten zusammenzuhängen 
scheinen. Insbesondere finden sich solche Scbattenhercle dem linken 
Mittelschattcnkontur angelagert, ferner Im rechten Lungenfeld I cm 
oberhalb des queren Schalt enüreifens besonders auagebildet, aber 
unterhalb des letzteren, also oberhalb des rechten Zwerchfellkonturs. 
Die rechte Zwerchfellhfllfte steht bedeutond höher 
wa 8cm höher) wiedie linke und wird beim In spirium nicht 
gesenkt, vielmehr samt der vorderen Bru&twand ein Stock gehoben. 
Die Trachea läßt sich als helle* Itend nur bis wenig unterhalb de« 
Jugulutns verfolgen und ist auf dieser Strecke nicht nach einer Seile 
hin verschoben. Bei der Radioskopie sehen wir die geschluckte 
Wismutkapsel ein wenig unter der Höhe des Jugulum stecken 
bleiben. 

Die am 10* Februar eingeleitete Therapie war auf Dr. Porgbs' 
Anregung hin eine doppelte: Innnktionen von SOmal 2 g Queck- 
silbersalbe und Belichtung mit Röntgenstrahlen. Letztere wurde 
hei dem Patienten folgendermaßen vorgenommen: Täglich wurde 
ein etwa kreisrunder Herd des Thorax mit zirka 12 cm Durch- 
messer (entsprechend dem ti\\em breiten Querschnitte der Blei- 
glasblende an der Röntgenröhre) bestrahlt , wobei der Strahlon- 
kegel stete gogen da* Mediastinum gerichtet wurde. In dieser Weise 
wurden zirka 30 Regionen 5 — 6 Minaten lang mit harter oder mittel- 
harter Röhre in ca. 12 cm Fokus-Bau tdistanz bestrahlt und stets 
Vi— 1 „Normaldosis" verabreicht- In einem zweiten Turnus wurden 
die mekteu Stellen noch einmal exponiert* 

Dio erste Bestrahlungsserie vom 11. bis 18* Februar be- 
traf die Gegend der Vorwölbung samt ihrer Umgebung an der 
vorderen Thoraxwand. Sie wurde in sechs symmetrische Regionen 
— deren Mitte das Stern um bildete — geteilt und in je einer Sitzung be- 
strahlt. Schon nach den ersten zwei Bestrahlungen hatte sich 
das subjektive Befinden bedeutend gebessert, die Schmerzen, 



Schling- und Atembeschwerden hatten wesentlich nach- 
gelassen. Nach der sechsten 6itznng war die Vorwölbuog 
fast ganz verschwunden, wobei der Interkostalraum, der früher 
ausgetollt erschien, sich jetzt deutlich von den ihn begrenzenden 
Rippen differenzieren Heß* Die subjektiven Berchwerden waren fast 
ganz geschwunden. Pat. schlief ruhig, das Sehl uckgerä nach und die 
Schlingbeschwerden hatten aufgehört, ebenso hatten die Atem- 
beschwerden beim Treppensteigen nachgelassen. 

Die zweite ßestrahlungsserie vom 20. bis 25. Februar 
war auf sechs Regionen des Intraskapularraumes verteilt 

Die Besserung im Befinden den Patienten machte während der- 
selben weitere Fortschritte. Der Kopfschmerz hörte auf, die Venen- 
ektasien flachten ab und nur bei starkem Pressen schwollen sie cur 
Trüberen Stärke an* 

Die dritte Serie vom 27. Februar bis 2. März bildete die 
Bestrahlung der lateralen Thoraxwände in je vier Regionen. 

Das am 4. März angefertigte Radiogramm ergab eine 
Verschmälern ng des pathologischen Mittelschattens um 

8 Yj cm* Die Qalsdrüsen sind kleiuer geworden, die im lateralen Sterno- 
kleidomastoldeuswiükel ist nor mehr kirschkerngroß. DieDämpf uugs- 
breite in der Höbe des Angulns Lndovici beträgt nur 

9 cm* Die Lungengrenze ist wie bei der ersten Untersuchung recht* 
hinten um zirka zwei Qnertinger höher als linka und bellt sich bei 
der Atmung wenig auf. 

Am 11* März beendete Pat- die Inunktioaskur, hatte darauf 
5 Tage hindurch Fieber, während welcher Zeit die Bestrahlungeu 
eingestellt wurden. 

Am 18. März wurde die radiothorapeutische Behandlung wieder 
aufgenommen» Pat. nimmt anlierdem 3 g Jod pro die. Die Bestrah- 
lungen erfolgten in der oben geschilderten Welse, nur wurde die 
vordere Thoraxwand diesmal in 9 Regionen bestrahlt, die 
andern Thoraxpartien wie früher. Während der Behandlung war 
das Allgemeinbefinden gut, die Nächte ungestört, das Schlucke* 
ging anstandslos vonstatten. Die Gesichtsfarbe wurde frischer, Pat* 
hat an Körpergewicht während der Behandlung um zirka 3 kg zu- 
genommen. 

Das am 28* März angefertigte Radiogramm zeigt eine 
weitere Verschmäleruug des Mittelschattens um 1 — 2cm* Dio Dämpfung 
betrifft nur mehr das Manubrium stemi, überschreitet es nach rechts 
und links ganz wenig, verschmälert sich nach abwärts und zieht sich 
mit einer Spitze bis zum Ansatzpunkt des Knorpels der dritten Rippe 
rechts. Die größte Breite der Dämpfung beträgt 9 l fotWh 

An mehreren Stellen des Thorax, zum Beispiel rechts vorn 
unterhalb der Mamilla, ferner in der Gegend der Sternoklavikular- 
gelenke , sowie rückwärts von rechts uud links Über der unteren 
Hälfte der Schulterblätter (nur etwas mehr medial) sind kreisrunde 
oder ovale , meist scharf abgegrenzte , erytheraatö&e oder zum Teil 
zugleich pigmentierte Herde zu konstatieren : Röntgenreaktionen. 

Endlich worden die neun Regionen an der vorderen Thorax- 
wand neuerdings bestrahlt. 

Am 14. April 1905 wurde der Kranke von mir in der 
k. k. Gesellschaft der Ärzte iu Wien demonstriert („Wiener 
klin. Wochenschr. u , 1905, pag. 417) und in Obereinstinimung mit 
anderen die Wahlschein lichkeitsdiagnoae Sarkom der Mediastinal- 
drüsen gestellt. 

Am 17* April 1905 erschien im Radiogramm der Mittel- 
schatten in der oberen Hälfte unr 10 tm breit, indem sowohl 
der linke als auch der rechte Kontur dem Wirbelschatten sich ge- 
nähert hatte. Der Hoke Henikontor war ebenfalls gegen die Mitte 
hin gerückt. Der rechte Kontor des Mittelscbattens war durchwegs 
dem Wirbelsäulenschatten sehr genähert, dabei gleichsam zerfranst ; 
der ganze MHtelschatteu war viel durchsichtiger geworden; die 
an deu Mittelschatten angrenzenden, mehr isolierten Schattenherde 
waren sehr zusammengeschmolzen , der strichförmige Schatten der 
intralobären Schwiele verhielt sich aber wie bei der ersten Unter- 
suchung. Abreise* 

Am 22. Mai 1905 stellte sich Pat. wieder in unserem Institut 
vor. Er brachte einen Brief von Dr* zum Busch (London) mit, 
worin mitgeteilt wurde, daß am 10. Mal eine kirschgroße Drüse 
in der rechten Supraklavikulargegend exstirpiert wurde. 
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Die Drüse war miUelwoich» mit der Umgebung etwas ver- 
wachsen, auf dem Durchschnitt homogen, glasig (wie bei pseudo- 
leukämischen Tumoren), ohne Verk&sung. 

Mikroskopischer Befund: Zorn Teil alveolare Anordnung 
wägendes Drflaeoaarkom (Dr. zum Busch t Dr. v. Dbcastbtlo, 
Dozent Dr. K . Stbrnbkrü). 

Klinischer Befund des Kranken am 22. Mai 1905: 
Der Zustand des Patienten hat sich im Laufe des vergangenen 
Monats noch weiter gebessert; es bestehen keine subjektiven Be- 
schwerde^ die D&mpfung betrifft nur mehr das Areale des Manu- 
brium sterni, dasselbe nach techta etwa um V» cm öberragend. 
Die Venenerweiterungen am Abdomen sind nur mehr au* 
gedeutet, werden beim Pressen deutlich. Puls zirka IÜ0. 

In der rechten SupraklavikuUrsegend ist eine gerötete Narbe 
nach lozision sichtbar, unter derselben ist eine anscheinend mit den 
Musculi scaleni fest verwachsene! etwa nußgroße DrQse zu fühlen. 
An der linken Halsseite keine palpable Drflso vorhanden. 

Die Röntgenuntersuchung am 22. Mai 1905 ergab ein 
Bild des Thorai nahem wie bei der vorangegangenen Untersuchung, 
dabei zeigte sich eine deutliche Besserung, indem der Mittetachatten 
abermals um 1 bis l l / t an schmaler geworden war und die Lungen 
noch durchsichtiger erschienen. Die intralobare Schwiele aber und 
die Fixation der rechten Zwerchfellhilfte in erhöhter Lage bestan- 
den fort (Fig. 2« und b). 

Therapie um 22* Mai. Röntgenbelicbtung in der rechten 
und linken ßupraklavikulargegend je x j % Normaldoee. 

Vom 23. bis 26. Mai wurden die median gelegenen Teile der 
Brual Qod des Kückens in Ö Regionen bestrahlt, je s /t Normaldose. 

2 Tage nach der Bestrahlung war die Drüse in der rechten 
Bupraklarikulargegend bedeutend geschrumpft; sie blieb ee auch 
an den folgenden Tagen, dennoch wurde am letzten Tage noch eine 
Bestrahlung appliziert, worauf Pat. aus der Behandlung vorläufig 
entlassen wurde. 

Nach einem Briefe vom 2. November lfOö befindet sich 
Pat. iu sehr befriedigendem Zustande, von zeitweiligem linksseitigen 
Kopf- und Oesich tsschmere abgesehen, ist er beschwerdefrei. Die 
Venen sind nicht weiter angeschwollen, die Pulsfrequenz ist noch 



Bezüglich der Diagnose waren mir, bevor ein histolo- 
gischer Befand aufgenommen werden konnte» folgende Er- 
wägungen von Wichtigkeit : Lage und Sitz des Tumors sowie 
der Drüsensch well ungen (nicht generalisiert), die Koropres- 
sionserscheinungen im Gebiete der Speiseröhre und der oberen 
Hohlvene, ferner insbesondere die Tatsache der durch 4 Jahre 
fortschreitenden Verschlimmerung des Leidens, end- 
lich das Fehlschlagen aller früher vorgenommenen 
antisyphilitischen Koren weisen darauf hin, daß es sich 
nicht um ein Gumma, sondern ein malignes Neoplasma, wahr- 
scheinlich Sarkom des Mediastinums, handelt. Der Blutbefund 
lehrt, daß keine Leukämie vorhanden war. 

Der Erfolg der Radiotherapie sprach nicht gegen die 
Diagnose Sarkom, eher dafUr; denn wir kennen gerade Fälle 
von großen sarkomatösen Tumoren, die für Röntgenstrahlen 
ungemein empfindlich, schon nach geringen Bestrahlungen 
sehr schrumpften oder ganz schwanden ; es sei auf die Fälle 
von CBRYsospATHKs(itundzellensarkom des Ovariums), BfccLfcitK 
(Rnndzellensarkom des Oberkiefers), Albers-SchMberg (Rund- 
zcllensarkom am Scheitel) und eine eigene Beobachtung (Endo- 
theliom der Nase mit großen äußeren Tumoren, demonstriert 
in der Gesellschaft der Ärzte in Wien am 22. Januar 1904, 
„Wiener klin. Wochcoschr.*, 1904, pag. 115) aufmerksam ge- 
macht Bei nur ganz geringen oder ganz fehlenden Wirkungen 
der Strahlen auf der Oberfläche, i. e. in der Haut, schwanden 
dennoch — olfenbar entsprechend ihrer hochgradigen Radio- 
sensibilitat — massige Tumoren hinweg* 

Es ist also schon per analogiam die Annahme berechtigt, 
daß in unserem Falle der Erfolg der Radiotherapie zuzu- 
schreiben ist, die antisyphilitische Kur aber keinen nennens- 
werten Anteil daran liatte. 



Mittlerweile wurde uns aber die obige klinische Diagnose 
durch histologische Untersuchung an einer von der rechten 
Suprftklavikulargegend exstirpierten Drüse bestätigt; es fand 
sich ein alveoläres Lymphdrüsensarkom (nicht Lympho- 
sarkomatose im Sinne Kündrats und Paltadfs) vor. 

Unser Fall reiht sich, wie erwähnt, an die Fälle Bkr- 
goniks und Ci-opatts mit Mediastinaltumoren an. Auch hier 
trat — offenbar durch die rapide Einschmelze g von Tumor- 
massen infolge der Bestrahlungen — toxämisches Fieber 
von fttägiger" Dauer, sowie auch in Bkroohies Beobachtung 
und bei radiotherapeutisch erzeugter Schrumpfung von Kar- 
zinomen und Sarkomen Kieberperioden unterliefen. Zur Be- 
handlung unseres Falles sei noch bemerkt, daß bei den zahl- 
reichen Expositionen jedesmal eine halbe bis volle Normal- 
dose gegeben wurde , was häufig durch das Quantimeter 
kontrolliert und durch das spätere Auftreten von Erythemen 
und 1' _ i ' Stationen der Haut bestätigt wurde. 

Eine bestimmte Prognose des weiteren Verlaufes zu 
stellen, ist natürlich derzeit unmöglich* Wenn auch die Be- 
fürchtung naheliegt, daß von einem gewissen Zeitpunkt an 
die Turaormassen neuerlich ins Wachstum geraten und 
schließlich auf keine Weise in ihrer Volumszunahme und 
Metastasierung mit letalem Ausgang gehindert werden können, 
so lehren doch manche Beobachtungen, daß durch Radiotherapie 
Dauerheilung von Sarkomen eintreten kann, wie dies u. h. 
in mehreren Fallen von Pusäy anscheinend der Fall war* Bei 
unserem Patienten traten zunächst ein halbes Jahr nach 
Beendigung der Röntgenbehandlung keine neuerlichen 
Beschwerden , also wohl auch kein Rezidivieren des ge- 
schrumpften Tumors auf. 



Aus der Abteilung des JPro/. R Lang im k. A\ allge- 
meinen Krankenhause in Wien. 

Zur Therapie der entzündlichen Leistendrüsen. 

Von Dr. Richard Volk. 

IL 

Wenn ich nun in die spezielle Schilderung der von 
uns gestauten Adenitiden eingehe, so wird sich wohl noch 
Gelegenheit linden, einzelne Details ei nzufl echten. Ich folge 
dem im ersten Teile gegebenen Wege und kann auch hier 
wieder die behandelten Adenitiden in Gruppen teilen, nur 
wird das Zahlen Verhältnis der in die einzelnen Gruppen 
fallenden Adenitiden wesentlich zugunsten der konservativen 
Methoden verschoben, so daß Drüsenexstirpationen in letzter 
Zeit bei uns zu den Seltenheiten gehören. 

Die weitaus beste Prognose geben die akut entzünd- 
lichen Drusen, wo es also zu rascher, schmerzhafter Ver- 
größerung einer oder mehrerer Drüsen kommt. Die Stauung 
bewährt sich in solchen Fällen als glänzende Abortivbehana- 
lung. Ein Fall für viele illustriere das Gesagte. Ich mftchte 
hervorheben , daß ich die Krankengeschichten meist nach 
unseren Protokollen , nicht nach meinen Aufzeichnungen 
wiedergebe. Indem ich die Arzte der Abteilung bat» ihre 
Eindrücke ohne Beeinflussung meinerseits einzutragen, hoffe 
ich viel an objektiver Beurteilung gewonnen zu haben. Für 
die freundliche Mithilfe der mir unterstehenden Ärzte, ohne 
deren Zutun ich das große Material in so kurzer Zeit nicht 
hätte bewältigen können, möchte ich auch an dieser Stelle 
meinen besten Dank sagen. 

Fall [. F. N., 27jlbrigor GeschÄftsdiener, aufgenommen am 
13. August 1005 mit venerisch-exulzerierter Sklerose am pbimotischon 
Prapotialsaum. ßkleradoditis inguin. bllat., cxulzerierte Papeln am 
inneren Priputialblatt Die GeeebwOre sollen seit 3 Wochen bestehen. 
Am 14* August wurde die Ablatio praeputii gemacht. 

21. August. Die rechte Inguinatpcgend geigte seit 5 Tagen 
stärkere DrOscnschwellungen, weshalb sie mit Jodvasogen bestrichen 
wurde. Heute ist die Schwellung und Resistenz diffus, handtellergroß, 
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Haat gerötet starke Scbmerzhaftigkeit. Keine Temperatursteigerung. 
Therapie; Stauung 2mal täglich Vi Stunde, danach Aq. Plumbi. 

27. August. Resistent kleiner geworden; Dnickschraerzliaftig- 
keit im allgemeinen abgenommen , nur in der Mitte starker; da- 

. selbst ist die Bant livid verfärbt, die Geechwul&t etwas weicher. 
Stauung wird fortgesetzt. 

81. August. Drüsenlumor um mehr als die Hälfte verkleinert, 
kaum noch sLnerzbaft, keine Erweichung, Haut noch ein wenig 
gerötet, 

9, September. Erweichung nicht eingetreten. Von dem band- 
flftchengroflen, scheinbar einheitlichen, hoch emporragenden Tumor 
sind einige zirka bobnengroße, harte, nicht druckempBndiiche Drüsen 
zurückgeblieben. Stauung ausgesetzt. 

13. September. Geheilt entlassen. 

Wahrend andere abortive Maßnahmen im Stiche lassen, 
bringt die Stauung solche Drüsen oft noch zur Resorption. 
Sollte aber auch unter dieser Therapie Erweichung eintreten, 
so beeile man sich ja nicht zu sehr mit der Punktion, da 
selbst fluktuierende Driisentomoren noch rückbildungsfdhig 
sind. Baa hat solche Ergebnisse bei vereiterten Gelenken, 
Kupf bei Abszessen autzuweisen. Wir haben anfangs vor- 
schnell punktiert; jetzt warten wir mit der Eröffnung solcher 
akuter und subaküter Abszesse . solange nicht stärkere 
Schmerzen oder höheres Fieber (2—3 Tage über 38°) trotz 
Stauung besteht und hatten dabei schon in etwa einem Dutzend 
Fälle die Genugtuung, sich solche Abszesse rückbilden zu 
sehen. 

Fall IL A. K., 27j*briger Motorführer, aufgenommen am 
lfi. August 1905. Diagnose: Lymphadenitis inguinalis strumatosa 
d extra. Laut ariamnestiscbcn Angaben besteht die Gonorrhöe seit 
zirka 1 Jahre und wurde mit Unterbrechungen behandelt; vor einem 
Monate trat beiderseitige „HodenenteüDdung^ auf; vor 6 Wochen 
Pneumonie. Seit 6. d. M. bestehen Schmerxen in der rechten Leisten* 
gegend. 

1 Daselbst findet sich ein hühuenrlgroOcr, kaum schmerzhafter 
Drösentumor, die Haut darüber gerötet, keine Fluktuation. Therapie: 
Alkobolverband. Salol. 

19. August Ingulualdrttsen nehmen an Größe zu, beginnen 
sehr schmerzhaft zu werden. Temperatur 38*2°, 

21. August Stauung, zweimal täglich '*/, Stunde. 

23. August DrOsentumor etwas kleiner, weniger druckscbmeiz- 
haft, Temperatur normal, an der Kuppe in der Ausdehnung einer 
Walnuß. Fluktuation. Stauung wird fortgesetzt 

26. August Drüsen noch mehr zurückgegangen , kaum noch 
schmerzhaft, Fluktuation kaum noch nachzuweisen. 

28. August. Drüsen noch wenig über dem Niveau der um- 
gebenden Haut , schmerzlos , keine Fluktuation. U raues Pflaster, 
Stauung ausgesetzt Behandlung der Urethritis ebron. po*t 

12. September* Entlassung* 

Selbst in ein und dem anderen Falle von strumöser 
Lymphadenitis mit bereits eingetretener Fluktuation konnten 
wir auf diese Weise Rückbildung erzielen. Es sind das 
Resultate, die uns am meisten befriedigen, indem wir ohne 
den kleinsten chirurgischen Eingriff auskommen; dabei er- 
sparen wir uns noch die oft recht langwierige Behandlung 
der Abszeßhöhle und von Fisteln, die mitunter im Verlaufe 
der strumÖsen Lymphadenitiden entstehen. 

Immerhin sind diese Fälle in unserer bisherigen Statistik 
in der großen Minderzahl, doch hoffen wir, die Zahl der 
su geheilten Lymphadenitiden noch zu vermehren, nachdem 
wir uns von der älteren Anschauung „ubi pus ibi evacua" 
ein wenig emanzipiert haben. ^Vir mußten erst nach und 
nach — wie dies Bikr ja auch nach vorsichtigen Versuchen 
getan hat — Mut dazu fassen? "Lassen die Schmerzen über 
nicht nach, nimmt der Tumor an (Jröfle zu, tritt etwa auch 
noch durch einige Tage Fieber auf. so ist es wohl an der 
Zeit, dem Eiter Ablluß zu verschaffen. Die Methodik deckt 
sich mit der bereits früher geschilderten; selbstverständlich 
wird auf strengste Asepsis, besonders auch der verwendeten 



Stauungsapparate, geachtet* Die etwa 1 cm breite Punktions- 
öffnung wird an der Kuppe gemacht; bei größeren EitersÄcken 
fuhren wir Doppelpunktion aus, wovon eine womöglich am 
tiefsten Punkte des Abszesses angelegt wird. 

Fall 111. M. K.. 27Jahrigor Konditor, aufgenommen am 7. Juli 
1905 mit der Diagnose: Narbige ßklerosenreste am inneren Pr4 
putialblatte, Lymphadenitis inguin. suppur. dextra* Urethritis acuta. 
Im April d. J. bekam Patient ein Geschwür am inneren Präputial- 
blatte, das nach Behandlung am 20. Mai geheilt war. Gleichzeitig 
bemerkte er eine drucksebmerahafte Schwellung in der raubten leiste. 
Vor 3 Wochen trat Ausfluß aar; in den letzten Wochen Vergröße- 
rung der LeistendrüseugescbwulsL 

Status: Rechts in inguinc bobnereigroße Geschwulst, Hanl 
darQber gerötet, tiefe Fluktuation, grobe Druckempfindlicbkeit. 

11. Juli. Ther.: Punküon. Stauung täglich '/» Stunde. 

16. Juli. PunklionBÖffnung geschlossen, keine Schmerze», kaum 
Drüscureste tastbar. Stauung ausgesetzt. 

Fall IV. K. F., 20jahriger Gebmiedgehilfe, aufgenommen am 
29. Juli 1905, welcher angibt, seit 14 Tagen ein Geschwür am Glied 
zu haben f wozu vor wenigen Tagen eine Leistend rüsensch wellung 
gekommen sei. Die Diagnose lautete: Venerische* Geschwür am 
Orif. urethrse, auf die Schleimhaut Übergreifend, Lymphadenitis 
Inguinal, euppur. sin. In der Unken Leiste sind die Drüsen auf zirka 
Hübnereigröße angeschwollen, die Haut gerötet, nicht verschieblich ; 
Konsistenz teigig-weich, in der Mitte Fluktuation, druckBchmerzhaft. 
Temperatur normal. 

Es werden zunächst bei absoluter Bettruhe Umschläge mit A<|. 
Plumbi verordnet. Da jedoch Umfang and Schmerzen zunehmen, wird 
am 2. August Punktion gemacht und täglich 7, Stunde gestaut; 
nach der Stauung Verband mit Aq. Plumbi. 

13. August. In ingaine Unke nach l2mallger Stauung nußgroße, 
schmerzlose Resistenz, keine Sekretion. Stauung ausgesetzt. 

15- August. Punktionsöffnung vollständig geschlossen. Geheilt 
entlassen. 

Fall V. N- J., 25jabriger Hilfsarbeiter, aufgenommen am 14. Juni 

1905. 

Anamnese: Vor 6 Monaten Geschwür am Glied, welches nach 
einmonatlicher kassenarztlicher Behandlung heilte; vor 2 Monaten 
abermals ein Geschwür, das zur Heiluug 5 Wochen benötigte. Seit 
1 Woche Drüsenschwellung in der rechten I«stq. Bs findet sich 
in der rechten Inguinalgegend ein zirka apfelgroQer druckempfind- 
licher fluktuierender Tumor, über dem die Haut gerötet ist; Narben 
an der Korona und im Sulcus glandis. Temperatur 38'2*. 

16. Juni. Doppelpunktion und Stauung ein- bis zweimal täglich 
je l / t 6tnudc. 

5, Juli. Nach 33 Stauungen werden dieselben ausgesetzt. Jodo- 
formsttbchen in die Abazeßböble eingeführt. 

10. Juli. Schwellung vollständig zurückgegangen, keine 
Schmerzen, keine Sekretion. Entlassen, später vollständige Schließung 
der Höhle. 

Fall VI- Ch. J., 29jahriger Schmied, aufgenommen am 3. August 
1905 mit: UIcera venerea praeputii seit 14 Tagen bestehend, Lymph- 
adenitis inguin. sin. Der Drüseutumor ist zirka bühnertigroß, sebmers- 
baft, Haut darüber gerötet, keine Fluktuation. Unter Umschlägen er- 
weicht die Drüse zentral, weshalb am 

7. August Punktiou gemacht wird; nach Abfluß des Biters 
sind noch reichlich Drüsenreste zu tasten. Stauung täglich Vi Stunde. 

9. August. Schmerzhaftigkeit nachgelassen; noch immer eitrige 
Sekretion, Drüse etwas kleiner. 

iS. August. Drüse taubeneigroß , nur wenig sezemiereud. 
Btanug. Danach Injeküoo von l%igen Argent oitric, feuchter 
Verband. 

18. August. Nach lämalje \',stündiger Stauung Drüsengeschwulst 
auf das normale Niveau gesunken, nicht schmennhnft, keine Sekretion, 
Punktionsöffnung geschlossen. 

Fall VII. St. A., 27jfthriger Kommis, aufgenommen am t». Juni 
1905, gibt an, seit r> Tagen ein Geschwür im ßulkus dorsal and Drüsen- 
entzündung in der rechten Leiste zu haben. Die Diagnose lautet; Ei- 
ül/erisr» Sklerose im Balkus donuIwSrU. lna.mmatorisebe Lympta- 
■dfiOiUft inguin. destra, Bderaden. uigain. »in. 
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Therapie: Anf dag (iescbwlir Jodoform und feuchter Verband. 
CroacblJlgc auf die Drüsen beiderseits, da nuch die linken leisten- 
drtlaeii schmerzhaft siüd. Da die Drüsengeschwulst recht* bis tu 
FauRtgröQe beraogewjichKeu ist, wird am 

10. Juni rechte die Punktion gemacht und Stauung angeschlossen. 

14, Juni. Drüsen links werden trotx Umschlagen größer und 
schmerzhafter, fitanuug «glich >/j Stunde. 

28. Juoi. Drüsen links hühueretgroß, Fluktuation. Punktion, 
Stauung beiderseits* 

6. Juli. Stauung ausgesetzte JodoformstÄbcbcn, feuchter Verbund; 
noch geringe Drflsonreste und eitrig-seröse Sekretion. 

10. Juli. Gebessert in ambulatnnwhe Behandlung nUaston, 
Link» noch Schwellung, Pimktionsöffnung geschlossen, rechts geringe 
Sekretion; später schloß »ich auch die Punktfoostfffnung rechte Am 
fi. Auguat nahen wir den Patienten wieder: Linkn etwa« über tauben 
eigroße, scbmendo*e, rechte baselnußgroflc Drüse. 

Es wSre unnütz, wollte ich die Zahl der Krankenge- 
schichten noch vermehren — ich könnte noch Dutzende an- 
fuhren der Zweck war ja nur. zu zeigen . daß man mit 
dieser Methode reüssieren kann hei Drüsen verschiedenster 
Gattung und in den verschiedensten Stadien, wobei sich 
allerdings kleine Varianten ergeben. 

Ich mochte jedoch nicht unterlassen, hier noch einige 
kleine Winke einzuflechten. Kommt es nach der Punktion 
zu einer etwas stärkeren Blutung, so setze man nicht sofort 
danach den Trichter auf» sondern verbinde antiseptisch und 
wart** einige bis 24 Stunden mit der Stauung, da man sonst 
mitunter stärkere Blutungen sieht. Ebenso warten wir ein 
wenig zu. wenn die Haut über dem Drüsentumor stark ge- 
spannt, livid verfärbt war: es wird dann eben nach Eni 
Spannung der Decke durch die Punktion ein feuchter Ver- 
band angelegt und am nächsten Tage mit der Stauung be- 
gonnen, wobei wir gerade in solchen Füllen — ■ wie es Birk 
empfohlen hat — anfangs auch noch nach jeder »/* Stunde 
eine kleine Pause machen, um nicht eventuell durch Unter* 
ernahrung geschwürigen, nekrotischen Zerfall der Haut zu 
bekommen. 

Einer ganz besonderen Sorgfalt bedarf die Behandlung 
Her leider nur zu hautig vorkommenden Strumösen Lymph* 
adenitiden. Kommt es gleichzeitig oder nacheinander zur Ein- 
schmelzung mehrerer voneinander getrennter Drüsen, so 
muß an diesen Punkten vor der Stau ungein geschnitten werden. 
Bei starker Sekretion werden kurze Drains aus gefaltetem 
Gutta perchapapier eingeführt. Finden sich längere Fistel- 
gunge, so wird beizeiten eine Gegeninzision gemacht und 
auch da drainiert, in der Hoffnung, daß von der Mitte aus 
nach beiden Seiten hin die Heilung erfolge. Gerade die Fisteln 
nind es, die uns mitunter veranlassen, einen schon fast ge* 
wonnen geglaubten Fall noch der Operation zuzuführen. 
Selbstverständlich werden alle uns zu Gebote stehenden Mittel 
gegen die Fisteln ins Feld geführt: Einlegen von Jodoform- 
Stäbchen, Einspritzungen von V)%inr Jodoformemulsion. 
I%iger Argentumlösung, ViVoigcr Kupferlösung, iO»/«ig*m 
Wasserstoffsuperoxyd etc. etc* 

Auf diese Weise bringt man die Mehrzahl der vene- 
rischen Lymphadenitiden ohne größere Operationen zur Hei- 
lung; immerhin bleibt noch ein Rest, der dem Messer ver- 
fallen ist. Wir stehen heute auf dem Standpunkte, düß man 
nur in ganz seltenen Fällen von vornherein operieren soll, 
gewöhnlich ist wenigstens der Versuch mittelst konservativer 
Stauungsmethode zu machen. Kommt man mit dieser jedoch 
nicht zum Ziele, nimmt der Drüsentumor an Ausdehnung und 
St'hmerzhufligkeitzu, sinkt das Fieber eventuell trotzPunktion 
nicht ab oder aber schließt sich die Fistel nicht, sondern 
sezerniert weiter, dann bleibt eben nichts anderes als die 
oben schon beschriebene Radikaloperation übrig. In einem 
Teil der Fälle wird man auch dann noch, wie wir gesehen 
haben, mit der Exkochleation sein Auslangen finden* 

Wenn ich nun auch die Statistik sprechen lassen soll, 
so möchte ich bemerken, duß sich dieselbe auf 118 Fälle mit 



13t> Lymphadenitiden stützt, die in der Zeit vom 13. April 
bis 13. September d. J M also innerhalb 5 Monaten an der Ab- 
teilung zur Beobachtung kamen. Es wurden davon geheilt: 

Et durch Umschläge und anderweitige konservative Maß- 
nahmen ; 

5 durch Punktion und Einspritzung von Arg. nitric.; 

47 durch Operation, darunter 4, die vorher erfolglos ander- 
weitig behandelt worden waren; 

58 wurden gebaut teils mit> teils ohne Punktion; davon 
mußten 12 nachträglich operiert werden. 

Zunächst möchte ich die verhältnismäßig hohe Ziffer der 
ohne vorhergehende anderweitige Maßnahmen Operierten recht- 
fertigen. Sie stammen aus der ersten Zeit der Stauungs- 
therapie, in welcher wir zunächst die leichteren Fälle, und 
auch die nicht in ihrer Gesamtheit dieser Behandlung unter- 
warfen. Nachdem nun gerade an unserer Abteilung die 
schwereren Lymphadenitiden die Regel sind, schritten wir, 
unseren bisherigen Erfahrungen folgend* sofort an die Ope- 
ration. 

Erat nach und nach gewann die Stauungstherapie immer 
mehr an Boden, so daß wir jetzt, nachdem wir niemals einen 
Schaden davon gesehen haben, fast in jedem Falle dieselbe 
wenigstens versuchen und meist damit auch reüssieren. Von 
den 58 gestauten Adenitiden, welche den verschiedensten, auch 
allerschwersten Formen angehörten, mußten nur 12 Fälle, 
d. i. 20*7% der Operation unterzogen werden, die, wie bereits 
erwähnt, oft nur in einer einfachen Exkochleation bestand; 
hierbei fanden sich kaum noch Drüsenreste, sondern vorzugs- 
weise ein noch teilweise nicht gesundes Granulationsge- 
webe; vielleicht wären wir bei einiger Geduld auch ohne 
Operation ausgekommen, doch haben wir die Heilung durch 
letztere scheinbar beschleunigt. Seit Abschluß der Statistik 
sind noch 35 Fälle mit 50 Lymphadenitiden mit ähnlichem 
guten Resultate behandelt worden; unter diesen befinden Mch 
mehrere, die trotz Fluktuation auf Stauung allein zur Re- 
sorption gelangten; bisher kamen davon nur 3 zur Radikal- 
operation. 

Nach diesen Resultaten, welche mit denen Nkckkks über- 
einstimmen, glauben wir wohl berechtigt zu sein, die lokale 
Stauung als Methode für die Behandlung der Lymphadenitiden 
wärmstens empfehlen zu können. Allerdings möchten auch 
wir nochmals warnen, dieselbe dem Wartepersonale anzu- 
vertrauen, man würde sich gar bald überzeugen, daß eine 
Schabionisierung nicht den erwarteten Effekt hat. Nur ge- 
wissenhafte Beobachtung aller Details, eventuell Herbei* 
ziehung anderer Medikationen, wie wir sie oben angedeutet 
haben , vermag gute Erfolge zu erzielen. Mit fortschreiten* 
der Erfahrung wächst offenbar auch die Leistungsfähigkeit 
der Methode, wie die obige Ziffer zeigt. 

* • * 

Wir haben versucht, die lokale Stauung auch bei anderen 
Erkrankungen in unserem Spezialfache anzuwenden K so vor 
allein bei der Epididymitis blennorrhoica. Die Haut wird mit 
der Hand über dem erkrankten Nebenhoden angespannt, 
hierauf der Trichter aufgesetzt und die Luftverdünnung her- 
beigeführt, Ist dies zu schmerzhaft, so wird einfach das ganze 
Skrotum unter einen größeren Trichter gebracht und gestaut* 
Die Erfolge, die wir dabei erzielten, waren zunächst schon 
insoferne günstige, fcls selbst äußerst heftige Schmerzen, die 
mitunter auch durch einen gut sitzenden Morand nicht 
kupiert werden konnten, nach 2 bis 3 halbstündigen Stauungen 
nachließen. Die Stauungen wurden gewöhnlich zweimal täg- 
lich zu je V) Stunde ausgeführt, in der Zwischenzeit ein 
Horand angelegt. Wir verfügen bisher über eine Anzahl vuu 
etwa 30 so behandelten ein- und doppelseitigen Epididymitiden. 
Ist der Nebenhoden und Samenstrang soweit involviert und 
schmerzlos, daß er sich umfassen läßt, so kann die Stauung 
auch mit einer elastischen Binde ausgeführt werden. 
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Von Furunkeln haben wir eine große Anzahl mittelst 
Stauung behandelt; ich bin bisher kein einzigeamal in die 
Lage gekommen, bei gestauten Furunkeln eine größere In* 
zisioo zu machen, und kann die glinstigen Resultate, die 
Klapp berichtet hat, nur bestätigen- Auch ein größerer, be- 
reite perforierter Karbunkel am Doraum inanus ging unter 
Stauung ohne sonstige chirurgische Eingriffe schön zurück. 

Unsere übrigen Beobachtungen sind ßinzelbeobachtungen, 
die ein abschließende» Urteil nicht gestatten; sie seien daher 
auch nur der Vollständigkeit halber aufgezählt- Ein Fall von 
bereite fluktuierender Cowperitis kam unter Stauuog in 
kurzer Zeit zur Resorption, auch bei periurethralen Infiltraten 
am Perineum hat sich die Methode gut bewährt. Zwei Ver- 
suche bei ganz akuter Urethritis anterior erlauben als un- 
zulänglich derzeit noch kein Urteil. Bei der Sycosis simplex 
scheint die Stauungshyperämie als Unterstützungsmittel 
anderer Medikationen gute Dienste zu leisten; dagegen ließ 
sie uns in 2 Fällen von Tricbophytia profanda im Stiche. 
Auch bei der Psoriasis vulgaris konnten wir mit Stauung 
keinen Effekt erzielen, während die geringe Zahl der damit 
behandelten Fälle von Lupus erythematodes und Alopecia 
areata ein Urteil über ihre Wirksamkeit hierbei nicht er* 
lauben. Versuche beim Lupus vulgaris sind an der „Lupus- 
Heilstätte" noch im Gange. Dagegen sahen wir in einem Falle 
von Tendovaginitis und Periostitis luetica an der rechten 
Hand, die von heftigen, durch graues Pflaster und Jodkali 
nicht zu stillenden Schmerzen begleitet war, sowohl Schmerzen 
als auch das Weichteilinfiltrat unter Stauung rasch achwinden. 

Jedenfalls ergibt sich daraus, daß das Anwendungsge- 
biet für die Stauungahyperämie noch erweiterungsfähig ist, 
ich möchte da nur vor allem auf die Prostatitis, auf die 
Akne, das Aknekeloid, das Keloid o. a. m. hinweisen. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Prof Lako, bin ich 
für das hohe Interesse* das er meiner Arbeit entgegenge- 
bracht hat, und für die stets wohlwollende, aber strenge 
Kritik der Resultate zu größtem Danke verpflichtet, den 
abzustatten ich auch an dieser Stelle nicht verabsäumen 
möchte. 

Literatur: BiaaAtGurr, Hjptrimie ata HcLImfLUt, Lcipiig 1903- — 
Dsrsalbe, BflbaödlüDg akoter Eiterungen Mit SUuaDgtbypartmit. „Mfincbener 
med. Wocbauclir.*, 1906. Nr. 6,*7. - Hon*** Knie». Unach» und Behandlung 
des weieben Schanker* und »cinar Folgen. „Berliner klio. Wocheuschr. - , ID06, 
Nr. 31. — Klaff Rudolf, tber die Behandlung tauttodtieber Erkrankungen 
mitteilt Saugapparaten. „Müuchaoer med. Woeianaobr*, 1905, Nr, 16. — Lusco 
Kiwmd, Du retieriMhe Gescbwttr Wieabaden 1887. — Dereelbe. Lahrbach 
der GeicUMbtatrankbefteo. Wieabaden 1904- - Deraelbe. VoHroangar, aber 
Pelboktfe und Tberaple der Sybille. Wieabaden 1896 - Natut, Ober die 
Varwendnag des Itoforma in der derma toi opacheo Therapie. .DeatecJie med. 
Werbeschrift 41 , 1905, Nr. 88. — Rrrrra, Die natürlichen scbmerxaiineDden 
Mittel des Ürgaaiamo*. p Arcb. f. klin. Cbir* Bd. 68. — Jt v. Zäiw-l, Lehrbuch 
der veaeriachen Krankheiten 1903. 



Cber die Torsion des Samenstranges. 

Von Dr. JoaefBogäanik, Primararzt der chirurgischen Abteilung 
am 6t. Uzarua Bpilaüe in Krakau. 

24. John van dkr Poeu Ein 25 Jahre alter Medianer, leidet 
mit dem 2*2. Lebensjahre an heftigen Schmerzen im rechten Hoden, 
welche sich längs des H&menstrangea ausbreiten. Die Sehmerzen 
treten bei Tag and bei Nacht ohne Ursache auf. Von seinem Vater, 
einem Medianer, weiß er, daß sein Hoden bei der Geburt nicht 
herabgestiegen war and erat mit 2 oder «I Jahren im oberen Teile 
des Hodenwtcke« sali. Eine Hernie bestand nicht. Der erste schmerz- 
hafte Anfall dauerte 2 Stunden, sie wiederholten sieh zweimal täglich, 
wurden später seltener und traten etwa alle 4 Monate auf. Der 
Kranke bemerkt dabei eine sehr druckempfindliche Anschwellung 
de« Hodens, Nebenhodens und Snmeustrauges und lindert sich die 
Schmerzen, indem er den Samenstrang leicht von unten nach oben 
streicht nnd den Hoden hebt. Öfters fand er, daß der Hoden eine 
Wendung von rechts nach links, d. I von auUen nach limon machte. 



Kr verhalf sich durch eine Zurüekdrebung von innen nach außen 
und bemerkte, daß der Hoden 2 Touren um sich selbst machte. Die 
Torsion konnte auch künstlich erzeugt werden. l l / t Umdrehungen 
konnte man schmerzlos machen. Wenn aber der Hoden in dieser 
Lage mindestens eine Minute belassen warde, fing der Samenstrang 
an zu schwellen. Es konnte dann noch *f t Umdrehung gemacht 
werden, es traten aber Schmerzen auf („Medical reeord«, 1895, 
T. 47, pag. 737). 

25. Kndärlkn. Ein 4 9 jähriger Arbeiter, welcher nie eine 
Hodenektopie hatte, erkrankte unter Schmorten am 21. Mal 1893, 
welche sieh nach dem Heben tiner Last vergrößerten. Darauf folgte 
Vorhaltung von Stuhl und Winden. Der Kranke bemerkte eine An- 
schwellung von der rechten Leistengegend bis zum Boden des Hoden- 
sackes. Mau vermutete eingeklemmtes Netz oder Netz mit dein 
Wurmfortsatz, Hrlfbjuch zog auch rine Torsion des Hodens in 
Erwlgung. Nach dem Eröffnen der Tnnica vaginalis entleerte Bich 
eine blutbaltige Flüssigkeit und e* zeigte sich eine rundliche Ge- 
schwulst von Ober Hübnereigröße und blaurot Hvider Farbe, welche 
wie eine geblähte Darm&chlinge aussah. Es war der Hoden, 
dessen Holle blindsackartig endete. Der Samenstrang war aif 
fast Daumendicke geschwellt, etwas beller wie der Hoden und in 
der Höhe der Symphyse um seine Langsachse von innen nach außen 
godreht Zur Entwirrung war eine Drehung im umgekehrten Sinne 
tun 270° nötig, der Hoden hatte aber das Bestreben, stete in seine 
pathologische Stelluug zurückzukehren. Es wurde die Kastrat ion 
vorgenommen. Glatte Heilung. Der Hoden hatte einen Umfang von 
24'icm, war 5*ftc*n hoch, die Lange des Stieles betrug 8*1 n». Der 
noden und der Samenstrang lagen vollkommen frei, ohne jede Ad- 
heftung in der Tunica vaginalis, das Moaorchlum fehlte. Die Durch- 
sebneidung des Hodens ergab, daß die Vergrößerung auf einer 
Neubildung beruhte, welche auch auf den Nebenhoden flberging. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab in den äußeren Schichten 
ein Karzinom (Plattenepithetien), in der Mitte ein großzelliges Rund- 
zellonsarkom. Hklfbrich stellte daher die Diagnose eines Carcinoma 
sarcomatodes. Der Kranke starb im November 1895 an Magen- and 
Darmkarzinom („Deutsche Zeitschrift fflr Chirurgie«, 1896, Bd. 43, 
H. 1, pag, 177). 

26. Lmuku wurde im Marz 1896 zu einem lSjAhrigeu 
wegen Brucheinklemmung gerufen. Bei der Untersuchung fand 
keinen Hoden in der rechten IHlfto des Hodensackee, im Leisten* 
kanale daher eine rundliche schmerzhafte Anschwellung von Nofr 
große. Sie entstand plötzlich tagsvorher beim Spielen. Temp. 37*2* C, 
Puls 80, einmalige« Erbrochen. Die Anamnese ergab noch eine 
Ektopie des rechten Hodens, ee wurde daher eher eine Hodcuein- 
klcsnmang im LeUtonkanale als ein Bruch vermutet« Nach Eröffnung 
der Tunica vaginalis fand man den Hoden weiß, den Nebenhoden 
schwarz. Diese Masse machte beim Hervortreten plötzlich eine game 
Umdrehung dem Dbrzeiger entgegengesetzt. Die Tunica vaginalis 
mQndete frei in die Bauchhöhle. Die peritoneale Ausstülpung wurde 
hoch vernäht, der Hoden belassen und fixiert. Hellung (Bulletins et 
memoire* de la soeiö« de Chirurgie, 15 juillet 1896). 

27. W. E. SandkrS- 38 Jahre alter Mann, erkrankte plötzlich 
noter heftigen Schmerzen in der rechten Leistengegend, wo sich 
eine Anschwellung bildete, Erbrechen, Temp-38S«C, Puls 104. 
Im oberen Teile des Hodensackes ist eine längliche Anschwellung, 
kein Anprall beim Husten. Am dritten Tage wurde der Kranke 
operiert, der schwärzliche Hoden entfernt. Heilung („Med. Mirror. u , 
Saint-Louis 1896, T. 8, pag. 114). 

28. M. R. TAYLOß. Neugebornes Kind, brachte zur Welt einen 
ums Doppelte vergrößerten rechten Hoden, welcher Schmerzen und 
Krämpfe verursachte. Der Samenstrang schien gesund zu sein. Am 
zweiten Tage nach der Geburt wurde die Operation vorgenommen. 
Der Hoden war schwarz, der Samenetrang gedreht, im Scheiden- 
fortsatze Blut. Kastration. Heilung. Der Hoden und Nebenhoden waren 
mit Blut überfüllt („British med. Journal", 1897, T, 1, pag. 458). 

29. Barozzi. Ein 37jihriger Mann , welcher nie an Ektopie 
des Hodens litt, bekam plötzlich ohne Ursache einen heftigen Schmerz 
in der rechten Leistengegend und Brechrels. Drei Tage später Buchte 
er Spitalsaufnalime, angeblich wegen eingeklemmtem Bruch. In der 
rechten BkrotalhÄlfte war eine druckempfindliche Geschwulst, welche 
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eher als Häroatokele als Skrotalbrucb aussah. Schnitt dem Leisten- 
kanale entlang. Am ßamemdrang fand man eine Torsion und Ein- 
schnürung, welche fast ein Bersten zur Folge hatte. Unterhalb der 
Einschnürung war ein Blutaustritt. Der Samenstrang wurde zentral- 
wärts abgebunden und mit dem Hoden entfernt. Heilung (Bulletins 
de la socteW anatomique, 1898, pag. 188). 

30* Macaione und Vacverts, löjähriger Knabe, wurde am 
1 1 . Januar 1 897 mit linkseltigcr Ektopie aufgenommen. Vor ti Monaten 
entstand eine Anschwellung mit Erbrechen, welche nach 24 Stunden 
schwand. Vor 2 Monaten wiederholten sich die Schmoren, aber ohne 
Anschwellung. Vor ungefähr 2 oder 3 Tagen ein dritter Anfallt 
Im linken Leistenkanal tat eine schmerzhafte, unbewegliche Geschwulst 
von Taubeneigröße. Es wurde eine Einklemmung mit wahrschein- 
licher Torsion des ektopischen Hodens diagnostiziert und am 10. Januar 
operiert, nachdem die entzündlichen Erscheinungen gewichen sind. 
Im Letstenkanal fand man eine aerosangumolente Flüssigkeit ent- 
haltende Geschwulst. Etwas höher war eine swoite Anschwellung, 
welche eine blausehwarzo Masse, den Hoden, enthielt. Der Samen- 
strang war l ] / t mal um seine Achse von obeu nach unten und von 
rechte nach links (von innen nach außen) gedreht. Ligatur, Ent- 
fernung des Samenstrauges mit dem Hoden. Die Bauchhoble war 
vollkommen abgeecbloesen. Glatte Heilung. Der entfernte Hoden 
war von normaler Größe, aber etwas dunkler Der Nebenhoden 
Uberragt den Hoden nach unten um 3 cm. Am Durchschnitte sind 
die Gefäße, insbesondere die Venen »ehr blutreich, Samenkauälchen 
nicht auffindbar (Bulletins do la socteW anatomique, 1898, pag. 267). 

31. Wibsinobk zeigte am 7. Februar 1899 im ärztlichen 
Vereine in Hamborg den exsürpierten Hoden eines IHmonatlichen 
Knaben. Der hämorrhagische Hoden lag im rechten Leistenkauale 
und war mit der Serosa mit einzelnen frischen Faden verwachsen. 
Der Hoden und Nebenhoden dunkelrot, der Samenstrang um die 
Längsachse um eine ganze Wendung gedreht („MUnchencr med. 
Wochenschr. u , 1899, Bd. 1, pag. 235). 

32. Sasse. Ein Wegewärter, 48 Jahre alt, wurde am 10. Oktober 
1*98 ins Landcsspital zu Paderborn aufgenommen. Ein verspäteter 
Dewensus wird nicht zugegeben. Seit 4 --5 Jahren bemerkt er eine 
langsam ^nehmende Geschwulst in der linken Skrotalhälfte, welche 
im letzten Jahre gewachsen, über schmerzlos war. Am rechten Hoden 
bemerkt er seil ungefähr l'/i Jahren ein kleines Knötchcu, welches 
keine Beschwerden verursachte. Am 1. Oktober wollte er einen mit 
Steinen srhwer beladenen Karren aufheben. Dabei wurde die Hoden- 
sackgeschwulst zwischen den Oberschenkel geklemmt, was ihm einen 
großen Schmerz verursachte, so daß er «ich zu Bett legen mußte. 
Bei der Aufnahme fand man im Spitale das Skrotum stark vergrößert 
und darin zwei große, prall elastische Tumoren von länglich blrn- 
fftnniger Gestalt, der linke dreimal so groß als der rechte. Die 
linke Geschwulst zeigt deutliche Fluktuation und endigt vor dem 
Letstenkana) und gibt bei der Durchleuchtung einen hellen Schein. 
Der Sameuttrang ist normal. Die rechtzeitige kleinere Geschwulst 
ergibt ebenfalls Fluktuation, sie ist ungefähr eutenefgroß, endet 
3 Querßnger vor dem Leistcnkanalo , fühlt sich oben etwas derber 
und fester an, zeigt keine Durchleuchtung, der Samenstrang ist noch 
eine fitrecke weit als derber, fester Strang zu fühlen. Die linke 
Heite ist schmerzlos, die rechte sehr druckempfindlich. Es wurde 
links die Diagnose Hydrokele gestellt, rechts eine durch Quetschung 
entstandene Hämatokelo vermutet. Operation 12. Oktober 1898. 
Links: Schnitt aber dlo vordere Fläche und et* wurden zwei völlig 
von einander trennbare, gro&e Zysten, welche nur mit dem Neben- 
hoden fester verbunden waren, ausgeschält. Rechts entleerte sich 
nach Erüffuung der Tunica vaginalis ein sulzig fibrinöser Inhalt von 
blutiger Färbung, aodaun zeigte sich eine unregelmäßig blrnförmige 
zweiköpfige Geschwulst, die durch einen ganz dtlnneu, gedrehten, 
kaum 2 mm langen Stiel mit der Zystenwand zusammenhängt. Der 
obere Teil (Nebenhoden) ist schwarzblau verfärbt , während der 
untere (Hoden) ein sebroutziggraues Aussehen hat. Diese Geschwulst 
wurde mitsamt der Tunica propria exstirpiert und die Wunde ge- 
schlossen. Die genauere Untersuchung der Präparates zeigt, daß 
die Wandung der Tunica propria auf 1 mm verdickt und auf der 
Innenfläche mit Blntgerinnseln bedeckt ist. Der Hoden ist mit dem 
nach ohen gelagerten Nebenboden in anormaler W*ho verbunden, 



so daß der Übergang ganz unmerklich ist, nur am Kopfe ist eine 
leichte Furche zu sehen. Der Hoden ist ziemlich fest, der Neben* 
hodeo hingegen ist weich, leicht eindrttckbar. Im kaum 2 mm langen 
und dicken Stiele verlaufen das Vas deferens und dio Gefäße des 
nodens. Der Stiel selbst ist linksspiralig von hinten unten nach 
vorn oben nm die transversale Achse um 360° gedreht. Auf dorn 
Durchschnitte zeigt sich das Bild des hämorrhagischen Iufarkle* des 
Hodens („Archiv f. klin. Chirurgie 41 , Bd. 5«, pag. 791). 

SS« Sam\ Ein Hl jähriger Knabe stieg belastet die Treppe 
herunter und verspürte plötzlich einen heftigen Sfbmerz im linken 
Hoden. Er machte sich kalte Umschläge, welche ihm schon zweimal 
im Vorjahre bei solchen Anlässen gute Dienste geleistet hatten, aber 
umsonst. Das Leiden verschlimmerte sich und er kam am 15. No- 
vember 1*99 ins Spital. Bei der Operation fand man nach Erüffuung 
der Tunica vaginalis den vergrößerten, dankelroten, fast schwarzen 
Hoden und den dicht am Nebenhoden gedrehten Samenstrang. 
Kastration. Heilung. Der Hoden war nekrotisiert (Xllle Congrts 
international de mtfdecine, 1900, pag. 401). 

34. Bardklla. Ein 51 Jahre alter Hann <|uetscbte sich beim 
Reiten den Hodensacb und verspürte von da an Hchmerze:i im rechten 
Hoden. Vor 11 Tagen quetschte er sich wieder u;il die Schmerzen 
wurden so heftig, daß er sich legen mußte. K**t: Umschlage waren 
ohne Erfolg. Es wurde ein Hämatom diagnostizier l und am 17. Tage 
nach dem Trauma operiert. Im Vaginalfortsatxc war Blutgerinnsel. 
Der Samenstraug dreimal dicht am Nebenhoden gedreht, der Hoden 
nekrotisch. Kastration („Gaz. d. Osp. J , Milano 1900, T. 21, pag. 85). 

35. Lkokte. Ein TOjähriger Greis trug seit 15 Jahren ein 
Bruchband, angeblich wegen einem linkseiligen Leistenbruch, welcher 
ab und zu Inkarzerationserscheinungen verursacht«. 15 Tage nach 
so einem Anfalle von Einklemmungserscheinungen wurde er operiert 
und man fand eine Toreion des Samenstrauges von links nach rechts 
um 270*. Kastration. Im Hoden waren Blut unterlauf ungen, keine 
Nekrose (Bull, et möm. de la 8oc. de Chirurgie de Bucarest, 1900, 
pag. SS). 

3ti. Babdksco. Ein Mann, h 6 Jahre alt, hat seit 4 Tagen 
Eiuklemmungserscboinungon von der rechten Seite. Weder Stuhlgang 
noch Winde, Erbrechen fehlt Temp. 3«'0*C. Im Vaginal fortsaUe 
war blutige Flüssigkeit, der Hoden rot, der ßamen&trang um 180° 
von rechts nach links gedreht- Kastration. Blutunteriaufung im Hoden, 
auf der Oberfläche kleine Eiterpunkte. Thrombose der Venen (Bull, 
et ratfro. de la Soc. de Chir. de Bucarest, 11)00, pag. 89). 

37. DüJOK und CHtour operierten einen 14jährigen Knaben 
mit den Erscheinungen eines eingeklemmten liukseitigen Bruches 
am 5. Dezember 1899. Bei der Operation fand man den Hoden in 
Form einer schwarzen Masse, welcher am Samenstrauge zweimal 
um die Achse in der Richtung des Uhrzeigers gedreht war. Der 
Hodon wurde in normaler Lage in der Tunica vaginalis, nachdem 
der Bamenstraog zurückgedreht ward, belassen, die Tunica mit 
Catgut vernäht. Nach 10 Tagen mußte am Skrotum ein Einschnitt 
gemacht werden, es stieß sich ein Stück gangränösen Hodens ab 
und es blieb nur ein unregelmäßiger Kest von der Größe einer 
kleinen Mandel zurück ( rt Archives proviuciales de Chirurgie^, 1900, 
T. 9, pag. 653). 

38. Ch. U Scuodkb. Knabe, 1 f. Jahre alt. Infolge Trauma 
des linken Hodens bekam er heftige Schmerzen , Schwellung des 
Hodens, Fieber. Diese Erscheinungen wichen allmählich, so daß er 
nach I Tagen arbeiten konnte* Während dem Spielen bekam er 
2 Wocbeu später nenerliche Schmerzen in der linken Hälfte des 
Hodensackes und ließ sich 4 Tage später operieren. Der Vaginal 1 
fortsatz war mit Blut angefüllt, der Hoden schwarz, um eine ganze 
Windung gedreht Kastration. Heilung („Annale* of surgery u , 1901, 
T. 24, pag. 245). 

39. ltEBon Jüngling, 22 Jahre alt, verspürte während der 
Onanie am 18. Mai 1900 einen heftigen Schmerz in der linken 
Leistengegend, welcher gegen den Hodensack ausstrahlte* Es bildete 
sich eine stets zunehmende Anschwellung, Erbrechen. Vier Tage 
später vermutete man eine Entzündung des Hodens im Leistenkanale 
oder Netzeinkleramung darch einen LeiMenhoden , das Allgemein- 
befinden war jedoch gut. Nach dem Einschnitte fand mau den 
Vaginal fortab dunkel, von blutig neröser Flüssigkeit ausgedehnt. 
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Der fiametretrang war um - eine ganze Schrauben wiudung gedreht, 
der Hm len und Nebenhoden geschwollen, schwarz* Auf der Ober- 
fläche des Kodons waren nekrotische Stellen* Kastration. Die Heilung 
dauerte lange wegen Eiterung , da »Ich der Kranke onuhUrte 
(„Asmciatiou frani** pour i'avancement de« acieuces", IU0I). 

40* MaxsOx. ItijJÜmger Jflngliog r wurde am *9. Mftn 1902 von 
Kcbmeiren im linken Hoden befallen, welche anfaugs etwa« nachließen, 
tieb tpitor trotz kulter DmscbUge und Hube vergrößerten. Der Hoden 
und Nebenhoden nahmen an Umfang », die Haut rötete eich und 
es könnt« der Hoden vom Nebenhoden nicht unterschieden werden. 
Man glaubte an eine akut auftretende Tuberkulose und es wurde 
am lt>. April die Operation vorgenommen. Die Tanica vaginalis 
war mit oanguinolenter Flüssigkeit und Btutgerionaeln ausgefällt. 
Es zeigte »ich nun der gaua.frei um Samenslrange hingeudo Hoden, 
welcher zweimal von rechts nach links gedreht war- Der ungefähr 
doppelt vergrößerte Hoden war teils hell, teils dunkelrot, der Bamen- 
rtrang verdickt mit erweiterten Goflßen , die Venen thrombosiert. 
Der Hoden wurde zurflekgedreht, das Zellgewebe vom Blutgerinnsel 
»«freit, dann die Tuoica reseziert und die Wunde drainiert. Ein 
kleiner Teil des Hodens wurde nekrotisch abgestoßen („Bulletin 
meMical«, l<>02, pag. 563). 

41. E, Kstor* Ujabriger Knabe bemerkte seit einem Jahre, 
dafl die linke Hälfte des Hodensarkes größer Ut als die rechte. 
Seit 2 Tagen bat er heftige Schmerzen und Erbrechen. Heftige 
Schmerzen dauerten 9 Tage, dann wurden sie geringer* Die Ope- 
ration wurde 15 Tage nach dem Anfalle vorgenommen. Beide Hliltter 
des Vagiualfortsatzes sind verklebt und erreichen die Dicke von 
iy fl m< Der Hoden braunrot, insbesondere an der Vorderfltche mit 
Blut unterlaufen. Kastration. Heilung. Der Nebenhoden ist normal, 
d*r Hamemdrang Ist 1 cm von seinem Ansätze entfernt um eine ganze 
Schraubenwindung gedreht und entfallt nur die (iefRßgruppe. Die 
IWcrensgruppe ist nicht gedreht. Unterhalb der Torsion ist in den 
Gefäßen Blutgerinnsel (Kie CoufTr. franc^ de Chirurgie, Paris 1902, 

42. Tukkibr. Ein junger Hann hatte einen ektopisehen Hoden, 
welcher Reit 5 Monaten dujrh Massage mit Erfolg heruntergebracht 
wurde. WAhrend eines Stuhlganges bekam er plötzlich Symptome 
eines eingeklemmten Bruche», gleichzeitig stieg der Hoden in den 
Leistcukanal , sein Umfang nahm zu, die Schmerzen waren heftig. 
Kflnf Tage spater diagnostizierte Tufkikr eine Torsion des Samen- 
Mrnnges und operierte den Kranken. Er fand die Tunica verdickt, 
darin eine bluthaltige Flfliaigkeft und den Hoden ohne Mesorchium 
frelhAngend* Er war schwarz, der Samenstrang um zwei spiralige 
Touren gedreht, nahe um Eintritte In den Lcndenkanal. Kastration. 
Heilung (Bulletins de la soetfte de Chirurgie, 20, 1903, pag. 651). 

43. Cabot. Ein 36 Jahre alter Mann, welcher stets gesund 
war, erkrankte plötzlich, ohne merkbare Ursache an Schmerzen Im 
Unterleib?, CUichkelten ,yud Schweißen, so daß er das Bett hüten 
mußte, ap&tcr stellte sich Erbrechen ein. Den nächsten Tag erstreckten 
xirh die Schmerzen vom rechten BamciMrange zum Hoden, welcher 
au Ilmfang wie bei einer Nebenhodenentzündung zunahm. Bei der 
Operation wurden die Hullen verdickt uud ftdemato« befunden, nach 
Eröffnung der Tunica vaginalis entleerte web eine blutig wrtise 
Klllatiigknit. Der Hoden hatte die Farbe einer reifen Pflaume, der 
Samenstrang war um eine Wendung von innen nach aufien gedreht, 
das Mesorchium *ohr kurz* Kastration. Heilung („Boston med, and 
hurg. Journal 4 *, lM3, T- 14**, pag. 700). 

44. Wiujams, Ein IrtjAhrigcr KjMI« bekam am J. Februar 
1Ü02 heftige Schmerzen in der rechten I^isteugegond und im rechten 
linden. Ks wurde ein tatstenbruch reponiert, trotzdem bestunden 
die Sohinrrzei* weiter und es war eine Schwellung den Nebenhodens, 
welcher nach vorn verlagert war. WlLLIAHH drehte den Hoden um 
*einc Achse um eiue halbe Wendung zurück* worauf Erleichterung 
eintrat. Ks wurde das Tragen eines Bruchbandes vrmnluct. Hei 
einem Stuhlgänge 'raten die Schmerzen iu noch höherem Grade :un 
7, Januar 1908 auf. Der Knabo war MaB, mic -kaltem Schweift) 
bedeckt, tlblichkeiten. Der Hoden war vargröBert und druckempfindlich, 
es bostand keine Hernie, die Detondou wurde fruchtlos tt-MWcM, 
es wurde daher der schwarz verfärbte Hoden mit gedrehtem Samou- 



strange unterbunden und entfernt, Heilung („New York medical 
Journal", 1903, T. 77, pag. 1024), 

46. SüDXIOüUS und Lapoiktb. Ein 29jibriger, sonst immer 
gesunder Seiler bekam in der Cbristnacht 1902 ohne (Jrand heftige 
Schmerzen im linken Hoden, spiter entwickelte «ich eine Schwellung. 
Fünf Tage nachher fand mau bei der Untersuchung in der linken 
Hodensackbalfte eine eiförmige, sehr schmerzhafte Goch wallt, in 
welcher der Hoden vom Nebenhoden nicht unterschieden werden 
konnte. Im unteren Teile war eine deutliche Fluktuation. Der 
schmerzhafte Samenfetrang war bis zum Aufleren Leistenring ge» 
schwollen, das Vas deferens isoliert nicht zu palpieren. Rechts war 
im Hodensackc nichts zu fahlen, keine Erkrankung der Harnröhre, 
Hisse oder Prostata. Man dachte an eine akute Hoden- und Neben- 
hodenentzUndung f und da Eiswnschllgc keine Linderung verschafften, 
wurde ein operativer Eingriff beschlossen. BouLiuoux machte einen 
Einschnitt dber die vordere Fläche des Hodeusackes. Nach Eröffnung 
der Tunica vaginalis entleerte sich eine blutige Fittesigkeit, darauf 
entschlüpfte der freie Hoden uud Nebenhoden, welche wie das Herz 
im Herzbeutel hingen, nach oben an einem fingerdicken, ungefähr 
4 cm langen Stiele hangend* Der Hoden, dessen Hülle im Ausmaße 
von 1 cm geplatzt ist, liegt nach vom, der Nebenhoden nach oben 
hioten mit dem Schwänze nach oben* Der Btiel ist um 180° gedreht. 
Der Hoden und Nebenhoden mit Blut gefflllt, haben ein schwarz* 
Hohes Aussehen. Ligatur des Hamenatranges . Kastration. Heiluug 
glatt (La torsioo du cordon spennatique par le Dr. Lapointb, Pari?, 
Maloine, 19U4). 

46. Gbunkrt. Auf die Trbndklknbu Büsche Klinik zu Uipzig 
wurde am 28. Juni 1904 ein 6*/, Jahrs alter Knabe mit einem 
angeblich eingeklemmten Leistenbruche gebracht. Schon seit der 
0. I^ebenswocbe litt er an einem rechtzeitigen Leistenbruch und Intg 
ein Band. Ohne Ursache traten am 20. Juni im Bruche Schmerzen 
auf, Erbrechen. Am nAchsten Tage war ein Stuhlgang, groüc 
Schmerzen in der Leistengegend. Am 22. und 23. Juni waren Bchmerzen, 
kein Stuhlgang und keine Winde, aber auch keiu Erbrechen. Nach 
dem Einschnitte Am Bauchfelles entleerte sich ein Eßlöffel Wutig- 
seröser Flüssigkeit und es zeigte aicb der rechte Hoden mit dem 
nach rechts um 360* gedrehten rJamcnstraage. Sie waren schwarz* 
blau, glitexend. Der Ductus deferens lag neben der Arterie und den 
Venen wie zwei gesonderte Ötrftnge. Die Torsion wurde zurück- 
gedreht, bat aber die Neigung, sich wieder zu ;drehei>. Der Pro- 
cessus vaginalis ist offen. Der linke Hoden liegt nicht im Hoden* 
sacke. Ligatur, Kastration, Naht. Am IL Juli genesen enÜaaaeu* 
Die mikroskopische Untersuchung ergab normales Gewobe mit Blut- 
unterlaufungen, in den Venen Thrombose („Müacbener med. Wochen* 
schritt", 1304, Nr. 43). 

47* Bokdanik. L K . 21 Jahre alt, erkrankte unter heftigen 
Leibschmerzen am >*. Juli 1004, gleichzeitig bemerkte er ein* Ge- 
schwulst in der rechten Uistengcgend, Winde geben ab, kein Stuhl* 
gang, auch kein Erbreeben* Er meldete sieh auf die chirurgischo 
Abteilung des 8t. L:utaros*SpitaIe» in Krakau am II. Juli 1901. In 
der rechten I Leistengegend ist eine l&nglich- ovale y schmerzhafte 
Gcw:hwolrft, welche weh nicht reponieren IftBt Sie ist prall, etwas 
btk'kcrig, der Pcrku^aionföchftll dartiber ged&mpft. Die rechte Hoden* 
sackbalfte ist leer, aber auch in der linken Hftlfto ist kein Hoden 
zu fohlen, der linke Lcitftenkanal ist vollkommen geschlossen. Der 
Unterleib btf nicht aufgetrieben, Puls etwa« beschleunigt, Tempe- 
ratur normal. B* wurde die Diagnose: Incarceratlo testla descen^ 
dentis iu canali inguinal) dextro gebellt und der Schnitt wie zur 
BAWKIKfatU Kudikaloperation geführt. Nach Eröffnung des Bruch- 
sackes entleerte sich eine blutig Irltbc FiU&igkcit und os zeigte sich 
eingeklemmte^ mit Blut unterlaufene^ Netz, außerdem ein eiförmiger 
Hhvamr Körper, der um seine Lilngiachso etwa um 360* nach , 
recht* Pptrolig gedreht war* Das Netz wurde bandelweise unter- 1 
buudcii und rese/iort, dann der innere Bruchring in der Höbo der 
Apertura interna cuualis inguiuali^ go^paltcu. Nun zeigte es sich t 
daß der im Ldataok anale liegende Körper der Hodefi mit dem 
Nebenhoden und fast ebenso dicken angrenzenden Teile des Samen- 
stränge* war, welcher wio ati einem Stiele hängend, sonst frei 
Im von der Tunica vaginalis gebildeten Bruchsacke lag* Als der 
Bnirbrifig durehtrenut und der Samenstr.ing zurückgedreht war, 
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wurde die schwarze Geschwulst etwa blaßer. Mit «lern durch die 
Bruchpfortc in die Bauchhöhle eingeführten Finger tastete leb, so* 
weit c*s ging, die Uuke Leistengegend von innen und außen ab, fand 
aber keinen Körper, welchen ich als den linken Hoden ansehen 
konnte, ich beschlob daher , den rechton Hoden zu belassen. Ich 
resezierte einen Teil de« Bruehsaekes , davon nur zuviel zurück- 
lassend* als zur Deckung des Hodens und Nebenhodens notwendig 
war, ums&umtc damit diese Organe und schloß die Wunde mit 
Knopfnlhleii, den Hoden so Üef nach unten anheftend, als et« der 
km BtMUta« »lieft. Glatte Heilung. Am L>7. Juli entladen- 
Zwei Monate spÄtcr sab ich den Kranken. Der rechte Hoden war 
.in derselben Stelle, nur bedeutend kleiner als früher. Der Kranke 
gah auf Befragen »n , daß er nie da* Gefflhl aoii Wollust hatte, 
nie den Beischlaf ausübte, keine sinnlichen Traume und keine 
Samenergießungen hatte. 

Aufler diesen Krankengeschichten fand ich noch 1mm 
Yanvkkts*) drei kurz beschriebene Fälle: 

48. KosKXMKKKKb. 2f* Jahre alter Manu hatte eine Hoden- 
eklopio bis zum lfi. Irfbeusjahre und litt an Schmerzen hei jeder 
physichen Anstrengung, weshalb er sieh operieren lieft. Im Vaginal- 
fortsatz waren gegen seröser Flüssigkeit und der vergrößerte 
Hoden* der Samcnslrang gedroht, mit Mut unterlaufen. Der Hoden 
wurde herabgezogen und am IIod«msarke fixiert, halte aber die 
Neiguug, seine ursprüngliche tage einzunehmen. Die Heilung dauerte 
lange, der Erfolg war gering. 

49. RfCHKLOT. Der nekrotische Hoden wurde entfernt. 

60. iniOCAs. Kin Kind, welebes einen ektopischen Hoden hatle, 
wurde wegen Kinkleninmiigserahcinungen operiert, Der Hnmcnstraug 
wunle zurückgedreht. Kastration. 



Referate. 

Graessner IKoliA: Die Prinzipien der Babdemheder* 
sehen Frakturbehandlung. 

Behuf« Krlanguug befriedigender funktionellor Kcsultato bei 
der Behandlung von Frakturen ist es notwendig, daß die Verbünde 
die Knorheufragmontebiszur Ausheilung genau adaptiert halten und daß 
schon wahrend der Kallusbildung, ulso uoeb im Verlande, Bewegungen 
der verletzten Extremität und der mitbeteiligten Gelenke vorge- 
nommen werden können, ohne den Kontakt der Bruchflaehen auf»- 
heben. Diesen Bedingungen entsprechen nach Ansicht de* Verf-f die 
BAfiDBKflKOnaeb« Kxteasionsver binde ( r Berliner Klinik", H. 1*0"). 
Das Prinzip der Verbinde beruht darauf, daß nach vorheriger 
genauer Adaption der Fragmente, wenn notwendig in Narkose, die 
Fragmente mittelst mehrerer, ziemüeh schwer belasteter (bis zu 
20 faj) Hcftptlaslcrztige in dieser Stellung erhalten werden. Cm alle 
\ ersrhiebungen der Bruchstücke zu beheben, ist es häutig not- 
wendig, sowohl Längs* als auch Ijner- und Kotationsznge anzu- 
bringen. Die Lflngsst reifen sollen weit über die Fraktnrstellc 
hinauf angelegt werden, und zwar soweit, als die Muskeln, welche 
rieh an das distale Fragment oder unterhalb desselben ansetzen, in 
ihrem tVprungc nach oben die Fraktur Überragen. Die Vorteile der 
Extensionsmethode liegen erstens in der Obel Windung der elastischen 
lind entzündlichen Retraktion der Muskeln, welche, wie Bakiikn'hkckr 
nachwies, die alleinige t'rsarhc der Verschiebung der Bruchstücke 
sei (und nicht, wie man fintier meinte, die Kontraktion der Musku* 
lahir). Tiiter der Kxtensinnsheh;iiidlung ist weiter^ die Kallushüdung 
eine geringe, n0 daß von dieser Seite kein Hindernis für die Be- 
weglichkeit vorhanden ist. Bei Gelenk frakturen werden durch die 
Kxtension die Ergüsse rasch zur licsorplioii gebracht nud die Rek«D- 
dire Hynoviti» mit Verwachsungen verhindert. Sc hließlich ermöglicht 
die Extension frühzeitige Bewegung«! der Kslrrmiut ohne VeracMo- 
hnng der Fragmente; bei manchen Frakturen werden ptftdve und 
bald darauf aktive Bewegungen vom zweiten Tage an bereits auf- 
geführt. KrDHKIH. 

*) J. Va*V«i^ Im tomiin du mrdrm i*-irrm»li.)a- U Annale« d«t maladl«« 
des oigaUM ft'nitMviiiairtar, PJUJ. Nr«). 
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Jacobsthal (Jena): über die Naht der BlutgefÄße. 

Die Naht der Blutgefäße ist erst in den letzten Jahren 
methodisch ausgearbeitet worden und wird jetzt blutig als Kmlx 
fUr die Ligatur größerer Venen* und ArtericnsUnimc dort aus- 
geführt, wo man von der Wiederherstellung der Zirkulation in dem 
entsprechenden Gefäße die Verhinderung der Gangrän erwartet. Laut 
der Zusammenstellung des Verf.a („Samml. klin. Vortr/, Nr- DM) 
sind im ganzen lOmal größere GefÄße (Brachialis. Axillaris, Karotis, 
Poplitea etc.) genaht worden, einige zirkulär mit Resektion eines 
Teiles des GefAßes. Mit Ausnahme eines Falle« mit brüchigen Ge- 
flBw gelang die Blutstillung in allen Füllen- Die besten RraulUte 
gibt die lnvagination*methode mit Hilfe von kleinen Prothesen. 
VenennAblc sind schon in größerer Zahl ausgeführt worden (V. rava 
Inf., anonym* , jugularis, iliaca ext., Sinw transversus etc.). Bei 
seitlichen Verletzungen genügt eine gewohnliche Naht durch alle 
Schichten; bei zirkulären Vereinigungen ist die Invaginationsmethode, 
welche hier leichter ist als bei Arterien, von Erfolg begleitet. 

EimilKJaU 

* 

J. Feihscmmidt (Charkow): Über da» zuckeraeretörende 
Ferment in den Organen. 

Die Glykolyae ist ein selbständiger zellularer Vorgang, der 
anscheinend mehreren Organen zukommt. Verf. fand sie in Brei- 
und IVeßsafteu von Pankreas, lieber und Muskel fleisch. 8ie i«l aber 
nicht bloß an die Tätigkeit der lebenden Zelle gebunden, da der 
durch hoben Druck in der BUCHS Kittchen Press« gewonnene Saft, 
der bloß Zellcntrümmer und keine lebendigen Zellen mehr enthalt. 
Iwi gewöhulicher sowie l»ei anaerober Atmung glykolytisch wirkt. 
Es ist dem Verf. gelangeu („Beitr. k, ehem. Phvs. iL Path.", Bd. 4), 
das Ferment mit Alkoholäther, allerdings noch unrein, zu isolieren. 
Aus dem Vergleich der aerob und auaerob ausgeführten Versuche 
geht hervor, daß anaerob die Giykolyse intensiver und rascher vor 
sich geht als bei Sauerstoff zutritt. Die glykolytische Kraft der Preß* 
sÄfte nimmt mit der Zeit ab. Beim Vergleiche der Wirkung einer 
bestimmten Menge Preßsaftes mit der einer entsprechenden Quantität 
isolierten Fermentes stellt sieh heraus, daß im Fennentzuckergemisch 
die Spaltung früher beginnt, früher zu Ende kommt und intensiver 
verläuft. Unter den Produkten, die sich hei der Glvkolvse ent- 
wickeln, konnten viel Kohlcndioxyd und verhHlluismAßig sebr'geringe 
QuantilAlen von Alkohol konstatiert werden. Außer den genannten 
Produkten bilden sich hei der Glvkolvse auch in peichlicben Mengen 
Säuren. Die Mengen Alkohol, welche Verf. gefunden hat, waren 
viel zu gering, als daß man von einer alkoholischen (Jirting spreehen 
könnte. Die wesentlichen Produkte bleiben Immer Kohlendioxyd und 
Sfturon. L. 

Aus ttvm Institut /Vir mttlixiniHvhv Vhemle und 
l*harmakoloffie der Universität Item* 

Lifschitz: Über die Jodauitcheidung nach großen 
Jodkaliumdosen und bei kutaner Applikation 
einiger Jodpräparate. 

Bei der Elimination des Jodkaliums im Harn sowohl naeh 
einmaliger tlabe wie naeh längerem Gebraurh spielt die Individualität 
eine große Bolle. Die tägliche Ausscheidung ist sehr schwankend. 
Immer bleiben relativ erhebliche Mengen, 20 — 35% im Organismus 
zurtkk, resp. werden auf anderen Wegen ausgeschieden. Der Darm 
spielt als Aussrheidungsorgun eine sehr untergeordnete lEolle* Die 
Dauer der Ausscheidung im Harn ist ebenfalls individuell verschieden 
(„Aldi. f. Dm- U. Syph.-, Bd. 75, H. 2 uv 8), Sie verlAuft inter- 
mittierend und kann drei Tage bi< mehrere Wochen anfeuern . je 
nach der Dauer der vorhergehenden Jodkaliumkur. Jodismuserschei- 
nungen können eintreten, ohue dal die Ausscheidung Im Harn eine 
Beeinträchtigung erleidet. Bei Versuchen mit Jodlpin . die teils mit 
H\»piusclu mit Jodipin, teils mit Aufstreicheit einer Salbe iJodipin, 
Vaseliu ana) und darflber gelegtem Mo>eiighatist Verband angestellt 
wurden, fand LlFSCfHTZ nur einmal eine sehr kleine Menge Jod 
iSm<)\ im Tagesliarn, an allen anderen Ta^en war der Hnni Jod* 
frei, so daU von einer Resorption nicht die Renk 1 sein kann. Bei 
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perkutaner Anwendung von Jodvaaogen wird nnr dann eine kleine 
Menge Jod im Run ausgeschieden , wenn das Präparat freie« Jod 
entbtlt. Vermache mit Jotblon hatten folgende Ergebnisse: Die Am* 
Scheidung des Jode im Harn ist im allgemeinen gering, besonders 
ohne Verband. Bei Steigerung der angewendeten Menge des Prä- 
parates, z. B» von l ■/ auf wird die ausgeschiedene Menge des 
Jods bei der gleichen Konzentration des Präparates fast doppelt 
so groß. Von der Skrotalhant wird da« Jod der Jothiouprftparate 
viel stärker resorbiert als von den anderen verwendeten Körper* 
stellen; so fand LireCHiTE bei Verreibuog von 3p Jothionlanolin* 
salbe eine fast doppelt so große Elimination des Jods als bei An- 
weudnog von 6 g der gleichen Salbe auf dem Anne. Bei wieder 
holter Verreibung einer uud derselben Menge des Jothionprtparates 
findet in der Jodelimlnation eine Kumulation statt. 0. 



ROSENBACK (Güttingen!: Über maligne GeaiohUfarunkel 
und deren Behandlung, 

Verf. Ist der Ansieht, daß der Grund, warom die Furunkel 
des Gesichtes gewöhnlich einen malignen Verlauf zeigen , in den 
speziellen Verhältnissen der Geeichtamuakulator zu suchen iat 
(„Archiv f. klln. Ctür*", Bd. 77, H. 1)* Wahrend am Rumpf und an 
den Extremitäten Haut- ond SubkuUngewobe von der Muskulatur 
durch ganz lockeres Gewebe getrennt liegen, so daß sie durch die 
Bewegungen der letzteren kaum beeinflußt werden p erntrecken sich 
die Oesichtemuskeln in die Kutis. Bei den fortwährenden mimischen 
Bewegungen finden Hin- und Herschiebungen der Haut und de* 
Bubkutaugewebae statt, so daß die Eitererreger in Form von Strtugen 
in die Umgebung hineingepreßt werden. Verf. konnte dicee ßtrtage 
auch mikroskopisch nachweisen. Bei der Behandlung tritt Verf. für 
ausgiebige Spaltung der Furonkei und der nach aufwarte und ab* 
warte liebenden Strtnge ein. ERDHHH. 



Laurenz (Paris) s über die Behandlung des syphilitischen 
Bohnnpfens Neug;eborner. 

Die hauptsächlichste Aufgabe besteh! darin, die Durchgingig* 
keit der Nase zu erzielen („Gazette des b6piUux u , Nr. 37, 1905). 
Das geschieht am besten durch häufige erweichende Waschungen. 
Starke Antiseptika und Kokain sind wegen IntoxikaUonsgefahr zu 
meiden. Das beste Mittel ist 20*/o Hydrogenium peroxydatum. Davon 
werden 4mal dee Tags 4 — 5 Tropfen abwechselnd mit flnsaigem 
sterilen Vaselin instilliert Instrumente sind wegen der Unruhe der 
Neogebomen nicht angezeigt; ebensowenig Spritzen, letztere wegen 
der Gefahr des Eindringens der Flüssigkeit in die Tuben. Zur Vor- 
besserung der Atmung während des Trinkens empfiehlt Laurenz, 
3—4 Tropfen einer Adrenalinlösung von I ; 10.000 in die Nase zu 
insUlliereu, wodurch eine vorhergehende Abschwellung der Schleim- 
haut in der Kegel erzielt wird. J. 8t. 



Golubinin (Berlin): Ein Fall von therapeutischer Anwen- 
dung der Höntgonatrahlen bei Morbus Addlsonii. 

Verf. („Die Therapie der Gegenwart", 1905, Mai) beschreibt 
einen Morbus Arfdfronü bei einem 27jäbrigen Offizier ; weder auf 
Fe* und As-Therapie noch anf Nebennierensubittanz intern und sub- 
kutan (Suprarenin) «igte rieb eine Besserung; die Asthenie wurde 
immer größer, die BronzefArbung deutlicher; die Tuberkulinprobe 
war positiv; es handelte sich nach Ansicht Golubinin* wahr- 
scheinlich um eine tuberkulöse Erkrankung der Nebennieren, Nun 
wurde die Röntgen bestrahlong in Anwendung gebracht , unter 
der Voraussetzung, daß «ich im Grnnulationsgewebe eines fri&cben 
Prozesses eine Atrophie entwickeln konnte und infolgedessen einige 
intakt gebliebene Teile ihre Funktion wieder hatten aufnehmen 
können; die rechte und linke Nterengpgcnd wurden bei einem 
Röhrenabstand von 2h cm durch die vordere Bauchwand je bis 
8 Minuten lang bestrahlt. Nach 25 Sitzungen konnte der Verfasser 
bereits ehe bedeutende Besserung im Befinden des Kranken kon* 
statteren. Pak wurde kräftiger, die Flenfunktion bc*ländiger, die 
Verdauung bewerte sich, das Körpergewicht nahm um H Pfund zu. 



Interessant igt, daß die Verfärbung der Haut bedeutend beller worde. 
Weitere Beetrahlongen besserten den Zustand weiter wesentlich. Der 
Autor fordert rar Wiederholung der Methode auf. K. F. 



Gaucher und Druelle (Paria): Hauttaberkulose nach Ma- 



Der Einfluß der Masern auf die Entwicklung von tuberkulösen 
Manifestationen ist schon lange bekannt. Die Verfasser berichten 
über vier hierhergehörende Beobachtungen („Gazette des hopitaux", 
1905, Nr. 59). Alle betrafen Ruder: Gewöhnlich bandelt es sich 
um multiple disseminiert. Herde verschiedener Ix>kalis*tioo. Die 
Entwicklung der Effloreszenten geht im Anfaog*stxdium sehr rapid 
vor sich, um spater in viel langsamerem Tempo fortzuschreiten. Ks 
fanden sich* uodulEre Affektionen, papulöse oder papulo*postulöse 
Kfflorazenzen , wie sie dem Bilde des Aszites oder des Liehen 
scrophnlosorum entsprechen, oder typischer Lupus vulgaris vor. Es 
liegt die Annahme nahe, daß auch nach auderen Infektionskrank- 
heiten des kindlichen Alters, z. B. Scharlach, Hauttnberkutose hiufig 
zum Vorschein kommt. Doch fehlen bisher derartig« Beobachtungen. 

J. St. 

L STRZEMINSKI (Wilna) : Zur Behandlung der auppurattven 
Hornhaatproiesse. Einige« über du Ungnentnm 

cupri oitriüi. 

Die Behandlung des Hornhautgeechwürs und des Hjrpopyoos 
fahrt Verf. folgendermaßen ans ( r Die mediiioische Woche*, 1905, 
Nr. 38): Er Uzt das GeschwUr mit 50°/#>ger Milchsiure, was 
meistenteils innerhalb einiger Tage wiederholt werden muß, instilliert 
hierauf in das Ange Atropln , bestreut das Geschwür mit fein 
pulverisiertem Jodoform und appliziert auf das Auge eineo warmen 
Umschlag uebst Binde. Bei eitriger Hornbautinfiltration obue UeschwQr 
werden nur Atropiuomschlag und Binde augewendet. Bei die*er 
Erkrankung sowie bei den eitrigen Prozessen der Hornhaut und 
der Augenbindebaut überhaupt verwendet Verf. in der letzten Zeit 
eine 50%%* Lösung von Katarol (30*/o'gfc Lösung von Wasser* 
stoffsuperoxyd). Sobald Hypopyon und Onyx verschwunden sind und 
das Geschwür fn Heilung Überzugehen beginnt, wird der Umschlag 
beseitigt. Unter dem Einflüsse der geschilderten Behandlung hören 
die Geschwüre anf, sich weiter auszudehnen, und gehen relativ 
rasch In Heilung Ober Onyx und Hypopyon werden resorbiert. In 
leichteren Killen, in denen das GeschwUr zirka 1mm im Durch* 
messer hat und das Hypopyon zirka ein Fünftel der vorderen Aapen- 
kammer einnimmt, tritt -tchon am 3. Tage ein Verschwinden des 
Hypopyons sowie der Schmerzen und eine Reinigoug des Geschwür* 
ein. In schwereren Fällen tritt der Erfolg nicht so rasch ein; aber 
gelbst in verzweifelten Fallen, in denen der größte Teil der vorderen 
Augenkammer und ein bedeutender Raum zwischen deu Hornhaut* 
lamellen mit Eiter gefüllt sind oder ein großes Geschwür besteht, 
gelaugt der Eiter unter dem Einflüsse der oben geschilderten Be- 
handlung zur Resorption und das Geschwür geht in Heilung über; 
es bleibt allerdings ein Fleck auf der Hornhaut zurück, aber ein Teil 
dee Sehvermögens bleibt erhalten und außerdem Platz fflr die optische 
Iridektorolc. Was das Dngueutum cupri citrici betrifft, so bat Verf. 
mit diesem in 10*/*iBer Konzentration bei trachomatöeem Pannus 
verblüffend günstige Erfolge erzielt Gegen das Trachom wirkte 
die Salbe schwacher als das Cupntm sulfuricura und natürlich noch 
schwacher als die AusdrQckuog der einzelnen Körner, hat aber den 
Vorzug, da9 sie den Patienten mit nach Hause gegeben werden kann, 
da sie nur eine schwache Reizung bewirkt. L-y. 



Kleine Mitteilungen. 

— Über die Ergebnisse der abdominalen Radikaloperation 
des Gebärmutterecheidenkrebses mittelst Laparotomia bypogastrica 

berichtet Beünkt (^Zeitschr.f.üeburteh.u.Gyn.", Bd. 56) ander Hand 
von 70 Fallen, von denen nur einige wenige nicht genau mikroskopiert 
sind. Die praktische Bedeutung der Resultate gipfelt u. a. in dem 
Das obere Drittel der Scheide muß in allen Killen von 
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Karzinom des unteren GebAmutterabarhmHea entfernt werden. Von 
besonderem Wert Ist die Betrachtung der Metastasen In den Para- 
meinen, bzw. das Hineinwachsen in dieselben, ganz besonders mit 
Rücksicht auf die Radiksloperation der Metastasen in den regionären 
Lymphknoten« Die CutersuehuugsrfsulUte führen tu der Empfehlung, 
allen Lyrnphbahnen möglichst energisch nachzugehen nnd die Ex- 
stirpatiou unabhängig ron Größe, flirte nnd ihrem Sitze vorzunehmen. 
Wenn aneh da« Vorkommen von Selbst boil ung der Lymphdrüaen- 
metaataaen nach Entfernung dee primiren Tumors in seltenen Fallen 
zutreffen mag, so kann man sieh doch nicht darauf verlassen und 
muß eine Reihe von SpMreatdiven auf dieselbe;- beziehen. 

— Das Extraktum Chkiae Nanning hat nach Hönioschmird 
(„Heilk. , VIII, 11) folgendo Vorzüge: Es wird stete nur aus 
guter, roter Chinarinde gewonnen, welche in frischem Zustande aus- 
gewicht und getrocknet wird; es besitzt eine stete gleichmlßige Zu- 
sammensetzung , einen fast konstanten AlkaloidgehaJt von 5*/s! fl,, e 
wirksamen Bestandteile der roten Chinarinde, und speziell die China 
gerbsiore sind darinnen gelöst, also zur sofortigen Resorption ge- 
eignet; alle nicht wirksamen, den Mageu unnütz beschwerenden, 
mithin nutzlosen Substanzen sind ausgeschieden; die flflesigo Form 
laßt eine sehr genaue Dosierung zu und die ünverderbliebkeit des 
Präparates besteht selbst bei noch so langer Aufbewahrung. Dadurch 
entspricht das Extraclum Cbinae Nanning allen Anforderungen, welche 
man an ein gutes und wirksames ChinaprÄparat zu stellen berechtigt 
ist Gewöhnlich nimmt man 15—20 Tropfen in Portwein oder 
Sherry oder in Aqua geltet ein, oder man laßt das Quantum Ex» 
trartum Chinae Nanning auf einem Bttlckchen Zucker nehmen. 

— Die Behandlung der Tabaksam biyopie bespricht Weat 
(„Archiv f. Augenhk.", Bd. 52). Er unterscheidet 3 Gruppen: Fülle 
mit Amblyopie allein, mit Amblyopie und Tachykardie und mit 
Tachykardie allein* Bei frühzeitiger Behandlung verschwindet die 
Amblyopie gewöhnlich, wenn auch die Wiederherstellung stets eine 
langsame ist Die Tachykardie besteht oft nach jahrelanger Abstinenz 
noch fort. Wbäv führt die Amblyopie auf Sättigung des Blutes mit 
Tabakalkaloiden zurück und die Tachykardie auf die Erkrankung 
oder Zerstörung der berzhemmenden Nerven der Trachea und 
Bronchien* Besser als die übliche Therapie mit Jodkalium und 
Strycbnin hat sich Verf. folgende Methode bewihrt: Die Patienten 
müssen sich warm kleiden, um 7 Uhr morgens Vi ' Wasser trinken, 
hierauf Vi Stunde spazieren gehen, dann noch einen halben Liter 
trinken nnd nochmals spazieren gehen. Nach einer Ruhepause von 
einigen Minuten wird gefrdhstückt In der Mitte des Vormittags 
sowie des Nachmittags ist nochmals je Vi ' Wasser m trinken. In 

Fallen wurde in 14 Tagen wieder normale SehscbArfe erreicht; 
einige Patienten haben sogar 7 g Tabak pro die weiter geraucht. 
Der beschleunigte Puls verschwand nicht in der gleichen Weise wie 
die Amblyopie* Verf. glaubt, daß das Nikotin hauptsächlich durch 
die Nieren eliminiert wird, Lungen und Haut aicb aber auch daran 
beteiligen* 

— Über die Abortlvbehandlung der Gonorrhöe beim Mann 
berichtet Bikrhüff ( n Derm* ZentraJbl.*, 1905, Nr. 11): Verf. hat 
die Methode von Ernst R. W. Frank in seine Praxis eingeführt 
und rftt seinen Patienten, möglichst bald post coitum 2 — 3 Tropfen 
einer 10 — 20*/«%** Protargol-Gljzeriolöaung in die Posta navicu- 
Iuris einzuträufeln. In einem Falle ist es ihm so gelungen, die bereits 
entstandene Infektion 10 Stunden nach dem verdächtigen Koitus 
feelsustellen und sie durch eine einmalige Einspritzung von 8 c** 1 
einer 2%>g^o Protargol-Glyzerinwasäoriösong abzuschneiden. Schoo 
nach einer Stunde war das reichlich hervorgerufene Sekret ganulich 
keimfrei und ist auch so geblieben, eine Tatsache, welche durch 
wiederholte mikroskopische Untersuchungen des Scbabcprtparates 
festgestellt wurde* Das Sekret verlor rasch seinen eitrigen Charakter 
nach Unterbrechung der Behandlung, um in 24 Stunden rein epithe- 
lialer Natur zu werden und in weiteren 24 Stunden gänzlich zu 
verschwinden. 

— Die Auwendung von Schwefel gegen chronischen Nasen- 
katarrh bespricht KÖUFIMKI („Med* Newa", 1905, Nr. 30). Verf. 
gebraucht die losufflation von Schwefelblüten. Die Einblasung wird 
in jedes Nasenloch vorgenommen und ist gut ausgeführt, wenn dag 
eingeblasene Pulver im Munde und im anderen Nasenloch erscheint 



und einen Reizhusten hervorruft* Der hintere Nasen- und der Nasen- 
rachenraum werden direkt behandelt. Die Einblasungen werden 2 bis 
3mal in der Woche vorgenommen, später nur einmal* Gelegentlich 
treten namentlich bei Frauen und bei reichlicher Verwendung des 
Pulver* Konjunktivalhypertmie und Nasenreizuog mit Schmerzen auf. 
Dann setzt mau die Behandlung aus uud beschränkt sich auf ein- 
malige Auwendung in der Woche. Bei der atrophischen Form sind die 
Rwiltate weniger gut. Die phlegmonosa Rhinitis wird so oft kupiert. 
Weiter empfiehlt Kolipinski das Verfahren bei der einfachen chroni- 
schen Nasopharyngitis, bei der hyperplastiscben Nasopharyngitis und 
der skrofulösen Rhinitis. Der unmittelbare Ginfluß des Schwefels ist 
eine Beschränkung dos eitrigen, reizenden Naaeoausflusses, die Heilung 
der Kskoriatiooen , eine Besserung des Allgemeinbefindens und der 
Fortfall des ßchnaubena, der Krustenbildung und des Geruches* Be- 
sondere Dienste leistet die Bebaudlung bei der Kpistaxia irgendwelcher 
Ursache in Form der Tamponade. Für akute Erkrankungen ist der 
Schwefel nicht geeignet* 

— Zur Fieberbekämpfung bei Phthitfkern verwendete Rkutkr 
das Maretin („Orv. Het. ü . 1905, Nr. 27). Die gewöhnlich angewandten 
Dosen betrugen 0*25? bis Ö"fl g } zweimal täglich* Die 0*25<7-Dose 
wurdo mituuter auch dreimal gegeben. Die Temperaturabnabmo er- 
folgte stufenweise, langsam, trat in der Regel erst in drei Stunden 
ein und setzte die Temperatur um 1 — 2* herab* Auf diese Weis«* 
gelang es, auch die so unangenehmen abendlichen Temperatursteige- 
rangen zu verhindern, was unruhigen Kranken auch in dem Maße 
Ruhe brachte, daß sie ohne Schlafmittel einschliefen. 

— Bei dor Behandlung der Cholelithiasis kommt es nach 
Hecht („Therap. Monatab*", 1905, Nr. 4) an auf die Wiederher- 
stellung des normalen Gallenstromes durch Regulierung der Darm- 
peristaltik und auf eine wirksame Bekämpfung der Infektion. Hecht 
verordnet daher den kolikfreien Patienteu: 

Rp* Byte» bichloral., 

Eitr. Strycbn. aa 04-05 

Pnlv* Bbd, 

Ritt. Bhei aa 15 

Mf* piloL Nr* XXX* 

D3, 2— Sma] täglich 1 Pille n nehmen. 

Bei Gallensteinkoliken gibt Hecht außer Morphiom subkutan: 

Rp. Podophyltin M 

Hydrs^s* chlorst: Ol 

Eitr* StrvehD*. 

Kxtr* Bellad. aa 03 

Mf* pltaL Nr. XX* 

DS- Beim Anfall -v.-v.Mn Iii ■ l 1 Pill« xa nahmen 
bis rar Wirkung; dann 1-2 Pillen üblich. Tritt 
nach den zwaitea Pillen Diarrhoe auf, so *iml aio 
gegen die cutteren lo vertan sehen. 

— Aua Beobachtungen von Linübnätk s ( B Müucheuer med* 
Wocbenschr.", 1905, Nr. 39) über die Sertimbehandlung der 
fibrinösen Pneumonie geht hervor, daß das Pneumokokkeuserum 
Rtimer dem obersten therapeutischen Grundsatz vollauf genügt, dem: 
nll nocere. Die lujektionsstelle blieb bei den unter aseptischen Kau- 
telen vorgenommenen Injektionen stete reaktionslos. Dagegen übt 
das Serum einen geradezu frappant günstigen Einfluß auf das All- 
gemeinbefinden aus* Wie besonders aus einem Falle der Beobachtung 
hervorgeht, ist selbst bei schwerster Erkrankung das Allgemein- 
betinden ein auffallend gutes* Die Temperatur wird durch das Serum 
im wesentlichen nicht beeinflußt, deuu die der Injektion folgende 
Remission ist uicht von Dauer; dagegen acheint das Serum die Kreis- 
lauforgane günstig zu beeinflussen, da der Puls immer gut und voll 
blieb. Auf die Krise ist das Serum ohne Hinfloß und auch ohne 
Einfluß auf eine eventuelle Propagation des Prozesses in der Lunge* 
Die Serambehandlung ist sofort zu beginnen- Was endlich die Dosis 
anlangt, die zur Anwendung kommen »oll, so genügen 10cm* für 
eine einmalige Injektion. 

— Die Milchdiät bei chronischer Tropendiarrhöe bespricht 

VooELiirs^Zeitechr.rklin.Med/jBd. 56). Keine medikamentöse Be- 
handlung beeinflußt den Stuhlgang im geringsten, erst eine streng durch- 
geführte Milchkur führt zu einem Resultate* Man beginnt mit zirka i ■ , t 
leicht angewärmter Milch als Tagesration und steigt auf 3- A L 
Diese ausschließliche Michdiät wird fortgesetzt bis der Stuhlgang 
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4 — 6 Wochen lang fest gewesen , alsdann kann man vorsichtig zu 
Fleisch- und Pflanzenkost Ubergehen. Medikamente sind bei Behand- 
lung der Tropend iarrhüc wenig EebräucbÜch. Die Prognose bangt 
der Hauptsache nach ab von dem allgemeinen Gesundheitszustände 
wjr Zelt de» Aufbruche* der Krankheit. Die Ätiologie ist noch unklar. 



Uterarische Anzeigen. 

DU Leukozyten alt Paradten der Wirbeltiere- Von 

Dr. Johann« Haedlcke. Landsberp*. W. 1905, FnScbaeffer 
ä Kie. 

Die vorliegende Schrift, deren eigentlichen Inhalt Verl. bereite 
im Vorjahre auf der NaturforBcherversammlung in Breslau vorgetragen 
hat T will den Nachweis führen, daB die Leukozyten nicht Zellen des 
Körpers* senden* echte Amöben sind. Da* Hauptargument für diese 
Auffassung scheint der Umstand zu sein . daß sie amöboider Be- 
wegung fähig sind. Auf die einzelnen Thesen des Verf.*» wie z. B , 
da8 die Leukozyten keine Funktion haben, daB sie bei den einzelnen 
Infektionskrankheiten mehrfach eine für den Körper verderbliche 
Rolle spielen etc., näher einzugehen, erscheint uns überflüssig. K- 
geuüge die Bemerkuog, daß wir nur einem einzigen Ausspruch des 
Verf.* beipflichten können, nämlich dem, daß *ein „Gedanke" von der 
Amöbennalur der Leukozjten zunächst absurd erscheinen dürfte; wir 
können hier das Wort „zunächst* getrost weglassen. Auch der Titel 
der ftebrift, die daselbet til* ein „Beitrag zur wissenschaftlichen Welt* 
:uiBclKiuung a bezeichnet wird, bedarf dringend einer Richtigstellung. 

Dr. 8. 



EntsUhung nnd Heilung der 




Hübner. Dresden 1 




ixen 

H. Sehuhxe. 



Dr. Wilhelm 



„Jede epidemitebe Krankheit muß au« finer fltörang des rhe- 
miiwben Prozesse» im Haiitorjrnne oder in den Lungen ihren Anfang 
nehmen; besonder« der sebwlchere Chemismus dee Haulorgan$ werde 
durch athmosphariache EIbIUM leicht geatrtrt und gebe in den aller- 
meisten Fallen die Veranlagung zur Entstehung von Krankheiten 
(Typhus, Cholera, Variola, Morbiden , Kkarlatina und Dipbtheritis). 
Die gefundenen Mikroorganismen sind nicht Krankheitserreger, sondern 
Krankbeit^produkte. Der gestorte Chemismus der Haut wird am 
liebten durch linwhlage- beeinflußt ; du verdunstende Wasser zerfallt 
in seine Ursloffe, so daß der in dem Wasser enthaltene Sauerstoff 
»U natürliche Kraft und der Wasserstoff ..I. stärkste» Lösungsmittel 
ihre Heilwirkung entfalten.* Die Anführung dieser wenigen Iteispiele 
uiafbt eine Kritik des vorliegenden Buches flbernussig. A. 



Verhandlungen ärztlicher Vereine. .i 

Aus den Allgemeinen und Abteilungssitzungen 
der 77. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Ärzte. 

Hieran, 24.-30. September 1905. 

(Ko)l.B«r. äVr «FrvieD Vereioiauna der iKntscbtn med. Fschnrwse".) 

X. 

Abteilung für Kinderheilkunde. 

BM Ä5Är N " mr "" chflewinnun9 

Unter dem Hinweise darauf. diG die \crunremigung der Milch, 
slult nie erst nach der (iewintwg tu filtrieren bzw. durch Erhitzen 
hakterienfrei zu machen, glricJi \od vorneherein vermieden worden müsse, 
hat Vorl. dorch EuierdCvsinfekliüu und den Gebrauch der Melkmaschine 
t*inc Milch, die unter *20Öft Keime in 1 cm ' enthielt, gewonnen. lhv-r die 
j^lzigo Vorzugsmilch und namentlich die Marktmilch weit Ii bert reffende 
eignet *ich einwandfrei aum Hochgenüsse. Da sie aseptisch gewonnen 
ist, kann die Milch für die Kinderernährung verändert oder on ver- 



ludert verwendet werden* Mao kann nie L B. durch rasches Erhitzen 
und sofortiges Abkühlen sterilisieren ( ohne daB «ehr grofte Verände- 
rungen eintreten. Hierbei bat -ich das nene Ilomogeniaierungsrer- 
fahren als vorteilhaft gezeigt, durch welche« die Fettkügelchen fein 
verteilt werden, während die Anfrahmung verhiodert wird. Dorch diese« 
Verfahren wird die Säuglingsnahrung der Muttermacb annähernd 
gleichwertig, und zwar empfiehlt B. vier Sorten trinkfertiger Säuglings- 
milch durch Mischung eiweißreicher Molke, Rahm, Magermilch, Waaser 
und Nährxucker. 

Scbloasmaan (Köln): ÖAcaasua preßt di* mich notar wmb Druck von 
£00 Aimofpbirtn durch fein« KapWarrthrGn , and dorch fcerrsißaiig der Fett- 
fcßgrlcisD wird ai* entrahmt and dabei oberhittt Die Aa r rabtnuDg der Mltch 
ist daher spater nnrooglich und ihr Nährwert bedeutend ber«bgceettt. Dtv 
Frage Dich der teeptischen Gewinnung der Milch hrt längst durch Bntuo gelüel 

Auerbach (Berlin) entgegnet Bt^os», die in den Hendel könnend« 
Mitch mit Temperatur von 16* C sei keine vorher ebgekfltüte gewesen und habe 
dann hohen Bekteriengehtlt Die KonUktinfektion ist eainlreel wenn die Gefkßr 
torher gut gereinigt waren. Nach 24 Stunden hat abgekehlte MUch bochrtew 
25.000 Kein». Die Melk nascht neu sind nach seiner Rrfshmug sehr aweckneaig 
K-i=mni-l hat 200 llilchprohen vor^omm«*, von welchen vial* hytft* 
nieea nicht einwandfrei waren, m l B 24 ( G öbelrieckend, nur W/ f Fett- 
gehalt, ein fhr Minderbemittelt* wichtiges Ergebnis. 

Key fr» gl, in «dcher Weise Bscvjutts sieb von der Verrinffeninc üer 
t>4qjclingKterblichkeit durch sein« Milch habe Ül»rsengen kennen. Er hat sich 
im Gegenteil davon aUrtengen können, dafl die Säuglinge nach dieser Misch* 
nahrnng an erheblichen Darmstorongen erkranken. 

Backhauai Schlo****** kennt die Melknaschine nicht; die Honogenisie* 
rang verursacht keine T«np«raUireThdhnng der Milch. 

gcaloasmanni Ich will nicht eher nit Bacthal* diskaMeren, aU User 
den Nachweis erbracht hat, dafl er kein natericlle« InUreaae aa dem Gegen- 
stände hat 

BlEDEW^barg): Bemerkungen iu einer Marktmilch errter 

Daa Prinzip, eine gute Milch zu schaffen, beruht anf einer aus- 
reichendeo Kontrolle der Marktmilcb, so schwer dies auch manchmal 
seio mag. Ks sollte eine bjgienische Kontrolle der Milch nameotlkk 
auf ihren Fettgehalt ermöglicht werden. Die»e kann mit dem I^akto&kop 
oder uach der FK^suschen Methode vorgenommen wordoo, nach welcher 
als Norm -< Fettgehalt dient Schwankt der Prozentgehalt nur um 
05, so ist die Mild: schlecht. Es handelt sich demnach zunächst um 
die Wertprobe der MUch, zu welcher nach seiner Erfahrung am besten 
das Azidbutyrometer dient Die zu untersuchende Milch kann man durch 
Zusatz von KupforsnUat and Ammoniak geeignet Inr die Prota erhalten. 
Die zweite Probe ist die hygienische. Diese erstreckt sich anf dlf 
Feststellung der Temperatur, de« lUkteriengobaltes und der Verooreini- 
gnngen der Milch. Sie muß die Nonnalmarkttemperatur von 16* V 
haben» Hierbei muQ man aber in Erwägung ziehen, daß die von den 
Lieferanten gobrachte Milch vorher schon wärmer gewesen sein kann 
infolge zn mangelhafter und nicht rechtzeitiger Kühlung ; sie ist dann 
unter Umständen seboo dorch Bakterien zereetzt und kommt von dem 
Lieferanten in die Hand eioes verständigen Zwischenhändler*, welcher 
erst die richtige Kühlung vornimmt 

Mao mutt daher von den Ueferanten, also den Bauern, verlangen, 
daß sie genau angeben, ob die Milch von der Abend- oder Morgen 
melke stammt. Die Probe anf die Zersetzung der Milch kann durch 
Kochen oder durch Vermischen mit verdünntem Alkohol vorgenommeu 
werden. Je nachdem sie gerinnt, bzw. sich zersetzt , wird ihre Werl* 
lostgkeit erkannt. Zur Bestimmung der Verunreinigung hat Törxkk 
ein einfaches Inatrumoot, ähnlich der GlashUlse eiuos medizinischen 
Thermometers, angegeben. An dem schmalen Ende befindet sich eine 

des 8tt ~ dw iD *" °'" che ° ^ 

SaTW^SoHngen): Die Stellung der Kinderheilkunde zur Schul- 

Die Aufgaben der Schulhygmoe erstrecken sich a) anf die Ein- 
schulung der Neulinge, h) auf die ärztliche Kontrolle der Scholen In 
den meisten Städten ist das Wiesbadener Muster maBgebend. Bei der 
Aufnahme der Schulneulinge seil der Schularzt nach genauer Anamnese 
eine gründliche Untersuchung vornehmen. Dieselbe darf sich nicht nur 
auf eine oberflächliche Ilosicbligung. sondern muß sich auf die Prüfung 
aller Organe des Kindes erstrecken- Bei den jeuigen Zustanden ist 
dies aber für den Schularzt unmöglich; denn bei der Menge der Nen- 
aufnahmen kann er nur, als einziger Arzt für mehrere Schulen, wenige 
Minuten auf die I Untersuchung des Einzelnen rrrwendon und so nur 
oberflächlich die Schulreife konstatieren, d.h. körperliche und geistige 
Fähigkeiten des Kindes. Bei genauer Unterauchung anf die verschie- 
denen Gebrechen konnte von vornherein der BefreiuogsuioJua für 
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Singen, Tornau etc. geregelt worden. Die schulärztlichem Sprechstunden 
uod Revisionen bisherigen Musters ermöglichen nur einen oberfläch- 
Hchen Überblick über die gesundheitlichen Verhältnisse der Schale und 
Schüler and sind als Mittel zur Bekämpfung von Infektionskrank- 
heiten nicht geeignet Der Schularzt ist zu sehr überbürdet; oft ist für 
2000 Schaler nur ein Arzt angestellt. Aoch müßte schatmaßig hygieni- 

wachses. 

GrjPPERT (Kettowitz): Der Arzt muß sieb zur Feststellaug der 
Schulreife des Neulings mit dem Lehrer verständigen. Der Verbrei- 
tung von Infektionskrankheiten kann gesteuert werden, wenn durch 
polizeiliche Maßregeln den betreffenden Kindern der Schulbesuch unter* 
sagt wird. Zum Gedeihen des Schüler* hat der Schulart auf Defekte 
des Gehörs und des Auges zu achten, damit die Schüler beim Unterrichte 
richtig gruppiert werden und sich nicht nutzlos oder übermäßig anstrengen 
müssen* Ebenso bat er auf Zahnerkraokuogen und Adenoide zu achten, 
durch welche Gebrochen die Entwicklung des Kindes sehr gestört würde; 
« Schulhygiene gehört femer die Orthopädie. Der Tuberkulose der 
Kinder stehen manche Schulärzte sehr skeptisch gegenüber, ebenso der 
Herzschwäche. Diese beiden sind oft auf soziale Mißgeschicke der 
Elten begründet, die Kinder werden von Hause aus schlecht ernährt 
Oft liegt der Mangel an Eßlust bei den Kindern selbst; Turnen im 
Freien, Schlittschuhlauf, Ferienkolonien tragen viel zur besseren Ernäh- 
rung bei. Wesentlich ist oft das Schulfrubstück für Kinder, welche wegen 
des allzugroßen Schulweges Uber Mittag iu der Schale bleiben müssen. 
Schließlich betont Redner noch die €berhürdung der Schüler mit Schal- 
aufgaben. Ks dürfen höchstens 40 Schüler für eine Klasse zugelassen 
werden. Die Schule ist das einzige Gegengewicht gegen die zunehmende 
nervöse Haltlosigkeit, daher soll der Schularzt die erziehliche Wirkung 
der Schule unterstützen und auf die allgemeine Volksernährung ein- 
wirken. 

Rüekr (Berlin): Tuberkulose Im seh u Ipfl Ichtigen Alter. 

Dieselbe ist uoter deo Schülern starker verbreitet als man 
glaubt. Der Schularzt findet bäußg latente Tuberkulose vertreten. Zur 
Bekämpfung der Krankheit schon in ihrem ersten Stadium müssen die 
Kinder aus der Schule entfernt und eigens zu errichtenden Kinder- 
langen heilst fttten überwiesen werden. Das Kinderschutzgcsetz muß schul- 
ärztlicherseits einer Revision unterzogen werden. 

Flachs (Dresden): über Schule und Haus. 

Manche Eltern stehen auf dem Standpunkte* der Staat, der die 
Auabitdung des Kiftdes übernehmet müsse auch für die gesamte Er- 
ziehung sorgen. Sind Mängel au den Kindern vorhanden» wird die 
Schule beschuldigt: so spricht man von Überbtirdung und Schulkrank- 
beiten. Der Fehler lingt aber meist in der häuslichen Erziehung und 
Hygiene des Kindes. Oft genug werden Kinder krank zur Schule ge- 
schickt; daher wird die Schule mit Unrecht ein Infektionsherd. Die 
Entwicklung der Schülerin wird durch das vorzeitige Tragen des 
KoracUs arg beeinflußt. Leipzig hat von StaaU wegen die Form der 
Schulkleidung achniUmusteraflßig festgesetzt Auch das sexuelle Gebiet 
muß namentlich bei den reiferen Schulkindern in Betracht gezogen 
werden. Durch das Storchmärchen wird nichts Gutos gestiftet. Es muQ 
durch eine sachgemrtße Aufklärung dem Kinde eine einfache Vor- 
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Notizen. 



Wien, 2. Dezember 1905. 
(K. k. Gesellschaft der! rate io Wien.) In der gestrigeu 
Hilxung demonstrierte zunächst Prof. HüChknkwi mehrere Falle von 
Dnuerheilung nach Eistirpation von Darmkarzinumen; er 
hat diese Operation, du et* sich ausschließlich um Individuen in vor- 
geschrittenem l/ebeusalter handelte, zweizeilig und stets mit vorzüg- 
lichem Resultate ausgeführt. — Hierauf stellte Dr. Run. Paschkis 
erneu Patienten vor. der die seltene Kombination von symme- 
trischer Lipomatose und Neurof ibromatose aufweist. Die Haut 
wigt die charakteristischen Pigmentationcu und Atrophien ; der Kranke 
fet dement and kypbotisch. — Kodann demonstrierte Dr. WDDfRR eiuen 
hflhnereigroSen, dunkel gefärbten, geschichteten Dirmstein, welcher 
durch Laparotomie aus dem untersten Ileutn entfernt worden ist, 
nachdem er zu Erscbeinuugon heftigster Obstipation geführt hatte 



und palpatoriscb festgestellt wordon war Als Komplikation fund sich 
ein Gallertkartinom des Zökum im Narbengewebe nach einem tuber- 
kulösen Ulkus. — Schließlich referierte Dr. Offer über Unter- 
jochungen, welche er zur Nachprüfung der DKKXLKHschen Angaben 
über das Vorkommen von Jecorin in den Organen augestellt bat; 
er faud in Übereinstimmung mit Mkinkkti, daß der genannte Korper 
ein Kunstprodukt aus Lecithin uod Zucker darstelle. Ober seiue 
Untersuchungen in bezug auf Dipentoaamiu wird Vortr. seinerzeit 
berichten. 

(Universitätanaehrichton.) Privatdozent Dr. YfHtRXZ LBP- 
KOVkUU iu Krakau ist zum a. o. Professor der Zahnbeilkunde an 
der dortigen Universität ernannt worden. — In einer der loteten 
Sitzungen des böhmischen Landtages ist eine von Jaksch für die 
deutsche, von Cklakowsky für die böhmische Universität gewich 
nete Resolution vorgelegt worden, in Welcher Abhilfe gegen die 
räumlichen Mängel dieser Universitäten gefordert wird. Der Statt 1 
balter erwiderte, daß in den vom Rcichsrato für das Jahr I90t> zu 
bewilligenden Krediten auch die Neubauten für die beiden Univer- 
sitäten berücksichtigt worden seien. Tatsächlich sollen die Auflebten 
auf bauliche Ausgestaltung der beiden Hocfwcbulen derzeit nicht un- 
günstig sein- — Dr. A. Küttnkr in Berlin ist WD Prüfer für 
Laryngologie ernaunt worden. — Dr. Jos»* Markows bat sich 
als Privatdozent für Anatomie an der medizinischen Fakultät der 
Universität in Lemberg habilitiert — Die neue gynäkologische 
Klinik iu Jena ist am 21. v. M. eröffnet worden. 

(Auszeichnungen.) Der Primararzt im allgemeinen Kranken- 
haus* in Wien Prof. Dr. Eduard hkVQ hat das Kommandeurkreuz 
des dänischen Danebrog-Ordens, der Inspektiousarzt der Wiener frei- 
willigen Hettuugsgesellschaft Dr. Emu, Wechsler die frauzösische 
Dekoration „Officier de PinstructiOü publique 4 , der praktische Arzt 
in Karlsbad Dr. Adolf Ritter den Titel eiuea Oldcnborgarhen 
Medizinalrates erhalten. 

(MilttärAratlUbes.) Ob.-6t.-A. I. Kl. Dr. Bartholomäus 
Smatla ist in den Ruhestand versetzt und ihm bei diesem Anlasse 
der Ausdrdck der Allerhöcbsteu Zefriedenheit bekannt gegeben 
worden- — Dio Oberärzte und DÜr. Josse BÜtLÖK, Bkla KbssrrÜ, 
Bkla Mrrey, Bkla Meszaros und Johanh Foknjctkscu sind tu 
Regimenteärzten II. Kl* croannt worden. .... 

(Ärztekammer für Niederödtorreich.) Das Präsidium 
dieser Kammer sendet uns folgende Mitteilung; Infolge der Iu der 
Sitzung des n.-ü. Landtages vom 7. November 1905 von Seite des 
Landeaausscbnases Scheieher über die Ärzte gemachten beleidigenden 
Bemerkungen brarhte der Delegierte der n^*. Ärztekammer fllr den 
Landessanitätsrat, Kammerpräsident Dr. List, in der Sitzung dm 
n.-ft. I^aodessanitätsratee vom 20. November einen bezüglichen Antrag 
ein. Femer hat sich die ll.-fl. Ärztekammer der Protestkundgebung 
der Wiener Ärztekammer vom 23. November vollinhaltlich mit dem 
Bemerken angeschlossen, daß sich die n.-Ö. Ärztekammer wegen der 
speziellen unbegründeten Angriffe gegen den Ehroiirat weitere Schritte 
vorbehalte. Der Vorstaad der n.-ö. Ärztekammer hat ferner l& ge 
meinsamer Sitzung mit dem Arbeitsausschüsse der freien Organisation 
der Gemeindeärzte Niederüsterreich* und der GesamtorgaulsaUou der 
Ärzte in Niederösterreich mit Stimmeneinhclligkeit weitergehende Be- 
schlösse gefaßt, welche nach Genehmigung seitens der Kammer ver- 
öffentlicht und durchgeführt werden. 

(Medizinische Vereinigungen.) Wahreud auf dem euro- 
päischen Kontinente allerorts me ti Einlache Spezialkongresse und 
Tagungen gleichwie die medizinischen Vereinigungen der Vertreter 
einzelner Disziplinen üppig in die Halme schießen , geht man — 
wie uns berichtet wird — in London daran, die daselbst bestehen- 
den medizinischen Gesellschaften zu einem großen Körper zu ver- 
einigen. Schon in d«n nächsten TÄgen wehten die Royal Medical and 
Chirurgical Society uud die Olinical Society mit ftäiktllth*u spexialisti- 
«eben Vereinigungen in Fühlung treten» um eine große 'Royal Society 
of Medicino »u begründen , weMicr alle bisherigen Speiialveroiue 
als Sektionen angehören sollen. Trutz der beabsichtigten Zentralisierung 
soll die Selbständigkeit der Sektionen iu weitgehendem Maße gewahrt 
bleiben, jedoch von Zeit zu Zeit, uud zwar mehrmal* im Jahre, 
eine gemeinschaftliche (äitxuug aller Abteilungen tttittliuden. Weuu 
man bedenkt, daß es in London deneeit fast 5ÜÜ0 vereloaaagehörigti 
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Ärzte gibt, darf man wohl auf die Leitfangen einer so iMgn und 
Iber fo große Mittel rcrfQjpnden Körperschaft spannt sein, wie 
e« eben die neue Vereinigong aller Ante Londons sein winl 

(Ein Kongreß zur Bekam pfnng der ungesetzlichen 
Ausnbuug der Heilkunde) wird vom 30. April hin 8< Mm 1 91)6 
in Paris atattfinden. Die Tagesordnung umfaßt nicht bloß die Be- 
sprechung von Maßnahmen (M'pen gewerbsmäßige Kurpfuscher 
(Naturarzte, Magneti&eurc, Heilgehilfen, M. m i re, Barbiere, Apo- 
ll eker, Optiker etc.), sondern auch Vortrage Uber AbwehrmaÜrcgeln 
die rbergriffe fremdländisch er Ärrie und Zsihnftrate nowie 
gigfo die tbeihandnahme der wi^enwliufllichen Reklame in der 

(Den ALVAkKKaA-Preia) des College of Etyridau in 
Philadelphia ffir da* Jahr 19ü5 hat Dr. Chalinkhs Watsok in 
Edinburgh ftlr seine Arbeit „Die Bedeutung der Di*t t eine experi- 
mentelle Studie von einem neuen Standpunkte 11 erhalten. 

(ForeBitiefaet.) Die „Med. Ref. w berichtet Uber einen Gerichts- 
füll, der kürzlich einen preußischen Ehrengerichtshof beschäftigt hat 
und ohne Frage allgemeinem bdftfwn beansprucht Er betraf die Frage 
nach -der Pflicht des Arztes, bei zeitweiliger Einstellung 
meiner Tätigkeit einen Vertreter beiziintelleiu Ein Arzt in K 
halte seit Monaten einen Pal* an deu Folgen einer komplizierten 
Fraktur im Fußgelenke , die regelmäßigen Verbandwechsel in 2- bis 
:»5gigeu Intervallen notwendig machte, behandelt. Ohne für Weiter- 
behandlung de* Kranken Sorge zu tragen, trat et uun plfitalicli eine 
Rtfat an. Der Patient ließ en4 nach mehreren Wochen einen Ant 
holen, der das Bein amputieren mußte. In der Folge kam es zwischen 
dem Patienten und dem ersten Arzte zu einem Zivilprozc**e wegen 
di*» Honorars T und diewr Prozeß erat gab die Veranlagung dazu, 
daß dieser Arzt wegen Verletzung seiner Bertifspflicht von dem 
Ehrengerichte seiner Provinz zur Verantwortung gezogen und wohl 
mit Recht verurteilt wurde. 

(Arzte iu Rußland.) Ein Meeting der Petersburger Arzte 
bat, wie die „Berl. kl. W." meldet, den Beschluß gefaßt, iu den 
Streik einzutreten. In BotpHllen wird wohl im Interesse des Pro- 
letariats der Dieost weiter zu führen, von jeder arztlichen Hilfe- 
leistung aber jeder auszuschließen »ein, der »ich im Dienste der Re- 
gierung der Freiheitsbewegung widersetzt — n Non in omnes omnia 
convenit^ kuun man wohl von diesen Ärzten sagen, die das erste 
ärztliche Gebot, der Hilfeleistung fUr den Hilfsbedürftigen , hintan- 
>elien und aus der Verweigerung ihrer Leistungen politisches Kapital 
hrhlagen wollen. 

(Statistik.) Von 19. bis ifiklul™ 2S. November 1905 wurden in 
dm ZiviUpitaUrn Wien* 78fiO Personen behaouVlt. Hiervon wurden 1601 
rntl»«*en, 161 aiad Rentorben (B'AV» de* Abgingt«). In diw» Zeitraum* 
wurden aas der Z i vi Ibc Völker nng Wiens In- and aaaeihaJb der Spittler bei 
dar k. k. Statthalter« als erk rank t jEeveldo t : An Diphtheritis 118. ft*vpt. 
An^nenuOudnai: 1, Cholera-. Flecktypboi - . Abdominaltyphm 6, Dysen- 
terie 1. Blauen, Variiellrn 13t». Scharlach "i, afaaeru IfiB, Kencbbnrten 95, 
KotUuittU. Wo«benbettneber2. Beteln 5, Mumps S. Inflaenn Cholera nwOra — , 
Genickstarre — . Bota — , follikul Bindehaut - Entzündung — , Milibrand — ■ 
Lvaaa — , Id der abgelaufenen Jahreawoche sind in Wien 018 Personen ge- 
■i ' ; t: (+ M gegen die Vorwoche). 

(Todesfille.) Gestorben hind: In Nürnberg der öekundararxt 
am dortigen städtischen Krankenhaus« Dr. Fi. w FkANKKL, ein hoch- 
begabter junger Kollege; in Oxford der groß* 1 Physiologe Sir John 
HrRDOK »ANDBKSOV. 



Neue Literatur. 



Iu Karl Konegens Verlag iu Wien erschien soeben: Professor 
L>r. Mobitz Bknkdikt, Aus meinem Leben. Die Redaktion behalt 
sieh eine eingebende Besprechung diese* Werkes tu einer der nächsten 
Nummern vor. 

Privat-Heil- uad Entbindungianatalt „Hera". Wien, Im Juli d. J. wurde 
- ine Privat Heil »ml Kol bind mi^saiutalt, Wien, 1X4. Ublku&asae 14, in der 
Nahe des Jnbilänm*-Thea<*ni unter dem Namen „Sanatorium Hera' eröffnet, 
wetrhe allrn An fordern npen der modernsten bvipenbrhen Kfnrichltingrh «MiUjt rieht 
und bei utättigett PreiMa für Krauen xnr ixirmalrn oder 0|>erativfn Kiitbifid&nv* 
und (Gr samtliehe uiedixliiiH h i hirurpin In* Krankhrit "formen brwümmt ist. I)ie 
Neiigebnmen kunnen bei der Matter verbleiben oder sie Verden durth die An* 
Halt entsprechend aDtertebnubt und vt raunet K* stehen iwei mit den aller- 
neunten Behelfen au*£r*lnltrtc O|>orationb8«le den Herren Anten mr Vertilgung 
und verlohnt e« »ich, diese Mnateransialt einer Besieh ttfrtmg xo Unteraichen. 



v. Bergmann u. v. Brua, Pwrtaca» ChJrartf*. Uet 46c Stuttgart IWft. 
F. Knie«. - M 2340. 
Sehillln(C, KompeDdium der intlictua Technik. 2. Am», Würxburg l»m, 
\ Stwbcr. 

Eng. Xeter, Mutterpflirht und Kindr.recbt M Ii neben I90& Otto Gmelin. - 
U 1 20 

\ . Kiphinann. Vorlesungen (Iber Sprachstörungen. 6, Heft. Berlin 11« xi. c> Cob- 

lenti. - M.240. 
OL Webster, l>ie l»la*«iilalioi> beim Uen^ben. Berlin 1901V O. Coblanta 

meTvphuwpidemie in Detmold. Manchen nnd Berlin 1905, R.OIdtl- 
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Chirurgischer Demonstration aatwnd. 
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Aus Skodas Klinikum. 

Von Prot Dr. M. Heitier. 



Nach dem Tode meine» Lehrers, des Professors LttHL, 
des Mitarbeiters und ersten Assistanten Skodas, bin ich in den 
Besitz von Schriften gelangt, welche, von Lürrips Hand ge* 
schrieben, mit Ausnahme eines sehr geringen Teiles, das 
geistige Eigentum Skodas bilden. Der Inhalt der Schriften 
erstreckt sich auf das ganze Gebiet der klinischen Medizin 
in kurzen oder längeren Bemerkungen , in kürzeren oder 
Jüngeren Abhandlungen, letztere meistens in Vorlesungsform; 
sie beginnen im Jahre 1841 und schliefen mit dem Iniire 1854. 
Ich werde die in den Schriften zerstreuten 
Angaben Über physikalische Semiotik an- 
deren Ortes zusammenfassend mitteilen, 
ich werde daselbst auch auf Entstehung 
und Zweck der Schriften näher eingehen 
und da# Eigentum Skodas begründen; 
hier sei aus denselben einiges angeführt. 



■ 




Leukozytose bei Pneumonie. 

Die Vorlesung, in welcher Skoda 
die Leukozytose bei Pneumonie erwähnt, 
hat die Überschrift: Fieber bei Re- 
sorption pneumonischer Infiltrate» 
Pyämie dabei. 

„Man kann bei Resorption pneumo- 
nischer Infiltrate (und pleuritischer Ex- 
sudate), wiewohl anscheinend kein eitriges 
Zerfallen der Infiltrate anzunehmen ist, 
Fieberbewegungen eintreten und andauern 
sehen, so lange bis der größte Teil des 
Infiltrates beseitigt ist. 

Laut Erfahrung ist dies die Periode, 
wo Metastasen zu erwarten stehen, die 
günstigen auf die Parotis, die ungünstigen als lobulare Pneu- 
monien entweder in früher gesund gewesene oder in die bereits 
infiltrierten Lungenteile — der Leichenbefund erweist näm- 
lich mitten unter Partien von resorbiertem Infiltrate einzelne 
eitrig zerfallende Stellen und der klinische Befund wies auf 
Erscheinungen der Pyämie hin. 

Man kann den Befund zwar auch so deuten t als ob 
während der Resorption des einen Teiles des Infiltraten andere 
eitrig zerfielen, und sicher mag sich dies häufig so ver- 
halten, aber fUr viele Fälle hat die erste Annahme (von dem 



- 



sekundären metastatischen Ursprünge jener lobulären In 
filtrate innerhalb der infiltrierten Stelle) ihre Gültigkeit, wo 
sich nicht nur in der infiltrierten, sondern auch in der ge- 
sunden Lunge jene lobulären Herde und nebenbei auch Paro- 
titiden vorfinden. Es scheint sogar, daß bei Resorption aus- 
gedehnter Infiltrate die Blutniasse die Beschaffenheit R bei 
Leukämie" annimmt* Die Sache ist noch nicht vollständig 
eruiert, insofern die bisherige Zusammenstellung der Fälle 
vou Leukämie eine besondere Erkrankung der Milz mitver- 

langt — doch scheint es, daß Leukämie 
auch als Folgezustand von rasch zur Re- 
sorption gelangten Infiltraten eintreten 
könne. - 

Das Jahr, in welchem Skoda diese 
Mitteilung machte, konnte nicht genau 
bestimmt werden: 1851 oder 1852. 

Herzperkussion. 

„Da die Quantität des im Herzen 
angesammelten Blut« so vielen Verände- 
rungen unterworfen ist, da sich danach 
auch die größere oder geringere Aus- 
breitung des dumpfen Perkussionsschalles 
in der Herzgegend richten muß, so ge- 
hört die so minutiöse Bestimmung der 
Herrgröße zu den Charlatanerien und ist 
jede Kontrolle zwischen dem Volumen des- 
^ selben Herzens noch im lebenden und dann 

im toten Zustande schlechterdings unmög- 
lich. Wie sehr schwanken schon die Mes- 
sungen des normalen Herzens, je nachdem 
man mehr oder weniger anzieht» die Diffe- 
renzen gehen fast an I Zoll. Wollte man strenge zu Werke 
gehen, so müßte mau für jede Kürperstatur eine Skala fiir 
die Herzgrööe von der Jugend bis in* Alter haben. Wie sehr 
ändert sich nicht die Große je nach der Kontraktion der 
Herzwände; bei Anämischen, Tuberkulösen ist das Herz auf- 
fallend klein. Zur Bestimmung der Herzgröße gehört, daß 

man eine bedeutende Anzahl von Herzen verglichen hat." 

# # 
■ 

„Die Erfahrung, daß man bei Hydropneumothorax erst 
tief unter dem FlÜssigkeitsniveuu einen gedämpften Per- 
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kussionsschall erhält, weil durch die Flüssigkeit hindurch 
noch die elastische Luft in Schwingungen versetzt wird, 
hat auch in gewissem Grade bei Ausmessung des Herzens 
ihre Richtigkeit Es ist die genaue Bestimmung der Herz- 
form ganz unmöglich r denn die Perkussion hängt auch in 
der Gegend des Herzens von der Rippenwand und von der 
Verteilung der hindurchtönenden Luft im Thorax oder von 
einer größeren oder geringeren Disposition derselben zur 
Schwingung ab — man kann demzufolge auch nie die ganz 
genaue Umschreibung eines hepatisierten Teiles usw. angeben. 
So tont eine gespannte Saite oei der geringsten Berührung, 
wiihrend eine schlaffe auch bei stärkster Zerrung keinen Ton 
von sich gibt" 

„Bei der Perkussion der Herzgegend muß man wissen, 
daS die in der Nähe liegende Lunge schon mitschallt und 
daß der perkutierte Körper großer anzunehmen ist als der 
dumpfe Perkussionsschall geht* Die Kenntnis der anatomischen 
Lage in Verbindung mit der Perkussion läßt jedoch die Form 
bestimmen. Ferner wird die Größe des Herzens zu bestimmen 
sein durch Klappenfehler; man weiß aus der pathologischen 
Anatomie, daß bei Hypertrophie eines der Ventrikel die Kon- 
sequenzen dieselben sind. Es kann sich also nur um die Be- 
stimmung desGradesderHypertrophieund Erweiterung handeln 
und natürlich wird dies nicht auf Linien gehen, sondern 
nur im allgemeinen. Schon im Kadaver kann man den Durch- 
messer einer Herzhöhle um einen halben Zoll» ebenso den 
Durohmesser der Wandungen variieren lassen. Auch wird 
das Herz im Tode kleiner, als es im Löben war.* 



„Die Größe der Hypertrophie (des Herzens) ist nur bei" 
laufig zu bestimmen und sie genau messen zu wollen immer 
etwas überflüssiges, denn die angrenzenden Organe — Magen, 
Lunge — haben Einfluß auf Perkussion. Die Ausmittlung 
der Hypertrophie bis auf Linien ist schon- am Kadaver 
schwierig, wenn man nämlich verschiedentlich anzieht. Das 
Ganze ist eine bloße Spielerei. - 



.Die 




ist nur ein bei- 



„Die Ausdehnung des dumpfen Perkussionsschalles ist 
nicht das absolute Maß für die tJrÜße des Herzens, sondern 
es gehört zur Bestimmung derselben : 1, die Perkussion ; 
2. die Stelle und 3, Umfang des Herzstoßes; 4. Bestimmung 
der Anhcftungspunkte dor großen Geföße (Auskultation). 

Über die relative Größe der Ventrikel belehrt uns nur: 
L die Vergrößerung des Perkussionsschalles in die Länge 
oder Breite und 2. Vergleichung der Klappen (Töne oder 
(ieräusche) in den verschiedenen Höhlen; so wird bei In- 
suffizienz des Bicuspidaüs und der Stenose der rechte Ven- 
trikel erweitert sein müssen." 

Diese Angaben Skodas stammen aus dem Jahre 1842- 
Ich habe Skoda als Student in den Jahren 1B67 und 1868 
gehört; ich habe einen großen Teil seiner Vorlesungen 
stenographiert und bin noch im Besitze derselben, ich ent- 
nehme einer Vorlesung folgendes: 

„Die Stelle der Herzspilze zu rinden ist manchmal leicht, 
manchmal aber schwierig. Wenn man die Stelle der Herz* 
spitze genau weiß, kann man daraus viele Schlüsse ziehen. 
Erstens bezüglich der Lage des Herzens. Die Basis des Herzens 
ist gewöhnlich unter dem Brustbein entsprechend der An* 
heftung der 3* Rippe; sie kann allenfalls etwas höher oder 
tiefer liegen, aber die Abweichung ist keine bedeutende. Man 
wird demnach die Länge des Herzens beurteilen. Diese Be- 



urteilung ist nicht schwierig Die Länge des Herzens 

wird hauptsächlich bestimmt durch Konfiguration des linken 
Ventrikel Der rechte Ventrikel ist dem linken angelagert 
in der Art, daß nur in den Fällen, wo der rechte Ventrikel 
enorm ausgedehnt ist. der rechte Ventrikel selbst die Spitze 
bildet oder zur Bildung derselben beitrügt. Wenn wir den 
rechten Ventrikel bestimmen wollen, müssen wir der Breite 
nach perkutieren. Wenn die Dämpfung über das Brustbein 
hinausgeht, so weiß man, daß der rechte Ventrikel breiter 

Eäworden ist. Es handelt sich hier nicht um die Angabe von 
inien; es ist genug, zusagen, das Herz ist größer, sehr groß 
oder das Herz hat die normale Größe/ 

Hypertrophie de* Herzens bei Klappenfehlern. 

Man hat die Hypertrophie bei Klappenfehlern als ein 
Heilbestreben der Natur angesehen, doch wurde sich hierdurch 
die Natur ^wenig auszeichnen — alles ist eine mechanische 

Momentane Insuffizienz der Aortaklappen» 

Wenn die kleinen Arterien eine größere Resistenz bieten, 
su ist es denkbar, daß der Druck des Blutes auf die Aorta 
proportioneil größer ist und die serailunaren Klappen für 
ihn nicht ausreichen , in den Ventrikel umschlagen und 
momentan insuffizient werden. 

FortlelUng der Töne und Geräusche. 

Wenn die in gehöriger Anzahl (wenigstens 32) sich 

wiederholenden Stöße gleichartig sind und regelmäßig auf* 
einander folgen, so erhält mau einen Ton; sind aber die er- 
regten Stöße mannigfach, so daß sie sich nicht kombinieren» 
sich nicht gegenseitig verstärken, sondern sich im tiegen- 
teile teilweise aufheben, so entsteht der Schall, der ein Kom- 
positum ist von verschiedenen Schallwellen, Es ist aber auch 
begreiflich , daß sich die Töne in eine weitere Entfernung 
fortpflanzen werden als der Schall, daher man von einem 
Wasserfall noch in der Ferne einen dumpfen gedehnten Ton 
wahrnimmt, während die anderen Komposita — Schalle — 
nur in der Nähe gehört werden und dann den Gesamtem 
druck des Rauschens hervorbringen. 

Deshalb hört man die Herztone im allgemeinen viel 
weiter als die Geräusche; unter den Geräuschen werden ferner 
jene weiter hörbar sein, welche sich einem gedehnten Ton 
nähern; dies ist der Fall z. B. mit dem Schnurren, das man 
weiter hört als die blasenden Atmungageräusche; ein ge- 
dehntes Herzgeräusch — dem Ton ähnlich — hört man weiter 
als ein blasendes, und nach diesem tiesetze werden von einem 
Schall (als einem Kompositum) manche Teile des Geräusches 
wahrnehmbar sein , während die anderen unserem Ohre ent- 
gehen. 



Aus der 1* medixin. Abtetlunff des k\k. AUgemelnen 
KrantwnhauHe* In Wien* 

Zur Diagnostik der Herzthromben. 

Von Prof Dr. J. Pal, 

Die Frage, ob Herzthromben klinisch überhaupt diagno* 
atizierbar sind, ist bereits wiederholt aufgeworfen worden und 
hat namentlich das Interesse der älteren Ärzte erregt. Im 
allgemeinen ist die Erkennung der Thromben sehr schwierig, 
und doch gibt es Fälle, in welchen sich die Annahme von 
Herzthromben aufdrängt Im folgenden will ich zwei Beob- 
achtungen mitteilen, in welchen ich intravitam Herzthromben 
angenommen habe, die sich bei der Obduktion auch tatsäch- 
lich vorfanden. Es sind dies nicht die einzigen Fälle, in 
welchen sich die Diagnose auf Herzthromben als richtig er- 
wiesen hat, doch räume ich den hier zu schildernden Be- 
obachtungen eine Sonderstellung ein, weil sie Thromben des 
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linken Ventrikels betreffen and auch hinsichtlich ihrer Natur 
zusammengehören. 

Herzthromben 1 ) sind an und für sich keine seltenen 
Befunde am Leichentisch, doch betreffen sie meist das rechte 
Herz oder den linken Vorhof, in welchen beiden Herzab- 
schnitten mit Rücksicht auf die in denselben häu6g vor- 
kommende Stauung bzw. Verlangsamung des Kreislaufs eine 
der günstigsten Bedingungen für ihre Entstehung gegeben ist» 
Thromben des linken Ventrikels sind dagegen seiteuer und sind 
am häufigsten in Herzwandaneurysmen zu finden. Strauch ») 
fand in 55 Fällen von Herzaneurysmen 36mal Herzthromben 
verzeichnet. 

Die Pathogenese der wandstandigen Thromben , denn 
nur diese habe ich hier im Auge, ist in mancher Beziehung 
noch zu klären. Ihre Entstehung wird im linken Ventrikel 
einerseits verlangsamter Strömung namentlich in lokalen Er- 
weiterungen (Herzaneurysmen) und andrerseits Erkrankungen 
des Endokards bzw. Einbeziehung des Endokards in musku- 
läre Erkranknngsherde zugeschrieben. Die Erkrankung des 
Endokards ist wohl in beiden Fällen das ausschlaggebende 
Moment. 

Für die Diagnose von Thrombenbildung in den Herz- 
höhleu haben Labnnkc»), Bouillatjd *), Stores*), Walsbk*), 
Gkrhardt'), Richakdson*) u.a. Kennzeichen angegeben, mit 
Hilfe derer man imstande sein soll, das Vorhandensein von 
Thromben zu erkennen. Selbstverständlich kann aber von 
ihrer Diagnostizierbarkeit nur insoferne die Rede sein, als 
sie in den Rahmen der Krankheitserscheinungen treten und 
ihr Vorhandensein in den physikalischen oder funktionellen 
Zeichen zum Ausdruck gelangt. 

Larnnbc *) gab für die Diagnose der Herzthromben 
folgende Weisung: ..Lorsque chez un malade, qui jusqoe lä 
avait präscnW des battemens du coiur räguliers, caux-ei de- 
viennent tout-a-coup tellement anormaux obscurs et confus, 
qu'on ne peut les analyser, on peut soup^onner la formatbn 
ü'une concrötion polypiforme, si ce trouble n T a lieu que d*un 
senl cöt£, la chose est k peu pr£s oertaine.* 

Bouillaud I# ) , der diese letztere Bedingung Labxkkcs 
als eine geradezu unmögliche bezeichnet, hat jene Erschei- 
nungen, welche gestatten, bei mit Endo- oder Perikarditis 
behafteten Kranken Herzthromben zu vermuten, wenn nicht 
positiv zu erkennen, folgendermaßen zusammengefaßt: 

Stürmische Herzschläge mit dumpfen oder einfach blasen* 
den oder auch pfeifenden Geräuschen, Erstickungsgefühl, 
Orthopnoe, venöse Kongestion, in manchen Fallen Bewuflt- 
seinsverlust mit Koma, ferner stertoröses Atmen mit und 
ohne konvulsivischem Zucken, Kleinheit des Pulses, Kühle 
der Extremitäten. 

Es sind die* zwar nicht die einzigen Merkmale, die für 
Horzthromhen angeführt wurden, im wesentlichen kehren 
aber die gleichen Angaben auch tn den Schilderungen spaterer 
Autoren wieder. Speziell bezüglich der klinischen Zeichen 
der Thromben des linken Herzens entnehme ich einer Arbeit 
von RiCHARDäON n ) folgendes: 

Die Symptome, welche die Gerinnselbildung im linken 
Herzen bedingen, weichen in mancher Beziehung von denen im 
rechten Herzen ab. Die Dyspnoe ist suffokativ mit Expekto- 
ration von Schleim, dem manchmal Blut beigemischt ist. Der 
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Körper ist kalt und bleifarbig. Heftige Kouvulsiooen und 
Koma treten hinzu, der Tod erfolgt plötzlich oder in einigen 
Stunden. Auch hier bieten die physikalischen Zeichen nichts 
Besonderes. Die Töne sind weniger intensiv und voll als im 
Normalzustände. Der Herzchok dagegen ist heftiger, stürmi- 
scher, irregulär und differiert hierdurch vou jenem, der sich 
bei rechtzeitigen Oerinnungen findet. Die Langen sind hier 
nie emphyflematüs. aber stets kongestioniert. Die Dyspnoe ist 
nicht die synkopale, sondern ähnelt mehr dem pneumonischen 
Typus, Der Site der Oppression ist in den Lungen, wie sich 
die Kranken ausdrücken. 

Rodenbach ") äußert sich gewiß nur mit lUeht aber 
die Symptome der Herzthromben, daß sie „natürlich nie so 
charakteristisch sind , daß sie von den Erscheinungen der 
bloßen Herzschwäche hneweitars zu differenzieren wären**« 

Meine beiden Beobachtungen sind die folgenden: 

1* M. A . 41 Jahre alt, Hausbesorgerin. Aufgenommen den 
7. Oktober 1904. 

Auamnese: Die Pat. soll bis vor 11 Jahren nie krank gewesen 
sein. Damals litt sie an Gesichtsrose. Vor 3 Jahren hatte sie heftige 
Bcbmercen im linken Ellbogen ohne Fieber, Weihnachten 1908 an- 
geblich Pleuritis. Sie stand in früh auf, bekam hierauf eine Herz- 
beutelentzündung , Heberte hoch und hastete viel. Nach 14 Tagen 
Terließ sie wieder das Bett. Nachher heftiges Herzklopfen beim 
Treppensteigen, auch beim Gehen Atemnot und Angstgefühl. Das 
Blut steige ihr ins Gesicht. 

Die gegenwärtige Krankheit soll Tor 3 Wochen mit Schwellung 
der Füße begonnen haben, die aber nach zwei Tagen wieder schwand. 
Pat. fühlte sich im übrigen wohl und konnte ihre Arbeit Terrichteu. 
Seit 1. Okiober wlren die Füße wieder angeschwollen , nehme der 
Banchumfang zu, sie gehe wieder schlechter, die Harnmenge aei 
gering. Menstruation vom 13. Lebensjahr bis vor 3 Jahren. Pat. 
war nie gravid, negiert Lnee. Potua bia 3 Liter Bier pro Tag. 

Hat praea. vom 8. Oktober: Die Kranke tat mittelffroU, grtail, 
mißig gut genährt. Temp, 36 4, Daa Glicht gerötet, auch die aicht- 
baren Schleimhäute, VenenekUaien im Geeichte. Die Pupillen reagieren. 
Die Halavenen treten hervor, pulsieren jedoch nicht positiv. Die 
Rachengebilde aind leicht gerötet. Der Thorax iat mittellang, mittel- 
breit» wenig gewölbt 

Lungengrenzen: R. v. V. Interkortalraum, linka III. Rippe, rück- 
wärts normal , verschieblich. Perkusatooeacbal) normal. Auskultato- 
risch: Rauhes Atmen, rückwärts vereinigtes kleiublaaiges, nicht 
klingendes Rasseln, auch KDiBterraaaeta. 

Hera: Herzgegend vorgetrieben, Spitzenstoß in der Axillarlinie 
V. Iuterkoatalraum. Dämpfung: HL Rippe, rechter Sternalraod. Aus* 
kultationsbefuüd: Systolisches Gertusch an der Heraspitze, leise« 
systolisches Gerftusch an derPnlmonalis, der zweite Ton daselbst akzen- 
tuiert, an der Aorta und Tricuspidalis zwei Töne. Bigemioie. 

Die Radialarterie enge, nicht geschlangelt. Puls klein, arbyth* 
misch, *I2, Spannung 100 Ton. Der Bauch ist aufgetrieben, enthalt 
etwa* freie Flüssigkeit Die Uber reicht bis iwei Finger unter den 
Rippenbogen, die Milzdimpfuog ist vergrößert Harnmengo vom 
7. Oktober 2200 cw», spei. Gew. 1100, Eiweißgehalt 1»/« B*b, 

Kein renales Sediment 

Verlauf: Auf Dinretin und Digitalis, dann Diuretin und 8tro- 
phantustinktur Steigerung der Dioreee, Abnahme der Heradftmpfong und 
der Ödeme. Spannung 80—85. Puls 82— 104. Temp. 361— 36 6. 

Am 11- Oktober an Stelle des Bigeminu* Pul&ua alternans 132. 

Am 12. Oktober Pul» 128* Temp. 36 4. Au den folgenden Tagen 

wieder 100—84 Pulse. 

Am 16. Oktober — der einzige febrile Tag — früh Temp- 38 0. 

Pula 98, Ton. 90, Rusp. 20; nachm. Temp. 37'3. 

Am 20, Oktober geringe Cyanose, wieder Ödeme in der Mal- 
Ipolargegend. Heribefund: fipitienstoß nicht tastbar. Hengrenien: 
Unterer Rand der Hl. Rippe, Mitte de* Storuuma, V. InterkoaUlraum 
zwei Finger außerhalb der Mamillarlinie. Bigeminie. Perikardiales 
Reiben. Temp. 36 8, Pula «< Harnroeoge 900 , apea. (Jew- 1010, 
ElweiOgehult : , 00 



u ) H*«krankhrit«i, Wien-Uipug 1897, i«. 179. 
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Am 24. Oktober: Heredimpfang an der II. Rippe beginnend, 
reicht nach rechts 2 cm aber den rechten Sternalrand. Linke Grenze 
ünTcrtndert Das Reibegertusch weniger deutlich. Temperatur 36*7, 
Pnls 104. Harnmenge 300, sp«- Gew. 1010, Eiweißgchalt . 7 V »Esb. 

Bis mm 29. Oktober nehmen die perikardialen Erscheinungen 
noch zu, dann schwinden sie in wenigen Tagen unter steigender 
Diärese* Während den ganzen Verlaafea keine Tenrperatorateigerung. 
Die Ödeme geben zurück, die Kranke befindet sich subjektiv wob). 
Die Heridlmpfung beginnt wieder an der III. Kippe, nach rechte 
reicht sie noch >/t <** Ober don rechten Sternalrand, der Spitzenstoß 
ist im V. Interkostalraum tastbar, etwas außerhalb der MamiUarlinie. 
Auskultatorisch: Kurzes systolische* Gertuscb an der Herzspitze, kein 
Reibegertuach hörbar. Der Puls ist arhythmisch, 108-112. 

Am 5. November verfangt die Fat ihre Entlassung, obwohl 
ernstlich abgeraten wird. 

Am 17. November 1904 kehrt sie m uns zurück. Sie ist dye- 
pnolscb, cyauoUseh, bat bedeutende Ödeme und Aszitee. Die Hals- 
und Kopfveuen sind geschwellt, in beiden Lungen rückwärts unten 
Rasseln und Knistern. 

Henbefund: Spitzenstoß nicht tastbar, HerxdÄmpf ung : Hl. Rippe» 
rechter Sternalrand, V. Interkoetalraum fingerbreit außerhalb der 
Mamillarliuie. 

AoakuKationsbefOnd : Unreiner erster Ton an der Berapitze, 
an der Pulmonalls, der zweite Ton daselbst akzentuiert. Systo- 
lischem Geräusch au der Tricuspidalis. Temp, 36*7, Pols 132, rbytbm., 
Ton. 100, Resp. 28. Harnmenge 800 cm 1 , spez. Gew. 1010, Eiweiß 
gehalt 2*/„ Esb. 

Am 19. November, früh 8 Uhr: Pols 112a, Ton. 90, Renp. 24; 
oaebm, 12 übr 30 Min.: Pula 120, Ton. 120, Resp. 28, unmittelbar 
nach einem kurzdauernden Anfall von Atemnot mit Angstgefühl ohne 
Schmerzen mit sternalem DruckgefQhl; nachm. 4 Übr 30 Mio.: Puls 126, 
Ton. 90, leichte Dyspnoe anhaltend. 

Am 20. November >/.5— l/ f 7 übr früh fünf diarrboiache Btühte 
unter Bauchschmerzen. DieJünfte Entleerung entfallt blutigen Schleim 
beigemengt. Die Schmerzen werden im Bauch lokalisiert, später auch 
im Epigastriom. 

Dm 7 Uhr 30 Min. steigern sich die epigastrischen Schmerzen* 
Puls 124, Ton* 110, Resp. 50. Intensive Cyanose der Lippen und Finger, 
Dyspnoe, HerzdJmpfuDg vom rechten Sternalrand bü zur vorderen 
Axillarlinie. 00005 Digitoxin 

Resp. 44. Sehr heftige Schmerzen im Epigastrinm und in der Nabelgegend. 
Abdomen stark aufgetrieben. Von Tct.op., Tct. Beilad. aa. l&Tropfeo. 
8 Uhr 25 Min.: Pol« 112, Ton. 110. Schmerzen anhaltend. Kühr 
30 Min.: Pnlsl32, Resp. 44. Pole klein. Temp.S6'6. 9 Uhr: Puls 140, 
Hesp. 52. Nacbm. 4 Ohr: Pute 120, Ton. 105, Reep. 88. Pols klein, 
rhythmisch, nur epigastrische Schmerzen. Cyauose anhaltend, Dyspnoe. 
Temp. 36*8. Harnmenge 700, spez. Gew, 1020. 

21. November frOh erbricht die Patientin 1100 cm* einer 
schwarzbraunen FIQseigkelt, Die Schmerzen im Epigastriom sind ge- 
ring. Dyspnoe, Cyanose anhaltend, halbsitzende Position. 

Herzdämpfung beginnt an der IL Rippe, reicht nach rechts bis 
zur Paraaternallinic, Spitzenstoß im V. Interkoetalraum innerhalb der 
Ittmpfuugagrenze, die nach links zur vorderen Azillarlinie binausgerOckt 
ist. Herzaktion arbythmiscb, an allen Ostien dumpfe Töne- Das Abdomen 
Uber dem Niveau des Thorax. Die Magengegend oberhalb der von 
den Kleidern herrührenden Scbnürfurche vortretend. Unterbauch ge- 
spannt, Überall tympant tisch, auch in den Flanken, druckempfindlich. 
I^eberrsnd nicht feststellbar* 

21. November, früh 8 Uhr: Pols 120a, Ton. 90, Reep. 88, 
Temp. Adrenalin intern; mittags 12 Ubr: Pula 136, Resp. 40; 

nachm. 4 Uhr: Puls 190, Ton. 50, Resp. 3ü, Temp. 36*6; abends 
10 Ubr: Puls 132, rhythmisch, Ton. 50, Re#p. 40. 0005 Digitoxin. 

Tagstiber wiederholt schwarzbraune Hassen erbrochen. Dyspnoe 
und Cyauose anhaltend. Abdomen starker aufgetrieben. 

Harnmengo 300, spez. Gew. 1020- 

Am 23. November, früh 8 Uhr: Temp. 36 9, Puls 101, Kesp.52; 
8 Uhr 30 Mio. Puls 120, Ton. 40, Reep. 48. 

Pat. liegt mit geschlossenen Augen, ist leicht benommen, jedoch 
vüllig orientiert, Pupillen weit, starr. Cyano&o bedeutend, Puls kaum 
fühlbar, Hentitoe sehr leise. 



9 Ubr 15 Min.: Exitus unter Entleerung von schwarzbraunen 
Massen dorch Mund und Nase. 

Wir hatten es somit bei der 41jährigen Frao, die schon 
vor der Aufnahme eine Perikarditis gehabt haben soll, mit 
einer Rezidive dieser Krankheit zu tan. Kaum gebessert, 
kehrte die Kranke, die sieb keine Schonung auferlegen wollte, 
nach Hause zurück, um alsbald mit gesteigerten Beschwerden 
von Seite des Zirkulationsapparates sich wieder bei uns ein- 
zufinden. Bald darauf trat eine Verschlimmerung ein, die 
mit einer akuten Steigerung der Cyanose und bedeutender 
Herzinsuffizienz einsetzt und alsbald von den manifesten Kr- 
srheinangen einer Embolie der Arteria mesenterica superior 
gefolgt wird. Die Embolie dieser Arterie war vermöge der 
klar zutage liegenden klinischen Zeichen unzweifelhaft. Es 
war sonach die Quelle des Embolus zu suchen. In Betracht 
kamen diesbezüglich Endokarditis oder Herzthromben. Be- 
stimmte Anhaltspunkte für den Bestand einer Endokarditis 
lagen zwar in der Anamnese nicht vor, doch war dieselbe 
nach dem Herzbefund nicht auszuschließen. 



Was aber in diesem Falle ungewöhnlich erschien , 
war das Einsetzen der kritischen Ereignisse mit einer akuten 
Steigerung der Cyanose, die mir einen ganz eigenartigen 
Eindruck machte und mich veranlaßt«, an Herzthromben zu 
denken. Die eben abgelaufene Perikarditis schien mir ent- 
sprechend den allgemeinen Erfahrungen dieser Annahme nur 
günstig » sei*. 

Obduktionsbefund (Obduient Hofrat Prof. Dr. A. Wwchsel- 

baom): 

Fibröse Verdickung; mehrerer Stellen des Epikard nscb Peri- 
karditis, schwielige Verdickung uhlreicber Stelleo des Endokards 
Im rechten and linkeu Ventrikel mit Bildimg eines partiellen Aneu- 
rysma im linken Ventrikel nach Myomalazie, Thromben im Aneu- 
rrsmit 

Embolie der Arteria meeenteric* superlor und der ileocoliea 
mit hämorrhagischer Infarzierung fast dee ganzen llenm nebst par- 
tieller Nekrose der Wand des letzteren und H&morrhagte iu die 
Bauchhöhle, frischere ond vernarbte Infarkte in Milz nod Nitren, 
exzentrischo Hypertrophie de« rechten Ventrikels. ßUuungüeber. 
Cbron. parenchymatöse Nephritis beiderseits* Odem der unteren Extre- 
mitäten. Chronischer Magenkatarrh, KoropressJoowrtelektase der Unter- 
lappen boider Lungen. 

Die Quelle der Thromben war also im linken Ventrikel 
gelegen und durch ein infolge eines myomalazischen Herdes 
entstandenes partielles Aneurysma bedingt, das mit bereits 
organisierten Thromben raassen ausgefüllt war, die in den Ven- 
trikel hineinragten. Die KranzgefäOe waren vollständig intakt. 



Ich hatte vor kurzem wieder Gelegenheit, die in dieser 
Beobachtung gemachte Erfahrung anzuwenden. 

IL F. A.. 66 Jahre alt, Schneider. Vom 30. Augast bis 23. Sep- 
tember 1905 an der Abteilung. 

Anamnese: Vater an Gicht, Matter an Altersschwäche gestorben. 
Pat. hat im 28- Lebensjahre nach einer Verletzung eine Knochen- 
kraokheit der linken Hand gehabt, war sonst bis tum 62, Jahre 
gesund. Damals durch 5 Wochen, dann im 64. Jahre durch 22 Wochen 
üelenkrbeuraatiMnns. Ein halbes Jahr nach dieser Krankheit stellten 
sich Atemnot bei schwerer Arbeit und Herzklopfen ein. Diese Er- 
scheinungen schwanden jedoch wieder Seit etwa 5 Wochen Asthma- 
anfalle. Pat. hat 10 solcher Anfalle bisher gehabt von etwa halb- 
stündiger Dauer Seit 14 Tagen sind die Beine ödematöe. Potns und 
Lues werden geleugnet* Mäßiger Raucher. 

Rtat, praes. : Klei», gut genAbrt, Muskulatur schlaff. Pat. ist 
in h nlbsitze tider Position , Bensorium frei , Gesichtsfarbe braunrot, 
cyanoUsdi, Die Haut der linken Wade entzündlich gerötet, Odem 
der Bancbdeckeu und der unteren Extremitäten. 
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Temp. 37, Pols 132, leicht »rhythmisch, Spannung 125 Ton* Ar- 
terien wand weich , Resp. 30 dyspooitch. Hals kurz } Halavenen 
gestaut, pulsieren nicht. 

Thorax breit, gut gewölbt, Lungen grenzen : rechts yorne V. Kippe, 
links vorne III, Rippe, rückwftrte normal. Atmung veslkular, vor 
lAngartes Exspirium, spärliches Ramin. 

Herz: ßpiueu&toß »Echt scharf abgrenzbsr, diffuse Erschütte- 
rung im V- und VI. lnterkoetalrauin bis zweifingerbreit außerhalb 
derMaioillarlinie. Ilerzdöropfung: III. Interkostalraum, rechter Sternal- 
rand, nach Linke die BpiUcriBtotorscbülterung nicht Überschreitend. 
Die Herzaktion leicht arbythmisch. Aaftkultationsbefund: An der Herz* 
spitze kurzes systolisches Geräusch, dessen Intensität gegen die Basis 
abnimmt. Der zweite Pulmooaltou akzentuiert. 

Abdomen im TboraxniTean f seitlich gedampft, zeigt Bchall- 
wecbsel. Leber reicht bis vier Finger unter den Rippenbogen, Ober- 
Buche dereelbeu glitt, nicht empfindlich. Der TttAUöKsche Raum ist 
gedampft* Milzdämpfung verbreitert 

Hambefund: Nach Darreichung von Diuretin und Digitalis: 
Tagesmenge 3800, spez. Gew. 1007, Spuren von NukJco* und Serum* 
albnmin, kein Sediment. 

Aus dem Verlaufe sei folgendes erwähnt: 

In den ersten Tagen nach der Aufnahme bei gooOgender 
Diurese beerte sich das Befinden des Pat, unter sinkender Span- 
nung (Ton. 90—95). Der Puls blieb arhythmisfb, sank auf 96, um 
wieder auf 12C (rora hergehend bei Dyspnoe 140) n steigen. 

Am 5* September verzeichnen wir bereits wieder Zunahme der 
Ödeme, das systolische Geräusch an der Herzspitze ist weniger deut- 
lich hörbar. Bis zum 11. September erhielt der Pat* Theophyllin 
oder Diuretin und Digitalis. 

Am 12. September, früh S Uhr wurden an der Radialis 1X3 
arbythmische Pulse gezahlt, Spannung 100, Resp. 28. 

Um 8 Uhr 30 Min. setzt ein Anfall von akuter Cyanoee und 
Tachykardie ein* Dabei bt die subjektive Atemnot nicht beträchtlich 
gesteigert, auch klagt der Patient über keine subjektiven Herzbe- 
schwerden. Der Körper ist mit Schweiß bedeckt* Puls 180 (auch 
am Herzen gezählt) p graphisch aufgenommen Pulsus alternans, 
Resp. 32, Spannung 90 Ton. 

Herzbefund: Spitzenstoß 2'/i Fingerbreit außerhalb der Ma- 
millarlinie. Herzdämpfung: oberer Rand der IV* Rippe, fingerbreit 
über den r. Bternalrand, Spitzenstoß* Auskultatorisch: An der Herz* 
spitze systolisches Geräusch, sonst dumpfe Töne, die zweiten Tone 
nicht akzentuiert. Pendelrbvthmus. 

Früh 8 ühr; Puls 112», Ton. 100, Resp* 1>8. 8 Uhr SOMiu.: 
Puls 180a, Ton. 90, Resp. 32. 8 Uhr 40 Min.: Puls 180a, Ton. 85, 
Resp. 32* 11 Uhr: Puls 180a, Ton. 90, Resp. 28. Nachm. 4 Uhr: 
Puls 180 a, Ton. 90, Resp. 28. 

13. September, früh 8 Uhr: Puls 144a, Ton. *5, Resp. 26. 
Naehm* 4 Uhr: Puls 144a, Ton* 105, Resp* 26* 

H.September, früh 8 Uhr: Puto 174, Ton* 85 , Resp. 2G. 
Nachm* 4 Uhr: Puls 152, Resp. 26. 

15. September, früh 8 Uhr: Puls I08a, Ton. 95, Resp. 24. 
11 Uhr: Puls 144a. Nacbm. 4 Uhr: Puls 126a. 

16* September, froh 8 Uhr: Puls 108, Resp. 36. 

Die Herzmittel wurden am 12. ausgesetzt. Am 13. September 
wurde 2 x 15 Tropfen Strophantustinktur ohue Wirkung gegeben, 
dagegen erwies sich Morphin in kleinen Gaben anscheinend wirksam. 
Am lt. September verzeichnen wir 114—120 rhythmische Pulse* 
Spannung 100, Resp. 30. 

Am 18. September tritt unter wieder zunehmender Cyanose 
Lungenödem mit hämorrhagischem Auswurf ein* Puls 114, Ton. 90 
bis 100, Reep. SO. 

In den nächsten Tagen hält dieser Zustand an. Die Dyspnoe 
steigert sich zur Orthopnoe, der Puls steigt bis 140. Therapie: 
Digitoxin, Stropbantos, Plomb. acet. bas* soL 

Am 23. September, 3 ! /i Ubr nacbm* Exitus. 

Das Bild, das der Kranke bei der Aufnahrae bot, war 
das einer beginnenden Herzinsuffizienz. Der Befund am Herzen, 
die bedeutende Vergrößerung des linken Heraens, sprach für 
Herzhypertrophie bei Arteriosklerose mit anorganischer Mitral- 



insuffizienz, während man mit Rücksicht auf den vorausgegan- 
genen Gelenkrheumatismus mit der Möglichkeit rechnen mußte, 
daß auch anatomische Veränderungen an der Mitralklappe 
vorhanden sein dürften* Die Temperatur war stets normal. 

Am 12* September morgens setzt plötzlich mit akuter, 
eigenartiger Cyanose und Herzerweiterung ein taehykardischer 
Anfall ein. Ich sprach sofort die Vermutung aus, daß hier 
Herzthromboee vorliege. Bestimmend war für mich die rasch 
auftretende eigenartige Cyanose neben den akuten Herzer- 
scheinungen* 

Obduktionsbefund (Obduzent Prir.-Doz. Dr. 0. Stoe&k). 

Atherom der Aorta leichten Grades, Atherom der Koronar- 
gefäße mit Thrombosierung des linken etwa 3 m unterhalb der 
Einmtindungs&telle. Aneurysma partiale eordis mit Thrombose. Em- 
bolien der Aste der Art. pulmonal»«. Multiple Infarktbilduug. lu- 
farktnarben der Milz. Stauuugsinduration der Parenchyme. Üastro- 
intestinale Stanuug. Rezentes Ulcus duodeui. Atrophie der Gallen- 
blase ans Lithia&i*. 

Das Ren* in allen Durchmessern vergrößert, im Bereiche der 
Vorderflache des linken Ventrikels der Herzbeutel umschrieben ad- 
härent Die Wand des linken Ventrikels nnten , in dem vorderen 
Anteile und gegen die Spitze eu schwielig verändert, gegen die 
Spitze hin das gleichmäßig getrabte Endokard von schwarzen Thromben- 
roassen bedeckt. Die schon an ihrer Abgangsstelle ziemlich enge 
linke Koronararterie erscheint in der angegebenen Hohe durch eine 
etwa 1 cm laoge, der Wand adhärierende, blasse Thron, benmassc fast 
völlig obturiart, unterhalb dieser Stelle das Lumen leer, die Arterie 
kollabiert. 

Die anatomischen Verhältnisse waren somit in diesem 
Falle ganz ähnliche wie in dem erstgeschilderten Fall. Auch 
hier war es ein sogenanntes Herzanourysma, in welchem sich 
Thromben, wenn auch in geringerem Umfange wie im ersten 
Falle» so doch in ganz analoger Anordnung gebildet hatten. 
Außerdem bestand hier noch euie Arteriosklerose der Koronar- 
gefäße mit frischer, autochthoner Thrombosierung. 

Das Gemeinschaftliche unserer beiden Fälle ist das Vor- 
handensein eines Herzmuskels neu rysina. Veränderungen dieser 
Art und Dimension entziehen sich bisher vollständig unserem 
diagnostischen Einblick (vgl. Strauch)* Sic können, wie viel- 
fache Erfahrung lehrt, lange Zeit getragen werden, ohne 
wesentliche Störungen zu bedingen* Dasselbe gilt auch von 
den Thrombenmassen, die sich in den übrigens zumeist nur 
ganz seichten Kavitäten dieser Aneurysmen bilden und die- 
selben ausfüllen. Besondere Momente müssen es daher erst 
sein, durch welche solche Thromben prägnante Symptome 
bedingen und ihr Vorhandensein vermuten lassen. Es ist dies 
gewiß danu der Fall, wenn sie in das Lumen der Herz- 
hohle hineinragen und dadurch die Zirkulation im Ventrikel 



Wir müssen daher den Gang der Ereignisse so auffassen, 
daß Herzschwäche die Zunahme der Thrombenbildung be- 
günstigte 1 *) und durch diesen Umstand die Thromben eine 
plötzliche Störung im Betrieb des linken Herzens ausüben 
konnten. 

Dieses rein mechanische Moment bedingt die rasch zu- 
nehmende Cyanose, die so sinnfällig ist und auch das ganx 
Ungewöhnliche in meinen beiden Fallen dargestellt hat. 
Ich glaube daher , daß dieses Moment als ein wesent- 
liches Merkmal zur Erkennung der Herzthromben bezeichnet 
werden kann. 

Schließlich will ich noch hervorheben, dall in beiden 
Fällen auch Anfälle von Tachykardie mit Pulsus alternans 
verzeichnet sind, deren Beziehung zur (irundkrankheit nicht 
leicht zu präzisieren ist, aber immerhin in engerem Zusammen- 
hang mit derselben stehen dürfte und daher auch hervorge- 
hoben werden soll. 



"J Äxwt«. bemerk! whon (IjAtaaw-Axwui., I C WK. #X>1. rs m WöU 
gebend, ob Thrombenbildtm* r*«h odt-r langsam erfohte. 
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Über Pnlsdruckmessung. 

Von Priv.-Doz. Dr. Ludwig Braun, W 



Die klinische Methodik hat, Skodas leuchtendem Beispiele 
folgend , mit Glück und Erfolg physikalische Grundlagen 
aufgesucht In jedem einzelnen Zweige der Medizin ist dieser 
Standpunkt nutzbringend vertreten worden, er hat, zumal 
auf diagnostischem Gebiete» auch des Internisten Wissen und 
Können vermehrt — 

Eine physikalische und darum exakt« Methode schien 
vor allen anderen die Sphygmographie. Lieferle sie doch 
zahlenmäßige Angaben über gewisse Eigentümlichkeiten des 
Pulses und war ihr bestechendes Resultat die Bestimmung 
zeitlicher und räumlicher Änderungen* die mit dem Blut- 
drucke in naher Relation standen, denn die sphygmographt- 
scbe Kurve ist eine Blutdruckkurve. Und doch mußten Deutung 
und Bedeutung dieser Kurve daran scheitern, daß sie zunächst 
nur dem Zeitwerte nach zu bestimmen war, denn r der Maß- 
stab, mit welchem ihre Ordinaten gezeichnet sind» blieb vor- 
läufig unbekannt - . «Unzweideutige Aufschlüsse — sagt Sahli 
— gibt das Sphygmogramm eigentlich bloß über Verschieden- 
heiten der Pulsfrequenz und des Pulsrhythmus, sowie über 
Größenanomalien einzelner Pulswellen in der Kurve. Alles 
andere ist mehrdeutig.* 

Der Kliniker hat sieb daher alsbald wieder mehr oder 
weniger von der Sphygmographie abgewandt, insofern sie 
ihm den erhofften Auischluß über den funktionellen Zustand 
des Herzens bringen sollte, und andere Mittel gesucht, um 
sich gegebenenfalls ein Urteil über Grad und Ursache einer 
vorhandenen Kreislaufstörung zu bilden. 

Diesem Gedankengange wollten u. a. die verschiedenen 
Methoden der Blutdruckmessung Rechnung tragen. 

Um z.B. die Arbeit der linken Kammer zu berechnen, 
müssen wir nämlich Druck und Geschwindigkeit de« Blutes 
in der Aorta sowie die bei jeder Systole herausgetriebene 
Blutmenge bestimmen. "Wir wissen aber, «daß die Arbeit der 
Kammer zum weitgrößten Teile dazu benutzt wird . den 
Widerstand im Gefäßsystem zu überwinden, und daß nur ein 
ganz kleiner Teil dazu gebraucht wird, der Blutmasse die 
stattfindende Geschwindigkeit zu erteilen**. Als wichtigeres 
Maß zur Beurteilung der Herzarbeit bleibt uns daher der 
arterielle Blutdruck übrig, zumal er zum Schlagvolum des 
Herzens in naher Beziehung steht 

Da es nicht möglich ist, am Lebenden den Aortendruck 
direkt zu bestimmen, muß sich der Kliniker mit Messungen an 
peripheren Arterien begnügen. Der Fehler» dem ersieh hier- 
durch aussetzt, ist aber nicht allzugroß, denn der Druck 
nimmt nach hydrodynamischen Gesetzen im arteriellen Systeme 
im allgemeinen nur langsam ab und erst in den kleinsten 
Arterien und Kapiiiaren muß durch den großen Widerstand 
in denselben ein namhafter Verbrauch an Treibkraft er- 
folgen. 

Der Blutdruck ist bei einem und demselben Individuum 
abhängig von der Energie der Herzens, dem Widerstande in 
den Gefäßen und der Menge des zirkulierenden Blutes, 

Wenn wir nun, etwa durch Messung an der Radialis 
fv. Bäsch), Brach ialis^RtvA-Rocci), der Digitalarterie (Gartskr), 
das systolische Maximum eines Pulses oder nach Marbys, 
Mos>sos, Hills oder Barxards Verfahren, wie es am wahrschein- 
lichsten ist, den diastolischen Blutdruck bestimmt haben, sind wir 
dann auch nur einigermaßen in der Lage, uns ein Bild von 
dem Zustande des Herzens im gegebenen Zeitmomente zu 
entwerfen? Wir müssen diese Frage verneinen, insolange die 
Faktoren , von welchen der Blutdruck abhangt, nicht durch 
ein geeignetes Verfahren mitbestimmt oder wenigstens in 
einer entsprechenden Weise in Rechnung gezogen werden 
können. 

Einige Beispiele werden am besten zeigen, wie ver- 
schieden die Faktoren sind, von denen der Blutdruck abhängt: 
Wenn die in der Zeiteinheit vom Herzen geforderte Blut- 



menge infolge geringerer Herzenergie 1 ) abnimmt, sinkt der 
Blutdruck. Dasselbe muß stattfinden, wenn der Widerstand in 
den Gefäßen abnimmt (weil das Blut dann leichter gegen die 
Peripherie abfließt), trotzdem die Blutmenge, welche bei 
niedrigerem Gefäßtonas von der linken Kammer herausgetrieben 
wird, im allgemeinen größer ist als die bei höherem Drucke 
geförderte. Jedenfalls treibt das Herz bei einem Widerstande 
von gewisser Stärke weniger Blut aus als bei einem geringeren 
Widerstände. Sinken des Blutdrucks kann nun aber auch durch 

Ssringere Speisung des Herzens bedingt sein. Die erwähnten 
elationen lassen sich — natürlich in physiologischen Grenzen 
— auch umkehren. Sodann bedarf das Herz, da bei steigen- 
dem Druck auch die Dehnbarkeit der Arterien abnimmt, bei 
höherem Druck einer größeren Anstrengung, um die gleiche 
Blutmenge auszutreiben, als bei einem niedrigeren Drucke. 
Die gleiche vom Herzen geförderte Blutmenge kann somit im 
arteriellen Systeme verschiedene Drucke erzeugen. Es 
kann also bei höherem Arterientonus schon ein geringeres 
Schlagvolum einen relativ höheren Druck herstellen. Schließ- 
lich sorgt eine Reihe von regulierenden Mechanismen in 
unserem Körper dafür, daß der Blutdruck auch bei wechseln- 
der Füllung der Gefäßhöhle in engen Grenzen verbleibt. 

Die Zahl, welche aussagt, daß der systolische oder der 
diastolische Blutdruck in einem gegebenen Momente eine be- 
stimmte Höhe beaitze, läßt uns daher völlig im unklaren 
über alle Variabein der Blutdruckgleichung nnd in dem Um- 
stände allein, daß wir z. B. wissen, der arterielle Maximal- 
druck betrage in einem Falle von Aorten Insuffizienz in einem 
gegebenen Momente 150, besitzen wir auch nicht die geringste 
Handhabe zur Beurteilung der Herzarbeit und der Herz- 
leisiung des betreffenden Individuums. 

Wir könnten nun versuchen, uns dadurch ein Bild von 
dem Herzzustande eines Individuums zu verschaffen, daß wir 
dasselbe, nachdem wir einmal seinen Blutdruck bestimmt 
haben, untor Verhältnisse bringen , die eine Änderung des 
Blutdrucks herbeiführen und so vergleichsweise schaffen, die 
irgendwelche Rückschlüsse zulassen. Ein solcher Fall tritt 
z. B. ein, wenn wir die Versuchsperson etwa körperliche 
Arbeit verrichten lassen, was erfahrungsgemäß ändernd auf 
den Blutdruck einwirkt, ändernd naturgemäß nach Maßgabe 
des Herzzustandes des betreffenden Individuums. Aber auch 
so gewinnen wir nicht viel mehr als einen gänzlich undeut- 
baren Hinweis auf die gleichzeitig eingetretene Änderung 
der Herzarbeit- ..Wenn ich — sagt Hürthle — weiß, daß 
der mittlere Blutdruck eines Menschen bei einer Untersuchung 
100, nach einer bestimmten Einwirkung 90 mm Hg betragt, 
so kann ich zwar sagen, daß im letzteren Falle die treibende 
Kraft für den Blutstrom kleiner ist, allein über die Ursache 
der Veränderung und den Zustand der Strömung läßt sich 
damit noch nichts aussagen.** 

Wir haben auch noch zu bedenken, daß die Blutdruck- 
mesaung, wenn sie in einer der üblichen Arten ausgeführt 
wird, bloß Maximum- oder Minimumwerte ergibt Abgeseheo 
davon, daß wir, was sicherlich von größerer Bedeutung wäre, 
als die Bestimmung des systolischen oder des diastolischen 
Wertes, über den mittleren Blutdruck auf solche Weise nichts 
erfahren, ist auch noch zu berücksichtigen, daß die Maxima 
und die Minima durchaus nicht parallele Schwankungen auf- 
weisen müssen, da ihre zentralen und peripheren Ursachen zur 
selben Zeit in gleichem und in entgegengesetztem Sinne 
(Aorteninsuffizienz) variieren können. 

Wir erkennen daraus neuerlich, wie unzulänglich alle 
durch die üblichen Blutdruckmessungen gewonnenen Werte sind. 

In jüngster Zeit haben es nun einige Forscher versucht, 
im Einzelfalle neben dem Maximaldrucke auch die anderen 

l J Ali Uafl der Energie de« tlamss oder der Umteist*** gilt die Bio* 
menge, welch« du Herl in der Zeiteinheit in das arterielle SyaUm UaMtMttt. 
üi« ptt nnUr der VoraowlmDg: an rinderten Widerstand« in den G*ft£eo. 
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Werte der Puls welle, vor allem Maximal- und Minimuldruck 
zugleich* zu bestimmen, ein Verfahren, daß sie als Pulsdruck- 
messung, Bestimmung der pulsatorischen Druekschwankung, 
als erweiterte Sphygmomanometrie , oder wenn dies an der 
Hand der sphygmographisehen Kurve geschieht, als Methode 
der Eichung der sphygmographischen Kurve bezeichnet haben. 

Wir erfahren hierdurch folgendes: 

Jede Systole bewirkt bei einem bestimmten Minimal- 
drucke in einer bestimmten Zeit einen bestimmten Druck- 
anstieg und wiederum in einer bestimmten Zeit einen Druck- 
abfall zum ursprünglichen Niveau. So erhalten wir also ein 
mehr oder weniger richtiges Bild vom Druckablauf im 
Arteriensystem, und da wir den Mittcldruck in Aorta und 
Radialarterie als nahezu gleich setzen dürfen, so haben die 
erhaltenen Zahlen auch für den Drnckablauf in der Aorta 
Geltung. 

Kann man nun aber — und darauf kommt es uns ja vor 
allem an — aus den so gewonnenen Zahlen, unter Annahme 
eines mittleren Wertes für den Aortenquerschnitt, die mittlere 
Stromgeschwindigkeit des Blutes sowie das Schlagvolum des 
Herzens und hieraus die Herzarbeit berechnen, die, wie wir 
schon gehört haben,gleichzusetzen ist Schlagvolura x arteriellem 
Blutdruck? 

Die Bedeutung der pulsatorischen Druckschwankung ist 
zuerst von HObthlb hervorgehoben, dann von Hensen, Sahli 
und Strasburges betont, zuletzt in trefflicher Weise von 
Fkllnrb diskutiert worden. 

Untersuchen wir Blutdruck einerseits, pulsatorische 
Druckschwankung andrerseits bei einem Individuum in Auf- 
rechtetellung und in horizontaler Rückentage desselben. Im 
Liegen strömt das Blut leichter in die Venen ab und rascher 
wieder zum Herzen zurück, das Herz erhält daher in der Zeitein- 
heit ein größeres Blutquantum und kann nun auch mehr Blut 
auswerfen. Die dadurch bedingte Mehrleistung im Liegen 
wird u. a. durch die geringere Schlagzahl sofort aufgehoben, der 
mittlere Blutdruck bleibt unverändert. Die pulsatorische 
Druckschwankung aber läßt die durch Änderung der Schlag* 
volumina bewirkte Änderung der Kreislaufeverhaltnisse durch 
Änderungder Minima und MaximaundderKurvenform(s. weiter 
unten) deutlich erkennen. Die durch einfache Blutdruckmessung 
gewonnenen Werte der Maxima allein kehren nach kurzen 
Schwankungen um die Urprungslage früher oder später zu 
derselben zurück; über die inzwischen eingetretene Änderung 
der Kreislaufsverhältnisse können wir aus denselben also direkt 
nichts Wesentlicheres erfahren. 

Die pulsatorische Druckschwankung 1 ) gibt uns ein wirk- 
liches Bild von dem Druckablauf in der Aorta während einer 
Herzrevolution. Es gelingt daher auch an der Hand der pul- 
satorischen Druckschwankung, den Puls sicher als Pulsus celer 
oder als Pulsus tardus zu ijualifi zieren, was mit dem Sphygmo- 
gramm allein, dessen rdi na ten werte nicht bekannt sind, un- 
sicher erscheint. 

Auch auf das Schlagvolum des Herzens ist aus der pul- 
satorischen Druckschwankung ein Rückschluß zulässig. Hooa* 
weg nämlich hat experimentell und rechnerisch bewiesen, daß 
der Flächeninhalt der Pulskurve und das Schlagvolum einander 

Eroportional sind. Die Kurve des Pulsschlags hat in der 
auptsachc Dreieckform. Bei Dreiecken mit gleicher Grund* 
linie ist der Flächeninhalt proportional der Höhe des Dreiecks. 
Unter der zulässigen Annahme der Gleichheit des Systolen- 
resp. der Kurvenbasis darf man also sagen: Das Schlagvolum 
ist der Höhe der Putskurve proportional. Nun gestattet uns 
aber erst die Bestimmung dtw diastolischen neben dem systo- 
lischen Blutdrucke, diesphygmograpbischc Kurve auszuwerten 
und ihre wirkliche Hohe zu bestimmen. Daß sich hierbei un- 
berechenbare Reflexionen störend bemerkbar machen können, 
hat Strasbürgeb genügend hervorgehoben, doch kommt dies 



weniger in Betracht, wenn die Messungen an dem nämlichen 
Individuum in genügend kurzen Zeitintervallen vorgenommen 
werden. 

Die pulsatorische Druckschwankung belehrt uns sodann 
Uber das gegenseitige Verhalten des Schlagvolums des Herzens 
und die Ausdehnbarkeit der Arterien (wenn auch nicht über 
den absoluten Wert beider Größen), denn das Schlagvolum 
des Herzens muß größer sein (HCrthi.b, Roy), wenn es den- 
selben Druckzuwachs auf ein höheres Ausgangsniveau aufzu- 
setzen hat, als wenn der diastolische Druck niedriger ist 
Allerdings kann Sklerose der Gefäße in gleicher Weise den 
diastolischen Druck beeinflussen wie Erhöhung des Gefäßtonus 
und konnte die pulsatorische Druckschwankung bei relativ 
hohem Ausgan gsniveaü trotz elastischer peripherer Arterien 
niedrig ausfallen, wenn das Schlagvolum des Herzens stark 
herabgesetzt ist, was bei Sklerose des Anfangsteils der 
Aorta und Veränderung des Myokards der Fall sein wird. 
Doch dürften sich solche Fehlerquellen in jedem Einzel- 
falle durch anderweitige klinische Untersuchung ausscheiden 
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Ebenso wird eine andere Lücke der ausgewerteten Puls* 
kurve, die darin zu suchen ist, daß zwei Systolen, welche 
die gleiche Blutmenge aus dem Herzen heraustreiben, bei 
gleichem Initialdrucke im arteriellen System je nach der 
Plötzlichkeit der Herzkontraktion den Blutdruck in ver- 
schieden hohem Grade steigern, durch gleichzeitige kardio- 
graphische Registrierung des Spitzenstoßes auszufüllen sein. 

Über die Geschwindigkeit des Blutstromcs in der Aorta 
können wir allerdings auch aus der pulsatorischen Druck- 
schwankung direkt nichts erfahren, und damit muß der Versuch, 
die Herrarbeit direkt zu berechnen, trotz der Erweiterung 
unserer Methodik erfolglos bleiben. Ein solcher Versuch schei- 
tert eben, wie Sahli hervorhebt, daran, daß das Blut aus 
einem in den nächstfolgenden Aortenquerschnitt nicht gegen 
einen konstanten Druck resp. auf das Niveau des Minimal- 
drucks ausfließt, sondern gegen einen stetig wechselnden 
Druck, in dem die mannigfachen rechtläufigen und rückläufigen 
Wellen, welche im Arteriensystem unaufhörlich interferieren, 
zum Ausdrucke kommen. 

Jedenfalls aber haben wir — und das ist überaus wichtig 
— in Übereinstimmung mit Krokecker und Haitol im Pulse 
die Transformation eines Teiles der lebendigen Kraft des 
Herzens und ein richtiges Maß für die Zirkulationsgröße zu 
erkennen , das uns nunmehr in der pulsatorischen Druck- 
schwankung in bestimmbaren Werten vor Augen tritt. 

Aus der Größe der pulsatorischen Druckschwankung 
werden wir schließlich nach dem Gesagten in viel einwand- 
freierer Weise als durch die Kphygmographie und Sphygmo- 
manometrie allein die Änderungen der Herzarbeit vor und 
nach therapeutischen Maßnahmen wie in den verschiedenen 
Stadien einer eingetretenen Herzinsuffizienz resp, zurückge- 
kehrten Sufßzienz erkennen und beurteilen lernen. Sahli, 
Stra sbc rg e Et und Fellner haben diesen diagnostischen Weg 
bereits betreten und den Wert der erweiterten Sphygmo- 
manometrie an konkreten Fällen zu erweisen vermocht 

Ist nun die Bestimmung der pulsatorischen Drucb- 
schwankung von solchem Werte für die Klinik, wie gestaltet 
sich die Technik des so jungen Verfahrens? 

Mühsam, voll Anforderungen an die Geduld des Unter- 
suchten und zu Untersuchenden und dazu noch reich an 
mannigfachen Fehlerquellen. 

Die Auswertung der sphygmographischen Kurve hat 
zuerst Hensen versucht Er legt an einem Arme den Sphygmo- 
graphen an , an dem andern das Sphygmomanometer von 
Riva-Rocci, läßt nun zunächst das Sphygmogramm schreiben 
und bestimmt den systolischen Blutdruck , indem er den 
Manschettendruck notiert, bei welchem der Kadialispuls un- 
fühlbar wird* Nun wird der Blutdruck dadurch gesteigert, 
daß ein Gehilfe die Bauchaorta komprimiert, bis der Femoral- 
puls verschwindet und gleichzeitig wird wiederum der Blut* 
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druck bestimmt. Man erhalt so zwei Srjhyjarmo^ramme und 
zwei Blutdruckmessungen , die eine bei niedrigerem , die 
andere bei höherem Maximaldruck. Schließlich wird zur Kon- 
trolle die Aortenkompresaion wiederholt. Der erste Blutdruck- 
wert entspricht der Ordinate des unteren, der zweite jener 
des oberen Kurvengipfels. Da für den Fall, als die Kurven 
nicht zu hoch geschrieben sind, der sphygmographische Aus* 
schlag den wahren Druckwerten proportional ist» läßt sich, 
nunmehr zwei Ordinaten ihrem absoluten Werte nach be- 
kannt sind, der Dnickwert für jeden einzelnen Punkt der 
Kurve berechnen. 

Bei inünualon und bei inspiratorisch kleiner werdenden 
Pulsen geht Hrxsrn so vor, daß er die Drucke bestimmt, welche 
den größeren und den kleineren Pulsen entsprechen; der den 
größeren Pulsen entsprechende Druck ist dann abzulesen, 
wenn alle Pulse peripher von der Manschette verschwinden. 
Läßt man nun einen geringeren Druck auf die Manschette 
einwirken, so werden auf der Seite des Sphygmomanometers 
weniger Pulse gefühlt, als das Sphygmogramm gleichzeitig 
auf der andern Seite registriert, da ja die niedrigen Pulse 
ausfallen. Der Manschettendruck entspricht dann der Druck- 
höhe der höchsten unter diesen ausgefallenen Kurvengipfeln 
und man kann demnach, indem man im Sphygmogramm die 
niedrigsten Pulse aufsucht, den Kurveogipfel bestimmen, 
welcher diesem niedrigeren Manschettendruck entspricht. Nun 
kennt man wiederum zwei Ordinaten nach ihrem wahren 
Werte ond kann alle anderen Ordinaten des Sphygmogramm» 
berechnen, 

Bensens Methode 1 ) mit Aorten kompression ist gerade 
an Herzkranken, deren Sphygmogramm am notwendigsten zu 
qualifizieren wäre, undurchführbar und zudem auch seinen 
Zahlenwerten nach fehlerhaft; das zweite Verfahren setet 
geeignete Fälle voraus, die nicht immer za finden sind. 

Eine zweite von v. Rbckljnobaüsbn ausgearbeitete Methode 
kann gleichfalls der Kritik nicht standhalten. Auch v. Recä- 
ltng hausen verwendet die RiVA-Roccische Manschette, füllt 
dieselbe jedoch mit Wasser und kann nun mit einem Tono~ 
graphen die in der Manschette eintretenden Druckschwankun- 
gen graphisch registrieren. 

Um ihre Fällung variieren zu können , ist die Man* 
schette mit einer Pumpe in Verbindung, v. Recklinghausen 
versucht es nun mit einem Verfahren, das er das „Verfahren 
der Treppenkurven* nennt, das Sphygmogramm in natür- 
lichen Verhältnissen zu erhalten, d. h. dasselbe auszuwerten. 
Seine Versuchsanordnung ist von Sahli in geistvoller Weise 
diskutiert und als unzureichend erklärt worden. Die Methode 
scheitert — meint Sahli — vor allem daran, daß mit zu- 
nehmender Kompression unberechenbare Veränderungen der 
Tonographen-Exkursion durch Änderung der Reflexion unter- 
halb der komprimierenden Manschette eintreten müssen; denn 
die Pulswelle tritt auch dann noch unter die proximale Fläche 
der Manschette ein, wenn sie am peripheren Ende derselben 
unterdruckt ist. Daher spielt sich die Wirkung der Wellen- 
reflexion nicht bloß oberhalb der Manschette, sondern zu einem 
Teile auch innerhalb der Manschette und im Tonographen ab. 
Je stärker die Stauung ist, desto mehr lebendige Kraft wird 
mit jeder Welle auf Manschette und Tonographen übertragen. 
Neben dem die Exkursion des Tonographen steigernden Ein- 
Huß der annehmenden Arterienkompression kommt aber auch 
noch ein vermindernder Faktor in Betracht, da ein immer 
größer werdender Teil der Kurvenbasis der Übertragung auf 
den Tonographen entzogen wird* und diese interferierenden 
Einflüsse müssen nun bei den verschiedenen Drockhühen in 
verschiedener, nicht näher bestimmbarer Weise den Tono- 
graphenausschlag beeinflussen. Es existiert also keine be- 
stimmte Beziehung zwischen dem absoluten Werte der Tono- 
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graphenexkursion und der betreffenden arteriellen Druck- 
schwankung. 

In einwandfreier Weise mißt Sahli mittelst des Riva- 
Roccischen Sphygmomanometers sowohl den Maxirualdruck als 
den Minimaldruck, indem er den Puls peripher von der Korn* 
pressionssteile durch einen jAQUETgenen Sphygmographen 
schreiben läßt und den Maximaldruck daun notiert, wenn das 
Sphygmogramm in eine gerade Linie Ubergeht, den Minimal* 
druck in dem Momente, wo die Kurvenhöbe abzunehmen be* 
ginnt resp. das Wellental eine mehr abgeplattete Form an- 
nimmt. 

Die Methode Strasburgbrs ist jener Sahlis ebenbürtig. 
Man geht hier so vor, daß man mit RiVA-Roccrs Manschette 
bis zu einem Überdruck komprimiert, d.h. bis der Puls 
peripher von der Manschette verschwunden ist, dann läßt man 
das Manometer sinken und notiert die Höhe, bei der der erste 
schwache Pulsschlag erscheint. Indem man nun das Queck- 
silber steigen und sinken läßt, findet man leicht den maxi- 
malen Druck. Nun laßt man mit dem Drucke so lange nach, 
bis die Pulswelle an Größe nicht weiter zunimmt, steigert und 
senkt den Druck abwechselnd und flndet so deutlich den 
Zeitpunkt des Kleinerwerdens des Pulses. In diesem Augen- 
blicke ist der diastolische Blutdruck erreicht. 

Beide Methoden , sowohl jene von Sahli als auch die 
Methode Strasburqära , setzen sehr große Übung und einen 
hohen Grad von manueller Geschicklichkeit voraas. Ist doch 
zu bedenken, daß man es bei Sahlis Anordnung gleich mit 
zwei nicht leicht zu bandhabenden Instrumenten zu tun hat 
und daß es überaus schwer fällt, einerseits auf die Unver- 
ändertheit der Lage des Sphygmographen und auf den Blut- 
druckapparat, andrerseits auf die so kleinen Unterschiede zu 
achten, die aber beachtet, ja genauestens qualifiziert werden 
müssen, soll die Methode verwertbare Resultate liefern. Und 
wenn man, was in noch höherem Maße für Strasbdbgebs Vor 
schrift gilt und sich sicherlich bei Herzaffektionen oll er- 
eignen wird, die Kompression einmal oder wiederholt unter 
brechen muß, um den Kranken zu schonen, ist man dann 
auch nur einigermaßen sicher, daß die abgelesenen Maxima 
und Minima aufeinander bezogen werden dürfen? 

Die Eichung des Sphygmogramms ist nun aber in einer 
von mir versuchten Modifikation in etwas rascherem Tempo 
und an jedem Kranken durchführbar. Ich gehe von der Tatsache 
aus, daß der Übergang von Aufrechteteilung resp. sitzender 
Stellung in horizontale Rückenlage eine vorübergehende Ände- 
rung (zumeist Steigerung) des Blutdrucks zur Folge hat 
und bestimme nun ein Maximum (durch Kompression 
bis zum Verschwinden des Radialpulses) in Aulrochtetellung, 
dann aber ein zweites Maximum, nachdem ich den Kranken 
in horizontale Rückenlage gebracht* durch weitere Kom- 
pression bis zum neuerlichen Verschwinden des wieder auf- 
getauchten Radialpulses. Das kann ohne jedwede Kraft- 
leistung resp. Muskelanstrengung des Untersuchten auf einem 
verstellbaren Operationstische oder in einem der bekannten 
Krankenstühle mit verstellbarer Rückenlehne und verstell* 
baren Faßteilen geschehen, auch, in minder einwandfreier 
Weise, indem rasn den am Bettrande sitzenden Kranken sich 
langsam, ihn unterstützend, zurücklegen läßt und seine unteren 
Extremitäten auf das Bett hinaufhebt. Der Arm mit den 
beiden Instrumenten (Manschette, Jaquet) liegt auf der Arm- 
lehne des Krankensessels oder auf einer verschiebbaren Stüto; 
Vorrichtung in unveränderter Haltung. So gewinnt man zwei 
Maxima des Sphygmogramm?, die sich dann, wie es bei 
Hensens Verfahren geschieht, zur Auswertung des gleichzeitig 
registrierten Sphygmogramms verwenden lassen. 

Befolgt man die Vorschrift Sahlis, den Sphygmographen 
so anzulegen, daß die Lage der Pelotte von der durch die 
Änderung der Kürperlage veränderten Gefaßfiillung des Armes 
nicht beeinflußt wird, so läßt sich gegen diese Methode wohl kein 
Bedenken erheben. Die ganze Manipulation wird recht ein* 
fach, wenn man statt des Sphygmographen einen Gäktnss- 
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sehen Pulskontroller verwendet. — Über den weiteren Fortgang 
dieser Untersuchungen, welche vielleicht geeignet sind, die 
Bestimmung des Herzzustandes ein wenig zu erleichtern, werde 
ich seinerzeit berichten. 



Über Pneumothorax. 



Kliulschc Vorlosuug dos Prof Skoda in Wien.*) 

Unter Pneumothorax versteht man bekanntlich die An- 
sammlung von Luft oder Gas im Pleurasäcke. 

Er kommt vor bei Tuberkulose, wenn sich Kavernen 
bilden, und zwar häufiger bei kleinen als bei großen Kavernen, 
weil diese sich im Zentrum der Lunge entwickeln und sich 
gegen die Oberfläche zu erweitern» und da findet in der 
Mehrzahl der Falle eine Anheftong an die Kostalpleura früher 
statt oder die Wandung der Kaverne wird so schwielig, daß 
eine Berstung der Lunge nicht erfolgt Wenn aber die 
Schmelzung an der Oberflache der Lunge erfolgt, wird leicht 
eine Berstung eintreten, weil nicht leicht eine Verwachsung 
der Kostal- mit der Pulmonalpleura früher eintritt 

Wenn nun entweder die Lunge berstet oder verletzt 
wird oder wenn die Brustwand durchbohrt oder durchbrochen 
wird, dringt Luft in den Pleuraraum ein, und zwar infolge 
der Kontra ktionsßh ig keit der Lunge. Wenn in der Krust- 
wand eine Öffnung durch ein spitziges Instrument oder durch 
eine Kugel entsteht, wird die Lunge sich augenblicklich 
retrahieren und die äußere Luft stürzt durch die Öffnung 
hinein und füllt den Brustraum aus. Die inspira torische Be- 
wegung bewirkt nur eine Ausdehnung derjenigen Lungen- 
halfte, Aber welcher die Verletzung nicht stattgefunden hatte; 
die verletzte Lunge wird dadurch gar nicht ausgedehnt, 
sondern verbleibt immerwährend in dem Zustande der Kon- 
traktion, und der Lufteintritt erfolgt, wenn die Öffnung hin- 
reichend groß ist, so rasch, daß mit der nächsten Inspiration 
schon der ganze Brustraum voll ist von atmosphärischer Luft, 
der Pneumothorax ist daher in einem Momente vollständig. 
Wenn aber die penetrierende Wunde oder Öffnung klein ist, 
wird 0« wohl einer längeren Zeit bedürfen, bevor die Pleura- 
höhle mit Luft ausgefüllt ist, und da kann es wohl geschehen, 
daß bei den inspiratorischen Bewegungen noch einige Male 
eine Ausdehnung der Lunge erfolgt, um dann einer Zu- 
sammenziehung Platz zu machen. 

Wenn die penetrierende Wunde hinreichend groß ist, 
wird mit jedem Inspiriura, indem sich der Brustraum er* 

In den früheren Zeiten hatten die Chirurgen eine ent- 
gegengesetzte Ansicht von diesem Vorgange und sie stellten 
sich vor, daß die inspiratorische Bewegung die Lull austreibe, 
welche in den Pleuraraum gedrungen war, und die exspira- 
torischc Bewegung sollte es sein , welche die Luft einzieht 
Sie gaben aus dem Grunde den Rat, bei penetrierenden Brust- 
wunden starke Inspirationsbewegungen vornehmen 2u lassen, 
jn der Meinung, daß dadurch die im Pleurasäcke vorhandene 
Luft herausgetrieben werde und daß auch das etwa hinein* 
gedrungene Blut dadurch herausgepreßt werde. Erst als man 
auf anderen Wegen über die Respiration ins Keine kam, 
bildete sich auch hierüber die richtige Ansicht und es ist 
leicht durch Beobachtung an Tieren oder an Kranken zu 
konstatieren, daß sich die Sache ganz anders verhalt Man 
darf niemals vergessen, daß die Lunge in einer stetigen Kon* 
traktion sich befindet und keinen Augenblick aus sich selbst 
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eine Expansion vornimmt, sie wird nur ausgedehnt erhalten 
durch die atmosphärische Luft, welche durch den Druck der 
Atmosphäre hineingetrieben wird: aber nur insoweit, als der 
Brustraum durch die Respirationsmuskeln erweitert wird» 
Wenn die Inspirationsmuskeln nicht wirksam sein können 
oder sobald die Luft einen Zutritt erhält zum Pleuraräume, 
zieht sich die Lunge gleich zusammen, und diese Zusammen- 
ziehung erfolgt sehr rasch, und zwar in demselben Verhältnisse, 
als die Ausfüllung des Pleuraraumes durch die eindringende 
Luft ermöglicht wird, 

Daraus wird man auch einsehen, wie es sich verhUlt, 
wenn Luft aus einer geborstenen Lunge austritt. 

Die Kaverne, deren verdünnte Wandung durch die In- 
spiration oder eine andere Anstrengung gerissen ist, kann 
mittelst eines oder mehrerer Bronchien mit den übrigen 
Bronchien und der Trachea kommunizieren oder auch nicht. 
In dem letzteren Falle wird kein Pneumothorax entstehen, 
weil keine Luft durch die verletzte Lunge austreten kann; 
es wird in diesem Falle eine Pleuritis entstehen. Ks kann 
wohl aus der Kaverne ein geringes Quantum Luft in den 
Pleuraraum treten, welche geringe Menge aber noch nicht 
den Pneumothorax darstellt; es wird aber bei der Beratung 
der Kaverne der Inhalt derselben in den Pleurasack treten, 
nämlich Eiter, und dieser verursacht Pleuritis. 

Damit ein Pneumothorax entstehe, ist es nötig, daß die 
Kaverne mit den Bronchien und der Trachea kommuniziert. 
Ks ist allerdings denkbar, daß eine direkte Kommunikation 
mit der Trachea nicht vorhanden ist infolge einer Obliteration 
durch Schleim- oder Eiterpfropfe; wenn aber mit gewissen 
Abschnitten der Bronchien eine Kommunikation vorhanden 
ist, so wird dessenungeachtet die Luft aus einer solchen 
Kaverne austreten können, und zwar entleert sich die Luft 
aus dem dazu gehörigen Abschnitte der Lunge hinein in die 
Pleurahöhle. Wenn wir exspirieren und die Lunge ist ganz 
unversehrt, so drängt sich alle Luft durch die Bronchien in 
die Trachea; wenn aber irgendwo in der Lunge ein Riß ist» 
drängt sich beim Exspirieren, wo sich die Lunge kontrahiert, 
nicht alle Luft in die Bronchien und die Trachea hinein» 
sondern ein Teil der Luit geht im Bronchus zurück, der zur 
zerrissenen Stelle führt, und von da in den Pleurasack. 

Es dürfte sich hie 'und da ereignen, daß ein solcher 
Bronchus nicht unmittelbar mit der Trachea kommuniziert, 
und dann entwickelt sich der Pneumothorax nicht so schnell. 
Von der Größe des Risses ist die Schnelligkeit abhängig, mit 
der sich der Pneumothorax entwickelt. Wenn der Riß groß 
ist und der Bronchus, der mit der Kaverne kommuniziert, 
auch hinreichend groß, wird im Momente, als der Riß eintritt, 
auch schon der Pneumothorax ausgebildet sein, der ganze 
Pleuraraum wird rasch mit Luft ausgefüllt sein und die 
Lunge sich retrahieren. 

Was geschieht in einem solchen Falle bei der exspira- 
torischen Bewegung? Bei einer penetrierenden Wunde geht 
beim Exspirium die Luft nicht wieder durch diese Öffnung 
zurück, weil die Öffnung sich infolge der Retraktion der 
Lunge verkleinert und weil der Druck der Luft auch die 
ffunze Öffnung der Lunge verschließt Es müßte die Öffnung, 
damit die Luit beim Exspirium austreten konnte, hinreichend 
groß sein und starre Wandungen haben, welche durch den 
Druck der Luft gar nicht zusammengepreßt werden könnten. 
Ein solches Verhältnis läßt sich nur unter gewissen Umständen 
als möglich denken, und zwar dann, wenn die Kaverne von 
sehr dicken, infiltrierten Wandungen umgeben ist und wenn 
sie mittelst eines etwa längeren Kistelganges sich in den 
Pleuraraum geöffnet hat. Da geht die Luft oeim Exspirium 
wieder zurück durch den starren Gang in die Kaverne und 
in den Bronchus. Doch dürfte dies nur sehr selten vorkommen. 
Eine andere Möglichkeit wäre folgende: Es ist eine Ver- 
wachsung zwischen Kostal* und Lungcnpleura beinahe in der 
ganzen Ausdehnung der Kaverne vorhanden und nur an einer 
einzelnen Stelle eine nicht beträchtliche Spalte, durch welche 
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bei großer Dyspnoe noch nicht hinreichend zur Diagnose des 
Pneumothorax, weil ein oder mehrere größere oder alle feineren 
Bronchien auf einer Seite so geschwellt sein können, daß dos 
RespirationagerBusch schwach oder ganz onhSrbar sein kann* 
Wir müssen daher nach weiteren Symptomen für die Diagnose 
de» Pneumothorax forschen. Wir müssen zunächst konsta- 
tieren, daß das Zwerchfell aus seiner Lage gerückt ist; 
das Zwerchfell wird beim Pneumothorax heruntersinben, weil 
es durch die Kontraktionskraft der Lunge nicht mehr nach 
oben gehalten wird , die tiefere Stellung des Zwerchfells 
konstatieren wir dadurch, daß das Herz bei linkem Pneumo- 
thorax nach rechts geschoben ist und daß beim linksseitigen 
Pneumothorax die Leber tiefer steht. 

Durch diese drei Momente, nämlich I. einen Perkussions- 
schall, welcher Luft anzeigt. 2, Abwesenheit der respirato- 
rischen Geräusche, 3. tiefere Lagerung des Zwerchfells, haben 
wir nun viel gewonnen bezugs der Diagno« des Pneumo* 
thorax, dennoch kann uns ein Lungenemphysem die Er- 
kenntnis des Pneomotborax unmöglich machen. Aber es wird 
nicht ein jedes Emphysem der Lunge die Sache so gestalten, 
daß diese 8 Punkte keinen Ausschlag geben. Es kann zuweilen 
beim Lungencmpbysem jedes Atmungsgeräusch fehlen, das 
Zwerchfell steht tiefer und der Perkusstonsschall zeigt Luft 
an. Doch sind es nur wenige Fälle, welche unentschieden sind, 
ob es sich um Pneumothorax oder ein Lungenempbysem handelt. 

Man muß sich daher um weitere Erscheinungen um- 
sehen. Das Auftreten des eigentümlichen Schalles, welches 
beim Perkutieren und Auskultieren zuweilen vorkommt, nüm- 
lich das metallische Klingen und der amphorische 
Widerhall, kommt nicht jedesmal bei Pneumothorax vor. 
Kommt dieses Phänomen nebst den oben angegebenen Mo- 
menten vor, so wissen wir sicher, daß es sich um einen 
Pneumothorax handelt. Wenn wir aber das metallische Klingen 
oder den amphorischen Widerhall allein haben und die 
anderen drei Umstände sind nicht so ausgeprägt, so muß es 
nicht allein Pneumothorax sein, sondern es kann auch eine 
große Kaverne sein. 

Mehrere dieser Erscheinungen zusammengenommen cha- 
rakterisieren den Pneumothorax vollständig, ein einzelnes allein 
durchaus nicht. Erkennt man aus dem metallischen Klingen 
den Pneumothorax mit Sicherheit oder nicht? Eine Kaverne 
kommt entweder in den Spitzen der Lunge vor, oder in der Mitte 
oder unten unter gewissen Umständen. Kommt die Kaverne 
in der Lungenspitze vor, so wird der Perkussionsschall über 
derselben tympanitisch, voll und hell sein, oder er kann auch 
leerer und dumpfer sein, wenn die Wandung der Kaverne 
ziemlich dick ist: der Perkussionsschall wird dann nicht jene 
Völle und Helligkeit haben wie beim Pneumotherax, sondern 
leerer sein; die Hühle kann aber ganz oberflächlich liegen 
und der Schall wird tympanitisch und der übrige Brustraum 
wird einen normalen Perkussionsächall zeigen, wenn die 
Lunge sonst normal ist, oder er ist dumpf, wenn ein Infiltrat 
da ist. Jst daher der Schall oben tympanitisch, oder aber ein 
gewöhnlicher, so zeigt es keinen Pneumothorax an T sondern 
eine Kaverne, besonders wenn oben der Schall tympanitisch 
ist und ein metallisches Klingen vernommen wird. — Ist 
unten ein Exsudat, so wird der Schall dumpf, während er 
oben tympanitisch ist. Es fragt sich nun , kann das nicht 
auch beim Pneumothorax sein? Man braucht den Kranken 
nur anders zu legen; ist es ein Exsudat, so wird beim Pneumo- 
thorax der dumpfe Perku&sionsachall seine Lage ändern, bei 
einer Kaverne wird der dumpfe Perkuesionsschall seine Stelle 
immer behalten. 

Zur Unterscheidung des Pneumothorax vom Lungen- 
emphysem haben wir noch einen Gesichtspunkt an der Lage* 
rung des Herzens. Beim Emphysem kommt das Herz nur 
bis zur Mitte der Brust, beim linksseitigen Pneumothorax 
kann das Herz auch über die Mitte hinausgeschoben sein. 
Das Emphysem kommt ferner in der Regel doppelseitig vor, 
sehr selten einseitig. Beim Emphysem hat man die Stellung 
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des Zwerchfells nach unten auf beiden Seiten tiefer. Man 
muß ferner die Auskultation Öfter vornehmen, läßt den 
Kranken öfter husten und wird hierauf doch ein Atmungs- 
geräusch hören, wenn es ein Emphysem ist; beim Pneumo- 
thorax werden alle Versuche, ein Atmungsgeräusch zu hören, 
mißlingen. * 

Referate. 

Aus der II. medizinischen Klinik zu München. 

F. GEISBOCK: Die Bedeutung dar Blutdruckmessung 
fBr die Praxis. 

Verf, bat seine Untersuchungen mit dem GABTNERschen Ton* 
roeter angestellt („Deutschen Arch. t klin. Med.", Bd. 81), Dieselben 
ergaben , daß bei Lungentuberkulose die Blutdruckiahlen an der 
unteren Grenze der Norm oder noch tiefer «ich bewegen (wischen 
70 — 90mm). Komplikationen, wie starke Dyspnoe, Fieber, Pols- 
beschleunigüng, Oben keine besondere Wirkong aas. In schweren 
FUlen fand sich eine auffallende» wobl toxisch bedingte Blutdruck* 
Senkung, regelmäßig nach Alt-Tuberknlin- Injektionen, so daß vielleicht 
die Blutdruckseukuug eine noch feinere Reaktion auf Tuberkulose 
darstellt als die Temperaturerhöhung, Bei leichten Pneumonien blieb 
der Blutdruck unbeeinflußt oder leicht gesteigert (Dyspnoe), in schweren 
Fallen dagegen von Anfang an oder wahrend der Krise, manchmal 
bis in die Rekonvaleteeni hinein erniedrigt* Bei Komplikationen mit 
gesteigerter Atemnot, z V> Pleuritis, kann der Blutdruck erhobt 
sein, oder der abnorm niedrige Druck zur Norm gehoben werden, 
Koffein, Digitalis und kleine Alkoholgaben brachten bei Pneumonie- 
ffillen keine Blutdrucksteigeraog. Bei Typhös bewegte sich der Blut- 
druck zwischen 70- 90 mm; das kahle Bad brachte eine leichte 
Steigerung > besonders die kalten Übergießungen gegen Schluß de* 
Bades, ebenso die aufs Abdomen gelegte Eisblase, was sich bei 
Typhus und Pneumonie vielleicht therapeutisch verwerten Uflt Bei 
akuter Nephritis steigt der Blutdruck innerhalb weniger Tage nach 
dem Einsetien der Albuminurie an, um mit dem Abklingen der 
Nephritia zur Nonn wrackaugehen. Bei Pyelitis und Pyelonephritis 
(and sich kein erhöhter Blutdruck, ebensowenig bei akuter Nephritis 
als Komplikation von Typhus und Bepais oder schwerer Lungen- 
tuberkulose. Bei leichten Kreislaufstörungen hat körperliche Tätig- 
keit ein stärkeres Ansteigen des Blutdruckes bis auf das Doppelte 
uod Dreifache des Normalen zur Folge. Bei höheren Graden von 
Leistungwchwtche des Zirkulationsorgans steigt der Blutdruck schon 
bei ganz geringer körperlicher Tätigkeit, z. B. beim Aufsitzen im 
Bette, höher als beim Gesunden, um nach dem Aufhören der Tätig- 
keit tiefer als zur Norm zu fallen; dato kommt Atemnot und 
MQdigkcitegefUhl. Bei noch höheren Graden tritt keine Steigerung, 
sondern sofort eine ßenkuog des Blutdruckes nach körperlicher Tätig- 
keit ein, unter Steigerung der Atemnot Mit dem Auftreten von 
Kompeusationssttfniugen bei anatomisch nachweisbaren Veränderungen 
am Herzen zeigen sich hohe Blutdruckwerte, die mit der Abnahme 
der Ödeme nach Diureticia zurückgehen. Bei leichten Fallen von 
Myodegoneratio oordis erwies sich der Blutdruck in der Ruhe normal. 
Bei Arteriosklerose schwankt der Blutdruck von völlig normalen 
Werten bis zu dauernder, bedeutender Druckerhöbung. Die Bezie- 
hungen der Arteriosklerose zum Blutdruck sind nicht eindeutig. Die 
typischen Anfalle von Angina pectoris gehen mit bedeutenden, aber 
rasch vorübergehenden Bluldrucksteigerungen einher- Die Gicht hat 
keinen direkten Einfluß auf den Blutdrock. Im Blutdrucke beider 
Seiten können wesentliche Unterschiede bestehen, z. B. bei Aorten- 
oklerose mit Stenosicrung der Abgangsstelle der Subklavia oder bei 
Aneurysmen* Bei Klappenfehlern h&ngt die Blutdmckböhe nicht so 
sehr von der anatomischen Beschaffenheit der Klappen, als von der 
Funktion des Herzmuskels und der Gefiße ab. Koffein steigert den 
Blutdruck uicht Digitalis nlhert den krankhaft veränderten Blut- 
druck den normalen, mittleren Werten, senkt deu gesteigerten, hebt 
den zu niedrigen Blutdruck t manchmal änderte Bich der Blutdruck 
gar nicht Übrigens ist die günstige Wirkung der Digitalis nicht 
ausschließlich in der Beeinflussung dos Blutdruckes zu suchen, sondern 
auch in eiuer Herabsetzung der peripheren Widerstände und in einer 
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Beschleunigung des Blutumlaufes, die nicht mit einer Erhöhung des 
arteriellen Drucke» einherzugebon braucht Auch Theorin kann durch 
Bluldrucksenkung glinstig wirken, ganz besonder« aber d(o Auitu- 
pimktion. Ohloralbydrat brachte bei Herzkranken besseren Schlaf 
und keine Herabsetzung des Druckes ; Jod and Jodothyrin brachten 
nur geringe vorübergehende Druck herabsetzung. Bei einigen Patienten 
mit gespanntem Puls und auffallend hohem Blutdrücke ohne sicher 
nachweisbare Ursache fand sich eine ungewöhnliche Vermehrung 
der roten Blutkörperchen .und des Hb-Gcboltoa, also eine Kombi* 
nation von Hochdruck und Polyzythämie (Polycythaemia bypertoniea), 
welche an das eigenartige Bild dor alten Plethora erinnerte. BR. 

Einkorn (New-York): Zur Klinik der Ischochymie und 
deren Behandlung, 

Die Indikationen für die interne und chirurgische Behandlung 
der Ischochymie oder klinischen ft Magen cktasie u der alteren Autoren 
lassen sieb ara besten in folgender Weise formulieren (^Archiv für 
Verdauungskrankheiten 4 *, Bd. 11, H. 3): Die benigne Ischochymie 
erheischt zunächst eine medizinische Behandlung; schlagt dieselbe 
fehl, d.h. ist nach längerer Behandlung, selbst bei flüssiger Kost, 
der Magen nüchtern nicht leer (enthält Speisereste), so IM eine 
Operation am Platz*. Die benigne Ischochymie, welche sich nach 
einer Unger bestehenden, kontinuierlichen Hypersekretioo des Magen- 
saftes entwickelt (sei es, daß eine Blutung vorausgegangen ist oder 
nicht), erheischt gleichfalls eine Operation. Die maligne Ischochymie 
oder eine solche zweifelhafter Nator, bei der sich jedoch eine Ver- 
dickung am Pylorus vorfindet , sollte gleichfalls einer Operation 
(Gastroenterostomie und womöglich Resektion des Pylorus) unter- 
worfen werden- Die Gründe fflr die ersten zwei Sfttxe ergeben sich 
ohne weiteres aus dor EiNHORNschcn Arbeit Die benigne Ischochymie 
soll zunächst diAtctiscb-mcdikamentös behandelt werden, weil erstens 
viele, selbst scheinbar schwere Falle dieser Art hJLußg genug auf 
diesem Wege gesunden, und zweitens, weil die Operation doch immer 
ein mehr oder weniger mit Gefahren verbundenes Verfahren dar- 
stellt, das nur wenn unbedingt nötig einzuschlagen ist. Die Falle 
von Ischochymie mit vorausgehender kontinuierlicher Magensaft- 
hypersekretion bilden eine Ausuabme und erheischen eher eine 
Operation , weil aie gewöhnlich mit ulzerösen Prozessen in der 
Pylorusgegend kompliziert siud and häufig genug gefährliche Kompli- 
kationen (Perforation, schwere Blatung) zur Folge haben. Die Ge- 
fahren der Operation sind in dieser Kategorie *on Ischochymie 
geringer als die oben genannten Eventualitäten : deswegen wird hier 
die Operation am Platze sein. Bei der malignen Form ist das 
operative Verfahren einzuschlagen. G. 



H P. T. Oerum (Kopenhagen): ünteriuohungen mit Sahli» 
Probemahlieit. 



GROBER (Jena): Daa Schicksal dar eiweißlöf enden Ver- 
dauunggfermente im Darmkanal. 

Als Ergebnis der Untersuchungen G&OBEBs laßt sieb folgendes 
verzeichnen („Deutsches Arch. t klin. Med.«, Bd. 83, II. 3 u. 4): Die 
Darmfermente stammen nicht von ins Darmlumen sesernierteo, dann 
wieder resorbierten Fermenten ab, sondern werden, entsprechend 
der Annahme von GkOtznka und NBUMXt&RB, aus den Drüsen 
selbst resorbiert Die ins Darmlumeu sezeroierten Fermente werden 
nicht wieder resorbiert, sondern im Dann zerstört* Die Zerstörung 
erfolgt wahrscheinlich auf Grund der von Langlky gefundenen 
Tatsachen, nur im Darm viel langsamer als im Reagenzglas: Pepsin 
wird durch die alkalische Reaktion des Dünndanninhaltes allmählich 
zerstört, so daß es nur in der oberen Hftlfte desselben nachgewiesen 
werden kann. Die Zerstörung des Trypsina erfolgt beim Pflanzen- 
fresser durch dio eaore Reaktion des Darminhaltes im Rektom, Die 
Zerstörung geht in Phasen vor sich, gelegentlich finden vielleicht 
schrittweise Reaktiviemngen statt. Die Fftra enthalten beim Menschen 
kein Pepsin und Trypeiu, bei beschleunigt er Peristaltik tritt zuerst 
das letztere, später Pepsinauf. Die Eingeweidewürmer (Hnudeaskariden) 
besitzen einen spezifischen, in seiner Entstehung an das protoplas* 
malische Leben gebundenen Schutz gegen die proteolytischen Fer- 
mente des Verdauongskanales (Antifermente). L 



Sahlis Probemahlzeit ermöglicht uns ein besseres Verständnis 
der Magenleiden, da sie gleichzeitig dio Sekretion zu bestimmen 
erlaubt („Deutsches Arch. f. klio. IM,«, Bd. 83, H. 8 u. 4). Sie 
erlaubt eine Uy perchlorbydrie von der SuperazidiUt oder «Sekretion 
abzutrennen. Supersekretion findet sieb bei nervöser Dyspepsie, 
symptomatischer Dyspepsie, bei Obstipation, Darmentzündung, Nepbro- 
lithiasis, Choletitbiasis T Taenla usw. Sie kann auch eine Ryper- 
chlorbydrie begleiten. Hyperchtorhydrie findet sich bei den meisten 
Füllen von Ulcus ventricuti und Chlorose« Die Probemahlzeit erlaubt, 
zwischen Atonic und Supersekretion zu unterscheiden. Die Motilitäts- 
störungen treten deutlicher als bei der EwALDschen Probemahlzeit 
hervor. Die Fettbeatimmung ist bei der von Obrum geübten Modifikation 
leicht auszuführen und erfordert keine besonderen Apparat«, Die 
Aziditfttszablen für freie ßalzsäure sind dieselben, fflr die Gesamt- 
azidität ein wenig geringer ata bei der Ewald sehen Probemahlzeit 
(25-80 freies HCl, 40-50 Gesamtazidität). L. 



Zuntz (feriifi): Über den Eiweißbedarf dei Memohen. 

Verf. berichtet („Fortscbr. d. Med.*, 1905, Nr 26) über die 
umfangreichen Untersuchungen von Chutrkden (Newbaven), die 
steh über 6 bzw. 18 Monate bei Versuchspersonen dreier Kategorien 
erstrecken: a) vorwiegend geistig tätige Dozenten der dortigen Uni- 
versität; b) müßige körperliche Arbeit leistende Lasarettgebilfen ; 
c) in athletischen Spielen und Sport intensiv sieh betätigende Stu- 
dierende. Wahrend der ganzen Versuchszeit wurden diese Personen 
in ihrer Lebensweise, ihrer ßtickstoffausaeheidaug und Ihrer Leistungs- 
fähigkeit beobachtet. Bei allen drei Gruppen worde die ursprüng- 
liche, sehr eiweißreiche Nahrung allmählich in ihrem Stickstoffgehalt 
reduziert und auch der Brennwert der Geaamtnihrung In mäßigem 
Umfang vermindert. In der ersten Gruppe bewegte sich die tägliche 
N -Ausscheidung zwischen 5 09 g und 8*99 j, in der zweiten Gruppe 
zwischen 7*13 uad 8 94 g, in der dritten Gruppe 7-5—10?. Bei 
einzelnen Personen traten Verloste an Stickstoff nnd Körpergewicht 
auf, die sieh sofort ausglichen, als der N-Gehalt auf 9 5 g } der Brenn- 
wert auf 2500 Kalorien erhöbt wurde* Der durchschnittliche N-Ge* 
halt des Urins betrug 0*12 ff pro Kilo, während Voit 22 g fordert. 
Bei allen Versuchspersonen wurden in regelmäßigen Zwischenräumen 
dynamoraetrische Messungen vorgenommen, die unwiderleglich eine 
Zunahme der Körperkraft und Gewandtheit bei der knappen eiweiß- 
armen Kost ergaben. Zur Prüfung der nervösen Zentra wurde die 
Reaktionszeit bestimmt und keine Schädigung gefunden. Die Barn- 
sflureausscheidung nahm ab; gichtisebe und rheumatische Beschwerden 
schwanden. Zuntz erkennt die hohe Bedeutung der Studien Coittbn- 
DRNs darin, daß sie die Berechtigung einer lange Zeit durchgeführten 
eiweißarmen Kost erweisen. Es ist klar, daß eine solche Lebensweise, 
deren Zulässigkeit hiermit festgestellt ist, durch Verminderung der 
stickstoffhaltigen Zerfallsprodukte die Nieren entlastet und auch sonst 
dem Körper manche Schädlichkeit erspart. Bs. 



REINHOLD KuTNER (Breslau): Die Lumbalpunktion In der 
Diagnostik von Nerven- und Geisteskrankheiten 
nnd Ihre Bedeutung für die allgemeine Praxis. 

Die Lumbalpunktion scheint nunmehr auch bei Tabes dorealis 
und der progressiven Paralyse ftlr die allgemeine Praxis eine 
Bedeutung zu gewinnen („Medizinische Klinik", 1905, Nr. 30). 
In Betracht kommt derzeit der Gebalt des Liquor cerebro- 
spinalis an Eiweiß und geformten Bestandteilen. Alle übrigen Be- 
stimmungen : Druck, Oefrierpunktserniedrigung, Gehalt an Zucker, 
Cholin etc. sind In ihrer Bedeutung noch nicht genügend geklärt, 
»im Teil auch wegen ihrer Kompliziertheit und Umständlichkeit für 
die allgemeine Anwendung nicht geeignet. Bei ausgeprägten Fallen 
von Tabes dorsal is findet sich mit verschwindenden Ausnahmen ein 
positiver (Durchweh nittsgehalt von über sieben Zellen im Immersioos- 
gcsichtsfeld), und zwar tiberwiegend ein stark positiver (über 20 Zellen) 
ZeHenbefund. Dasselbe gilt von den klinisch einwandfreiem Fällen 
von progressiver Paralyse. Die differentialdiagnostiwhe Bedeutung 
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dieser Befände liegt einmal darin, daß sie io ausgebildeten , aber 
diagnostisch unklaren Fällen einen wichtigen Hinweis geben, dann 
aber erscheint die Zeilvcrmebruog in der Bpinalflüesigkeit schon im 
frühesten Beginn dieser Erkrankungen- Für die Tabes dorsalis scheint 
wenigstens festgestellt, daß sie vielleicht da* erste objektive Früh- 
Symptom ist, and auch für die progressive Paralyse wird dies be- 
hauptet- In der Tatsache, daß die beiden Erkrankungen in ihren 
Anfangsstadien unter dem einfachen Bilde einer Neurasthenie er* 
scheinen uod in seltenem Fällen sogar jahrelang kein spezifisches 
Symptom weiter zeigen, liegt die praktische Bedeutung der früh* 
zeitigen Erkennung dieser Leiden. Die Zellvennehrung der Spinal* 
flflesigkeit wird femer, wenn auch nicht in gleichem Umfange und 
in gleicher Intensität, bei Syphilis beobachtet* Auch hier sind die 
Untersuchungen noch nicht abgeschlossen ; bisher steht fest, daß aneb 
rielo Jabre nach der Infektion sich noch eine Vermehrung des Zell- 
gehaltes der Spinalflüssigkeit in einigen Fällen nachweisen läßt. Meist 
bandelt steh um einen schwach positiven Befund* Bit* 



A. fiÜRBER (Wött 



'änburg): 2 
Im Harn. 



Znr Methodik dei Indikmnaoh- 



Man versetzt etwa Vi Reagenzglas Harn mit dem doppelten 
Volumen konzentrierter Salzsäure, gibt 2 — 3 Tropfen einer l%ig6o 
Osmiumslare dazu und mischt gut Schon nach wenigen Sekonden 
färbt sich der Harn, je nach seinem Indikangebalt, violett, blauviolett 
oder fast rein blau. Ein Überschoß an Osmiomsäure schädigt den 
Verlauf der Reaktion nicht Erst bei längerem Stehen der Probe 
wirkt die Osmiumsäure auch auf das gebildete Indigoblau. Es emp- 
fiehlt sieb daher, das ludigoblau mit Chloroform auszuschütteln» was 
leicht gelingt; heftiges Schütteln ist zu vermeiden, um das die Re- 
aktion beeinträchtigende Emulgieren des Chloroforms bei der Mischung 
mit Harn zu verhindern. Auf die angegebene Harnmenge sind 4 bis 
5cm 1 Chloroform zuzusetzen, das sich dann nach kurzer Zeit zu 
einer meist rein blauen und durchsichtigen Flüssigkeit auf dem Boden 
des Reagenzglases sammelt. Bei stark gefärbtem und sehr konzen- 
triertem Harn, oder wo auch Spuren von Indikan aicber nachge- 
wiesen werden sollen, ist es unerläßlich, den Harn mit Bleiessig 
voraubebandeln. Man vermischt den Harn mit Ys Volumen des ofri- 
zi oelten Liquor Plumbi sobacetici, filtriert nach kurzem Stehen und 
prüft dasFUtrat auf Indikan, iüdem man das entstandene Indigoblau 
mit Chloroform ausschüttelt. 0. 



YvON fParia): Über «in Verfahren «um Verdecken des 
bitteren Geschmackes des Ohinini, 

Y. schlägt vor, die Cbininsalze mit einer dünnen Fettschichte 
zu Uberziehen, welche eine Zeitlang der auflösenden Wirkung des 
Speicheis widersteht („Gazette des böpltaux", Nr. 86, 1905). Man 
löst den Fettkörper in Äther und tränkt das Chininsalz mit dieser 
Lösung. Nach Herstellung einer homogenen Masse wird mit Pfeffer- 
minz- oder ZHronenOl aromatisiert. Sodann wird der Äther in der freien 
Luft und im Trockeoschrank verdampft. Die verwendete Fettmenge 
beträgt 15— 20*/,. Das derart imprägnierte Chinin wird mit Wasser 
oder einer anderen Flüssigkeit genommen. Man läßt dann etwas 
Zitronensaft oder Milch naebnehmen. J. St. 



LABBt und MORCrIOISNE (Paris): Die 
dee Gesunden. 



Die Bildung utd Ausscheidung des Harnstoffe im Organismus 
wird nach Labb« und MokchüIönr („Acad. d. Sciences**, 1905) 
von zahlreichen Faktoren reguliert, deren wichtigster die Ernährung 
zu sein scheint. Der Einfluß derselben richtet sich nach der Qualität 
und Quantität der eingefßbrten Eiweißkörper. Verff. haben die 
Bedeutung, die diese beiden Faktoren für den Harnstoff wecbsel 
besitzen, untersucht. Hinsichtlich des Einflusses, den die Qualität 
der Nahrung ausübt, unterwarfen sie ein und dieselbe Person nach- 
einander einer Flctechdiät, dann einer gemischten uod vegetarischen 
Diät. Als Ergebnis dieser ersten Versuchsreihe ist zu bemerken, daß 
bei Ernährung mit vegetabilischem Eiweiß eine geringere Harnstoff- 



menge im menschlichen Organismus gebildet wird, etwa ein Drittel 
weniger als bei Ernährung mit animalischem Eiweiß. Den Einfluß 
der Quantität dee eingeführten Eiweißkörpers auf die Hamstoffau* 
acheidong prüften LabbS und Mokchoisnb bei vegetabilischer Er- 
näbrungp welche besser vertragen wird. Die Art der Harostoffaus- 
wheidung laßt sich genau prüfen, indem man die täglichen Schwan- 

kungen des Hamstoffquotienten bestimmt: {ggfl ■ Quo- 
tient, der für eine Reihe von Tagen bei gleichbleibender Eiweiß- 
zufobr bestimmt wurde, blieb konstant, wenn die eingeführte Eiweiß- 
menge sich zwischen 90 und 60j bewegte. Er nahm erheblich zu, 
dio ausgeschiedene Hamstoffmenge erreichte ihren Höhepunkt bei 
Zufuhr von nur 60 — 2bg Eiweiß, und er wurde am kleinsten bei 
Zufuhr von nur 25 — 8$. Dabei nahm die absolote Harnstoff menge 
im Urin gleichmäßig ab; die Quelle des Harnstoffs scheint ato 
lediglich das Nabrungseiweiß zq sein. In der Tat würde eine auch 
nur minimale Harnstoffmenge, die sich aus zerfallendem Körper- 
oiweiß bildete, den Harnstoffquotleoten wesentlich variiert haben. 
Die Bestimmung des Stickstoffquotienten an sich gibt uns kein Bild 
vxm di«en verschiedenen Steffwechselerecheinungen- L. 



Knecht (Liebenstefn) : Über den Einfloß des Aofitehen* 
auf die Urintuueheidang Herzkranker. 

Wenn man aus dem Verhalten der Ürinmenge und des Quo- 
tienten Schlüsse auf die Zirkulation ziehen darf, so läßt sich zusammen- 
fassend folgendes sagen („Deutsches Archiv f. klln. Med.«, Bd. 83, 
H. 8 u. 4): Beim Aufstehen Gesunder steigt die Urinmenge oder 
vermindert sich wenigstens nicht. Der Quotient wird kleiner oder 
bleibt gleich. Es sind also im Oefäßapparat die Nierenzirkulation 
gut regulierende Einflüsse tätig. Ebenso können sich Herzkranke 
mit vollauegebildeter Kompensation verhalten- Meist aber nimmt bei 
Herzkranken die Ürinmenge im Sieben ab, der Quotient zu. Bei den 
wirklieb InsufSzlenten ist die Abnahme der Ürinmenge beim Auf- 
stehen eine stärkere als bei der vorigen Gruppe, dabei nimmt 
erheblich zu. Sache weiterer Untersuchung muß es sein, über das 
in der auf das Aufstehen folgenden Periode 



Verhalten von 



N*C1 



Aufschluß zu geben, da öfters ein weiteres Austeigen des Quotienten' 
an Stelle des wegen der kompensatorischen Erholung zu erwartenden 
Absinkens eintrat. B&. 

Kleine Mittellungen. 

— In Untersuchungen von Heilk („Grenzg. d. Med. u. Chir u , 
Bd. U) über die Resorption Im Dünn- und Dickdarm, u. zw. l. an 

Hunden mit einer Fistel im untersten Teil des Ilenm, 2* an Hunden 
und Menschen mit ausgeschaltetem Dickdarm zeigte sich, daß der 
Dünndarm das eingeführte Eiweiß ebenso wie Rohr und Trauben- 
zucker vollständig resorbiert, wenn die Mengen der Nahrungsstoffe 
dem NahrongabedUrfnis des Körpers entsprechen. Bei Überernährung 
treten Teile der eingeführten Nahrung unresorbiert in den Dickdarm 
über, ebenso wenn bei Katarrhen die Resorptionskraft dee Dünndarms 
leidet. Diese nnresorbierten NahmngsbesUndteile können Im Dick- 
darm vielleicht von gleichzeitig übergeführten Verdauungsenzymen 
weiter in resorbierbare Produkte verwandelt werden, Dnverändertes 
Eiweiß vermag der Dickdarm nicht zu resorbieren; Eiwolßklistiere 
sind also wortlos. Auch die Resorption von Wasser, Rohrzucker und 
Traubenzucker ist im Dickdarm auffallend gering. Dagegen resor- 
biert der Dickdarm das Alkali, das in ihn mit dem Dickdarmkot 
gelangt. Belm Anus praeternaturalis können also durch die Alkali- 
entziebuog unter Umständen schwere Stoffwecbseletöningen eintreten. 

— In der Ischiastherapie gebraucht Bübkbt mit Erfolg das 
Ichtbyolvasogen („Fortschr. d. Med", 1905, Nr. 21). Von diesem 
Präparat wird etwas auf die Haut des Patienten gebracht und dann 
gut verrieben- Nach einer Inunktion von einigen Minuten Dauer 
pflegt von dem Präparat keine Spur mehr zurückzubleiben, da es 
gänzlich in die Haut eindringt und von den tiefer liegenden Schichten 
resorbiert wird, so daß es schließlich mit dem Nerven selbst in Be- 
rührung kommt Sobald die erste Portion Ichthyol-Vasogoo vollständig 
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verschwunden ist, bringt man eine weitere Quantität von dem Mittel 
auf die Haat und wiederholt dieselbe Manipulation, was 15 Minuten 
lang qd unterbrochen fortgesetzt wird* An und für »ich ist die 
InunkUon 3 — 4raal l&glicb vorzunehmen. In vielen Füllen bat Verf. 
diese* Verfahren mit der inneren Verabreichung von Pillen kombi- 
niert, die aas Ichthyol und arseulger BAure (0*0006) bestehen. 
Dio in dieser Weise behandelten Kalle sind MM rasch zur Heilung 
gelangt» namentlich, wenn die Behandlung unter persönlicher Cber- 
wachuug des Arztes vorgenommen wurde* 

— Das Regime des Cirrtiotlkers erörtert Robin ( n Möd. mod. u , 
1905» Nr 16), Die Affektion tat nach Ansicht des Verf.s durch 
Milchdiät heilbar« wenn die Leber, wo nicht vergrößert, so doch 
nicht atrophisch ist. Wahrend des zweiten Stadium« der Lebercirrhosc 
muB die Kost leicht anregend für die Leber sein. Erlaubt Bind vor 
allem «bereitete Vegctabilien , als einzige rohe Frucht Trauben; 
Kaviar, Austern, Seezungen werden gut vertragen. Esaig ist durch 
Zitronensaft zu ersetzen. Von Fleischsorten sind am meisten zu 
empfehlen: Hübner- und Rindfleisch, Hirn, Kalbstbymus und Kalbs- 
köpf. Burk verdünnter Alkohol ist in geringem Mengen statthaft, 
Verboten sind: Fette Speisen, Saucen, Ragout und Backwerk, Wild, 
Kalbfleisch, schwere Gemüse, Schwämme, Kase und Schokolade. 
Milch diene als Zugabe zu den andern Speisen. 

— Das Dormiol als Anthldroticum hat Wkdkkhakk gebraucht 
(„Thernp. Monatab. u , 1905, Nr. 7). Bei Verwendung desselben als 
Schlafmittel machte er nlmlich die Beobachtung, daS es die Nacht- 
schweiße der Phthisiker beschrankte und sogar zeitweise beseitigte. 
Er reichte es in einer Dosis von 1*5— 2 J, da geringere Dosen 
Dicht wirksam sind. Dies hat keinerlei Bedenken, da das Dormiol 
keinen Einfluß auf das Zlrkutatlonssystem bat, im wohltätigen Gegen* 
satxe zum Chtorat Mau kann ohne Schaden bis zu 3*5 g geben. 

— Den Einfloß der Temperatur der Speisen auf die Magen 
funktionen hat MCllrr untersucht (^Zeitechr. f. di&L o. phys. Ther. ü , 
Bd. 8, H. 11). Er fand, daß andere als die kurpertemperierten 
Speisen rasch die Körpertemperatur annehmen , wozu schon die 
Mundhöhle ausgiebig beiträgt. Bei Genuß größerer Mengen sehr 
kalter Flüssigkeiten tritt ein beträchtlicher Teil derselben in den 
Darm über; aus dieser mangelhaften Bchutzwirkung de« Magens er* 
klaren sich die ungünstigen Folgen eines kalten Trankes bei empfind- 
lichen Verdau ungsapparaten. Im Msgcn selbst wird der Temperatur- 
ausgleich nicht nar durch Wärmeabgabe resp. -Aufnahme von dem 
Blut und den benachbarten Geweben bewirkt, sondern es findet auch 
eine temporaturansgleichende FlUssIgkeitasckrctioo statt. Die Ent- 
leerung des Magens geht bei Körpertemperatur am schnellsten vor 
sich. Sehr kalte und heiße Flüssigkeiten verfassen den Magen lang- 
samer. Bei sebr kalten Flüssigkeiten stockt die Austreibung zunächst 
durch Pylorus Verschluß. Ein Einfluß der Temperatur auf die Saure- 
sekretion ließ sich nicht feststellen. Alkoholhaltige, kalte Geträuke 
wirken eekretionserregend, wahrend kaltes Wasser dazu nicht gentigt. 
Die auf Alkoholzusatz abgesonderten Siuremengeu sind nicht be- 
deutend. Hinsichtlich des Einflusses der Temperatur auf eingeführte 
Zuckerl Äsungen wurde konstatiert, daß bei Körperwarme in gleichen 
Zeiten davon betrieblich mehr aus dem Magen entleert wird als 
bei niederen und hohen Temperaturgraden. 

— Aus Beobachtungen über Schlaflosigkeit, die Manorlsdorp 
( B Iuaug,-Dif*. u ( 1905) in der Idiotenanstalt bei Stettin erhoben konnte, 
geht hervor, daß das laopral in allen Fallen, iu denen es gilt, ein- 
fache Agrypnio oder solche auf der Baris melancholischer oder 
manischer Zustände, ferner Brregungszosttndc aller Art bis zu schwer 
füribuoden herauf (zumal auf der Baais kongenitalen oder erworbenen 
Schwachsinns) zu bekämpfen, sich als vollwertiges Medikament zeigt; 
es versagt teilweise nur bei solchen Erregungen höchsten Grades, 
wo auch die sonstigen bisherigen Mittel sich nicht fähig erweisen, 
eine erhebliche Beruhigung herbeizuführen. Als Kügelchen zu Ö'5 
in Gelatiuekapseln gehüllt zur Verhinderung de« Geruchs und Ge- 
schmacks, könnte man das Isopral in der Praxis elegantissima dem 
verwöhntesten und empfindlichsten Patienten mit schweren nerz- und 
Lungenerkrankungen völlig unbedenklich verordnen. 

— Über die Dauer des Kurpebrauchcs in Karlebad bei 
Gallensteinleiden berichtet Franz Fink („ Münchener med- Wochen- 
schrift 11 , 1905, Nr. 40) folgende*: Die Bestimmung der Dauer der 



Kur soll nicht durch den Patienten, nicht durch die fern vom Ort 
stehenden Ärztlichen Berater alleiu, sondern durch den behandelnden 
Arzt an Ort und Stelle geschehen. Es ist Sache der Untersuchung 
und der Erfahrung, zu bestimmen, in welrhen Fallen eine Kur von 
kurzer oder von längerer Dsuer sein soll, in welchen Fallen eine 
Wiederholung in demselben oder im nächsten Jahre zu erfolgen bat. 
Nur die am Gallensystem gefundenen objektiven Veränderungen und 
ihr Verhältnis zum Oesamtorganiemus, ihre Art und Weise, ihr Grad 
der Reaktion auf dio Therraalwässer und die angewandten Kurmittel 
sind bestimmend fßr den Grad und die zeitliche Dauer der Auwen- 
dung der Kur. Die Art und Weise des Kurgebrauches wird bei 
jedem einzelnen Kranken außer durch die Veränderungen am Galleu- 
system durch den Zustand des Gesamtorganismus beeinflußt; bei 
schwer Leidenden, bei «irter Konstitution, auch bei geringen 8tÖ- 
rungeu am Gallensystem kann die Anwendung der Therm alwä^ser 
und der Kurmittel im allgemeinen nicht auf so kurze Zeit zusammen- 
gedrängt werden, wie hei einem mit kraftiger Konstitution ausge- 
statteten Krauken. Der kurze Kurgebrauch von drei Wocheu ist für 
die Mehrzahl der Patienten ungenügend. Solche Patienten haben bald 
nach ihrer Rückkehr in dio Heimat neue Anfalle, die Latenz hält 
nur eine relativ kurze Zeit an, die Beschwerden kebreu bald wieder 
Der übliche schablonenraaßige Kurgebrauch von drei, laugatena vier 
Wochen ist für Gallensteinkranke im allgemeinen viel zu kurz, meist 
sind 5 — 6 Wochen nötig; bei schwere:! Erscheinungen ist sogar eine 
zweimalige Kur im Jahre, im Frühjahr uud Herbst, zweckmäßig 
und notwendig; in einer kleinen Zahl von Fallen ist rechtzeitig zur 
Operation zu raten. 

Literarische Anzeigen. 

Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie 
innerer Krankheiten. Von Prot Dr. Hermann Eichhorst 

7., umgearbeitete uud vennehrte Auflage. IL Bd. Mit 121 Ab- 
bildungen. Wien und Berlin 1905, Urban & Schwarzenberg. 

Der vorliegende Band enthalt die Krankbeiton des Verdauungt* 
apparates in IU Abschnitten (Mundhöhle, Speicheldrüsen , Mandeln, 
weieber Gaumen und Rachen, Speiseröhre, Magen, Darm, Leber, 
Bauchspeicheldrüse, Bauchfell), die Krankheiten des Harnapparates 
in 4 Abschnitten (Niereu, Blutgeflße der Nieren, Nierenbecken und 
Harnleiter, Harnblase), schließlich die Krankheiten des männlichen 
Gescblechisapparates. Wir 'begrüßen In dem gesamten Werke eine 
neuerliche Leistung des unermüdlichen Züricher Klinikers, der jeg- 
liche Errungenschaft seiner Disziplin sorgsam registriert und ver- 
wertet, um sie in klarer Darstellung seineu Schillern zu übermitteln. 
Nicht nur die Symptomatologie, auch die Pathologie uud die Therapie 
der inneren Erkrankungen sind hier mit wahrhaft klinischem Blicke 
geschaut und künstlerisch beschrieben. Eicbhorsts Handbuch ist 
nach wie vor eines der besten Werke der internen Medizin, eine 
Fundgrube des Winsens, ein Standard work im vollsten Sinne des 
Wortes. Br. 

Die Dnaohe des gelben Fieber» und die Besaitete 
der prophylaktischen Behandlung desselben. Von 

W. HavelburQ (Rio de Janeiro-Berlin). Sammlung klinischer Vor- 
träge von Richaäu v. Volrkann. Leipzig 11*05, Nene Folge, 
Nr. 390. 

Verf., der selbst an der Erforschung der Ätiologie des gelben 
Fiebers regen Anteil nahm, gibt in der vorliegenden Schrift eine 
recht übersichtliche und ohjektive Darstellung des heutigen Standes 
dieser Frage- Insbesondere bespricht er eingehend jeno Tatsachen, 
welche gegeu die ätiologische Rolle der bisher gefundenen Erreger 
dieser Kraukhcit sprechen, die vielmehr zeigen, daß die Krank- 
heit durch eine Moskitoart (Stegomyia) übertragen wird und daß 
der Infoktionsstoff selbst noch unbekannt int* Des weitereu zeigt er 
an Hand des bisher vorliegenden Tutsachenmateriales, daß eine 
wirksame Moskitobekämpfung auch eine erfolgreiche Prophylaxe des 
gelben Fiebers darstellt, analog wie die Vernichtung der Anophcles 
zur Unterdrückung der Malaria führt. Dr. 8. 
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Tnberkoloiearbtiten aus dem kallerlichen Geinnd- 
heitsamto. 4. Heft- Berlin 1005, Julius Springer. 

Das vorliegende lieft enthalt den 2. Teil der „geschichtlichen 
und statistischen Mitteilungen Ober deutsche Heilsutten für Lungen* 
kranke" von Dr. Uahrl und bildet die Fortsetzung des im 2. Heft 
der „Tuberkulosearbeiton" erschienenen Berichtes, Der neue Bericht 
bebandelt die Heilstätten Fried riebsheim , Albertsberg, Beizig nebet 
Samuel Bleicbröder-Ktiftung and Sülzhayn auf Grund des dem kaiser- 
lichen Gesund bei tsaratc bis Ende 1901 zugekommenen Zählkarten- 
roaterials Über solche Pfleglinge, welche mindestens G Wochen in 
Anstaltsbebandlung gewesen waren. Auf diese Weise erschien ein 

. Dr.S. 

Verhandlungen Ärztlicher Vereine. 

Aus den Allgemeinen und Abteilungssitzungen 
der 77, Versammlung deutscher Naturforscher 

und Arzte. 

Heran, 24.-30, September 1906. 

{KebVBtr. d*r ,Pt^ Vereinig«« ** Dart«tal med. Facfcpr«*-.) 



Abteilung für innere Medizin. 
Natur und Behandlung der Pellagra, 

L Referent JWikr (Wien): (1«* ^ Nr. 41 der „Wiener Med. 
Presse" in extenso publiziert) 

II. Referent Stuku (Wien): Vortr. kommt nach Skizzieruog der 
Anschauungen, die sich im Laufe der Jahre über die Ätiologie der 
Pellagra Geltung zu verschaffen gesucht hatten, unter Berücksichtigung 
des Umstaudes, daB fast nur die von Mais lebende Bevölkerung, und 
zwar deren arme Schichten erkranken, zum Schlüsse, daß die Ätio- 
logie dieser Krankheit zwar noch nicht aufgeklärt ist, daß sie aber 
eine Intoxikation, wahrscheinlich exogener Natur t zn sein scheint und 
daß der Zusammenhang der Krankheit mit dem Genuß von verdorbenem 
Mais und Polleota, wenn auch mehr als wahrscheinlich, so doch noch 
keineswegs gesichert ist. Eine Disposition ist notwendige Voraussetzung 
der Erkrankung, denn es ist nicht selten, daß manchmal in einer 
Familie nur ein Individuum erkrankt 

Die von ihm vorgenommene Nachprüfung der Resultate italienischer 
Forscher, welche in den Asporgillusku Huren heftige Gifte gefunden 
haben , ergaben bis jclzt nur negative Resultate. 

Die Mitteilung von dem Vorkommen einer Peltagraeuderaie in 
Aragonlen ebne gleichzeitige Maisnahning ist sehr interessant bedarf 
aber vorlÄufig noch der Aufklärung und Bestätigung; möglich, daß da 
keine Pellagra vorlag. 

III. Referent Tvczek: Vortr* hat nur wenig persönliche Erfahrungen 
auf dem Gebiete der Pellagra und berichtet deshalb zum Teil nach den 
Mitteilungen anderer Autoren. Die Erkrankungen des Nervensystems 
sind bei der Pellagra die konstantesten und umfassen das gesamte 
Nervensystem ; auch hier ist der Verlauf langsam und Uber viele Jahre 
sich erstreckend« rezidivierend, exazerbierend, and alle Symptome nur 
verständlich unter Anwendung des Grundsätze* der funktionellen 
Diagnostik ; ihre anatomische Grundlage ist noch nicht sichergestellt. 
Kino schematiche Einteilung in Stadien ist unzutreffend und verwirrend. 
Die Erscheinungen sind erst rein funktionell, und erst allmählich kommt 
es zu solchen organischer Natur. Die Krankheit beginnt mit Auße* 
rungen reizbarer Schwftche, denen allmählich solche am Sympathikus 
folgen; sie gehen im ersten Jabre meist wieder zurück, um im folgen- 
den zurückzukehren, sich zu verstärken und zu allen jenen schweren 
Störungeu zu führen, die dem Leser aus obiger Schilderung HvifUBi 
jetzt im großen und ganzen bekannt sind. Die motorischen Anfälle 
Uberwiegen die sensiblen Störungen und haben zuweilen den Typus 
einer myatrophischen I^teralsklerose. Ganz im Vordergrund der Er- 
scheinungen stehen die psychischen Symptome, welche von den leichtesten 
Ausfallserscheinungen bis zur Melancholie, Manie, Stupor* Verblödung 
und zum Bilde einer richtigen Dementia paralytica führen können. 

Anatomisch findet man im Zentralnervensystem Pigmentiemog, 
Ossifiziemog. reichlich Corpore amylacea im Zentralkanal, also senile 
Veränderungen, Atrophien und Zerfall in Nervenfasern und Ganglien- 
zellen; die Atrophie betrifft im Rückenmark vorwiegend einen Teil 
der Hinler* und Scitenatrftoge und ist somit als kombinierte Svstem- 
. erkrankung aufzufassen. 



Die Ansicht, daß die Pellagra eine Intoxikation sei, ist klinisch 
und ätiologisch gestutzt und es ist dieselbe als eine Zerebrospionl- 
erkrankung aufzufassen, welche durch das Eindringen des Giftes ins 
Blut erzeugt wird, gleich dem Ergotismus und Saturoismos. Sie ist 
aber nur völlig zu verstehen vom Gesichtspunkte der funktionellen 
Abnutzung, wie er von Edwshi für die Auibrauciikrankbeiten auf- 
gestellt worden ist Nur dadurch ist verständlich, daß gerade die 
armen, schwer arbeitenden Laodleute erkranken und nur dadurch ist 
die Auswahl gewisser Fasergruppen verständlich, während die Intoxi- 
kation nur, wie bei anderen Erkrankungen die Syphilis und der Alkohol, 
die Prädisposition gibt, die Widerstands Verminderung bedingt. 

Dies ist auch therapeutisch von Wichtigkeit, indem von diesem 
SUndpunkte aus eine bessere Therapie bei frühzeitigem Einsetzen 
derselben zu erwarten ist, zu einer Zeit wo die Störungen noch ran 
funktionell sind und irreparable Defekte fehlen, 

IV. Referent Mkkk (Wien): Es geht mit den Hautsyraptomen 
der Pellagra, wie es mit den Masern und dem Scharlach beispielsweise 
gegangen, die man auch lange nicht unterschied, wahrend es doch 
heute jedem Anfänger schwer fallen würde» sie zu verwechseln. So 
müsse auch die Pellagra scharf von anderen Erythemen unterschieden 
werden* 

Ea ähnelt dem Erythema exsudativum multiforme und ist aus- 
gezeichnet durch einen deutlichen rosaroten Sanm und besitzt innerhalb 
bläascrer Stellen braunrote Flecken. Nach längerem Bestände gebt die 
Farbe in eine graubraune Uber ; es bilden steh dann schmutzige Schuppen 
und die Haut ist bald verdickt, bald atrophisch. Befallen sind mit 
Vorliebe die Handgelenke und -flächen, die Füße, das Gesicht, der 
Hais, die Genitalregion , also zwar vorwiegend, aber keineswegs aus- 
schließlich die belichteten Stellen. Die Krankheit kommt im meteoro- 
logischen Frühjahr zum Ausbruch, somit in manchen Gegenden im 
Juni, und man kann Pellagra zu jeder Jahreszeit zu sehen bekommen. 
In der Regel kommt sie nur einmal im Jahre vor* doch soll sie auch 
zweimal ausbrechen können. 

Nach Mküks Meinung ist die Diagnose Pellagra der Haut eine 
mit Sicherheit zn stellende, und man solle deshalb dahin trachten, auch 
das Übrige Bild dieser Krankheit genau zu präzisieren. 

V* Referent \\ Habrrler (Innsbruck): Die Maßnahmen, welche 
zur Bekämpfung der Pellagra von selten der Behörden zn ergreifen 
sind , dürfen sich nicht auf die Sonderung der Gesunden von den 
Kranken (Pellagraheime) und sonstige hygienische Verbesserungen 
kleinen Stiles beschränken, sondern müssen vorwiegend in einer wirt- 
schaftlichen Hebung der befallenen Landstriche bestehen ; denn daü 
die Städter weniger ergriffen werden als die Landbewohner, Hegt in 
den besseren Erwerbs- und damit Ernährungsverbftltnissen ersterer 
und darin begründet, daß der Stadter Krankheiten mit mehr Sorgfalt 
beachtet and ihnen vorzubeugen sucht 

Daß die Ernährung von größter Bedeutung ist ist allseitig aner- 
kannt, ob dabei dem Mais allein alle Schuld zuzuschreiben ist, sei 
nicht so ganz sicher, wie die Erfahrungen in Frankreich gezeigt haben. 
Immerbin sei dahin zu trachten, den Maisbau einzuschränken und die 
Bevölkerung wieder zum Kornbau zurückzuführen. 

Der Maisüberwachung sei auch deshalb ein beeenderes Augen- 
merk zugewandt, da nachgewiesen ist, daß die arme Bevölkerung zum 
Teil solchen Mais znr Nahrung erhält, der zum Viehfutter bestimmt 
war, Abfälle und verdorbene Körner bzw. solches Mehl- Zur Besserung 
der Ernährung» Verhältnisse sei es aber auch nötig, die Frauen wieder 
dahin zu bringen, sich mehr mit Kochen zu beschäftigen und nicht 
mit Pollenta- und Kaffeebereitung zufrieden zu sein. Das Haupt- 
erfordernis sei aber dann freilich, bessere Erwerbsverhältnisse zu 
schaffen ; darum seien Arbeiterinnen in die Schweiz geschickt worden, 
um dort die Stickerei zu lernen; ähnlich müssen Männer zum Hand* 
werk und Industrio herangezogen werden nnd endlich müsse auch die 
Landwirtschaft gehoben werden. Für alle diese Dinge seien schon 
kräftige Ansätze vorhanden. Die Zahl der Pollagrösen im südlichen 
Österreich beträgt 8063; die Zahl der ergriffenen Gemeinden sei von 
93 im Jahre 1896 auf 153 im Jahre 1901 gestiegen. Im letzten Jahre 

Seltstn^r" WU *** 8estorben ' ohß0 die durch 1>e,la 8 ri verursachten 

Zlocisti (Berlin): Wer darf stillen? 

Die SÄuglingssterbe ist keine Rassenauslese* Die Bemühungen 
zur Herstellung immer besserer künstlicher Nährmittel seien unzweck- 
mäßig, man richte sein Augenmerk vielmehr auf Steigerung der Zahl 
der stillfähigeo Mütter* Hygienisclvd iätetische Maßnahmen konnten 
dazu bettragen ; die Mehrzahl der Mutter ist so wie so »tillfähig; nar 
ernste Krankheiten dürfen als Gegenanzeige betrachtet werden. 
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Gesollschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 



23. November 1905. 
(Oritfunlberieht der „Wiener Med. Pre*ee\) 

J, M ANNABERG stellt einen GSjflhrigen Mann mit einem Aneu- 
rysma der Baacfaaorta vor. Bei dem Patienten, welcher Pneumonie, 
Malaria, Bleikolik und Magenkrämpfe überstanden bat und in der 
letzten Zeit Uber Mattigkeit, Appeülmangel und zeitweise auftretende 
Kreoz&cbmerzflo klagte, fand man bei der Untersuchung eioe Infiltra- 
tion des überlappen* der rechten Longe» Tabes dorsalis uod eine flache, 
prall elastische, nicht druckempfindliche und bei der Respiration eich 
nicht verschiebende Vorwftlbnng, Uber welcher die Perkussion einen ge- 
dämpft tyropanitischen Schalt ergibt. Beim Anhalten de« Atems zeigt 
der Tumor Palsaüon t Über demselben sind systolische und diastolische 
GerÄusche zu hören. Die Femoralee pulsieren, die Radialis und Tem- 
poralis sind geschlängelt sonst findet sich nichts Abnormes am Zirku- 
laücnssystem. Vortr. hfilt den Tumor, welcher bisher keine subjek- 
tiven Symptome verursacht bat. für ein Aneurysma der Baucbaorta. 

T. Itauaer berichtet aber einen Fall. In welchem tuberkulöse Peritonitis 
»in A v-Lüft der BanchacrU vortäuschte. 

Schrölter mahnt bei der Seltenheit der Aneorystnen der Banchacrta 
aur Voraicbt in der Diagnoee und möchte sieb weder für noch gegen dieselbe 

w Wttlwe Ab * r m bel Wr,m * vorkoiD,iiettd * 

J. Jlaoniberg erwidert, d*J eraaBer dem vorgestellten noch zwei VAU« 
von r'-:vi'ru Lfr tttucbeoita beobachtet habe; bei dem ei neu hörte man Uber 
dem Aneurysma nur »yatolttehe, bei de» andern auch noch diabolische Ge- 



W. TÜRK demonstriert einen Fall von myeloider Lenkftmie 
mit sublymphamischera Befunde. Bei dem GOjfibrigen Patienteo 
werde vor 3 Jahren zum ersten Male eine Anschwellung im linken 
Hypochondrium feslgestellt, gegenwärtig reicht dieselbe (Milzlomor) 
bis zur Nabelhöhe and nöhort eich bis auf 1 Querriager der Mittel- 
linie; auch die Uber ist vergrößert Das Beklopfen des Stenerns ist 
schmerzhaft Die Blutootersuchung ergab 5,100.000 Erythrozyten. Farbe- 
iudex 1. 31.000 weiße Blutkörperchen mit den für myeloide Leukämie 
typischen Charakteren. Unter der Röntgenbehandlung hat sich die 
Milz verkleinert, die Scbmerzbaftigkeit des Steinums ist fast voll- 
ständig verschwunden, die Zahl der weißen Blutkörperchen ist bis auf 
9700 gesunken; besonders haben sich die Myelozyten und die gelappt- 
kernigen ncutropbtlen Zellen vermindert. 

J. FLESCH stellt einen Fall von linksseitiger paralytischer 
Fazialiskontraktur von Die Patientin bekam im Jahre 1903 plötz- 
lich Fazialislähmung mit Kontraktur der befallenen Mnskeln, der 
krankhafte Zustand verschwand nach elektrischer Behandlang. Im Mai 
1905 »teilte sich wiederum pWtzlich eine Uhmung des Facialis von 
gleichem Typus ein; durch elektrische Behandlung wurde die aktive 
Beweglichkeit der Gesichtsmuskulatur ziemlich hergestellt » dagegen 
blieben der Kontraktionsrustand der Muskeln f Nystagmus nnd tic- 
artige Bewegungen Im linken Zygomaükus. In einem zweiten demon- 
strierten Falle blieb nach der Fazialislähmung nur eine geringe Kon- 
traktur in einem Zygomatikos zurück. 

Rud, SCHMIDT führt einen Fall von Polycytaemia rubra vor. 
Fat hatte vor 2 Jahren heftige Nierenkoliken. Als er vor kurzem 
wegen eines OhnmachUanfalles untersucht warde, fand man im Harn 
Eiweiß, im Harnsediment ausgelaugte Erythrozyten, oino Vermehrung 
der roten Blatkörperchen auf 6"i S Millionen» Steigerung des Uftmo- 
globingehaltos, polyuokleire Leukozytose und eine vergrößerte Milz, 
welche anfänglich fOr einen Nierentamor gehalten worden war 

Ferner demonstriert R. Schmidt einen Mann mit myeloider 
Leukämie und kolossalem Milztumor. Auch in diesem Falle waren 
Nierenkoliken vorausgegangen; Vortr. möchte dieeelben durch Druck 
der Milz auf Niere und Ureter oder durch eine infolge des Drucke« 
entstandene Behinderung der Nierenfunktion erklären* 

Josef Wiesel: Über Gefäßerkrankungen im Verlaufe akuter In- 
fektionskrankheiten. 

Die Unterjochungen bilden die Fortsetzung der seinerzeit publi- 
zierten Studien über C.cfsß Veränderungen im Verlaufe des Typhös 
abdominalis. Es konnte damals nachgewiesen werden, daß im Verlanfe 
des Typhus herdförmige Nekrosen an der glatten Muskulatur und den 
elastischen Fasern der mittleren GefÄßhant größerer Arterien konsta- 
tierbar sind. Die jetzigen Untersuchungen erstrecken sich auf Uber 



krankungen, Morbillen usw. In allen diesen Fällen lieben sich an 
Arterien mehr oder weniger hochgradige Veränderungen konstatieren, 
die wiedor ihren anatomischen Ausdruck in herdförmigen Nekrosen der 
glatten Gefäßmuuknlatur sowie des elastischen (iewebea finden. Die hoch- 
gradigsten Veränderungen dee elastischen Gewebes zeigt die Diphtherie, 
die glatte Muskulatur, der Scharlach sowie die septisch- py Hm i scheu Er- 
krankungen. Die Degeneration dee elastischen Gewebes beginnt mit 
Streckung uod schlechterer Färbbarkeit der elastischen Fasern und 
führt zu ausgedehnten KontinuiUtstrennungeo, Qaerzerfal! und völligem 
Schwund der elastischen Elemente. Au ihre Stelle tritt eine teils 
schollige, teils homogene Masse als Anadrcck weit gediehener Nekrose. 
Erst sekundär werden die oberflächlichen Schichten der Intima befallen. 
Verkalkungen fehlen. An der glatten Muskulatur kommt es ebenfalls zu 
ausgiebigen Nekrosen. Die Aasheilungsvorgänge resp. die weiteren 
regressiven Metamorphosen konoten Yorläußg wegen Mangels an ge- 
eignetem Material nicht ausgiebig studiert werden. Ebenso erfordern 
die Veränderungen des Herzmuskels und der Koronargefäße eine eigene 
Bearbeitung. 

Vortr. weist darauf hin, daß möglicherweise die Falle von so- 
genannter jugendlicher Arteriosklerose ihren Ausgangspunkt von den 
eben skizzierten Veränderungen nehmen. Allerdings wären dann diese 
Fälle mehr als Arteriosklerose im landläufigen Sinne des Wortes auf- 
zufassen. Denn die Arteriosklerose geht immer nur von der Intima aus. 
während die Veränderungen der mittleren üefäßhaut sekundärer Natur 
sind. Im Verlaufe anderer Infektionskrankheiten aber ist Ursprang und 
Sitz der Erkrankung die Media, Eine gewisse Analogie besteht ferner 
mit den experimentell erzeugten Erkrankungen nach intravenöser 
Einverleibung von Adrenalin, Phloridrin. Digalen usw. Auch hier be- 
steht die ursprüngliche Erkrankung in Nekrose der glatten Gefäß- 
muskulatur und des elastischen Gewebes in der mittleren Gefäßhant 
Zum Schlüsse weist Vortr. aof eioe Reihe von klinischen Beobach- 
tungen hin, die durch seine Befände ihre Erklärung Baden. 

Ludwig Hofbaeer fragt, ob sich histologisch «In durchgreirendrr Unter- 
achied «beben den beiden kiinbch gleich auwehendea Formen der Arteriitis, 
der (mit Btatdnackseukung verbundenen) tnberkutöaeu and der (mit Blutdruck- 
steigeran* ci übergehenden) nepbriüsehen Veränderung der ArterieDwaad dar- 
tun läßt; wenn nicht, muß der bisher enpiaommene Ätiologische Zusammen- 
hang »wischen Blatdracktteigejunjr und Wund rerd ick an* fallen gclaaaen werden. 

Jos* Wietel ante/ortot, daß seine diectaiOjcHcueu üntenrucbun»n sieb 
erst im AjifaafcasUdium befinden. 

K. Starnberg bemerkt, dafi sieb bei Luetischen, Paralytikern uod Ta- 
bikeru eine Form der Arteriosklerose findet, bei welcher vornehmlich die Media 
der Sita der Krkrankoox ist. Es wird vielfach angenommen, daß sie durch 
Lue* bedingt ist, wahrend andere Autoren, uoter ihnen auch PaLTaur, der An- 
sicht sind, daß ein Teil «oleher AHärioakteroaen, namentlich der Aorta ascendens, 
Veränderungen darstellt, die In einer froheren Zeit dorch lofektionakrank* 
hüten hervorgerufen worden *ino\ Diese Vermutung kannte in den Befunden 
des Vortr. eine ßiSUe finden ; man konnte sich vorstellen, daß, wenn die von 
Vna& gefundenen Veränderungen in der Media aar Ausheilung gelangen, eich 
Veränderungen der Aorta Anden konnten, wie sie bei den oben erwähnten 
Arteriosklerosen angetroffen werden. 

L* T- Schrfltter bemerkt daß der klinische und der anatomische Begriff 
der Arteriosklerose sich nicht decken. Hart* und Verdickung der Arterien kann 
durch verschiedene Prozesse hervorgerufen werden, die mm Teil noch nicht 
geklärt eind : das berieht rieh auch auf manche Gift« und auf Syphilid Aach 
bei Tuberkulose finden »ich harte und dicke Arterien. Die Unteraus bangen des 
Vortr. sind zur Klärung der Frage sehr wichtig. 



Notizen. 



Wien, 9- Dezember 1905. 

Die Zentenarfeier der Geburt Joseph Skodas. 

Morgen jährt sich zum hundertsten Male der Tag, an 
welchem Joseph Skoda das Lieht der Welt erblickt hat Der 
Sohn des Pilsener Schlossers war bereifen , nach harten 
Kämpfen neben Rokitansky der geistige Führer der söge* 
nannten zweiten Wiener medizinischen Schale zu werden, 
deren Blütezeit in das zweite Drittei) des 19. J&hrhnrjdertä 
fällt. Die Epigonen blicken heute in Dankbarkeit und Be- 
wunderung zu den frisch bekränzten Bildnissen des Meistern 
empor, welche sie ihm in der Ruhmeshalle der Universitas 
littorarum, in seinem einstigen Auditorium, der Stätte seines 
didaktischen Wirkens, wie im Saale der .»Gesellschaft der 
Ärzte* errichtet haben. Sie feiern den 100* (febnrtstag des 
Mannes, der, schlicht und wahr, ein Naturforscher in des 

Medizin den Stempel 
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der Naturwissenschaft aufgedrückt und dessen Name für alle 
Zeiten verknüpft ist mit der herrlichsten Epoche unserer 
Schule. Die „Wiener Medizinische Presse 4 legt ehrfurchtsvoll 
dieses Blatt auf den Grabhügel nieder, der die Reste Joseph 
Skodas deckt. 

* . * 

Die wissenschaftliche Bedeutung Skoda» Ist von Berufenen 
gewürdigt worden. Wir könuco nnsern Lesern kein frappanteres 
Bild seines geistigen Lebens bieten als jenes, welches einer der her- 
vorragendeten Maoner aus Skodas Schule, Moritz Hkitlrr, in seiner 
so Boren des großen Toten — wenige Wochen nach dessen am 
13. Juni erfolgten Hinscheiden — Behaltenen Gedenkrede in meister- 
hafter Weise entworfen bat. 

„Wie die Bergesspitzen, die hoch gegen Himmel ragen" — 
sagt Hkitlbb») — „nicht unmittelbar aus der Ebene auftauchen, 
sondern ans der Gebirgskette emporsteigen, so erheben sich die 
Leistungen großer Männer, welche neue Gesetze der menschlichen 
Erkenntnis schaffen, aus den Versachen und Bestrebnngen ihrer 
Vorgänger. Wenn wir die unsterblichen Verdienste unseres großen 
Meislers in ein klares Licht stellen wollen, so müssen wir weit 
zurückgreifen in das vorige Jahrhundert, wo die ersten Anfinge der 
Wissenschaft tu finden sind, deren Gesetze 8roda fest begründete 
und für alle Zeiten sicherstellte. Mit Stolz wollen wir es aussprechen, 
daß es ein österreichischer Arzt in Wien war, welcher einen neuen 
und den einzig richtigen Weg der medizinischen Forschnog einschlug, 
der zu der sicheren Erkenntnis von Krankheiten führte, welche man 
früher bloß ans vagen und unverli Blichen Erscheinungen vermutete. 
Das „Inveotum novom" Abknbruoqbrs ist die Morgenröte der neuen 
Ära, und mit Recht wird von Skoda der Verfasser des Inventom 
ata der Gründer der neueren Diagnostik bezeichnet. Die von Aubh- 
BRueOBB auegesprochenen Sitze: „Thorax sani hominis sonat, 
si percutitur- und B 8i igitur ex praedictis § 3 loci» sonoris non 
praecipitur sonus maoifestue utrique latert aequalis, eidemque per- 
cussionls iotensitati conformis, morbosum quid in pectore latere sigoi- 
heat biidea das Fundament der ganzen Perkuesionslebre. Niehl ohne 
Rührung liest man dieses Buch, dessen reicher Inhalt von einer sel- 
tenen Beobachtungsgabe seines Autors zeugt, wenn man weiß, welche» 
Schicksal dasselbe erfahren. Auf die viel verheißende Morgenröte sollte 
erat spat der belle Tag folgen und die schönen Worte, mit welchen 
AüKMBRUQGBB daa „Inventum" schließt: „Cedant baec miseris aegris 
In solatium, veris autem tuedicinae cultoribus in incrementum artta" 
»ollteu erst nach 60 Jahren in Erfüllung gehen. 

... Ohne Skoda wäre das Schicksal der Perkussion und 
Auskultation noch lange Zelt unentschieden geblieben. Das Bestreben, 
welches sich in allen Arbeiten der französischen Korscher vor Skoda 
kundgibt, für die anatomischen Veränderungen in den Organen charak- 
tenstisebe physikalische Zeichen zu finden, hatte bei der ongehouren 
Mannigfaltigkeit und Kompliziertheit der gegebenen Veränderungen 
eine reiche Zeichenlehre zur Folge, welcher es gerade wegen ihres 
Reichtums an scharfer Charakteristik fehlen mußte. Dieses Bestreben 
hatte einerseits zu einem falschen Virtuosentum, andrerseits zur Ent- 
mutigung beim Studium und zu häufiger Enttäuschung in der Praxis 
geführt, die Verbreitung der Lehre gehemmt und den Bestand der- 
selben bei Versuchen, die Zeichenlehre nach dieser Richtung hin zn 
erweitern, und an welchen es auch nicht fehlte, gewiß e.-fahrdet. 
Die Irrtümlichkeit dieses Bestrebens und die UnausfUhrbarkeit des- 
selben hat Skoda dargetan, indem er lehrte, daß wir mit Hilfe der 
durch die Perkussion und Auskultation erhalteoon Zeichen nictit etwa 
die krankhaften Prozesse in den Organen, sondern nur die durch 
die krankhaften Prozesse hervorgerufenen physikalischen Verände- 
rungen bestimmen, die Prozesse selbst nur mit Zuhilfenahme andrer 
pby alkalischer Zeichen nnd weiterer Behelfe erschließen können, und 
hat durch die Zurückfahrung der akustischen Zeichen auf die be- 
kannten Gesetze der Physik, ihre experimentelle Prüfung und durch 
die konsequente Durchführung dieses Prinzips auf dem ganzen Ge- 
biete der Perkussion und Auskultation, durch seine scharfe und objek- 
tiv Charakteristik der akustischen Zeichen, wodurch dieselben mit 

') J<*»m S»op.. Kine histori«h e Studie -od Dr. H. Hnrtn Dowmt 
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Leichtigkeit erfaßt und mit Sicherheit erkannt werden, wie etwa 
eine Pflanze durch die Beschreibung eines Botanikers oder ein Ele- 
ment durch die charakteristischen Reaktionen des Chemikers und 
durch die hieraus resultierende Vereinfachung der Terminologie, durch 
das Feststellen des semitischen Wertes jedes akustischen Zeichens 
durch eine möglichst große Anzahl von Untersuchungen ao Gesunden 
und Kranken mit Kootrolliorung an Leichen nnd durch Ermittlung 
aller Umstände, durch welche dasselbe bedingt sein kann, durch 
seine präzise Bestimmung des Wertes sowohl der Perkussion als 
auch der Auskoltation, wie durch genaue Angaben Über die gegen- 
seitige Ergänzung beider Untersuch ungsmethoden und dnreh die 
scharfe Umgrenzung der Leistungsfähigkeit derselben Uberhaupt jene 
Gniudlage für die Lehre der Perkussion und Auskultation geschaffen, 
welche ihren Bestand für alle Zeiten Richert. . . . 

Wahrend die früheren Forseher die Verschiedenheiten dos 
Schalle* der Brust- und Bauchhöhle in eine Reihe von Mehr zum 
Weniger zusammenstellten mit Ausnahme von AübnbeüQGBR , der 
neben einem »onus clarue nnd obtusus auch einen sonus altas und 
profundus unterschied, wies Skoda nach, daß man genötigt sei, vier 
verschiedene Reihen von Mehr zum Weniger zusammenzustellen, und 
hat durch seine bekannten vier Reihen: vom vollen Schalle zum 
leeren, vom hellen zum dumpfen, vom tympanitiseben zu dem nicht 
tympauiUschen (welche er früher ata klingend und klanglos bezeich- 
nete), vom hoben zum tiefen, welche er an klinischen Beispieleu 
beweist und durch Experimente erbartet, jene Sicherheit in der 
Porkueolou geschaffen, welche schon geringfügige Veränderungen 
und die Ursache derselben präzis erkennen laßt. Auch die Resultate, 
welche durch den beim Perkntieren gefühlten Widerstand, durch da» 
Resistenzgcfühl erlangt werden nnd wodurch Piohrv ein Exsudat 
von einer Hepatisation und tuberkulösen Infiltration, ein hypertrophi- 
sche» Herz von einem erweiterten Herzen oder von einem Exsudat 
im Herzbeutel usw. unterscheiden konnte, wurden von SKODA auf daa 
richtige Maß redoziert, und die Erfahrung zeigt, daß die Feinhell 
nnseres Tastvennögens seit den Arbeiten Skoda» nicht wesentlich 
zugenommen bat Dieselbe prägnante Differenz zwiechen Skoda und 
seinen Vorgängern ergibt eich anch bei Prüfung der Lehre der 
Auskultation. Lakxnec, der, wie Skoda sagt, durch seine großen 
Leistungen dem Forschungsgeiste der Ärzte in Frankreich und nach- 
träglich fast in allen Landern eine neue Richtung und einen neuen 
Impuls gegeben, halte ein ganz bestimmtes Ziel im Auge. „Das Ziel, 
welche» ich mir immer in meinen Studien und Untersuchungen vor- 
gesteckt habe," sagt Labnsrc in der Vorrede zu seinen „Trmite 
de l'Auscultation mediate" , „war die LöBung folgender Probleme: 
1. am Kadaver einen pathologischen Fall durch die physikalischen 
Charaktere, welche die Veränderung der Organe darbietet, so unter- 
scheiden, 2. ihn am Lebenden dorch sichere, so viel als möglich 
physikalische und von den Symptomen unabhängige Zeichen zu er- 
kennen." Aber der Weg, deu Laknnbc eingeschlagen, war ein ver- 
fehlter; ja, es zeigte sieb, daß die Erreichung dessen, was Lak.vnec 
anstrebte, Uberhaupt unmöglich sei. La&nnec ging einer physikali- 
schen Erklärung der Zeichen nicht aus dem Wege, aber sein 
leitender Gedanke war immer das Auffinden charakteristischer phy- 
sikalischer Zeichen für die pathologischen Prozesse und für die 
verschiedenen Stadien derselben. 

Die Kritik, welche Skoda an diese Lehren legt und die Wider- 
legung derselben, seine präzise Bezeichnung der akustischen Zeichen 
und die Deutung derselben mußte jeden Unbefangenen von den 
Mangeln nnd der Unbaltbarkeit der LakxN Beuchen Lehren Oberzeugen. 
Gegenüber der unsicheren Charakteristik der Respirationsgerausche 
von Seite Laknnecs gibt Skoda au: „Alle Respirationsgerausche 
lassen sich mit dem Monde durch Einziehen oder Ausstoßen der Luft 
nachahmen und sind nichts anderes al» Verbindungen eines Konso- 
nanten mit einem Vokale. Mao kaun demnach die Unterschiede dieser 
Geräusche dadurch festsetzen, daß man sie mit dem Munde nachahmt 
und die zur Produktion irgend eines Geräusches erforderliche Stellung 
der Lippen und der Zougo durch Angabe des Konsonanten und 
Vokal» bestimmt", wodurch das Krkounen derselben ungemein er- 
leichtert wird. So lehrt Skoda, daß [.ARNNECsPectoriloquie und Bron- 
chophonie eine und dieselbe Erscheinung darstellt, und daß Laknkkcs 
Egopbonio ein die kontierende Stimme zuweilen begleitender Schall 
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sei, die mit dem Vorhandensein von Flüssigkeit in der Pleura nicht 
in wesentlichem Zusammenbange stehe und die an »Ich keine be- 
sondere Bedeutung habe- Er gibt ferner an, die bronchiale und 
kavernöse Respiration Lakxnscs sei ein and dasselbe Geräusch, die 
bauchende Respiration eine starke bronchiale und der verschleierte 
Hauch eine bedeutungslose Modifikation des bronchialen Atems usw. 
Die schönsten Krachte trug der von Skoda eingeschlagene Weg in 
der Diagnostik der Herzkrankheiten und hier zeigt sieb gegenüber 
seinen Vorgängern ein solcher qualitativer und quantitativer Fort- 
schritt, wie er nur mit einer richtigen Methode einer unrichtigen 
gegenüber erreicht werden kann. Wahrend bei den Affektionen der 
Lungen nach IjASKXKCb Vorgang eine ziemliche Sicherheit in der 
Diagnostik orreicht werden konnte, da ja bei denselben die durch 
die Perkussion und Auskultation erlangten Zeichen durch andere 
physikalische Zeichen, durch den Verlauf der Krankheit und die -bö- 
gleitenden Erscheinungen wesentlich gestutzt werden, so war auf 
dem Gebiete der Herzkrankheiten, wo oft die verschiedensten Affek* 
tionen einen nicht sebr wesentlichen, für die Diagnostik verwertbaren 
Unterschied in den Störungen und in ihrem Verlauf darbieten, eine 
präzise Differenzierung der verschiedenen Affektionen, insbesondere 
der Klappenaffektionen, nicht früher möglich, bevor nicht die durch 
die Funktion doa üerzens an demselben hervorgerufenen Zeichen 
klar erfaßt und richtig gedeutet wurden, nnd es kann unumwunden 
ausgesprochen werden, daß unsere Sicherheit in dem Erkennen der 
Herzkrankheiten , welche ja immer als der größte Triumph der 
physikalischen Diagnostik hervorgehoben wird, auf den fundamentalen 
Arbeiten Skoda« beruht Die von Skoda in den Jahren 1837 und 
1889 veröffentlichten Abhandinngen: „Cber den Heratoß und die 
durch die Herzbewegungeo verursachten Töue u und „Untersurhunga- 
metbode zur Bestimmung des Zustande* dee Herzens" bilden einen 
Maikstein in der Geschichte der Herzkrankheiten- 
Seine Lebren und den reichen Schatz seiner Erfahrungen hat 
Skoda in seinem Buche, betitelt „Abhandlung Ober Perkussion und 
Auskultation", welches im Jahre 1839 in der ersten, im Jahre 1664 
in der sechsten Auflage erschien, niedergelegt, ein unübertroffenes 
und unübertreffliches Werk, ein bleibenden Denkmal exakter medizi- 
nischer Forschung. Die Lebren Skodas verbreiteten sich schnell und 
haben auch ihren Eingang in die Heimat LABNNEC4 gefunden. Vom 
Htudiom ging mau bald zur kritischen Prüfung Ober und es wurde 
gegen dieselben mancher heftige Angriff gerichtet* Aber diese betraf 
nur die von Skoda gewählte Terminologie, welche man jedoch bisher 
durch keine bessere ersetzen konnte, und manche seiner Theorien, 
aber der Kern seiner Uhren blieb unangetastet; alle Kritiker 
stimmten aberein, daß an den Schlüssen, welche Skoda aus den 
akustischen Zeichen auf die Veränderung der Orgaue zog, nichts ge- 
lindert werden könne. So vollendete Skoda das Gebäude, zu welchem 
Auenbruouek und La&nnkc diu Grundsteine gelegt; Aüknbrugüeb 
hat den Ruhm der Entdeckung der Perkussion, LaRnnhc den Rnhm 
der Entdeckung der Auskultation; die physikalische Semiotik, durch 
welche diese großen Entdeckungen ihren wirkliehen und bleibenden 
Wert erhielten, bat Skoda geschaffen. 

Wir wurden von Skodas Lebeo nur ein unvollkommenes Bild 
geben und seinem Andenken nicht ganz gerecht werden, wenn wir 
nein segensreiches Wirken in der Therapie, durch welches er zum 
Reformator der Therapie geworden, nicht gebührend hervorheben 
möchten, um so mehr, da Skoda durch das freimütige und rtlck- 
baltsloee Bekennen seiner therapeutischen Anschauungen sich heftige 
und ungerechtfertigte Angriffe, insbesondere von Seite der Ante zu- 
geiogen. Anklinge an die exspektative Behandlung der Kranken finden 
«ich bei den aufgeklarten Ärzten verschiedener Zeiten; konsequent 
und zum Wohle der Menschheit mit Erfolg wurde dieselbe jedoch 
zuerst von Skoda durchgeführt, und wenn man die Zeit berück- 
sichtigt, in welcher Skoda seine Lebren zur Geltung brachte, so 
kann man seinem Mute, seiner Überzeugungstreue und Charakter- 
festigkeit nicht genug Anerkennung zollen. In Frankreich war die 
Therapie trotz des Sieges der anatomischen Schule durch die Irrita- 
tionslehre von Broussais beherrscht und in Strömen floß das Blut 
der Kranken; in Deutschland folgte man dem BKOWNscheo oder 
RASOBiflcheu System oder man huldigte dem rohesten, von keinem 
System geleiteten Empirismus; das Fehlen eines richtigen Einblickes 



in die Krankheitsproiesse , falsche Anschauungen (Iber das Wesen 
derselben, willkürliche, jeder Grundlage entbehrende Indikationen 
mit RQeksiehtnahme auf den herrschenden Krankbeitscharaktor, ein 
Sehatz von Arzneimitteln, wie ihn kaum reicher die Historia natu* 
ralis de« PluuüS birgt, bildeten die Grundlage des therapeutischen 
Handelns. 

Allen derartigen therapeutischen Verfahren bat Skoda für alle 
Zeiten ein Ende gemacht, indem er uacb sorgfältiger Prüfung der Wir* 
kungder Medikamente, nach einem sorgfaltigen Studium des von Medi- 
kamenten unbeeinflußten Krankheitaverlauf es lehrte, daß wir nicht im- 
stande sind, den gesetzmäßigen, natumotwendigen Verlauf vieler Krank- 
heiten zu beeinflussen , daß manche energiwhe therapeutische Ver- 
fahren auf den Krank heita verlauf schädlich einwirken und das Leben 
des Kranken gefährden. Diese Lehren riefen heftige Opposition von 
-Seile der 'Ärzte hervor und man warf Skoda vor, daß er den 
Nihilismus in der Therapie predige; man vergaß jedoch, daß 
diese sogenannten nihilistischen Anschauungen auf genauer, Vorurteils- 
freier Naturbeobachtung beruhen, dafi mau durch ein sorgfältiges 
Studium des von Medikamenten unbeeinflußten Krank hei («verlauf« 
Prüfsteine zur Beurteilung der Wirkung der Medikamente gewonnen, 
daß auf diese Weise der Boden für eine rationelle Therapie ge- 
schaffen wurde. Übrigens sind die Fortschritte in der Behandlung 
interner Krankheiten, seitdem man gegen den Nihilismus der Wiener 
Schule Front gemacht, nicht gar so bedeutend, wenn es auch an 
ehrlichen Bemühungen nicht fehlte, und manche Entlöschung wäre 
der Wissenschaft erspart geblieben, wenn man bei den therapeuti- 
schen Versuchen immer mit SKODAscher Wahrheitsliebe und Skgda- 
schem Skeptizismus vorgegangen wäre* 

Seit Skodas Glanzperiode hat unsere Wissenschaft bedeutende 
Fortschritte gemacht; neue Wissenszweige sind entstanden, welche 
ihr rasches Emporblüheo insbesondere der physikalischen Methode 
verdanken; mit größerem Eifer als je uud wahrscheinlicherer Aussicht 
auf Erfolg wandte man sich der Erforschung der Ursachen der 
Krankheiten zu. Aber dieso Forschungen konnten erst beginnen, 
nachdem die Krankheitsprozeese nnd die durch sie bedington anato- 
mischen Veränderungen genau gekannt und sichere Behelfe,* dieselben 
am Lebenden zu erkennen, gefunden wurden. Diese Arbeit mußte 
erst vollende* werden , und In der auserlesenen Schar glänzender 
Geister, welche diese Aufgabe in Angriff genommen und zur Losung 
brachten, ist Skoda einer der hervorragendsten, Skoda hat fernerbin 
durch die strenge Anwendung und erfolgreiche Durchführung der 
physikalischen Gesetze auf einem großen Gebiete der Medizin die 
Anschauung, daß zur Erforschung der Lebensorscheinungen der 
naturwissenschaftliche Weg der oinzig richtige ist, wesentlich ge- 
kräftigt und zum Verharren in dieser Richtung ermutigt, fadem er 
zeigte, daß große und bleibende Erfolge bloß auf diesem W*>ge zu 
erztolou sind. Sein Name wird in der Wissenschaft ewig mit Ruhm 
und Ehre gekrönt bleiben, und so möge er sein fUr alle Zeiten 
wio er im Leben war und wie ihn Rokitansky; bezeichnete: „eine 
Leuchte fßr den Lernenden, ein Muster für den Strebenden, ein 
Fels ttr den Verzagenden! 41 

Wiederholt haben die Ärzte ihrer Liebe, Verehrung und Be- 
wunderung far Skoda und sein Wirken als Gelehrter, Lehrer uud 
Arzt Ausdruck gegeben. Als am 25. Mftrz 1871 Joskph Skoda aus 
Gesundheitsrücksichten vom Lehramte zurücktrat, das er 2f> Jahre 
hindurch so ruhmreich ausgeübt, da veranstalteten «eine Kollegen, 
seine Schaler und mit ihnen die gesamte Ärzteschaft Wiens eine 
Feier, die in ihrer Herzlichkeit und Einfachheit wobl niemals Über- 
boten worden ist, ein Fest, als dessen Höhepunkt der denkwürdige 
Augenblick bezeichnet werden muß, in wclchom Karl Rokitansky 
dem scheidenden kongenialen Mitkampfer für Wahrheit und Wissen 
die Hände reichte, um ihm dafür zu danken, daß er in seiner Er- 
widerung auf die Ansprachen der Wortführer der Versammlung ihm, 
Rokitansky, einen großen Anteil an seiner I-ebensarbeit vindiziert hat 
Und nur 10 Jahre später haben sie dem toten Skoda das 
Ebreogeleite zur letzten Ruhestätte gegeben. Dort, wo die Heben 
am Gelinde des Wiener Waldes aufwärts streben, au der Peripherie 
des alten Wien, haben sie ihn gebettet, unweit von seinem Freunde 
Rokitansky, der 3 Jabre früher ihm vorangegangen, Skoda und 
Rokitansky, „da« weithin leuchtende Dioskurenpaar", ruht vereint 
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am alten Hernalscr Friedhofe und piet&tvolle Hftndo schmücken die 
Gritor untrer großen Toten. Und ib 2 Jahre oach Skodas Tode, 
am 18. Juni 1883, die „Gesellschaft der Ante *u Wien« am efnstijren 
Wobnhaue Skoda» in jener Gaaee, dio honte »einen Namen fahrt, 
anbrachte, da durfte Eduard Auen in seiner 
Würdigung des betrauerten Meistere sagen: 
„Wie läßt Rieh der große Eindruck und Einfluß, der von 
Broda aaftging, zerlegen und begreiflich machen? Am raicbtigKten 
durfte iu dem Eindruck, den Skoda auf die Arzte machte, der Zug 
vorgewaltet haben, daß er der Schöpfer dessen war, wa* er vor- 
trug. Hatte auch Skoda so gut wie Rokitansky Vorgänger, bo 
hallen doch beide Minner ihr Gebäude von Grund aus gebaut; hie 
und da wurde schon vorhandenes Material benutzt, das Allermeiste 
aber mit eigener Hand herbeiget rage», hie und da wurde die eine oder 
die andere Liuie aus schon vorhandenen Konstruktionen entnommen, 
aber der Geaamtentwurf , der große Plan, war ihr eigene* Werk, 
.Und imtofertie ab* wir die acbOpferlBefat Kraft als ein Attribut de« 
Göttlichen ansehen, war die Bezeichnung n Dio(4kuxen a eine geist- 
reiche; denn Dloskuren bedeutet soviel, wie r Söhne des Gottes"* 
Wa» Johannes MCllkr für die Physiologie , was Lirbio für die 
Chemie, Bavigny für die Rechtswissenschaft, F. A. Wolf für die 
klassische Philologie, Bopp für die vergleichende Sprachforschung 
waren, das waren Skoda fdr die Medizin, Rokitansky für die 
Pathologie/ 



„Wiener medizinische Doktoren-K o) legi um u uud die .Ge- 
der Ante u veraiistaUen eine gemeinsame Gedenkfeier 
Skodas, die Montag den 11. «I M., T Uhr abends, im Saale der 
^Gesellschaft* stattfinden uud in welcher Hofrat Prof. It. v. Schjiöttrh 
die Gedenkrede halten wird* 



(Oberster tUnitlUrat.) In der am 2. Detember 1905 fc>- 
:elangten nachstehende Gegen«llnde inr Beratung 
und Schiaß faawiug: 1. FesUeUoug der Araieitaxt für das Jahr 
1B06. 2. Gutachien über Jas Projekt der Errichtung einer Trink- 
wasaerleituugsanlage in einer Ijandesbnuptstadt. Ii. Gutachten über 
die Zulawigkeit der Errichtung eines Spltales für homöopathische 
Behandlung der Kinder. 4. BesetHingsvorschlag für die erledigte 
Stelle eine» Oherbezirksanrtes in Krain. Zum Sebluss* der Sitzung 
wurde vom Obersanitatsrat v. Jaksch ein Initiativantrag betreffend 
die Verliessening der Stellung der Spitalsdiener in den k. k. Kranken- 
austalten eingebracht, weicher einem ad hoc gewählten Spealal- 
komitee xur Vorbereitung zngewieften wurde. 

(Personalien.) Der Privatdoient für Chirurgie in Heidelberg 
Dr. II. Kaposi ist /um Leiter de* Jo*cpha-äpitales in Breslau, der 
Extraordinarius für Chirurgie in Leipzig Dr. Heinrich Hkacx mm 
Direktor des KreiskrankensüfteB Zwickau ernannt worden. Doktor 
Karl Bkck in New- York bat beim internationalen Kongreß in 
St. Louis die goldene Medaille erhalten. 

(Statistik.) Vo« 2ö. Hove»!** bis [aU. 2. D«emtwr 1906 ward** ia 
d«n Ztvllapitiltfa Wiens 7899 Potodm behEodulL Hien-oo wurden 1582 
entlasse, 174 »ind gestorben (99V* des Abgang*«). Ja diemn Zeitraame 
wurden au der ZivilbevOikenmg Wiens in- und außerhalb der SpiüiUr bei 
der k. k. Statthalter*! als erkrankt gemeldet: An Dipbtherlü« 90, ajrypt. 
Aogenentiundnag 1, Cholera — t Flecktyphne — , Abdomi&altvphua 2 t Dywa* 
terie - , Blattern , Variiellen 1TÄ Scharlach 62, Maaern 129, Kaachhuataa "" 
Bot lauf 30. WoefaenbeUtieberS. RölelnH. Mampal, 
G«aka*tarr* 2, Rott MHtaL 
Lyeea ~. Id der abgelinfeaen 
utorben (- 17 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Iu Freiburg l II. ist am 1. d. M. der patholo- 
gische Anatom Prof. Dr. Ernst Zikglkk im 57. Lebensjahn' ge* 
storben : er hat seinen Namen vor allem durch seine t'utcrsuclmngeu 
Ober dio Pathologie der Tuberkulose, ferner durch #ciü in vielen 
Auflagen erschienene** Lefcftadl der allgemeinen Pathologie und der 
pathologischen Anatomie, durch seine Untersuchungen tlber Entzün- 
dung, Ober Geschwulslhildung etc. bekannt gemacht, /n ■■ . war 
Herausgeber der „Beitrage zur pathologischen Anatomie" ond des 
„Zentralblatt** für allgemeine Pathologie und pathologische Ana- 
tomie . Gestorben sind ferner: In Berlin der l-eibarxt de» Kalatri 
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Wilhelm. Geueralstabsarrt der deutschen Armee Prof. v. 
ferner der Geb. Sao.-Rat Dr. KkVul, 72 Jahre alt j in Heidelberg der 
Praktiker Dr. PC rx* her als Opfer seines Berufes. 

Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 

Sltiuag: DonnemUg, d*n 14. Dezember 1906, 7 Uhr abeadi. im Hörsaale der 

Klinik Eecmmca. 

I. Deroooatrationen {angemddel : Prof. Dr. Kschkhicm). — II. Diakn 
»um Vertrag« von Prof. Dff, BwmaM! thtr SÄng1injr^r>r»nr* (a 
Dr. S. Wb«), - III. Dr. Lainixwv: Über akute Uakanie im 

INHALT: OHgiaallfu aad kllulsche Vorleeugett, Am Skodas 
Kllnikom. Von Prof. Dr. v tfairuca. — Aus der I. mwliiin. Abteilung des 
k. k. Allgemeinen Krankenbausf* in Wien. Zar Diagnostik der Henthromben. 
Von Prof. Dr. J. Pal. — Cber PüWruckmeahung. Von Priv -Dos. Dr. LoMni 
Batr* t Wien. — Cber PneQuothorftv. Klinische Vorlesung des Prof. Skoda in 
Wien. — Heferate. Aus der II. tneditiniachen Klinik zu München. P. Gaiaaoc* : 
Die Bedeutung der Hlntdrorkunutung für die Praxis. — KiJfuua* (New-York): 
Zur KUoik der Itchochymie und deren Behandlung. — Ganaa* (Jena): Da* 
fthickal der ei weiß lösenden Yerdauungsferoiente im Darmkanal. — H P. T. 

[Berlin): Über den Ki*.-ißb«I*rf de* Ueu*chen~ — Rnaitou> Kirm (Breelao): 
Die LnmbatpunktioD in der Diagnoatik ron Xerveo- and Gei«teakrmnkbeiteii 
und ihre BedeaUng lar die allgemeine Praxi*. — A. UCana« (Wflrzbnrg): Zar 
Merk Kiik des Indikennech weisse im Harn. — Yro** (Paris): Cber eia Verfahren 
■um Verdecken des bitteren Geechmackea des Chinins. — Lmft und M r it i -m 
(Paris): Die HarDstoirausschtidnng dee Qeannden. — Knkwi (Uebeaetein): Pber 
den Einfluß de* Aufrieben« auf die Uriaauvscbeidaa^ Herakraaker. — Klelae 
Mitteilungen. tmtfUm LH I>ünn- und InVkdarm. laejiiaitharapi«. — 
Hesrime dee Cirrhotikem. — Dormiol als AnthidmUrum. KinAafi der T^m 
permtor drr Speisen auf die Magenfunktionen. SchlanonigkfiL - KarüO>ad 
bei Gallensuinleidea. - Literarische Aaiebjea. Handbuch 
Pathologie und Therapie innerer Kraak heilen. Von Prof. Dr. Baun : 
— Die Ursache des gelbes Fiebere und die Resultate der nruphylakliechen 
bVbündlung de»ltien Von W. H«vxLHruci (Rio de Janeiro-KertioV — Taber* 
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Origln&litin und klinische Vorlesungen, 

Auh tler Abteilung /Vir Syphilis- ttntt llatttkrankr 
rfe'j* hoHH*-herzetj, fMmlfiMMpitofeM in Sarajevo, 

Cber die nierknriollc Frflhbehandlnng der 

Syphilis. 

Von Primararzt Dr. Leopold OlÜck, Unde»niUUnil etc. 

I 

Die Fragp nach dem Zeilpunkte, in welchem die AIU 
gemeinbehandlunK der SyphilLs mit Quecksilber einzuleiten 
sei, wui^de wohl hereits von einzelnen Autoren aus der ersten 
Hill fie des XVI. Jahrhunderts gestreift, doch blieb e* den 
SyphilidoU»K«n de» XIX. Säkulum* vorbehalten, dieselbe ku 
einer wissenschaftlich interessanten und praktisch wichtigen 
Streitfrage zu entwickeln und auszugestalten. XarhpKOKscH(l) 

scheint UtAZ dr bu einer der ersten gewesen zu sein, der Tür 
die Frühbehandlung der Krankheit eingetreten ist, wohingegen 
Vioo die Allgemeinbehandlung erst dann begonnen hat, wenn 
der r Morbus gallicus" B ooaf irmatus' 4 . i. e, entwickelt war. 

Dieser historisch interessante Meinungsunterachied hatte 
insolange keine weitere Bedeutung, als man alle Geschwüre 
an den Geschlechtsteilen nl* Initialerschcinungen der Syphilis 
betrachtete. Zwar behaupteten schon einzelne Autoren der 
zweiten Hälfte des XVIIL Jahrhunderts , wie z.B. Swbdi- 
acek (2). „daß auf den ßeiüehlaf Gcsehwlire erfolgen können, 
die keineswegs von dem syphilitischen Gift herrühren 4 und 
die daher ohne den Gebrauch des Quecksilbers heilen, die 
Mehrzahl der Ärzte hielt aber an der Anschauung fest, dali 
jeder Schanker „ein Zeichen von der Gegenwart de* syphili- 
tischen Giftes in dem Körper* ist und leitete daher *o früh 



ats möglich die Allgemeinbehandlung mit Quecksilber ein. 
Dieser Ansicht huldigten noch manche Autoren im Beginne 
der zweiten Hälfte des XIX. Jahrhunderts, wie zum Beispiel 
Michaklis (3), der gegen alle Schanker der Geschlechtsteile 
unterschiedslos eine „ modifizierte"* Qnecksilbcrciareibungs- 
kur sehr warm empfahl, wiewohl fast ein Jahrzehnt zuvor 
Hüldbe (4) besonders hervorhob, daß es „verwerflich** sei, 
„eine bestimmte antisyphilitische Kur, namentlich Quecksilber 
anzuwenden , solange keine ausgesprochene Induration des 
Geschwürsgrundes oder andere sichere Zeichen der bereit* 
eingetretenen allgemeinen Infektion vorhanden sind"*. 

Als nun weiters durch die vertiefte klinische Beobach- 
tung und das unzweideutige experimentelle Ergebnis festge- 
stellt wurde, daß es zwei wesentlich verschiedene Schanker- 
arten gebe, verwarfen alle Anhänger dieser DualitHtslelire 
die Verwendung des Quecksilbers in Form irgend einer All- 
gemeinbehandlung gpgen die als rein lokales Leiden erkannten 
, weichen 1 Schanker Der Gebrauch des Quecksilbers wurde 
in diesen Fällen allenthalben als überflüssig und schädlich 
anerkannt. Ein Teil der Ärzte, und iwar ein recht nnsehn- 
lieber, ging aber noch weiter, indem er die Ordination des 
Quecksilbers vor dem Auftreten der ersten unzweifelhaften All- 
gemeinerscheinungen der Syphilis überhaupt perhorreszierte. 

Ursprünglich dürften Gründe der Vorsicht in diagno- 
stischer Richtung — die Differentialdiagnose zwischen 
„weichem 1 * und „hartem* Schanker ist nämlich gar nicht 
selten viel schwieriger, als dies nach der Darstellung der 
Bücher zu sein scheint für die Stellungnahme der Autoren 
mitbestimmend gewesen sein. Mit der Zeit wurde jedoch ein 
so großes Sündenregister gegen die mcrkurielle Frühbehand- 
lung zusammengestellt, daß — die Wahrheit desselben voraus- 
gesetzt — dem Ante, der es wagen würde, diese unheilvolle 
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Methode noch ferner anzuwenden, nicht* anderes übrig bliebe, 
als sich zum Ignoranten oder gar zum Verbrecher stempeln 
zu lassen. Trotzdem gab und gibt es noch heut« eine Anzahl 
von Syphilidologen , die sich die Hollo nicht heiÖ machon 
lassen und die die merknrielle Fröhbehandlung der Syphilis 
nicht nur selbst ausüben, sondern sogar in Wort und Schrift 
empfehlen. 

Bevor wir nun auf das Für und Wider in dieser Streit- 
frage nfiher eingehen, erscheint es notwendig, festzustellen, 
was man nnter der Bezeichnung „merkurielle Frühbehand- 
lung* zu verstehen hat? Mit dem Namen „merkurielle Früh* 
behandlung" oder fälschlich auch Präventiv- bzw. Aborttv- 
behandlung wird die methodische interne oder exUrne Ver- 
wendung des Quecksilbers vor dem Auftreten dfir sog. sekun- 
dären Erscheinungen, d.i. in den ersten sieben bis acht 
Wochen nach der Ansteckung mit Syphilis belegt- Der Zeit- 
raum, in welchem die Frühbehandlung eingeleitet werden 
kann, beträgt gewöhnlich nur drei bis vier Wochen, da man 
kaum jemals in die Lage kommen wird, mit derselben schon 
vor der unzweideutigen Konstatierung der spezifischen In- 
duration des Primäraffektes zu besannen, was doch in den 
meisten Fällen erat drei bis vier Wochen nach der erfolgten 
Ansteckung möglich ist. Nur in solchen Auanahmsfälien, bei 
denen durch frühzeitige Konfrontation zwischen der Infek- 
tionsquelle und dem Infizierten die syphilitische Natur der 
Primarläsion noch vor der Ausbildung der Induration fest* 
gestellt wird, ist es möglich, die Quecksilbertherapie früher 
als in dem oben angeführten Termine einzuleiten. 

• • 

Welche Vor- bzw. Nachteile hat nun nach der Meinung 
der Autoren die merkurielle allgemeine Frühbehandlung für 
den Kranken? 

BiCMLRB (5) behauptet, daß Ricord und Hutchinson diese 
Behandlung aus demGnmde empfehlen, weil „das Quecksilber 
ein Antidot des syphilitischen Giftes* sei t durch welches 
das letztere „vernichtet, an seiner Vermehrung im Blute ge- 
hindert und dessen Wirkung auf die Gewebe, wenn es bereits 
in dieselben Ubergegangen ist, abgekürzt werde 4 . Sie glauben 
— wie Bäümlir weiter ausführt — , „durch eine rechtzeitig 
eingeleitete Quecksüberbehandlung der allgemeinen Infektion 
überhaupt vorzubeugen, d. h. also, die Syphilis auf ihren 
Primäranekt zu beschtttnken und im primären Stadium zu 
heilen-. 

Nach diesem Zitate wSre man geneigt, anzunehmen, daß 
Ricürd und Hutchinson in allen jenen Fällen, in denen sie 
die merkurielle Frühbehandlung rechtzeitig eingeleitet haben, 
die Syphilis auch zu kupieren vermochten. Nun äußert sich 
aber Hutchinson (6) tatsächlich folgendermaßen: „Es gibt 
also eine Periode von 2 — 4 Wochen, während derer man die 
Infektiosität eines Geschwürs sicher zu erkennen vermag, und 
zwar liegt diese vor der Zeit der Entwicklung der konstitu- 
tionellen Symptome, Wenn man diesen Zeitraum gut an- 
wendet, d. h. mit anderen Worten: wenn man einen ausgie- 
bigen Gebrauch vom Quecksilber macht, so wird es nach 
meiner Meinung nur in Ausnahmsfällen zur Entwicklung 
von sekundären Symptomen kommen. Jedenfalls sind dieselben, 
wenn sie auftreten, aber nur sehr leicht. Je früher man zum 
Quecksilber greift, um so großer ist auch die Wahrschein- 
lichkeit, daß man denselben ganz vorbeugt, und wenn man 
sie auch nicht ganz verhüten Kann, so schiebt man doch das 
Stadium ihres Auftretens gewöhnlich bedeutend hinaus.* 

„Ich muß leider zugestehen t daß in einer Anzahl von 
Fällen, und zwar häufig gerade den scheinbar günstigsten, 
es sich in der Folge herausstellt, daß auch weiter nichts als 
eine solche Verzögerung erreicht worden ist. Selbst nach 
einer sechsmonatlichen Merkurbehandlung kann es auch — 
bei sonstiger strenger sexueller Abstinenz der Patienten — 
noch zu einem Ausbruch der sekundären Symptome kommen, 
sobald man dann wieder mit der Behandlung aussetzt* 4 
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Wenn man noch hinzufügt, daß Hutchinson von der 
merkuriellen Frühbehandlung außer den erwähnten Effekten 
noch eine gUnstige Beeinflussung der Initialsklerose im Sinne 
ihrer Erweichnng und Heilung verzeichnet, so ist damit die 
Ansicht des weitgehendsten Verfochters der Abortivbehand- 
lung wiedergegeben. 

Wie wir sehen» erwartet HoTCHtNßos von einer früh* 
zeitig eingeleiteten Quecksilberbehandlung in der Regel einen 
vollen Erfolg, der sich als Heilung der Syphilis im initialen 
Stadium äußert, er gibt aber dabei freimütig zu, daß selbst 
in Fällen, welche die besten Aussiebten dargeboten haben, 
trotz ausgiebigster Behandlung konstitutionelle Syphilis- 
erscheinungen aufgetreten sind, 

BiUüLEa (5) erwartet gleichfalls von der merkuriellen 
Frühbehandlung eine abortive Wirkung auf den Syphüis- 

Srozeß, doch betont er in seinen Ausführungen ihre lokal 
eilende Wirkung und aufschiebende Bedeutung noch inten- 
siver. So sagt er unter anderem: „Da es nach unserer An* 
sieht von dem Wesen des Primäraffektes wünschenswert ist, 
dessen Existenz möglichst abzukürzen, respektive denselben « 
in seiner Entwicklung aufzuhalten, und da wir im Queck- 
silber ein Mittel besitzen, welches einen unbestreitbaren Ein- 
fluß auf denselben ausübt, sind wir folgerichtig auch der 
Meinung, daß, sobald eine Örtliche Läsion sich unzweifelhaft 
als ein syphilitischer Priraäraffekt dokumentiert, eine mer- 
kurielle Behandlung einzuleiten sei-* 

Auf Grund der Erfahrungen, „die in den letzten drei 
Jahrhunderten Uber die Behandlung der Syphilis gemacht 
wurden", sieht Bauhlkb im Quecksilber ein Mittel, aas dem 
syphilitischen Gifte direkt entgegenwirkt. Die Wirkung der 
frühzeitigen Behandlung mit Quecksilber äußert sich daher 
nicht nur auf den Primäraffekt. n sondern auch auf die all* 
gemeine Infektion, deren Eintritt, wie durch zahlreiche Be- 
obachtungen festgestellt ist, hinausgeschoben wird." 

Schwimmer (7) beantwortet die Frage : „In welchem Zeit* 

S unkte soll die an tisyphili tische Behandlung eingeleitet wer- 
ten ? u dahin , daß die frühzeitige Behandlung für den Ver- 
lauf und die Folgen der Erkrankung von größtem Vorteile 
ist. „Untätig das Obel sich fort und fort entwickeln lassen 
und erst dann eingreifen, wenn die Erkrankung in der Blute 
steht» entspricht . . - überhaupt nicht den Anforderungen, die 
au unsere Kunst zu stellen sind, sowie den therapeuti- 
schen Grundsätzen, die in der Medizin allgemein befolgt 
werden." 

Bei der durch viele Jahre geübten Frühbehandlung der 
Syphilis ist Schwiitmkr zu der Überzeugung gelangt, daß er 
immer bessere Resultate in bezug auf die Dauer des Obels, 
dessen verschiedenartige Nachschübe, der sich einstellenden 
Genesung und deren befriedigenden Folgen in einer Reihe 
von Familien, bei Eltern una Kindern eintreten sah, als 
dort, wo eine Verzögerung in der Behandlung Platz gegriffen 
hatte. 

Da man „zur Zeit der Entwicklung 11 — sagt derselbe 
Autor weiter — „nicht weiß, ob man nur eine einfache Hei- 
hose oder aber ein Geschwür, das nach kurzem Bestände sich 
zu einer Induration umgestaltet", vor sich hat, so ist in der 
Zeit, in der eine exakte Diagnose noch nicht möglich ist, von 
einer „allgemeinen Behandlung Umgang zu nehmen 11 . Haben 
wir jedoch eine Sklerose vor uns und ist demnach der Aus- 
bruch einer konstitutionellen Erkrankung zu gewärtigen, so 
soll man „mit der Allgemeinbehaudlung nicht lange zuwarten 
und kann man, von der stattgefundenen Infektion an gerechnet, 
schon in der 5. — 1>. Woche an eine Bekämpfung der zu ge- 
wärtigenden Syphilis gehen*. „Wenn einzelne Autoren selbst 
die nachweisbare Intumcszeoz der dem Affekt nächstgelegenen 
Drüsen auller Betracht zu lassen lieben, so halte ich jedoch 
diesen Umstand Tür wichtig genug» um die Behandlung so- 
gleich mit Umsicht einzuleiten, weil dieses Symptom die 
weiteren Etappen der Allgemeininfektion mit voller Sicher- 
heit andeutet/ 
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Der Vollständigkeit halber sei noch angeführt, daß 
ScHwtHHKR die Frühbehandlung stets mit Quecksilber durch* 
geführt hat. 

Nach der Ansicht der Anhänger, zu denen aufler den 
bereits genannten auch Fourhirr, JubUBX, N*WMB etc. ge- 
hören* soll somit die merkurielle Frühbehandlung der Syphilis 
die folgenden Vorteile haben: 

1. Der PrimRraffekt wird schnell und gründlich geheilt. 

% Das Auftreten der Sekundärerscheinungen wird ent- 
weder ganz verhütet oder wenigstens hinausgeschoben. 

B- Die auftretenden Allgemcinorscheinungen haben einen 
milden Charakter und sind der therapeutischen Beinflussung 
leicht zugänglich ; schließlich 

4- entspricht die Frühbehandlung den Anforderungen, 
welche an die ärztliche Kunst vom Standpunkte der öffent- 
lichen Gesundheitspflege gestellt werden und den Grundsätzen 
des therapeutischen \orgehens überhaupt. 

Viel größer als die Anzahl der Anhänger ist die der 
Gegner der merkuriell^n Frühbehandlung derbyphilis. Unter 
diesen findet man, wie aus der folgenden, lange nicht er- 
schöpfenden Zusammenstellung zu entnehmen ist, gleichfalls 
Autoren, die über eine sehr reiche Erfahrung verfügen und 
deren Urteil auch in der uns beschäftigenden Frage volle 
Beachtung verdient. Hier soll zunächst die Ansicht v. Sig- 
munds (8), der auf Grund vieljahriger und sehr reicher Er- 
fahrungen in bezug auf den Zeitpunkt der einzuleitenden All- 
gemeinbehandlung zu den folgenden Schlüssen gelangt, wieder- 
gegeben werden: 

„Die Anfangs- oder Erstlingsformen der Syphilis in 
der Periode von 6--8 Wochen*, von der Ansteckung ge- 
rechnet^ nehmen „bei einer rein örtlichen Behandlung jenen 
günstigen Verlauf*, ».welcher ihrem anatomischen Sitze, der 
Art und Ausdehnung der Gewebs Verletzung, der besonderen 
Konstitution des erkrankten Individuums und den äußeren 
EintlUsscn auf dasselbe entspricht : Hautabschürfungen über 
hauten sieb, diphtherische und nekrotische Schichten werden 
abgestoßen, Erosionen und Geschwüre gelangen zur Vernar- 
bung, Sklerosen bilden sich zurück usw. Keine wie immer 
beschaffene arznciliche an tisyphilit i sehe allgemeine Behand- 
lung gestaltet diese Vorgänge einfacher und kürzer, viel- 
mehr wird, zumal durch die Anwendung der energischer 
einwirkenden Arzneimittel (obenan Merkurialicn und Verbin- 
dungen derselben mit Jod ..«.), der Heilungsvorgang oft ver- 
zögert und die Krnnkhoitsform verschlimmert . . * 

„ ... bei einer mehr zuwartenden Behandlung" ist „die 
Zahl schwerer sekundärer Formen keineswegs grüöer als 
bei den von allem Anfang frühzeitig welcher antisyphili- 
tischen Behandlung immer unterzogenen Kranken; vielmehr 
spricht die Erfahrung das Gegenteil aus. rt „Es darf nicht 
unerwähnt bleiben, daß bei der Behandlung in der späteren 
Periode dem Arzte mehrere und sichere Anhaitapunkte für 
die Wahl der Mittel und die Methode derselben dargeboten 
sind." 

Da der Einfluß der allgemeinen Frühbehandlung der 
Syphilis auf die späteren Erkrankungen des Nervensystems, 
der Sinnesorgane und auf die gummösen Bildungen zur Zeit, 
als die Abhandlung v. Sigmuxds erschien (1880), noch nicht 
genau bekannt war, so wollte er sich in dieser Richtung 
nicht äußern* Schließlich resümiert er seine Ansicht in fol- 
gender Weise t , Wissenschaftliche und Erfahrungsgrunde 
sprechen denn endgültig dafür, daß der zweckmäßige Zeit- 
punkt für die allgemeine antisyphilitische Behand- 
lung in die zweite Periode der Entwicklung der 
Syphilis zu verlegen . , . ist/' 

v. Sigmund macht dem Angeführten zufolge der allge- 
meinen Frühbehandlung wesentlich zum Vorwurf, daß sie die 
Heilung des Primäraffcktes verzögert und seine klinischen 
Erscheinungen verschlimmert, daß sie ferner die Zahl der 
schweren sekundären Erscheinuugon vermehrt, daß sie weiters 
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die Anzahl und die Anhaltspunkte fiir die Wahl und die 
Methode der Behandlung vermindert, und endlich, daß — da 
sie die Wirkung der Arzneimittel herabsetzt — die Behand- 
lung überhaupt langer ausdehnt und oft wiederholt wer* 
den muß. 

Weniger entschieden verwirft Köbnkk (9) in seinen «Apho- 
rismen zur Behandlung der Syphilis 14 die von ihm als 
„allgemeine Präventivkur y bezeichnete merkurielle Frühbe- 
handlung. Er negiert zwar ihre abortive Wirkung auf den 
Krankheitsprozeß, gibt aber zu, „daß die (iuecksilberpräven- 
tivkur den Ausbruch der Syphilis allenfalls um wenige 
Wochen bis zu 5 Monaten , * . zu verzögern vermag". 

In bezug auf die Schwere der sekundären Erscheinungen 
äußert sich Köbnrr gelinder als v. Siomchd, er sagt nämlich: 
„Die Qualität der späteren Syphili&ausbrüche bei den also 
(d, i. präventiv) behandelten Fällen war bei verschiedenen 
Kranken ganz ungleich, bald milde und atypisch, nur auf 
wenige Haut* und Schlei mhautsymptome beschränkt, bald in 
voller Entwicklung, auch wenn erst nach 4 — 6 Monaten ein- 
setzend, einige Male auch schwer." Schließlich zieht er seine 
Ansicht in bezug auf die Verwendbarkeit der in R«de stehen- 
den Behandlungsmethode in dem folgenden Satze zusammen : 
„Als allgemein gültig kann ich daher die merkurielle Prä- 
ventivkur nicht empfehlen, sondern ich möchte ihre Anwen- 
dung beschränkt wissen nur zur Beschleunigung der Heilung 
des Primäraffektes in einzelnen Fällen, z. B. bei schwer heil* 
barer Sklerose oder bei solchen Fällen, wo ein Kontagion der 
Familie zu befürchten iaL* 

Es dürfte nicht uninteressant sein, schon jetzt darauf 
hinzuweisen, daß für v. Siomdnd einer der Hauptgründe für 
die Verwerfung der merkuriellen Frühbehandlung gerade in 
dem Umstände liegt, daß sie den Heilungsvorgang der Primär- 
affekte oft verzögert und die Krankheitsform verschlimmert, 
wohingegen Körner diese Behandlungsmethode „zur Be- 
schleunigung der Heilung des Primäraffektes" angewendet 
wissen will. 

Viel schärfer und entschiedener als bei Köbxu tritt 
die Gegnerschaft gegen die merkurielle Frühbehandlung bei 
Kaposi (10) zutage. Gr äußert sich diesbezüglich folgender- 
maßen: *Wenn ein Primäraffekt vermöge seines klinischen 
Charakters die Vermutung gestattet, daß nach 4— 6 Wochen 
Allgemeinsyphilis folgen werde, ist es da nicht rationell, ja 
ein Gebot der Humanität, die Altgemeinkur, die bei evidenter 
Syphilis als wirksam bebannt ist, sofort zu beginnen? 11 

„Man muß sagen, es scheint rationell, und wie die nicht 
wenig zahlreichen Anhänger dieser Ansicht sagen , auch 
human; denn es ist theoretisch ganz ungerechtfertigt, eine 
Krankheit erst zur vollen Intensität sich entwickeln zu lassen, 
um sie erst dann zu heilen, und inhuman, den Betreffenden 
offenen Auges seiner Lues entgegengehen zu lassen. Aber ob 
dies auch praktisch gerechtfertigt ist? Darauf muß ich ent- 
schieden mit Nein antworten. So oft ich durch theoretische 
Denkfolge oder die äußeren Umstände verleitet wurde, die 
Allgeineinbchandlung vor Ausbruch des Exanthems machen 
zulassen, in der Absicht, damit demselben vorzubeugen, 
ebenso oft habe ich dies bereut Viele i&r erfahrensten 
Kliniker, Hbbra, Siomünd, Zrissl, Fournibr, KObnkr, haben 
aufürund der gleichen Enttäuschung die Präventivkur wider- 
raten/ 

„Die Krfahrung lehrt nämlich, daß durch eine solche 
Therapia praecox oder „antizipierte Behandlung** (Rumpf) der 
Ausbruch der Allgemeinerschcinungen nicht verhindert, son- 
dern nur hinausgeschoben wird ; daß dieselben später dennoch, 
aber in der Kegel dann nicht mehr in der typischen Ver- 
laufsweise, sondern «unordentlich** eintreffen und daß meist 
nicht mehr ausschließlich leichte exan thematische Formen, 
sondern sogleich, also frühzeitig, schwere Symptome, zum 
Beispiel periostale und ulzeröse Formen (Bärrnsprung) oder 
Affektionen des Zentralnervensystems (Fournikr, Rumpf, 
Julukx, M, Zkissl), der Nieren (GCtfra) erscheinen/ 

2* 
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„Man hat also „eine Verlängerung der gesamten Krank* 
heitaperiode" und «eine Verschlimmerung der Symptome 11 zu 
gewärtigen-* 1 

„Es ist also nach meiner Erfahrung für den Kranken 
unnütz, ja schädlich, für den Arzt aber, das ist für die ob- 
jektive Beobachtung, verwirrend, die Allgemeinkur vor deut- 
licher Ausprägung der Symptome der Allgemeinsyphilis zu 
machen." 

Nach Kaposi hat die merkurielle Frühbehandlung dem- 
nach die folgenden schweren Schattenseiten: 

a) Sie ist keine Präventivkur, da sie nicht imstande ist, 
das Auftreten der allgemeinen Syphüiserscheinungen zu ver- 
hüten ; sie schiebt nur das Eintreffen derselben auf 

b) Die unter diesen Verhältnissen auftretenden Krank- 
heitssymptome entsprechen nicht der typischen Verlaufeweise 
der Syphilis, sondern sind „unordentlich* und verwirren die 
ärztliche Beobachtung. 

e) Die Erscheinungen treten nicht als leichte, exanthema- 
tische, sondern als schwere periostale, ulzeröse Formen oder 
als Affektionen des Zentralnervensystems beziehungsweise der 
Nieren auf, 

d) Die Krankheiteperiode wird verlängert und er- 
schwert. 

e) Die Frühbehandlung ist überöüssig und zwecklos, 
weil man beim Eintreten der Allgemeinerscheinungen neuer- 
lich Quecksilber ordinieren muß. 

Wie aus dieser Zusammenstellung zu ersehen, sind die 
Vorwürfe, welche Kaposi der merkuriellen Frühbehandlung 
im Jahre 1891 machte, nicht nur zahlreicher, sondern auch 
viel schwerwiegender als die, welche Sigmund ein Jahrzehnt 
zuvor bekannt waren. Ohne mich in eine eingehende Kritik 
der KAPOSischen Ansichten einlassen zu wollen, möchte ich 
nur besonders darauf hinweisen , daB dieser vielerfahrene 
Autor, der bekanntlich nicht nur Über ein sehr reichhaltiges 
dermatologisches, sondern auch über ein sehr beträchtliches 
syphilitisches Krtinkenmateriale lange Jahre verfügte, einen 
der gewichtigsten Nachteile der merkuriellen Frühbehand- 
lung, und zwar das Auftreten aller oben erwähnten schweren 
AUgemeinerscheinungen, nicht auf Grund eigener Erfahrung 
anfuhrt, sondern dieselben als die Beobachtungen anderer 
Autoren heranzieht 

Bei der Beurteilung des Wertes der merkuriellen Früh- 
behandlung geht Nbümakn fll) von der Tatsache aus, „daß 
die vollständige Saturation des Organismus (mit Quecksilber) 
bei zweifelloser syphilitischer Infektion den Eintritt der kon- 
stitutionellen Erscheinungen nicht verhindert-" Er sagt 
weiters: 

„Eine Behandlung, welche der Grundregel, des bestim- 
menden und maßgebenden Faktors allen therapeutischen Han- 
delns, der Kenntnis der In- und Extensität der Krankheits- 
erscheinungen, welche den Gegenstand des therapeutischen 
Verfahrens abgeben, entbehrt, kann unmöglich rationell sein/ 

Der Annahme, dali die Erzielung eines müderen Ver- 
laufes der sekundären Erscheinungen durch die präventive 
allgemeine Merkurialbehandlung eine genügende Indikation 
für dieselbe bieten könnte, hält Näümans entgegen, daß ge- 
rade dieser mildere Verlauf „nichte weniger als sichergestellt* 
sei. Weiters sagt er: 

„Eine Herkurialkur, wenn sie überhaupt einen Erfolg 
haben soll, ist durchaus nicht harmlos, am allerwenigsten, 
wenn selbe in relativ kurzen Intervallen, was häutig not- 
wendig ist, aufeinander folgen. Es ist durch die Erfahrung 
erwiesen, daß in solchen Fällen das Quecksilber viel weniger, 
mitunter unwirksam ist und die nachteiligen Nebenwirkungen 
viel früher in- und extensiver eintreten. Die präventive all- 
gemeine Merkurialbehandlung führt direkt diese Eventualität 
herbei. Man findet sich bei ihr bisweilen ohne ein erheblich 
längeres freies Intervall schweren Erscheinungen gegenüber- 
gestellt, welche eine Merkurialbehandlung erfordern. Wir 
machen nnn die Erfahrung, daß unter stärkeren Merkurial* 



dosen die Heilung beträchtlich langsamer , manchmal gar 
nicht vorschreitet, haben gegen merkurielle Stomatitis, An- 
ämie, Deteriorierung des Ernährung*»- und Kräftezustandes 
anzukämpfen. All dies selbst in dem günstigsten Falle einer 
erzielten Milderung der sekundären Erscheinungen. Aber 
häufig genug wird auch dies durch die präventive Herkurial- 
kur nicht erreicht, sondern der Eintritt der sekundären Er- 
scheinungen nur hinausgeschoben, der typische Verlauf der 
Krankheit alteriert und die Orientierung zum mindesten er- 
schwert.* 

Wie aus diesen Darlegungen zu ersehen ist, führt Nbu- 
makn neben den bereits von anderen Autoren betonten noch 
zwei weitere Motive gegen die merkurielle Frühbehandlung 
ins Feld, und zwar erstens die Abschwächuug der Wirksam- 
keit des Quecksilbers für den weiteren Bedarfsfall, bei einem 
erleichterten und intensiveren Auftreten seiner schädlichen 
Nebenwirkungen, und zweitens die Unmöglichkeit der ent- 
sprechenden Dosierung des Mittels wegen Mangels der klini- 
schen Indikationen für dieselbe. 

Bei alledem verwirft aber Neümann die allgemeine Früh* 
behandlung nicht gänzlich. Im Gegenteil! In teilweiser An- 
lehnung an die Indikationen Köbnkes wendet er sie in jenen 
Fällen an, in denen ungewöhnliche Größe des syphilitischen 
Primäraffektes, ferner die Ijokalisation bzw. die durch diese 
bedingte Auffälligkeit, leichte Cbertragbarkeit, immioente 
Zerstörung höchst wichtiger Teile (Kornea, Lider etc.), lästige 
oder mit Schmerzen verbundene wichtige Funktionsstörungen 
eine rasche Behebung erfordern. Ja, er akzeptiert auch die 
von Caspaey aufgestellte Indikation der merkuriellen Früh- 
behandlung bei Schwangeren, „deren Infektion sichergestellt 4 * 
und sofern der angestrebte Zweck: der normale Schwanger- 
schaftaverlauf und die günstige Wirkung des Merkur auf 
die Frucht erreichbar ist, was leider höchst selten der Fall 
ist, weil die Kranken zu spät zur Behandlung gelangen.* 

Wir sehen somit, daß Necmäxk die merkurielle Früh- 
behandlung einerseits als schädlich prinzipiell verwirft, an- 
drerseits aber in allen jenen Fällen empfiehlt, wo eine rasche 
Heilung des Primäraffektes wünschenswert bzw. notwendig 
und wo eine günstige Wirkung auf den Schwangerschafts- 
verlauf und die Frucht zu gewartigen ist — Nkcmann ist 
übrigens nicht der einzige, der im Bedarfsfalle den prinzi- 
piellen gegnerischen Standpunkt verläßt, um sich den An- 
forderungen der Praxis anzubequemen, 

Ein weiterer Gegner der merkuriellen Frühbehandlung, 
und zwar Hbuss (12), gibt konform mit der Anschauung 
Kaposis und im Gegensätze zu der Naumanns ihre theoreti- 
sche volle Berechtigung zu, verwirft sie aber praktisch „als 
irrationell, als nutzlos, ja als schädlich". Zunächst bestätigt 
auch Hrl'ss, daß die allgemeine Frühbehandlung „vor dem Auf- 
treten von Sekundär- und Tertiärerscheinungen" nicht bewahrt; 
er gibt nur zu, „daß unter einer frühzeitigen Allgemein* 



behandlung der Primäraffekt 
lungen geringere Dimens 
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wird 4 * Eine Milderung des weiteren Krankheitsverlaufes 
negiert er nicht nur entschieden, sondern sagt — auf die 
Autorität Zkjssls, Wolffs, Lkloibs und Wathaszkwskis ge- 
stützt — geradezu, *daß der Verlauf durch eine solche vor- 
zeitige Behandlung erschwert wird, daß Rezidive häufiger 
folgen, daß z. B» Papeln der Mundhöhle, die sowohl an sich 
als rücksichtlich ihrer Bedeutung für den späteren Verlauf 
eine schwerere Syphilisforra darstellun, nach Frühbehandlung 
fast konstant auftreten, tertiäre Erscheinungen sehr früh und 
auffallend häufig zu konstatieren sind*. Weiters beruft sich 
HKUsrf auf die bereits früher angeführte Behauptung Ruam, 
wonach die Frühbehandlung das Nervensystem schwer schä- 
digt, und zitiert endlich eine Statistik \tf atraszbwskis } aus 
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Behandlung vor Erscheinen der Allgemeinsymptome 
l worden waren", entfielen. 
Die Abschwäch ung der "Wirkung des Quecksilbers durch 
Angewöhnung und die Notwendigkeit der Erhöhung seiner 
Mengen im Bedarfsfälle sowie die hierdurch erleichterte Mög- 
lichkeit der Schädigung des Organismus wird von diesem 
Autor gleichfalls ins Treffen geführt 

Schließlich, sagt er, ^kämpfen wir vielleicht gegen einen 
in Wahrheit gar nicht vorhandenen Feind an, wir wissen häufig 
nicht einmal mit aller Sicherheit, ob unsere Diagnose „Sy- 
philis* begründet ist*. 

Zwei Momente sind es, welche den Mitteilungen Heüss' 
einen besonderen Wert verleihen. Zunächst ist es das Zuge* 
stäudnis, wonach die merkurielle Frühbehandlung auf die 
Heilung des PrimSraffekles und die Rückbildung der ge 
schwellten Lymphdrüsen einen günstigen Einfluß auszuüben 
vermag, und dann das freimütige Bekenntnis, daß die Un- 
sicherheit der Diagnose «Syphilis- in der frühen Periode der 
Krankheit m i t einen Grund für die Ablehnung der be- 
sprochenen Behandlungsmethode abgibt. Das erste dieser Mo- 
mente steht, wie wir gesehen haben, im Widerspruche mit 
den diesbezüglichen Angaben anderer Gegner der mcrkuriellen 
Frühbehandlung, das zweite wird wohl hie und da angedeutet, 
doch nur selten mit voller Offenheit zugestanden. 

Auffällig dürfte wohl fiir viele die Meinung Hsuss* 
sein, welche die Papeln der Mundhöhle sowohl an sich als 
rücksichtlich ihrer Bedeutung für den spateren Verlauf der 
Krankheit als schwere Syphilisform hinstellt. Nach meinen 
Erfahrungen gehören die Papeln der Mundhöhle zu den 
häufigsten Erscheinungen der rezidivierenden rezenten Sy- 
philis, die sowohl bei früh- als spät behandelten Kranken auf 
zutreten pflegen. Da sie überdies den gewöhnlichen antilue- 
tischen therapeutischen Maßnahmen in der R^gel keinen be- 
sonderen Widerstand leisten und im Verhältnisse zu ihrer 
großen Häufigkeit doch im ganzen nur selten Spuren zurück- 
lassen, aus denen sich nachträglich spätsypnilitische Ver- 
änderungen entwickeln, so können die Kondylome der Mund- 
höhle nicht als schwere Syphilisform bezeichnet werden. 

Zrissl (13) würde die Präventivbehandlung nur dann 
als berechtigt erklären, wenn doä Quecksilber tatsächlich ein 
Gegengift der Syphilis wäre. Nun ist dies nicht der Fall. 
Das Quecksilber bringt nach der Ansicht v. Zeissls „die Sym- 
ptome der Syphilis dadurch zum Schwinden" 4 , r daß es den 
Organismus widerstandsfähiger gegen die Einwirkung des 
Syphilisgiftes macht". Schon der Umstand, daß manchmal 
neue Erscheinungen auftreten, „während der Organismus 
unter der Einwirkung des Merkur steht*, „beweist uns, daß 
wir durch dm Einrühren des Merkurs in den Organismus 
nicht imstande sind, das Auftreten neuer Erscheinungen der 
Syphilis an dem behandelten Individuum hintan zu halten*'. 

Neben den von manchen anderen Gegnern hervorgeho- 
benen, bereite angeführten angeblichen Nachteilen der mcr- 
kuriellen Frühbehandlung weist v. Zkissl noch darauf hin, 
daß der Verlauf der Syphilis „zur Zeit, als die Dualitätslehre 
noch nicht zu Recht bestand 1 * und ..alle mit Geschwüren an 
den Genitalien behafteten Kranken präventiv allgemein be* 
handelt^ wurden, kein günstigerer war als jetzt. Weiter be- 
merkt er noch, daß „im EvolutionsstAdium der Syphilis die 
Einwirkung der Allgemeinbehandlung auf den syphilitischen 
Primäraftekt eine relativ geringe - sei* Erwähnenswert ist 
endlich, daß v. die bereite von anderen Autoren er- 

wähnte Unordnung im Auftreten der Allgemeinerächeinungen 
bei merkuricll frühbehandelten Syphilitikern durch den Ein» 
tritt derartiger Veränderungen im Organismus der Kranken 
erklärt, .wie sie sonst nur nach längerem Bestehen der Sy- 
philisvergiftung beobachtet werden*. 

Dem Mitgeteilten zufolge betrachtet demnach v, Zkissl 
im Gegensätze zur Majorität der neueren Autoren den Heil- 
erfolg des Quecksilbers als indirekte Wirkung auf das Sy- 
philisgift bzw. die Produkte desselben. Nach dieser Auf- 



fassung wird der durch das Quecksilber gestärkte Organismus 
gegen die Einwirkungen des Luesvirus widerstandsfähiger 
und gehen infolgedessen auch die Äußerungen des letzteren 
immer mehr, bis zum schlicßlichen Schwunde, zurück. 

Wenn nun auch die Frage in betreff der Aktion des 
Quecksilbers auf den Syphilisprozeß trotz zahlreicher klini- 
scher Beobachtungen und experimenteller Studien noch lange 
nicht als gelöst betrachtet werden kann, so scheint dennoch 
so viel festzustehen, daß die Wirkung des Quecksilbers auf 
das Syphilisgift bzw. seine Produkte eine direkt zerstörende 
ist. Hierfür spricht vor allem die praktische Erfahrung, wie 
sie alltäglich bei der topischen Quecksilberbehandlung rezent 
syphilitischer Affektionen gewonnen werden kann. 

Erwähnenswert ist ferner, daß nach v. Zbissls Ansicht 
die merkurielle Frühbehandlung auf den Primäraffekt nur 
einen verhältnismäßig geringen Einfluß ausübt, oder mit an- 
deren Worten gesagt, daß sie dessen Heilung nur wenig be- 
fördert, und daß sie — gleichfalls entgegen den Anschau- 
ungen anderer Autoren — den Verlauf der Syphilis be- 
schleunigt . was nach seinem Dafürhalten als Nachteil, 
keinesfalls aber als Vorteil der Methode gedeutet werden darf. 

In der allerjüngsten Zeit ist der merkuriellen Früh- 
behandlung in Rosbnthal (14) noch ein weiterer Gegner er- 
standen. Dieser Autor kann die sog. abortive Behandlung 
aus folgenden Gründen nicht empfehlen: 

1. Da die Diagnose „für gewöhnlich erst nach einigen 
Wochen mit dem Auftreten der sekundären Erscheinungen 
mit absoluter Sicherheit gestellt werden kann 44 , indem selbst 
eine scheinbar ausgeprägte Induration sowie schmerzlose 
Drüsenschwellungen „sich als rein lokale Affektionen wieder 
vollständig zurUckbilden können* ohne daß späten Folge- 
erscheinungen auftreten* nnd ein Irrtum daher denkbar ist, 
so würde der Behandelte eventuell „unnötiger weise sein ferneres 
Leben unter dem drückenden Bewußteem, daß er luetisch 
gewesen ist u , stehen. 

2. Durch die frühe Behandlung wird der Verlauf der 
Krankheit „unter Umständen* ein unregelmäßiger, „das Bild" 
derselben wird „vollständig getrübt". 

8. Die Frühbehandlung schützt auch nicht vor Rezidiven. 
.Allerdings kann man nicht sagen, daß der Verlauf durch 
die früh eingeleitete Behandlung schwerer wird, oder daß 
die Wirkung der später eingeleiteten Kuren dadurch beein- 
trächtigt wird. Aber die Anhänger der Frühbehandlung 
können den Vorwurf, daß sie den Boden der strengen Wissen- 
schaftlichkeit verlassen und den der Empirie betreten haben, 
nicht von sich weisen.* 

Die Berechtigung der Gegnerschaft stützt Bobenthal 
noch durch die Erwägung, „daß der Charakter der sekun- 
dären Erscheinungen und ihre Intensität, die Zeit ihres Auf- 
tretens, die begleitenden Momente konstitutioneller und in- 
fektiöser Natur oft einen Schluß über den Grad der Infek- 
tion gestetten und so ermöglichen, auf die Art und die 
Dauer der Kur einen maßgebenden Einfluß auszuüben. Hierzu 
kommt, daß gerade zur Zeit des Auftretens der allgemeinen 
Erscheinungen die Wirkung der Kur eine viel intensivere 
und energischere ist und am besten eine gewisse Zeit vor 
dem Ausbruch neuer Symptome schützt«" 

Trotz aller soeben angeführten Vorteile der Spätbehand- 
lung empfiehlt Rosknthal die merkurielle Frühbehandlung 
dennoch bei extragenitalen Primäraffekten der Augenlider, 
der Nase, der Lippen und bei schweren zerfallenden Sklerosen, 
P welche trotz energischer lokaler Behandlung weiter fort- 
schreiten 4 und „ausgedehntere Zerstörungen und Schädigungen 
befürchten lassen*. 

Wenn nun der letztgenannte Autor die merkurielle 
Frühbehandlung, entgegen der Behauptung Sigmunds, Kaposis, 
Zkissls etc., von dem Odium entlastet, daß sie eine Erschwe- 
rung der sekundären Erscheinungen verursacht, so verwirft 
er sie dennoch als ein empirisches, nicht wissenschaftliches 
Verfahren aus diagnostischen und therapeutischen Gründen j 
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die* hindert ihn aber ebensowenig wie Nbomann, in beson- 
ders schweren Fällen dennoch zu der so stark verpönten, 
immerhin aber wirksamen Behandlungsmethode zu greifen. 

Wie ans der obigen Darstellung der gegnerischen An- 
sichten zu entnehmen ist, werden der merkuriellen Frühbe- 
handlung viele und sehr ernste Nachtoile zugeschrieben. 
Manche derselben, wie die ungenügende b2w. schlechte Wir* 
kung des Quecksilbers auf die Heilung des Primäraffektes, 
die Erschwerung der sekundären und tertiftren Erscheinungen 
und die Verschleppung des Krankheitsverlaufes, werden wohl 
nicht von allen Gegnern anerkannt, es bleiben aber nach der 
einstimmigen Ansicht aJler Gegner noch genug Nachteile 
übrig, um das Verfahren als irrationell und schädlich be- 
zeichnen zu können. 

Ein Fall von Verätzung des Kehlkopfs und 
der Luftröhre durch Kampferspiritus. 

Von Dr. Viktor Pick, Hals-, Nasen- und Ohrenarzt in Heran.*) 

Verätzungen und Verbrühungen der oberen Luftwege 
gehören wohl nicht zu den besonderen Seltenheiten. Nament- 
lich aus England, wo das Trinken uberheißer Getränke, be- 
sonders Tee, Sitte ist, werden vielfach Fälle von Verbrühungen 
mitgeteilt, aus den Industriebezirken Verätzungen durch che- 
mische Agenzien. Wenn ich einen solchen Fall ausführlicher 
zur Kenntnis bringe, so geschieht dies, weil hier durch eine 
verfehlte oder mißverständlich ausgeführte Medikation ein 
ohnehin schon schwer Kranker in eine recht bedrohliche Lage 
gebracht wurde und es im allgemeinen Interesse liegt, vor 
den Folgen derartiger Mißgriffe zu warnen. 

Dr. K M 52 Jahre, gewesener Chemiker, litt seit mehrereo 
Jahren ad einer schweren HerzaffekUoo (Myokarditis und Arterio- 
sklerose), die sich am auffälligsten dadurch manifestierte, daß Patleut 
in den letzten Monaten vor dem zu berichtenden Zwischenfall eine 
Potsfreqoena von 28 — 30 in der Minute aufwies und fm Zusammen- 
hange damit sehr hanfig von echweren Ohnmächten befallen würde. 
Zur Bekämpfung ditter letzteren wurde ihm von einem Landarzte 
Spiritus campbor* verordnet mit dem angebliehen Auftrage an seine 
Pflegerin, denselben im Verhältnis von 1 : 20 mit Kognak vermengt 
wahrend der Anfalle dem Ohnmächtigen einzuflößen. 

Während einer wichen Ohnmacht, die etwa 2 Minuten ge- 
dauert haben soll, wurde da* Mittel am 17. Oktober 1904 gegen 
Abend angewendet, indem man ein LikörglJtechen voll der Mischung 
zwischen die Zahnreihen dee Kranken eingoß. Nach dem Erwachen 
verspürte Patient Hustenreiz und heftiges Brennen In der Kehle, das 
sich über Nacht zu intensiven ßchmerzen steigerte, die nas Schlacken 
unmöglich machten. Als ich am nächsten Morgen gerufen wurde, 
konnte leb folgenden Kebtkopfbefund konstatieren: 

Die Gegend de« Kehlkopfeioganges, namentlich die Partien 
Ober den Aryknorpeln, zeigten bedeutende entzündliche ßchwelluug 
und waren ebenso wie der obere Rand der Epiglottis zum großen 
Teile von grauen ( schmierig aoeseheoden Schorfen Überkleidet r die 
sich von der lebhaft geröteten Umgebung scharf abhoben- Die 
Stimmbänder zeigten nur mäßige Injektion und Schwellung; die 
tieferen Teile von Larynx and Trachea konnte ich nicht zu Gesicht 
bekommen, da wegen der Gefahr neuerlich auftretender Ohnmächten 
ein Aufsitzen nicht gestattet war und Patient in Rückenlage unter- 
sucht werden mußte. Die Stimme war nur ein wenig belegt, dagegen 
das Schlucken ganz unmöglich. Enorme Mengen zähen Schleimes 
wurden abgesondert und vom Kranken dnreh Räuspern entleert, 

Dorcb vorsichtige Anwendung von Kokain und Anftstbesio 
gelang es, die Schluckschmerzen zu verringern, wenn anch nicht 
ganz zu beheben, so daß der wohl got genährte, doch durch die 
Aufregung, die Schmerzen und die Unmöglichkeit der Nahrungs- 
aufnahme bereits ziemlich geschwächte Kranke etwas balbflüssige 
Nahrung zu sich nehmen konnte. 

•) Ritaetoilt in der Abttilqng flu Uryn^logi« der 11. Venaannlqna* 
dtaticfatr Xatorfonchcr and Arzt* n Heran. 



In den folgenden 2 Tagen gingen unter Gebrauch von Brom- 
natrinminhalationen und Anlatheein-Jodoliosufflationen die Schwellung 
und Rötung allmählich zurück und lösten sich die ßchleimhantachorfe ; 
zugleich damit bewerte sich auch die Dysphagie, so daß Patient 
bereite am 4, Tage nach dem Akiideng ohne Anartheein euaen konnte. 
Doch hatte inzwischen ein heftiger Hustenreiz, der anfapga kaum 
vorbanden gewesen war, immer mehr zngenommeo und erschien 
schließlich bei der schweren Herzaffektion, die jede Anstrengung 
ängstlich vermeiden lassen mußte, geradezu bedrohlich. Dies om so 
mehr, als sich die ebenso heftigen als häufigen Hustenanfalle durch 
Inhalationen und Narkotika kaum beeinflussen ließen, 

Die Untersuchung der Lungen ergab nicht Auffalliges; es 
fehlten alle Erscheinangen einer tiefer beigebenden Bronchitis, die 
Temperatur war normal. Die Inspektion der Trachea war auch jetzt 
nicht ausführbar. Endlich, am 22. Oktober, also 5 Tage nach dem 
Unfall, wurde dorch einen besonders heftigen Hustenstofl eine große 
fibrinöse Membran heransbefördert und mit dieaem Moment waren 
auch samtliche Beschwerden verschwunden , da auch inzwischen 
der Larynieingang völlig zur Norm zurückgekehrt war. 

Die ausgestoßene Membran war zirka 12 cm lang, 1 cm breit 
und V* cm dick, ziemlich derb, am unteren Ende entsprechend der 
Bifurkation in zwei Zipfel geteilt, rein weiß* Mikroskopisch erwies 
sie sich als dichtes Netz feiner Fibriofaden, mit spärlichen einge- 
betteten Leukozyten nnd vereinzelten nekrotischen Epithelzelleo. 

Ea ist wohl zweifellos, daß die Entstehung dieses Fibrin- 
gcrinnscls mit dem Herabfließen des eingeflößten Medikaments 
in die Trachea bei infolge der schweren Ohnmacht reflexlos 
geöffneter Glottis in unmittelbarem Zusammenhang steht. 
Dies ergibt sich schon daraus, daß die Membran nicht einen 
volligen Ausguß der Trachea darstellt, sondern nur die hintere 
Hälfte derselben, die eben von der atzenden Flüssigkeit un- 
mittelbar bespült wurde, betrifft. 

Auffällig ist es, daß, während die Erscheinungen von 
seilen des Kehlkopfes sich sehr rasch, innerhalb weniger 
Stunden, entwickelten, sich die in der Luftröhre erst nach 
2 Tagen durch den intensiven Hustenreiz kundgaben. Viel- 
leicht erklärt sich dies damit, daß die eingeflößt« Flüssigkeit 
zunächst wohl erst einige Zeit über dem Larynxeiogaug ver- 
weilte und erst, nachdem sie durch den Speichel an Quantität 
vermehrt, an Konzentration verdünnt worden war, in die 
Trachea herabließen konnte, wodurch sich die Reizwirkung 
verminderte. 

Fragen wir uns nun, welchem Beatandteile der Flüssig- 
keit so heftige entzündungserregende Wirkung zuzumessen sei. 

Es waren im ganzen etwa 20? Kognak Alkohol), 
in demselben etwa ig Spiritus camphorat. suspendiert, so daß, 
da der letztere eine 10%igc Lösung von Kampfer in 70% 
Alkohol darstellt, im ganzen ein Dezigramm Kampfer in 
7iV« i g er Lösung in ungefähr B0% Alkohol zur Geltung 
kommen konnte. 

Karopfer erzeugt wohl nach der Darstellung von Noru- 
NAGfiL-RoäSBACH in großen Mengen auf Schleimhäute appli- 
ziert, akute Entzündung; doch dürfte wohl in diesem Fall 
sowohl die Menge als auch die Konzentration der Losung zu 
gering gewesen sein, um so ausgedehnte und intensive Wir- 
kungen hervorrufen zu können. Wohl aber ist der Alkohol 
in Konzentrationen von 50Vo und mehr, wie in diesem Falle, 
imstande, Entzündung und bei länger dauernder Ginwirkung 
auch Anatzung durch Eiweißkoagulation und Wasserent* 
ziehung hervorzurufen, Nothsaori--Rössbach geben an, daß 
die Magenschleimhaut von Tieren und Menschen (Kindern), 
die an 20— 30# absoluten Alkohols starben, sich im Zustand 
der Zellenschrumpfung , hämorrhagischen Erweichung und 
Verschiffung befand; sogar in den Blutgefäßen der Schleim- 
haut war das Blut geronnen. 

Wenn wir es nun hier auch nicht mit allzu hohen Kon- 
zentrationen zu tun haben, so erklärt sich die relativ inten- 
sive Ätzwirkung daraus, daß sie sich nicht an der Schleim- 
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haut der Vordauungswege, die chemisch differenten Agenzien 
gegenüber jedenfalls viel widerstandsfähiger ist, sondern an 
der zarten, zum Teil mit Flimmerepithel versehenen Schleim- 
haut der oberen Luftwege äußerte* 

Es wird also wohl in diesem Kalle vornehmlich eine 
Wirkung des hochprozentigen Alkohols, vielleicht verstärkt 
durch den Gehalt an Kampfer, anzunehmen sein. 



Ober die Torsion des Samenstrauges. 

Von Dr. Jotef Bogdauik, Primararzt der chirurgischen Abteilung 
am St. Lazarus Rpitalo in Krakau. 

IV*) 

Diagnose and Therapie. 

In der zugänglichen Literatur sammelte ich 50 Fülle 
von Torsion des Samenstranges, davon wurde die weit über- 
wiegende Mehrzahl erst bei der Operation diagnostiziert 
Kaum in 10 Fällen rechnete man mit der Möglichkeit einer 
Torsion und nur viermal wurde die Diagnose mit Sicherheit 
gestellt Man vermutete in sehr vielen Füllen einen ein- 
geklemmten Leistenbruch in Anbetracht der sehr täuschenden 
Symptome und erst nach Eröffnung der Tunica vaginalis be- 
merkte man den Irrtum* Dazu tragt wohl die Seltenheit der 
Fälle und die stiefmütterliche Behandlung in den Lohr- 
büchern bei. 

Wenn wir auf die oben beschriebenen Fälle näher ein- 
gehen, finden wir, daß die Torsion in jedem Lebensalter auf- 
treten kann, denn der jüngste Patient war ein neugebornes 
Kind, der älteste ein 70jahriger Greis. Bei 3 Kranken war 
das* Alter nicht angegeben. 

Bei näherer Lichtung des Kranken materia! es finde ich; 

im Alter bis zq 10 Jahra 6 Krank* 

zwiseboü 11 aod 20 Jahre* £0 „ 

svteebe* 21 mri 30 Jahren 11 „ 

im 4.. 5. und 6. Jahrzehnte j* 3 , 

mit fi2 JuhrPD 1 Kranken 

mit 70 Jahren 1 n 

Die größte Ziffer weist nun das zweite Jahrzehnt auf. 
Wir finden aber zwischen dorn 5. und 13. Lebensjahre keinen 
Kranken verzeichnet-, dafür aber vom 13. bis zum 30. Jahre 
34 Falle. Am häufigsten ist daher die Torsion in der 
Blüte der geschlechtlichen Entwicklung, dieses Alter 
bildet daher zweifellos eine Veranlagung zur Entstehung der 
Torsion, welche außerhalb diesen Grenzen nur vereinzelt vor* 
kommt. 

Fast gleichmäßig ist die Torsion des Samen* 
Stranges auf die rechte wie auf die linke Seite ver- 
teilt. In 3 Krankengeschichten fehlt jede Angabe, in einem 
Falle (32) waren beide Hoden erkrankt, obwohl die Toraion 
nur den rechten Samenstrang betraf, in 23 Fallen war der 
recht« und in ebensovielen fallen der linke Hoden gedreht, 
Wichtiger ist die Beobachtung, daß in 4 Fallen (6, 7, 41, 46) 
der Samenstrang in zwei Bündel geteilt war, von denen das 
eine den Samenleiter, daß andere die Gefäßgruppe enthielt. 
In dem von Estok (41) beschriebenen Falle wurde der 
Samenleiter in die Torsion nicht hineingezogen, ge- 
dreht war nur die Gefäßgruppe. Die Folge davon war, 
daß der Nebenhoden normal verblieb, während der Hoden 
braunrot, am Durchschnitte mit Blut unterlaufen war, was 
mit den Experimenten Miflets übereinstimmt. 

In 14 Fällen war neben der Torsion eine Ektupie den 
Hodens verzeichnet und in 9 Fällen fand man den Hoden 
frei hängend, wie eine PHaume am Stiele, das Mesorchium 
fehlt«. 

Als (iclegcnheitsursache der Torsion des Samenstrauges 
wird in vielen Fällen ein Trauma angegeben. Scakknzio (2) 

*) S.Nr.47, 48 und 49. 



gibt an, daß nach einer ausgiebigen Mahlzeit Fjrbrcchen auf- 
trat, Ca Ii &N (7) nennt als Ursache das überspringen eines 
Grabens, Nash (ri) schreibt^ daß sein Kranker beim Aufrichten 
im Bette einen Anfall bekam, Mayrb (9) erwähnt das Niesen, 
Gbbvais (10) einen Sturz, Johnson (16) das Spielen auf der 
Flöte, Bahkkr. Ttfffftt und Williams (17, 42, 44) das Pressen 
beim Stuhlgange, Nash (18) das Cbersetzen einer Bank, 
Owrn (19) das Kricketspiel, Ijäcbnstein, Enobei-kn und Naäü 
(20, 23, 33) das Heben von Lasten . Lkguen (26) das Spiel 
Bardella t Dujon et Chkgdt (34, 37) das Reiten, Bardksco (36) 
einen Sturz > Scüdder (36) einen Stoß gegen den Hoden» 
Rkboül (39) Onanie, Rösknmkkkel (48) physische Anstren- 
gung. In 8 Fällen wurde jede Gelegen beitearsac he in Abrede 
gestellt, in den übrigen Fällen fehlt jede Erwähnung. 

Auf Grund dieser Erfahrungen können wir uns die 
Diagnose der Torsion des Samenstranges erleichtem. In einer 
Anzahl von Füllen bemerken wir ein Stadium prodromorum. 
Auf irgend eine Veranlassung verspürt der Kranke plötelich 
einen heftigen Schmers in der Gegend des Leistenkanals, 
welcher sich gegen den Hodensack oder den Unterleib hin- 
zieht. Diese Schmerzanfälle* welche bald heftiger, bald weniger 
intensiv sind, dauern einige Stunden, mitunter einige Tage 
und wiederholen sich ab und zu. Gleichzeitig leidet der 
Kranke an Übelkeiten und Erbrechen und es bildet aich in 
der Leistengegend eine schmerzhafte Geschwulst, Diese Er- 
scheinungen rechtfertigen in hohem Maße die Annahme eines 
eingeklemmten Leistenbruches. Während der Beobachtung fällt 
aber der Mangel von Okklusionserscheinungen auf und das 
gute Allgemeinbefinden. Der Puls ist in der Regel gut, etwas 
beschleunigt, die Körpertemperatur normal oder wenig erhöht. 
Den Einklemmungserscheinungen ähnliche Symptome können 
darin ihre Erklärung finden, daß der Hoden eigentlich ein 
Bauchorgan ist und im Totalen Leben im Unterleibe seinen 
Sitz hat. 

In der überwiegenden Mehrzahl der JBlle von Torsion 
des Samenstranges wurde zur Operation geschritten. Eine 
subkutane Detorsion wird wohl nur ausnahmsweise gelingen. 
Unter den oben angeführten 50 Fallen gelang es nur zwei* 
mal. John van drb Poel (24) erwähnt einen 2b Jahre alten 
Mediziner, welcher heftige Schiuerzanfälle seit 22 Jahren hat, 
d. i. seit der Zeit, wo nach Angabe des Vaters, auch eines 
Mediziners, der Hoden in den Hoderjsack herabstieg. Der 
Kranke gibt an, daß sich sein rechter Hoden stets von rechts 
nach links, d.i. von außen nach innen dreht, und er hilft 
sich in diesen Fällen, indem er den Hoden in entgegen- 
gesetzter Richtung zurückdreht. Er ist aoeh imstande, künst- 
lich eine Torsion zu erzeugen , wobei der Hoden unter 
Schmerzen anschwillt. Den zweiten Fall einer subkutanen 
Detorsion beschreibt W. GlPFOHJJ Nash (18). Nach einem 
Sprunge über eine Bank konstatierte er fünl Viertelstunden 
später eine Torsion des Samenstranges, welche er zurück- 
drehte. Er drehte zuerst den rechten Hoden von außen nach 
innen, was jedoch die Schmerzen vergrößerte- die Detorsion 
in entgegengesetzter Richtung gelang. Nahezu 2 Jahre später 
konstatierte man, daß der rechte Hoden viel kleiner war als 
der linke. 

In 35 Fällen (= 70%) wurde bei der Operation der 
Hoden entfernt. Man fand nämlich entweder Nekrose des 
Hodens oder erwartete das Eintreten derselben wegen längere 
Zeit andauernder Torsion nach den Experimenten Exdkrlkxs. 
Er fand nämlich, daß Nekrose oder Atrophie des Hodens 
eintritt, wenn die Torsion des Samenstranges um seine Längs- 
achse 22 Stunden andauerte. Wenn wir nun noch die Fälle 
kritisch beleuchten, in denen bei der Operation die Detorsion 
ohne Kastration vorgenommen wurde, finden wir, daß in zwei 
Fällen (3, 44) wegen folgender Nekrose nachträglich die 
Kastration ausgeführt wurde. In zwei Fällen (4, 15) fand 
die Abstoßung des ganzen nekrotischen Hodens statt und in 
3 Fällen (10, 37, 40) ist ein Teil des Hudens nekrotisch ge- 
worden. Vier Kranke verloren also noch den ganzen Hoden 
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und drei Kranke einen Teil desselben. Bei vier Kranken 
(9, 11, 22, 47) wurde nach der Detorsion Atrophie des Hodens 
konstatiert Ein Autor (48) gibt an, daß der Hoden nach 
vorgenommener Detorsion und Annähung an den Hodensack 
die Tendern: hatte, seine frühere Lage einzunehmen, die Hei- 
lung dauerte daher lange, der Erfolg war gering. Nur ein 
Autor (26) berichtet über eine tadellose Heilung nach der 
Detorsion, welche am nächsten Ta^e nach dem Anfalle vor* 
genommen wurde. Ausgeschlossen ist es jedoch nicht, ob es 
nachträglich nicht zur Atrophie kam. 

In einzelnen Fällen finden wir eine genauere Angabe, 
in welcher Richtung der Samenstrang georeht war* Wenn 
nun diese Angaben vollkommen sicher sind, können wir daraus 
ein allgemeines Gesetz aufstellen, daß die Torsion von 
außen nach innen entsteht. Wenn sie also den rechten 
Hoden betrifft, so dreht sich der Samenstrang von rechte 
nach links, d. i. von außen nach innen. So war es in den 
Fällen 5, 7, 9, 13, 20, 47- Wenn aber eine Torsion des linken 
Hodens bestand, so fand man den Samenstrang von links nach 
rechts gedreht, also auch von außen nach innen (16, 21. 
23, 35). Äußerst belehrend ist in dieser Hinsicht die Beobach- 
tung von Giffobd Nash (18) und von John van d&b Pobl (24). 
Der erste hatte Gelegenheit, eine Torsion fünf Viertelstanden 
nach dem Anfalle zu beobachten. Er versuchte eine Zurück- 
drehung und bemerke, daß sich die Schmerzen vergrößerten, 
wenn der Hoden von außen nach innen gedreht wurde, er 
machte dann eine Umdrehung in entgegengesetzter Richtung, 
worauf die Schmerzen nachließen und der Hoden seine normale 
Lage behielt Im zweiten Falle konstatierte ein Mediziner an 
sich selbst, daß sich sein rechter Hoden während der An* 
fälle von rechts nach links, d.h. von außen nach innen 
dreht, und er half sich, indem er den Hoden in entgegen- 
gesetzter Richtung wieder zurückdrehte. 

Im Widerspruche damit sind zwei Beobachtungen (25 t 40), 
wo eine Torsion des rechten Hodens von innen nach außen, resp. 
des linken Hodens von rechte nach links, also auch von innen 
nach außen notiert wurde. Wenn da nicht etwa ein Irrtum ob* 
waltet, müssen sie als Ausnahme angesehen werden* Eine genaue 
Beobachtung auf Grundlage eines größeren Materiales ist 
wünschenswert. Wenn sich dieses Gesetz bestätigen sollte, 
wäre eine Analogie mit der Torsion von Ovarialtumoren, wie 
es L.m: >-.\> r*i \ bereite betonte, gegeben. Er erinnert an die von 
Küstnee hervorgehobene und von anderen bestätigte Beobach- 
tung, daß rechtzeitige Ovarialtumoren eine linksspiralige 
Stieldrehung, linkseitige eine rcchtespiralige zu erfahren 
pflegen. 

Die Prognose ist bei der Torsion des Samenstranges gut, 
was das Leben der Kranken anbelangt, die Genesung beträgt 
nämlich 100*/* 1 ungeachtet der bedrohlichen klinischen Er- 
scheinungen. Schlecht ist sie aber in bezug auf den Hoden. 
Den Verlust des Gesamthodens beklagen 39 Kranke (78%)> 
von den übrigen Kranken haben einige Teile des Hodens ver- 
loren oder es ist Atrophie eingetreten. 

Auf Grund der bisherigen Erfahrungen können folgende 
therapeutische Schlüsse gezogen werden. 

I. Die Torsion des Samenstranges erheischt eine sofortige 
chirurgische Intervention. Die Anwendung von Antiphlogose 
verschlimmert wegen Zeitvergeudung die Aussicht auf Erhal- 
tung des Hodens. 

IL Wenn sich der Hoden im Hodensacke befindet und 
kaum einige Stunden seit dem Auftreten des Anfalles ver- 
strichen sind, kann eine subkutane Detorsion in der Richtung 
von innen nach außen versucht werden. (Beim rechten Hoden 
nach rechts, beim linken nach links.) 

III. Wenn die subkutane Detorsion erfolglos ist, muß 
sofort operiert werden. Der Schnitt wird wie bei einem einge* 
klemmten Leistenbruche geführt Nach Eröffnung der Tunica 
vaginalis entleert sich eine blutig seröse Flüssigkeit, mitunter 
Blutgerinnsel, und es zeigt sich eine Geschwulst, welche einer 
gangränösen Darmschlinge ähnlich, bei genauerer Beobachtung 



als der Hoden erkannt wird* In den ersten 24 Stunden nach 
dem Anfalle kann der Samenstrang zurückgedreht, eventuell 
angeheftet werden. 

IV. Nach dem Verlaufe von 24 Stunden empfiehlt die 
Mehrzahl der Autoren die Kastration. Wenn jedoch eine aus- 
gesprochene Nekrose des Hodens nicht vorhanden ist und er 
nach der Detorsion eine hellere Färb© annimmt, ist die Be- 
lassung des Hodens geboten, obwohl in der Folge eiue Atro- 
phie desselben eintritt- Es bildet nämlich selbst ein atrophi- 
scher Hoden einen großen Trost fflr den Kranken, insbe- 
sondere wenn der zweite fehlt, wie ich es beobachtete. 

V. Etwa vorgefundenes Netz (8, 47) wird reseziert. 

VI. Der offene Scheidenforsatx wird gegen die Bauch- 
höhle zu geschlossen. 
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manolichen GeecblechUorgaae, .Deutsche Cbirnrgie*, 1887, Bd. 50, pag. 586. — 
L*»olft, Inversion da teaticnle; divertlculan de la tountoe rnglaale; etrangle- 
meat dn cordon teatlculaire par ton* Jon aar Ini-nieBe; gangrene da teaticnle. 
Op*railon. üu4riaon. Boll, de In soc. nnat, Perta 187K T. 46, pag. 28t - 
Laäqtow. B^nietoDe de l'epididyuae. St. Bartholosaews Hoap. Bep., IB88. 17, 
pafc. 188. — La roiKnc, La toraion dn cordon spermatique et Vinfarctua hemor- 
rha^ique du teeticute. Paris 1904. — Lacmraiir, Die Torsion dea Bodeos. 
Sammlung klinischer Vortrage, 1894, Hr. 92. — Ltufntan, Un ca* de toraion 
da €*rdon spermaüqae. Bali de la Soc beige de chir., 1894, T. R p*g. 1S2. - 
.■. .' . EtrangUment dn t«iticale par torrion da asrdon spermntiq^ Bali, 
et mew. de U nodetf de ebir^ 16 JlUM 1896. et „Presse medicsle', 1896. 
pag. 289- — Lfcjae*, Chirnrgied'argence.Troiai^aae cditioD* Paris 1901, pag. 636. — 
Leu*, Ein Fall von Toraion dos Hodena mit nUSbildung deA Nebenhodens. „Arcb. 
f. kUn. Chir/, 1894. Bd. 48, pag. 201. — Macaiosta et VAevsnns Toraion d nn 
teaticnle en ectopie ingainale; eclatement de l'ppidldyme, Holl, de )a Soc. 
anat. f Paria 1898, 5e eerie. T. \2 t pag. 267. — Mtsscw. Un caa d'etrmagJe* 
aent do testicale par torsion spontaore da cordon spsrrantiqne. BulL ot m^m. 
de U Soc. rr.nJ chir de Paris, 1902, pag. S1Ö, et .Ball. med.\ 1902, T. 16, 
pag. 562. — HavcLaiaa, De 1a toraion da cordon spermaUqae et de «es snites 
poseiblee, .Tribüne med.", 1894, pag. 467. - Mivw v Ein Fall von Tomion 
des äamenetrange« mit Erhaltung des zaruckc;edrehlcn llodens. .Deutsche med. 
WocheuachrA 1891, pag. 800. — Hirtar, Chor die pathologi sehen Veranda» 
rangen des Hodena, welche dnreh Störung der lokal m Blatairkolation var anlaßt 
werden. .Arch. f. klin. Chir", 1879, Bd. 24 f pag H99. - Mobh, Ober unvoll- 
ständig Torsion des Samonalrnnges mit spontanem Bückgang. „Maocbeuer med. 
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Wothtnschr* " , 1001. Nr 43. — Mo> «t TutaiM.n*. Kctopio Italic tili irr, Trsitr 
de« mal. testienle et de sc* UttM. Paris l8dH ( pag, &7. — Nasit. La 
tursion da cordon nj^rmatiiiQC. 13« Conjc» tatars d« aM t Parin 11100, Seet. 
di Chir., pafr 401 ; Kall, d* U See. d« chir, de Bucarest. 190O, T. 3 t paff* 78. — 
N^» . Strangulstfd Epididymis of mcomplettlr drmnded lest!* unsluring 
Symptoms like those of atrangulaUd h«mia; castrutioci, OtffA w Tbe LiMt*, 
lt»l, T. J. pag, 1096. — Nkulwm, in- T«moa des >!«iiiff)*t rankes. .Arth, 
t Mla. Chir.\ liMtö. Bd. 31. p«. 182. 1811. fem, Od souie cases of misplacod 
testis, Trans, cito, societv of Undoo, IH77. 1\ 10, paje- |». — Omv» A cs«i 
of axial rotation of the testis. IHLCi T. *?, 1247. - P.uik. Twlsted sperroalie. 

cord and jratiffrtoe of loscis. „Th* l^.nr. I8fl2. T. 2. piff» 257. - PftUT. 
Aiinl rotation of the tesücle causing stransnlalioa* „hinnJngliai& med. Kew,*» 
1898. — Ptkch et Tut:**Aisr, IVtis de chir. vctcriii., Varl* 18K7, paje. ftltf, 
Poiei*, Sl/anjEulntifui of thi* lentis and r|»ididvmis froio torsion of th« spennaüc 
cord. „Med. RwwL*, 18Ö5. T. 47. pa*. 737. - m mvais, t her subküiau* Ver- 
Inserat»*; nnd KinkltmmtiDg d#s Leisten bodei». „Denlache Zeitachr. f. Cbir. u , 
11101, Bd. 451» pajc.ttTl. — Hm i.c* , Ectopia Usticalab» et torainn du conloo 
apermatUiu^ Trsit* de cblr. de DüffUV et Kwxi*, 2e «dU., ]uj£, 1105 et 

1210. — Rioatix, De U Union »|Mtan«e da cordf.n spfflimtinuc. These. Mont- 
pellier 1903. — Ein llei triff mr Kr-nntm* der Torsion des Samen Strandes 
„Area, f. klin. Chir,-, 18TO t T. 69, pag.791. - Banaw, Strangulation of lue 
sptrmatic evrd. .Med, HlnV, Saint Jaiuis lSMi, T. 7, paff. U4. - fciucssio, 
Parraorcbidia sitristra con tleromone ed apupleaia deJ testiculo per aMorctgtiamcnto 
de! cordone spenuatico. -Anuali universal! di medirma-, MiUno 18Ö9. T. 4, 
paff - Schi**, A esse of rotation of the testis. „Tbc Uncet*» 18!», 
T. I| p*g .990. — So neun, StmnKulatiun of tbe Vstis by tursion of tbv cord 
a rvwiew of all reeorded cases, tojtether ahh ihe repuri of one recent ca*-e. 
„Aua. of. «irR.*, 1901 t T. 24. pw- 2S4, — Smim: v Anomalie de m^ratiun da 
t^stieate. MU de chir, de Lv Dkrti et IiKLifKi. Paris 1901, T. 10, pa^. 40. 
Sm*ut* ( tioide poor la csjuratioo et Je bUtourasp. Paris 1882 kloctafto», 
TorsioD du cordoo sperwatiqoe »ans eetopie irsücnlaire. Boll, et mem. de la 
8oc. de chlr.. Paiis 1904» T. 40, pas; 48. — tfraxem, ßepoaae I )a oucnma&i- 
catioa de BrjaaL »Med, chir. TranO. 1892. — Btton, C'ase of torsioaof the »per- 
matic cord, # Med. rbir. Trnna.*. 1892. — Tarum, A rase of lertiel«* stran^u* 
latod of birlh, castiacttoa, recovery* -Biilish nwd. Jonra.*, 1897, T* I, pss;. 458* — 
TiniKK , Gan^r^ne |>ar torsloa du cordoa d*an leKticule ea edopie iajrtiiaale. 
Ball, ei neu. de Im tfoc. de ebirarjeie., 1903, T. 29, |»s;. 651. — VilTDni, 
La l»ndi>n da cvrdoa spennal^pie. „Aanales des naladies des i>rf;aDes g^nilo- 
urinairea-, 1904. Nr. 6, 15 man, psa:. 401 — YoMau»*. Kia Fall von akuten 
hamorrhnri^chen lafsrkt und 8pon1angan£rJin des Hodens. .Berliner klia. Wovbim- 
schrifi-, 1H77, btf, 7V9. — Wiawaoaa, Infaretus bemorrbajcirtne du testicule, 
Äoe, de bk>). du HamUur* »Tribuae med.- T 1899. paa;. Ift3, - Wiluaim, 
Torsion of the tsstlcle. . Nif w York med. Joorn.-, T. 77, pa«. 1024, 



(Breslau): Künstliche Hyparleukozytose aU 
Mittel zur Erhöhung der Widerstandskraft des 
Körpers gegen operative Infektion. 

Verf. hat auf Anregung weil, Prof. v\ Mikkmcz eine groß** 
Iteibe von Irjjekliouen von n^fenttkleiijsaure ^marht, um diu Wir* 
ku( derselben auf deu niui^cblicben Urpmi^mii^ und bpenell die 
künstlicho Ilypnrtcnkozytase geitau zu »tudiereu. Kr konnte sich davon 
Nberzpugeti , daß HefenukleinHfltire beim Mrnseh^n l>ei subkutaner 
Injektion - - nach voraliergchendvr Hypoleukozylose eine rorbt 
bedeutende , längere Zeil nnhaltende Uvperleukoxytoec hervorruft. 
Da die Wirkung der Hfifnik lein saure bei subkutaner und intra- 
peritonealer Eiuverletbung pleich prompt ist, ompliehlt Verf. dio 
leichtere Methode der subkutanen Injektion („Mitteil, a, d. Grenzgeb. 
f. Med- u- Cbir, u , IW. 15, H. 1 u. 2). Am besten hat sieh die Injek- 
tion 2°/*'ff*' r I^noRt'ii in einer Gesamtmenge von 1 y Nukleinsäure 
hewibrt. Uie NebenerseUeinunKeu waren bei dieser Konzentration 
nicht besorgniserregend ; es traten häutig leiehU* Kiehersteigerung 
und lokale Rute sowie Schmrrzbaftigkeit an der I u j^ktia n s^tt^l Ic ein, 
aber diese Ki>ebeinutigen schwanden n:ieb 1 -2 Tagen volTstaudig, 
Nur in gm wenigen Fallen trat eine erysipelatusc ltotung in der Nahe 
der Injektionssielle ein. Die lieohaehtungmi am Krankeiil>*'tt Helen U- 
gun&ten der Injektion aus, Verf. kommt auf Grind dieser Beobach- 
tungen zu dem Schlüte, daß die Injektion von Hefetiukleinsaure 
eine Vermehrung der Kesisten/, des mcnarhlichen IVritoneums ^gen 
BtCter. coli und wahrscheinlich auch gegen andere pathogen« Hak- 
terien bewiike und fordert zur weiteren Prüfung der Methode auf, 

Km>HKJM. 

TOUPET und Lebret (Paris): Zur Therapie des Milzbrandes. 

VraroiLy Amikb und andere Auton'n halten mit Injektionen 
und interner VenibretchmiL' vnn Jodlinktur in verschiedener Konzen- 



tmtion die Bebandloug dt» Milxbrandw versucht, Verff. T bauend auf 
die günstigen Krfahrungcn Ober dio Jodwirkung bei Milzbrand» 
versuchten ein Verfahren , da* ihnen gestattete, große Menjren von 
Jod m injizieren. Sie verwendeten Upiodol (^Gazette de» hopitaux*, 
NrS7, 190*»), Tägliche Injektionen von 5 — lUra» wurden an- 
standslos vertragen. Ein Kubikzentimeter dieser rtligen Losung ent- 
spricht 4*28 Tropfen der Jodtinktur. Der ersten Injektion folgte sofort 
eine ausgiebige Kauterisation. Das Fieber verschwand allmählich 
hinnen I Tagen, Die Injektionen selbst wurden durch 7 Tage fort- 
gesetzt. Der Kranke genas. Die Wirkung der eingeführten Jodmongo 
Ist wohl eine zweifache: das im Blute kreisende JoJ verhindert 
einerseits ein Wpücrirreifen der Infektion von seilen der Pustel an 
Ort und Stelle, andrerseits eine Allgemeininfektion des Blutes. Die 
Verf. empfehlen ihr Verfahren als erfolgreich selbst in schweren 
Fallen. J. St. 

Ait*dcrköiilfft. dermatoioiri»ck*n U*iiremUdt*kUnik 

tu Brate«. 

H.Saar: Über den Wert der Gonoiaubetaaniiaug bei 
der Gonorrhöe des SKanaes. 

Die zahlreichen, ausschließlich sehr günstigen Urteile der Fach- 
presse Olier die Verwendung des* Uoqqiui veranlaßt*:! den Verfasser 
zu einer Nachprüfung des Mittels, besonder* im HiiiVick auf die 
mehrfach hervorgetretene Meinung, daß die innerliche Darreichang 
des Präparats unter Umstanden die Möglichkeit gewahre, von der 
Injektionstherapie ganzücb zu abstrahieren, Vorf. (-Milnchener med. 
Wocheosehr--»190r>, Nr, 46) verfügt über 5u ausschließ lieh mit Gono- 
san behandelte Falle. Kr suchte nur »kute Gonorrhöe aus. die noch 
vollständig unbehandelt war. Die Pation ten wurden zum grüßten 
Teile poliklinisch behandelt und setzten sich zusammen aus Studeuten 
und Kas&enangühttrigen, kleineren Beamten nnd Angestellten. -.Dem 
Gonosan wird nachgerühmt — so schreibt der Verfasser — , daß 
es unter den Baisamieis am besten vertragen wird, datt es 
den Magen nicht angreift, keinen Widerwillen erzeugt, kein Ekel- 
gefühl und keine Nierenrcizang hervorruft, somit wochenlang ohne 
Nachteil genommen werden kann. Diese Angaben muß ich sämtlich 
bestätigen. Es wnrdeu taglich H — 5 mal S Kapseln verordnet , die 
laut Vorschrift nach dem Essen mit warmer Milch genommen wurden, 
nie Kapseln wurden ohne jede Klage genommen. Wenn auch hie nnd 
da einmal Qber etwas Magendrücken geklagt wurde, so waren die 
Beschwerden doch zu geringfügig, als daß ein Aussetzen der Ver- 
ordnung ntttig gewesen wäre, Kin Patient nahm einmal ans Versehen 
an einem Tage 20 Kapseln ohne deu geringsten Nachteil.* Des 
weiteren konnte Verf. bestätigen, daß das unangenehme Symptom 
der Gonorrhoe , das Brennen , wahrend der Üoiiosaninedikation in 
weitaus den meisten Fallen rasch abnahm und nur in wenigen 
längere Zeit bestehen blich» wogegen die gerühmte Sehmerzlosigkeil 
der Erektionen in seinen Fallen kaum eintrat. Bezüglich des wich- 
tigen Punktos der Beschränkung der Sekretion beobachtet** Verf. 
vielfach eiu auffallend rasches Nachlassen bzw, gänzliches Ver- 
sehwinden des Dekrete, wobei er den Eindruck hatte, n daß das dem 
(ionosan zuzuschreiben sei*. In anderen Fallen erschien ihm die 
Wirkung des Mittels nicht so zuverlässig; auch 
und Übergreifen des Prozesses konnten mehrfach beobachtet 
Die bakteriologische Prüfung ergab keine eindeutigen Resultate, da 
in manchen Fallen die Gonokokken schon nach wenigou Tagen ver- 
schwanden , in anderen Fallen eine größere , selbst mehrwöchige 
Resistenz aufwiesen* Besonders aus diesem Grunde empfiehlt Verfasser» 
auch bei der Gouosantherapic von einer „rationellen uud be- 
wahrten antiseptischeu Lokalbehandliing ü nicht abzusehen, 

R 



Dacco: Eziologia e patologeneai delTaone volgare. 

Als Grundursache der Akne gibt Dacco („Qleraak itaüano 
delle malattio veneree e della pelle", 11*05, fasc, 1 o 2, pag. Kl, 
ITTl nicht deu seliorrhoischeu Zustand der Hanl an, sondern eine 
KodUkeHeD in der tanzen Struktur der Haut, Der Autor vergleicht 
das Hautorgan mit einem asystoJisrhen Herzen; beide verlieren durch 
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Hyperfunktion ihre kontraktile Kraft und <■■ resultiert daraus bei 
der Baut eine Erschlaffung de« Gewebes mit konsekutiver Erweiterung 
der follikulären Mündungen. Die Ursache der Erschöpfung und 
Erschlaffung der Haut ißt teile eine familiäre, ererbte Disposition» 
teils eine Intoxikation durch Stoffe , welche durch Magen-Darm* 
Störungen, Störungen der Gonitalorgane und der Herzaktion entstehen* 
Primär sind nach Dacco die Erschlaffung der Talgdrüsen wand und 
Störungen im umspinnenden Gefäßnotz* Die Bakterien haben erst 
eine sekundere Bedcutuog; niemals sah der Autor dieselben im Beginn 
dee inflammatorischen Prozesses besonders virulent; dagegen nimmt 
ihre VitaliUt mit der Zunahme des entzündlichen perlfolltkulären 
Prozesses zu und zu der anfange rein chemischen Entzündung vom 
Blute aus gesellt sich die durch den Lebensprozeß und die Toxine 
der Bakterien bedingte. Dacco taBt auch die Akne vulgaris 
als eine Toxidermle auf, welche Ihr Entstehen primär Stoffwechsel- 
produkten verdankt, wie die Brom- und Jodakue dem Brom und Jod. 

K. F. 

M.S, NASAROW (Archangelsk): Zur Behandlung des Sohar- 



Vcrf hat seine Behandlungsmethode nu 35 Fällen erprobt 
(„Deutwhe Med.-Zeituog ü ( 1905, Nr. 78). Er verordnet Ichthyol in 
Kapseln, wenn ee eich um ein Kind handelt, welches Kapseln 
schlucken kann: Ist dies nicht der Fall, so versucht er, das Ichthyol 
in Wasser zu geben, was wegen des höchst widerlichen Geschmacks 
des Mittels nur selten gelingt. Gelingt es nicht, Ichthyol in wässeriger 
Lösung dem Stüde beizubringen, so verordne man Oleum terebintb. 
rectif. in Milch, was die Kinder lieber nehmen. Weun auch das 
Oleum terebinth. nicht vertragen wird, so bleibt nichts andere« übrig, 
als dasselbe subkutan in Substanz einzuführen, wie es Piaoor t Fawa 
getan bat. Die Dosen sowie die Formeln, in denen Verf. die beiden 
Mittel verordnete, sind: 

Bp. AT.-n.ni: «ulfoiChtbvOl 8O0 

Aq, destillat KrO 

MDS. 3m»l Üblich 36 Tropfen in Kapseln Kindsm . 
von 12-13 Jabr*n, 25 Tropfen Rindern im Ali« 

Das Ichthyol muß unmittelbar vor der Einnahme in die Kapseln 
hineingegossen werden , weil en sonst innerhalb einer halben bis 
einer Stunde die Kapseln auflöst. Erwachsenen gebe man 50 bis 
60 Tropfen dreimal täglich. Oleum terebinth. rectif. gebe man stets 
in Milcb und empfehle , vor der Einnahme auch ein Glas Milch 
trinken zu lassen. Kindern im Alter von 3 — 5 Jahren gibt man 
10 Tropfen, solchen im Alter von 5— 10 Jahren 12—15 Tropfen, 
Erwachsenen 30 Tropfen dreimal täglich. Von der Behandlung mit 
irgend einem der beiden genannten Mitteln abgesehen, ist Milchdiät 
zu gehen, bei wohlhabenden Leuten zweimal täglich Wannenbäder. 

L- 

NEUSTÄTTER (München); Zop Hygiene der Friaeurge- 
■OUftfc 

Die modernen Bestrebungen, den Betrieb der Frieeurgescbäfte 
den Anforderungen der Hygiene anzupassen, und die diesbezüglichen 
Vorschläge stießen bisher meistens auf den Widerstand der Friseure. 
Um so rühmenswerter erscheint das hier („Hyg. Rundschau", 1905, 
Nr. 15) angeführte Beispiel eines Münchener Geschäftsinhabers, der 
aus eigener Initiative einen den höchsten hygienischen Anforderungen 
genagenden Betrieb eingerichtet bat. Um eine Sterilisation der Barsten 
zu ermöglichen — das wichtigste, bisher ungelöste Problem auf 
diesem Gebiete — , sind dlo Borsten in einen Metallteil eingesetzt, 
der aus der Holzfassaug herausgenommen und im strömenden Wasser- 
dampf sterilisiert wird; Kimme ans Aluminium werden in derselben 
Weise bebandelt; schneidende Instrumente liegen in einer antisepü- 
sehen Lösung. Das Einseifen erfolgt mittelst sterilisierbarer Pinsel, 
die ohne Pech gefaßt sind; zum Einseifen dient eine pulverförmige 
Seife, die in Streugläsern eingeschlossen ist. Zum Abwaschen dienen 
ausgekochte Leinwandläppchen, zum Pudern WattcbÄuschchen , die 
mit einer Holttange gefaßt werden- Auch die Manipulation mit 
der Wische ist eine einwandfreie. Trotzdem der Betrieb eines 



solchen Geschäftes etwas teurer ist, würde sich doch das Publikum 
die daraus resultierende Preiserhöhung gewiß gefallen lassen. Verf. 
macht schließlich den Vorschlag, in den Friseurinnungen durch Ärzt- 
liche Vorträge die wichtigsten Grundsätze der Desinfektion su ver- 
breiten. A. 



Kleine Mitteilungen. 

— Ober die Nachbehandlung der Radikaloperation des 
Mittelohre mit Plkrinsfiure berichtet Bokdy („Monatschr. f. Ohren- 
heilkunde*, Bd. 39): Pikrinsäure wird schon seit längerer Zeit von 
französischen und englischen Ärzten wegen ihrer hervorragenden 
autiseptischen uod keratoplastischen Wirkung zur Behandlung von 
Brandwunden benutzt. Verf. verwendet die Pikrinsäure In konzen- 
trierter ätherischer L&ung (10: 10 0) in der Weise, daß er nach 
sorgfältiger Reinigung und Austrocknung der Wundhöhle mit Watte- 
tampons sowohl die granulierenden Flächen wie dio anstoßenden 
Epidermieräudcr mit einem in Pikrinätber getauchten Wattepinsel 
betupft. Dies muß sehr schonend und zart ausgeführt werden, da 
eine Blutung das Eindringen des Pikrins ins Gewebe verhindert. 
Der bei Applikation des Mittels auftretende, mitunter sebr heftige 
Schmerz ist nnr dem Äther zuzuschreiben und hört bald wieder auf. 
Die Wirkung der Pikrinbehandlung ist eklatant Die Sekretion 
nimmt bald ab, die Granulationen glätten sich und die Wandfläche 
epidermisiert sich von den Rändern her rasch, ja Öfters in erstaun* 
Heb kurzer Zeit. 

— In der Therapie des Keuchhustens empfiehlt Ganz 
(77. Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte) das PyrenoL 
War dss Kind bereits im Stadium spasmodicum, so hatte Ganz 
folgende Resultate: Die Anfälle wurden schwächer, das Erbrechen 
blieb meistens aus, das Odem des Gesichtes verlor sich, die 
Zwischenräume zwischen den eiozelnen Anfällen wurden länger. 
Ganz hat, um einwandfreie Resultate verzeichnen zu können, tod 
jeder anderen Medikation abgesehen. Er verfügt Ober 24 Fälle mit 
fester Diagnose und 6 Keuchhusten verdächtigen. In allen Fällen 
gelang es, die Krankheitsdauer auf 2—3 Wochen herabzumindern 
und durch Vermeidung von ßekretstauung einer Komplikation mit 
Pneumonie, Atelektase oder Emphysem vorzubeugen. Bei einem Kinde 
von 5 Jahren wurde eine Stenose der Arteria pulmonalis konstatiert. 
In diesem Falle, der gleichfalls komplikationslos verlief, war eine 
deutliche »zitierende Wirkung auf die Herztätigkeit su beobachten. 
In sämtlichen Fällen wurde der Harn sorgfältig untersucht und 
nirgends konnte eine Reizung der Nieren nachgewiesen werden. 
Man gibt Pyrenol am besten in Lösung mit Sirup in 1— Seiger 
Lösung drei- bis sechsmal täglich einen Tee- bis Kinderiöffel. Man 
soll das Mittel nicht zu früh aussetzen, da auch das letzte 6tadinm 
durch Pyrenol abgekürzt wird. Da es von den Kindern gern ge- 
nommen, gut vertragen wird ood vollständig unschädlich ist, kann 
man es auch den kleinsten Patienten ohne Bedenken verabreichen. 

— Die Behandlung der Meningitis cerebrospinalis epide- 
mica mit Pilokarpln bat Mknschio („Mod. KUn. a , 1905, Nr. 40) 
in fünf Fällen erprobt. Vier Fälle sind genesen, einer gestorben. 
Mit Rücksicht darauf, daß es sich um Kinder unter zehn Jahren 
bandelte, und um eine Schädigung des Herzens, bzw. die bei Pilo* 
karpindarretcbuug häufigen kollapsartigen Zustände, zu vermeiden, 
verordnete Menscbio nur 0*03—004 auf 2000 Aqua und ließ 
davon 1— 2— 3stündlich einen Kinderlöffel nehmen, so lange, bis 
Schweiß ausbrach. Dann wartete er mehrere Stunden, bis das Kind 
wieder völlig trocken blieb, und ließ hierauf erst das Medikament 
weiter geben. Die Wirkung des Pilokarpios bestand in starkem 
Schweißausbrucb , noch bevor es zu Speichelfluß kam. Dio Bewußt- 
losigkeit verschwand, ebenso der Kopfschmerz. Dagegen blieb dio 
Nackensteifigkeit zunächst noch bestehen, um erst allmählich zu 
verschwinden* Das Fieber ging lytisch herab. Die Wirkung dee 
Pilokarpius besteht somit hauptsächlich in der Herabsetzung des 
Gehirndruckes. 

In den Formanpräparaten besitzen wir nach der Er- 
fahrung von Fuchs („Heilkunde", 1905, Nr. 4) ein vorzüglich 
wirkendes, unschädliches, billigeö, leicht anzuwendendes Präparat 
gegen akute und chronische Rhinitis sowie Entzündungen der 
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oberen Luftwege. Die Äußeret nette praktische Verpackung des 
sehr angoucbm zu gebrauchenden Präparats, das ata ein ideale** 
Scbnupfcnmittel nicht mit Uiireclit von Suchankk bezeichnet wird, 
wird gewiß dazu beitragen, daß die Arzte das Präparat gern verordnen 
und die Patienten pon» gebrauchen. Die Pupillen werden mit Hilfe 
eine* beigegeboneo NaseDglascs in zweckentsprechender Weise zur 
Inhalation verwendet 

— Die Frage, ob durch die Abrasio eine Dauerheilung des 
beginnenden glandulären Uteruskarzinoms zu erzielen sei, erörtert 
rinn („Arth. f. (ivn>, Bd. 75, EL 8) an der Hand eine» ab- 
schlägigen Kaltes. Hei einer 45jährigen Patientin war wegen un- 
regelmäßiger starker Blutungen eine Ausschabung gemacht worden* Die 
mikroskopische Untersuchung ergab im wesentlichen eine glanduläre 
Endometritis ; eine kleine Partie aber zeigte Wucherungen, die man 
als glandulärem Karzinom ansproebou mußte. Diu daraufhin vernichte 
Totalexstirpation mußte wegen Marker Blutungen aufgegeben werden* 
Ks wurden in kurzen Intervallen noch zwei Curettements gemacht, 
die keinerlei verdächtige «eilen mehr ergaben; Pat. ist jetzt, drei 
Jahre nach dem ersten Curettement, völlig gesund und besebwerdo* 
frei. Ea gibt, worauf in letzter Zeit mehrfach aufmerksam gemacht 
wurde, wie in anderen Organen, so auch im l'tcrus atypische Epi- 
thelwuchenuigen, zum Teil angeboren, zum Teil im Anschluß au 
Entzündungen, die sich im mikroskopischen Bilde nicht von Karzinomeu 
unterscheiden lassen. Möglicherweise hat in diesem Kalle etwas der* 
artige« vorgelegen, Andrerseits laßt sieb die theoretische Möglichkeit, 
daß ein beginnendes Karzinom durch eine einmalige Auskratzung 
geheilt und daß der Körper mit eventuell zurückgebliebenen kleinen 
Resten fertig wird, nicht von der Hand weisen. 



Literarische Anzeigen. 

Enzyklopädische Jahrbücher 
künde- Herausgegeben von Geh. 
EulenblifQ. Band *, H. F., 4. Jahrgang. Wien 
lSOfi, Drban & Schwarzenberg. 

Dieses unter Mitwirkung hervorragender 
A. ÜDUnUBQ herausgegebene Werk berücksichtigt 



Heil- 

Dr. Albert 

und Berlin 



1, Jahrgang* alles» Neue auf dem großen Gebiete der Medizin, und 
zwar nicht etwa nach Art einer trockenen Kompilation oder eines 
kurzen Kompendiums, sondern in der Korm wahrhaft groß angelegter 
Abhandlungen, die alles Wissenswerte von Grund auf erschöpfen, 
die einschlägige Literatur eingehend anführen und jede ftlr sich den 
Wert einer trefflichen Üriginalarbeit beanspruchen dürfen. Die« gilt u, a. 
zumal von FCrbrixorr* Artikel Abdorainaltyphus, ferner von Alkohol 
(E. Frky), Appendicitis (Albu)» Arbeitssanatorien (Eschlr), Arterio- 
sklerose (IL Hikschkeld), BASKnowAcbe Krankheit (Buscha n), 
Blut des Säugling* (Bkxdix), Bulbarparalysen (L- Brcx*), Cyto- 
diagnostik (IL HlßSCHFttLD), Elektrische Starkstrom Verletzungen 
(S. Jkllinkk), Epileptische and urämische Krämpfe (0. Roskv- 
bach), Geschlechtstrieb (A. Moll), Karzinom (Lusabsch), Kranken- 
besehlftigung (Eschle). Krankentransport (GKORQR Mkyer), Leu- 
kämie (IL Hir-schfkld), Lichtbäder (Strasökr), Lupustherapie 
(Düring), Manisch depressives Irresein (EsCHLB), Ohrlabyrinth (Ba- 
gixsky), Psyrhomecbanik (Eschle), Psychotherapie (A. Moll), 
Puerperalfieber (E. Fkaknkbl), Röntgenbehandlung (Lkvy-Dorx), 
Sauglingsernabrung (Bkndix), Traubenzuckortitration (Zkklzkr). 
Den erwähnten, zumeist längeren Abhandlungen reihen sich sämtliche 
anderen würdig an, würdig vor allem des Standpunktes, welchen die 
.Enzyklopädischen Jahrbücher- in unserer Literatur einnehmen. 

Da. 



Jahre sbericht über die Fortschritte der Physiologie, 

Herausgegeben von Prof- Dr. L. Hermann. 12* Band. Bericht 
Uber das Jahr 1903. Stuttgart 1905, F. Euke. 

Vier Referenten, der Heran 0. Weiss, A. Ellisgrr und 

It. Conx, haben sich in die Bearbeitung des vorliegenden Bandes 
geteilt. Derselbe enthalt sämtliche Hand- und Lehrbücher des Be- 
richtsjahres, ferner Laboratoriumaschriftcn, Hilfsmittel und Allge- 
meines, sodann die Physiologie der Bewegung, der W&rraehildung 
und der Sinne (L. Hrrmann), Geruchssinn (O. Weiss), Physiologie 
der tierischen Flüssigkeiten, Ernahrungphysiologio der Organe und 
des GesamforganiMiius, und zwar Blul, Lymphe, Transsudate 
(A. Ellinoer), Verdauungssafte und deren Drüsen, Verdauung** 
fcruiente uud Verdauung (IL Cohn), L 



Feuilleton. 



„Im Dienste der Menschheit" 

.Dem arztlichen Stand a lautet die einem kürzlich 



Buche der belletristischen Literatur *) auf den Weg in 
die Öffentlichkeit mitgegebene Widmung. Dieser Gabe, welche die 
Ärzteschaft zuvörderst, nicht minder die gesamte I^esewelt aus den 
Händen des Kollegen Dr. Hrikricu Keller empfangt, gebührt eine 
eingehende Würdigung darum, weil ein berufener Kenner der ein- 
schlägigen Verhältnisse, der als schöngeistiger Schriftsteller bereits 
einen guten Namen besitzt, unteres WIMM zum eisten Male daran 
geht, ein ebenso wichtige» als düsteres Kapitel aus dem sozial - 
ärztlichen Leben, die Krage des K ranken kassenwesens uud im Mittel- 
punkte derselben die Arztemisere, zum Gegenstände eines Romanos 
zu machen. Den Kern de« Buches bildet das leidige Problem der 
materiellen Notlage der Kassenärzte , dessen Krorteruug in Form 
einer lebensvoll dargestellten Ueschichto, wie sie sich in unserer 
Stadt uud überall Tag für Tag in zahlreichen Wiederholungen und 
Variationen stet** gleich neu und aktuell bleibend abspielt, mehr zu 
fesseln vermag als in Gestalt von theoretisierenden Rekriminationen 
und Memoranden. 

Krli.ER greift mit sicherer Hand in das Großstadt leben und 
holt seine Figuren mitten ans dem pürierenden Alltagsgetriebe, stellt 
sie mit großer Gewandtheit in die Beleuchtung der markanten Gegen- 
ständlichkeit und weiß seinen Akteuren in Rede und Gebaren die 
Züge der vollen Natürlichkeit aufzuprägen» Er schildert uns in 



') Hkiksich Ktxuu; -Im Dienste der Memc h hei l". Roman, Berlin 
190ß ( Verlag von Egoa Flalschl, 



Dr. Max Römer, der Hauptpersou seines Buche«, den jungen Arzt, 
der in Mühsal und Entbehrungen seine Studien betrieben und vollendet 
hat, um dann in einem Bezirke an der Großstndtperipherie eine Kassen- 
arztciÄtellc zu erreichen, die seine ganzen Kräfte in Anspruch nimmt 
und seine gewissenhafte Pflichterfüllung auf eine zuverlässige Probe 
stellt* Alle Widerwärtigkeiten dieser arztlichen Berufsarbeit werden 
in lebendigen Farben vor uuseren Augen entrollt ; die kurzen Licht- 
blicke von Kinzelerfolgen bei Berufungen zu Kranken, die außerhalb 
der Kasse stehen, sind Sur liümer nur koutrastierende Effekte 
gegenüber der entbehrungsreichen Qual des Alltages. Die sonnenhelle 
Freude, die iu ihm die erwachende und vollerblühende Liebe zu 
eiuem braven, unverderbten Madchen zum ungehemmten Ausbruche 
gelangen laßt, h&lt nicht lange vor und dio Enttäuschungen, die 
ihm das Leben immer wieder bereitet, sein Dnverraögen, durch 
heuchlerische Verstcllungskflnste und kriUneriscke Vorteilsberecbnutig 
emporzukommen, zwingen ihn immer tiefer in grüblerische Vcr- 
gramtheit, zu der Überdies die gereizte Unlust seine« Weibes bei- 
tragt. Wahrend sein Genosse Dr. Kern hei einer alternden koketten 
Witwe, deren Schwachen und lüsterne Begehrlichkeit nach einem 
jugendlich frischen Lebeusgenossen ausnützend, zu sorgenlos tippigem 
Wohlleben zu gelangen versteht, rersinkt er immer tiefer in Kummer 
uud Gram. Willkür und Rankespiel bringen Römer um seine einzige 
Quelle für kärglichsten Lebensunterhalt ; seine keifende Frau verlaßt 
ihn uud er greift endlich, von allen Hoffnungen, die seiuor idealisti- 
scheu Seele zuvor innewohnten, verlassen, zum erlösenden Gifte. 

Im Rahmen dieser einfachen , lebenswahren Fabel, au der 
gewiß nichts als Erfindung zu gelten brauchte, versteht es der Autor, 
zahlreiche Schilderungen aus dem Alttagsgetriebe der Großstadt 
einzufügen. Die anheimelnden Szenen intimen Volksleben«*, die gut 
gesehenen, teils biederen, teils kleinlich eitlen Episodenfiguren sind gut 
beobachtet und mit sicheren Strichen gczeiebncl. Zudem verfügt Kkllbr 
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über die geschickte, diaiektsicbore Wiedergabe wienerischer Red- 
seligkeit mit ihren stichelnden Wortwendungen. Daa ganze Bach, dessen 
scharf geschliffene Tendenz im Iuterewe des ärztlichen Blandes klar 
zutage liegt, ist flott und leicbtfließond geschrieben nud trotz mancher 
Bitterkeit erfallt den Autor bloß der ernste Grundgedanke, durch 
sachliche Darlegungen im Rahmen eine» erzählenden Dichtwerkes 
weitere Kreise in den Jammer des zu laglöhnerischem Frondienst 
herabgewürdigte d Kaseena retlebcns einzuführen and deren Interesse 
warbzurufen. Für diese dankenswerte Mühewaltung gebührt dem 
Autor volle Anerkennung, obwohl es ans zweifelhaft erscheint, ob 
auch in diesem Gewände unseren endlosen Kämpfen uro die Besserung 
des Lose» der praktischen Ante nur um etwas leichter ein Erfolg zu 
erringen seiu wird wie zuror, ja ob ihnen damit auch nur ein hilfreicher 
neuer Bundesgenosse angeworben wird- Denn die Vorzöge des Buche*, 
zu denen nebst der Wahl des Stoffes, der Lebendigkeit der Sprache 
und der Sicherheit der Cbarakterzcicbnung die innere Wahrheit 
der Geschehnisse gehört, werden nicht anerheblich geschmälert durch 
iranchen Fehlgriff, welcher gerade ron den Feinden des Ärztlichen 
Staude«, den „Kassengewaltigen" und den Borirkspotentaten, weidlich 
ausgenutzt und gegen unsere berechtigten Wünsche nach einer 
menschenwürdigen Stellung in der sozialen Ordnung ins Treffen 
geführt werden konnte* 

Dem Verfasser war es wobl offenkundigerweise darum zu tun, 
durch die Aufrollung der Lebensführung und der in dieser wallenden 
Mühsal des Dasei uekampf es den Nachweis tu erbringen, daß gerade 
die vortrefflichen Eigenschaften, gediegene Bildung, gründliche Be- 
tätigung in jeder Pflichterfüllung, Hilfsbereitschaft und bis zur 
Aufopferung gesteigerte Selbstlosigkeit seinen Helden nicht auf die 
Bahn des Erfolges, ja nicht einmal zur Sicherung des zuverlässigen 
Broterwerbes zu führen vermögen. Dem ganzen Buche liegt förmlich 
die prinzipiell richtige These, wie eiu selbstquälerischer Vorwurf 
gegen die zu schönen Bernfserfolgen am meisten prädrstiniort 
scheinenden Arzte, zugrunde, daß manch einer von ihnen» den die 
besten Anlagen des Geistes, der Gemütsart und der gesellschaftlichen 
Umgangsformen geradezu auaersehen erscheinen lassen sollten zu 
einem erfolgverbelßenden Fortkommen , In dem Wirrsal, den der 
Daseinskampf, die unberechenbaren Machte des Zufalles und die 
Widerwärtigkeiten aller Art mit sich bringen, sich weder gesicherte 
Existenz, noch etwa Geld und Gut zu erringen vermag. Diese lebens- 
wahre Kontrastwirkung zwischen Anlagen und Wirklicbkeitserfolg 
wäre ja sicherlich ein wirksamer und eindrucksvoller Vorwurf für 
die belletristische Darstellung der Lebensscbicksale in einer Berufs- 
betitigung, bei welcher die unablässige, treffsichere Verkehrsweise 
mit Menschen aller Kategorien zum unumgänglichen, gewöhnlichsten 
Rüstzeug werden muß* Gerade die Ausübung des ärztlichen Berufes, 
die ständige Berührung mit allen Kiementon des Volkes, mit Arm 
und Reich, Hoch und Niedrig, bietet die reichste Gelegenheit zu 
zeigen, wie richtiges Gebaren, zweckdienliche Haltung bei voller 
Anpassung an die wandelbare Eigenart des anderen weit mehr in 
die Wagschale fallen, als das starrsinnige Festhalten an gewissen- 
hafter Selbstkritik, das Widerstreben gegen jedwede Entäußerung 
seelischer Qoalitäten und geistiger Güter, VorteilberechnenderKgoismos 
braucht die Redlichkeit des Wollens nicht zu verdrängen, Geschicklich- 
keit der Gesprächswenduiig nicht in Unehrlichkeit oder trügerische 
Blasphemie auszuarten, und doch wird die Individualität des Einzelnen 
lernen müssen, für alle möglichen Lebenslagen , für den Umgang 
mit den Ton eeltssmMen Schwächen und irrigsten Vorurteilen ent- 
stellten Charakteren gefeit und gewappnet zn sein. 

An einem aus dem wirklichen Lobensgclriebe herausgegriffenen 
Beispiele zeigt Krllkk dicken Widersinn zwischen ethisch voll- 
kommenem Wesen des Arztes und lächerlich gering bleibendem 
Lohne auf. Allein diese» Beispiel ist trotz alledem unzutreffend ge- 
wählt und darum mangelt ihm jedweder Verbindungsweg in die 
Verallgemeinerung des großen Gesamt bo triebe* einer Berufsgruppe. 
Dr. Römer ist eben eine zu sehr Im Akademischen, im Sublimen 
festbaftende, durchaus unpraktisch angelegte Natur, dem dieser eminent 
praktische Beruf nicht frommen kann; sum Vorgehen, dem wohl 
niemals gründliche Rechtlichkeit abgesprochen werden kann, wider* 
strebt in vielem *o sehr dem unmittelbar Zweckdienlichen, daß d:ts 
Fehlschlagen gedeihlicher Lehensgestaitung im vorm« erkannt werden 
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muß. Mit solchen Eigenschaften aasgestattet, vermag keiner in diesem 
Berufe, der in unseren Zeiten ebenso sehr an Mühseligkeiten geistigen 
Inhaltes angewachsen ist, wie er au Hemmnissen aller Art uud 
durch die Befehdung und Verdächtigung der ungebildetesten Gegner 
allen Nimbus von einst eingebüßt hat, zu gesichertem Besitz zu ge- 
langen, der ihn vor des Lebens Unbill schützen würde. Ein Dr. Römer 
ist für unsere Ärztegenera Uon ein Anachronismus geworden. In 
den sechziger und siebziger Jahren des vorigen Jahrbundertes war 
ein solcher Arzt ein Musler edler Berufsausübung, für das zwanzigste 
Jahrhundert zählt er bereits zum veralteten Inventar des phanta- 
sierenden Poeten. Der erlauchte Namensbruder unseres Kollegen 
Heinrich Keller, der große Gottfried, hätte wohl einen „grünen 
Heinrich" nicht treffender mit den horrlicbsten, aber leider in die 
neue Zeit nicht passenden Eigenschaften der Seele and des Geistes 
ausstatten können, hätte er ihn als dichterische Figur in den ärzt- 
lichen Beruf gestellt 

Es ist wobt eines der treffendsten Worte, welches das Ge- 
heimnis des Erfolges im praktischen Arztesberuf dahin präzisiert, 
daß dem Arzte im Durchschnitte von all den Eigenschaften und 
Eigenheiten des großen Publikums wenigstens etwas innewohnen 
müsse , um Wohlgefallen und Wertschätzung zu gewinnen. Die 
geistigen Größen, die durch die Übermacht der Persönlichkeit wirken 
müssen, sind bekanntlich nicht reich gesät. Der Arbeilsraeosch muß 
sich aber dem Wesen der Allgemeinheit so gut als möglich an- 
passen, dann wird für ihn der Kampf mit den Lebensge walten — 
und dies gilt für die meisten Berufsarten — niemals mit einem 
vollen Zusammenbruche enden. So wenig wie sich für das Tun und 
Lassen des Arztes ein geschriebenes Gesetz, eine nie versagende 
Deontologie abfassen ließe, so wenig vermag man auf der Schule dio 
Hodegetik der ärztlichen Praxis, die sich in klingenden Lohn um- 
setzen läßt, schwarz auf weiß nach Hanse zu tragen* 

An unzulänglich und nicht verallgemeineningsfäbigem Beispiele 
zum Beweifiversucho erhoben, wird KäLLERs Ausschnitt aus dem 
mühseligsten Berufszwelge ärztlicher Tätigkeit , trotz all seiner wert- 
vollen, klug gebandbabten Ausstatten gsbehelfe dem Leser höchstens der 
treffeudo Ausdruck von ßelbstgedacbtem, Gekanntem oder gar Erlebtem 
sein, Es sei dem Autor darob kein Vorwnrf erhoben; vielmehr bekunde 
dieser Einspruch nur das lebhafte Interesse, welches die schöne Arbeit 
bei jedem willigen Leser wird erweckeu müssen* So wahr und doch 
unbegreiflich Dr. Römers Schicksale in dem Buche sich zutragen, so 
sehr sie sich Tag für Tag erneuern werden, so laut wird aueb 
fortab noch der Ruf ertönen müssen nach ausgiebiger sozialpolitischer 
Hilfeleistung — für den ärztlichen Stand! f. 



Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Allgemeinen und Abteilungssitzungen 
der 77. Versammlung deutscher Naturforscner 

und Ärzte. 

Menü, 24.— 30. September 1905. 

(Koll.-Etor, ü>r „Fruieo Vmintgung der Deutschs» msd\ Facbprau»*.) 

tu 

Abteilung für innere Medizin. 

Über Morbus Brightii. 

PONHCK (Breslau), Referent : Es gibt wenige Kapitel der Medizin, 
in welchen trotz der Leichtigkeit der klinischen Diagnose und der 
gewöhnlich vorhandenen Übereinstimmung zwischen Diagnose am laben- 
den und dem Leichenbefunde noch ein solcher Mangel an tieferem 
Hinblick in das eigentliche pathologische Geschehen henscht, wie das 
der Niercuerkronkungen. Bei seinen folgenden Auseinandersetzungen 
will P. ganz im Sinne Hhh*hts sämtliche mit Albuminurie und Hydrops 
emhorgeh enden diffusen Nicrenerkraukuogeu, einschließlich der amyloiden 
(ihrem Wesen nach Itaiciiir ja noch nicht bekannten) Degeneration 
in den Bereich der Betrachtung ziehen. Diese Gesamtheit der Nieren- 
erkrankung hat man bisher eingeteilt in parenchymatöse und inter- 
stitielle Nephritiden und sich damit unnötig das lieben schwer gemacht ; 
denn diese Einteilung ist weder nützlich, noch auch durchführbar. Diese 
Trennung ist eine künstliche und unphysiologische nnd sie ist durch 
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die pathologisch-anatomischen Befundo nicht gerechtfertigt Noch un- 
zweckmäßiger ist die rein deskriptive Einteilung, z. B. eioe große 
weiße oder kleine rote Niere; diu« ist ebenso naiv, wie wenn raao 
von einer großen grauen Lunge nnd einer kleinen blauen Lunge 
sprechen wollte* Außerdem sind diese Äußeren Merkmale etwas Vorüber* 
gehendes, ineinander Obergehendes. Rationeller wäre eine Einteilung, 
die zwar das anatomisch- histologische Geschehen ausschlaggebend sein 
läßt, aber zugleich der Vielseitigkeit des Krankhcilsbildes and be- 
sonder! auch der Fülle ätiologischer Gesichtspunkte Rechnung trägt 
Pieses Ziel wird sich aber nur erreichen lassen durch Zusammen- 
tragen einer möglichst großen Reihe individueller klinischer und ana- 
tomischer Tatbestände* wobei also im einzelnen Falle das Individuum 
durch eine lange Reihe von Jabren klinisch beobachtet und der 
Sekt ionsbef und möglichst sorgfältig aufgenommen worden ist. Wenn 
man einmal dieses Ziel erreicht bat, würde vielleicht eine neue Benennung 
unter Berücksichtigung aller, auch der so vielfältigen ätiologischen 
Momente vorgenommen werden können, die freilich dann etwas weit- 
läoöger als die bisherigen werden dürfte« Dahin zu gelangen, ist 
aber nur durch ein inniges Zusammenarbeiten von Klinikern und 
Anatomen möglich. Vorläufig ist es nicht möglich, ans dem anatomi- 
schen Bilde einen sicheren Rückschluß auf den klinischen Verlauf zu 
liefern; solche Versuche scheiterten zumeist Dies ist erklärlich bei 
einer so exquisit chronisch verlaufenden Krankheit und angesichts des 
Umstandes, daß wir an der Leiche ja abgelaufene Prozesse zu sehen 
bekommen. 

Für den Unterricht hat Vortr. allerdings die alte FBBflicnswhe 
Einteilung (entzündliche Schwellung, Degeneration, Schrumpfung) bei- 
behalten, für die weitere Forschung muß aber daran festgehalten 
werden, daß immer beide Gewebselemente, Parenchym und interstitielles 
Gewebe, ergriffen sind, nur im einzelnen Fall verschieden stark und 
vielleicht zu verschiedener Zeit 

Unter den einzelnen histologischen Vorgängen, auf welche Vortr 
nunmehr eingeht, ist seiner Meinung nach derjenige der Exsudation 
in die Harn kauäl eben ku wenig gewürdigt. Die dadurch gebildeten 
Zylinder, Uber deren Entstehung er sich nicht verbreiten will, können 
die Harnkanälchen dauernd verstopfen und so zu Stauung in den 
rückwärtigen Teilen, den (ilomerulis, somit zur Erweiterung und Ver- 
nichtung dieser Teile führen und andrerseits auch durch ihre An- 
wesenheit gleichsam als Fremdkörper auf das Gewebe deletär einwirken, 
indem sie interstitielle Reaktionen und Degenerationen In dun funktions- 
unfähigen Kanälchen, gleichwie in den Glomeroliß (funktionelle Atrophie) 
hervorrufen. Möglich, daß in manchen Fällen von Nephritis, in welchen 
Digitalis eine rasche Besserung der Diurese erzeugte, dies dadurch 
zustande kam, daß unter dem erhöhten Druck die die Harnkanälchen 
verstopfenden Zylinder ausgeschwemmt wurden. Die eben erwähnte, 
durch solche Stauung erzeugte Atrophie soll man von der primären 
eigentlichen entzündlichen als sekundäre abscheiden. 

Neben diesen sekundären Metamorphosen kommt aber an der 
Gtomerulis noch eine andere Form , die ebenfalls als sekundär zu 
betrachten ist, vor, wenn die Maltis »ischen Körpercheu erkranken 
und durch das bekannte zellreiche Exsudat im Kapselhof und Ver- 
stopfung des Isthmus der HarnkanUlchen erdrückt, bzw. zur Fuoktions- 
einstellung ge^wungen werden. 

Daran anschließend möchte Vortr. noch die Blutungen besprechen, 
die meist dicht unterhalb der Glomoruli gefunden werden, so daß man 
schließen kann, daß sie aus diesen hervorgegangen sind. Genauere 
mikroskopische Urinuntersucbuüg zeigt daß Blut fast immer vorkommt 
und deshalb daraus allein noch keine weiteren Schlüsse gezogen werden 
dürfen; sein Vorkommen dürfte nur auf eine abnorme Durchlässigkeit 
der Gefäße zu bezieben sein. Solche Blutungen können aber auch zu 
Verstopfung der Kanälchen und somit zu ihrem Untergang fuhren. 
Ein weiteres Heispiel sekundären Untergangs derselben ist dann gegeben, 
wenn erst der Glomerulus seine Tätigkeit einstellt und das zugehörige 
Harnkanälchen einer sekundären Atrophie verfällt; dies wäre dann 
ein Beispiel für die Kombination von interstitiellen und parenchymatösen 
Prozessen. 

MÜLLER (München), Korreferent: Der Name BwnnTSche Krank- 
heit paßt, historisch betrachtet, auf jede mit Albuminurie verbundene 
Nierenerkrankung. Dieser klinische Begriff wurde aber weiterhin mehr 
und mehr durch den pathologisch-anatomischen „Nephritis" verdrängt; 
doch war dieser Sammelname nur so lange erlaubt als man noch die 
Degenerationen auch zu den Entzündungen rechnen durfte. Seitdem 
der Begriff Entzündung aber straffer gefaßt wird, ist dies nicht mehr 
statthaft 

Da es aber am Krankenbett und selbst am Sektioustisch nicht 
immer möglich ist, Entzündung und Degeneration zu trennen, so schlage 
er vor, den Namen „Nephritis* ganz fallen zu lassen und dafür das 



weniger voraussetzende „Nephrose" einzuführen. (Dieser Vorschlag 
steht in den Leitsätzen, fehlt aber im mündlichen Vortrag. Ref.) 

Die Einteilung der Nierenkrankheiten geschieht seines Er- 
achtens am besten nach ätiologischen Gesichtspunkten, da die nach 
verschiedenen Infektionen und Intoxikationen auftretenden Nieren- 
erkrankungen meist ziemlich charakteristische klinische Krankheit*- 
bitder liefern und oft auch einen besonderen histologischen Befund 
darbieten. 

Ref* bespricht nunmehr die einzelnen Symptome der Nephritis. 

Die Albuminurie kommt nicht bloß don entzündlichen, sondern 
auch den rein degenorativen Formen zu und ist kein Maßstab für die 
Schwere der Erkrankung; die Ausscheidung kann in allen Teilen 
der Niere vor sich gehen, auch in der Marksobstanz, wie P. Ehrlkhs 
Versuche mit Pbenylamin zeigen. Die kranke Niere ist insnffizient, 
und zwar sowohl in bezog auf Wasserausscheidung als auf Ausscheidung 
der verschiedenen hamrähigen Substanzen, aber in völlig wechselnder 
Weise, bald mehr bezüglich dos Wassers, bald mehr bezüglich der 
Salze. Diese Salze (Harnstoff, Harnsäure, Phosphate, Sulfate) zeigen 
keinerlei gesetzmäßiges Vorhalten, nur das Kochsalz wird bei allen 
mit Ödemen oder Neigung zu solchen einhergehenden Erkrankungen 
im Körper zurückgehalten, wobei diese Retention des Kochsalzes sowohl 
Ursache als Folge der Wassersucht sein kann; deshalb empfiehlt es 
fich, schweren, zu Wassersucht neigenden Nierenkranken eine koch* 
salzarme Kost zu geben. 

Die Entstehung der Ödeme ließ sich mit Hilfe des von 
RicKT&ft angegebenen Verfahrens der Erzeugung einer Nephritis 
mittelst Urannitrats verfolgen. Dieses Gift erzeugt auch Ödeme, die 
aber nicht stärker sind, als die mit Aloin bewirkten. Wenn man aber 
mit tialiumbichromat erst eine Nephritis (ohne Ödeme) setzt und nun- 
mehr Urannitrat gibt, so entstehen starke Ödeme; daraus sei zu 
schließen, daß die Nephritis allein noch keine Ödeme macht, sondern 
diese durch eiue Schädigung der Gefäße im ganzen Körper entstehen. 
Sie sind aber auch hier nicht Folge eines einfachen Filtrationsvor* 
ganges, sondern an die SekreUonstätigkeit der GefäQendothelien ge- 
bunden. Die Urämie, welche seit langem auf Zurückhaltung von 
Stoffwechsel Produkten zurückgeführt wird, findet man nur, wenn ein 
unvollkommener Gesaratstoffwectml stattfindet, und zwar ist der Stick- 
stoffwechsel verantwortlich zu machen; doch nnd diese giftigen, für 
das Nervensystem eine besondere Affinität besitzenden Stoffe noch nicht 
näher bekannt. Die von Ascou hierfür beschuldigten hypothetischen 
Nephrolysine sind jedenfalls wenig wahrscheinlich; es ist möglich, daß 
diese Stoffe zugleich eiue Blutdruckstoigerung erzeugen, da immer mit 
der Urämie diese Veränderung des Blutdruckes einhergeht Diese Druck- 
Steigerung ist auch als Ursache der bei chronischer Nierenerkraukuog 
gewöhnlichen Herz* und Uef&ßwandhypertrophie zu betrachten. Die 
bei chronischen Nephritiden vorkommende Steigerung der Wasser- 
absebeidung ist durch die Lumvwsche Theorie nicht zu verstehen ; 
auch kann diese Theorie die normale Niereusekretioo als einen rein 
physikalischen Vorgang nicht erklären. 

Ref. skizziert endlich ganz kurz die ätiologischen Formen der 
Nierenerkrankung, deren manche durch besondere Verlaufseigentüm- 
lichkeiten charakterisiert sind. 

P Assler (Dresden) nnd Heinecke (Leipzig): Versuche zur Patho- 
logie des Morbus BrightiL 

Wenn man Tieren eine Niere ganz nnd später die andere teil- 
weise entfernt, so kann man Symptome erzeugen, welche denjenigen 
bei der Schrnmpfoiere ähnlich sind. Es hypertrophiert in vielen, nicht 
allen Fällen das linke Herz (was aber nur bei sehr großen Werten 
als positiver Ausfall betrachtet werden darf), und zwar ist diese Hyper- 
trophie nicht erzeugt durch absterbendes, zur Resorption gelangendes 
Nierengewebe, sondern als Folge des Ausfalls funktionsfähiger Nieren- 
aubstanz. Die Polyurie entwickelt sich unabhängig von der Herzhyper- 
trophie, kann sogar ohne ßlutdrucksteigerang erfolgen. 

Heliecke (München) berichtet Uber die von F. M(*f.t.*a sehen zitierten, von 
ihm aufgeführten Experiment* mar Erklärung des Zustandekommen« der Ödeme. 

Uewl (Wien): Die Harosekretiou ist durchaus nicht tu vergleichen mit 
beispielewet« der Sekretion dt« Speichel«, wo der Blutdruck ohne Einfloß 
ist , wahrend die llarnaekreUon durchaus von dem Blntdrack anhingt; neit 
dessen Steigerung steigt immer aueh die Harosekreüon, wofern nicht etwa 
periphere nbnonne Widerstände vorhanden sind. Aber such andere Momente, 
welche die Niere in der Zeiteinheit schneller durchbluten lassen, steigern die 
Sekretin daiu gehört die Erweiterung der Nierengefaöe , wodurch also der 
Blutdruck in der Niere abfallt. Wir können diese Erweiteraug kBoxtlich 
durch Diuretika erzeugen, nämlich durch Uinrctin and Koffein. Die Durch- 
blutung herausgeschnittener Nieren, die F. lHuaa angefahrt, tat nicht geeignet 
zur I/waog der Trage der Nierensekretioo. denn das dadurch gelieferte Sekret 
ist ketn normaler Drin. Dieser Versuch ist deshalb verlaM und neuere 
Verwehe haben geieigt, dafl obige Medikamente nicht dnreh Heizung der 
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, wassere eaernierendeo Zell»* (solche gebe m Überhaupt Dicht), sondern durch 
Erweiteren* der Nierenjrefaße wirken. Dies ist praktisch wichtig, indem es 
die Furcht vor Anwendon* dieser Mittel bei parenchymatösen Kierenerkran- 
ku^en als unbegründet KkttM IsJt. 

Ortb : Die heutigen Referate haben nur gezeigt, daß wir in der ror 
liegenden Frage noch nichts wissen and weller forsche« messen, bis dahin 
ist aber die alte Einteilung doch noch beizubehalten, in einer neuen sei jeden* 
falls das Material noch nicht gegeben. Insbesondere Ut eine ätiologische Kin- 
tcQoag noch verfrtht. Er bekennt, daß er nnr in einigen wenigen akuten 
Fallen ans dem SokUoosbefond anf die Ätiologie seblienen könne. Ein ätio- 
logisches Moment, du Trauma, hatten die Referenten gar nicht erwähnt; nnd 
doch nahe er bei Kaninchen darcb einfache subkutane Quetschen* eine Schrumpf- 
nfere erzeugen können. 

Heller (Riet): H. schon ans didaktischen Gründen vorllnng immer 
noch fttr die alte Einteilung in parenchymatöse nnd interstitielle Hephritis. 

fafcjsjldt (Strafiburg): Aus Untersuchungen an einer größeren Zahl von 
Kruke* sc* ließt Sciihidt, daß parenchymatöse Nephritis ohne GlomerulßB- 
Veränderung nicht in Druci*t*igmruDg fuhrt, umgekehrt Beteiligung der Glomeruli 
immer zu Druck Steigerung. 

Vollaisl: Die Hejsbypertrophie halt er ftr einen kompensatorischen 
Vorgang- es empfiehlt sich in solchen «Iton drohender Hypertrophie etae Ein- 
schränkung der Flüssigkeit 

POSner! Die von Out« am Tiere beobachtete traumatische Schrumpf- 
nlere konnte er auch bei« Menschen sehen, wo aicb nach Stnrx vom Tram- 
bahn wagen bei einer vorher gelinden Frau erst eine Wanderniere nnd nach 
dieser eine doppelseitige Schrumpfnieru entwickelten. Diese Doppelseitig* eit 
Ist wohl so tu erklären , daß durch die Retention oder Erteugung giftiger 
Stoffe von sehen der einen Niere die andere erkrankt; Ähnlich wie dies bei 
Steinnlere und Tuberkulose heohschlet wird. 

Müller (Schlußwort): HtLUtft schlägt vor. wenn man den Namen 
Nephrose beanstande, so solle msn doch den gat deutschen, nichts prijudi- 
siernnden .Nierenerkranhüng- wählen, dener auch in seinem Vortrt^egefllssentJkh 



Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien, 

Sitinng vom 7. Desetnber 1906. 
(OriginalbericM der .Wiener Med, Presse 11 .) 

A, Bleier stellt einen Fall von Mikrographie vor. Pat war 
Kanrieigehilfe. Vor einiger Zeit wurde er mürrisch and streitsüchtig, 
gegCDWllrlig zeigt er unsicheren Ging. Neigung zum Fellen nach vor 
w&rts, monotone, rasche Sprache, wobei er oft Worte wiederholt, 
leichte Arteriosklerose, steife Haltung des Kopfes, Starren Gesicht** 
ausdruck« nach oben eingeschränkte Angenbewegungen, leichte Popillen- 
differenz und leichten Tremor der Hände. Die Schrift ist gegen früher 
ganz verändert, sie ist ungemein klein, Dach längerem Schreiben aar 
mit der Lupe leserlich, weiter hinaus in einen Strich übergebend. 

M WEINBERGER zeigt einen Kranken mit einem Aneurysma 
am rechten Handrücken. Pat hat Frakturen beider Unterarme 
erlitten. Vom April bis Auguet d. J. halte) er Gelenkrheumatismus in 
zahlreichen Gelenken, dann eine linkseitige Rippenfellentzündung, vor 
10 Tagen stellten sich wieder Gelenkscb wellungen mit Fieber bis zu 
40* ein, im Harn wareu bis ^ ■ , : Eiweiß. Tber dem Kerzen sind ein 
systolisches Geräusch nnd leichte Akzentuierung de« 2. Aortentons zu 
hören- In der rechten Fovea radialis befindet sich ein Aneurysma, 
deeecn Entstehung Vortr. einer mykotischen Embolie zuschreibt 

K. STERNBERG demonstriert das anatomische Präparat eines 
Sarkoms des Mediastinums, welches von einem 3&jahrigen Manno 
stammt , der eine halbe Stunde nach der Spilalsaof nähme starb; 
anamueslische Angaben liegen nicht ror, das Hauptergebnis der Unter- 
suchung war ein mflehtiges ödem der oberen Körpcrbllfte Bei der 
Obduktion fand sich eine Geschwulst, welche das vordere Mediastinum 
ganz erfüllte, auf die Lungen übergriff und über dem Herzen eine Dicke 
von 6 rat besaß. Das Perikard fehlt and das Herz liegt mit dem rechten 
Vorhof, dem rechten und einem Teil des linken Ventrikels unmittelbar 
dem Zwerchfell auf, sonst ist es allseits von der Goschwolst umscblo&son 
und von derselben nicht abläsbar. Die Herzhöhleu sind sehr eng, das 
Herzfleiach braunrot und mürbe. Die Aorta und die A. pulmonalis sind 
in den Tnmor eiogebacken, ihre Wand stellenweise kaum abgrenzbar, 
die der letzteren an einer Stelle unmittelbar Uber der linken Klappe 
von der Geschwulst durchwachsen. Aus dem Ostium der V. cava auperior 
ragt ein umfangreicher Gescbwulstzapfen polypenartig in das Lumen 
des Vorhofes hinein; die V. cava sup. ist, soweit sie innerhalb des 
Tumors verläuft, bia anf einen feinen Spalt von demselben ausgefüllt 



In der linken Lunge und in der Leber finden sich zahlreiche Meta- 
stasen. Bei der histologischen Untersuchung erwies* eich die Geschwulst 
als kleinzelliges Spindelxellensarkom. Da der größte Teil der Peripherie 
de« Herzeos in den Tumor bei völliger Aufhebung des perikardialen 
Räume« fest eingemauert ist, kann man sich kaum vorstellen, wie 
die diastolische Erweiterung desselben möglich wurde. 

tü ZAK und K, STERNBERG zeigen das anatomische Präparat 
eines Falles von Gumma des 5. Halswirbels mit gummöser 
Pachymeniugitis. Das Präparat stammt von einem Hjfthrigen Manne, 
der vor kurzer Zeit einen heftigen Schmerz im Nacken bekam, dann 
wurden die Beine pareliscb, hierauf die rechte und linke ob*re Extre- 
mität schließlich wurde der Körner des Patienten von unten bis zur 
3. Hippe anlUtbetisch , die Lähmung der Extremitäten wurde voll- 
kommen, sämtliche Reflexe waren erloschen und es bestand Retentio 
urinae. Der 3.— 5, Halswirbel waren druckschmerzhaf t , aber nicht 
deformiert Es handelte sich am eine akute Kompression des Hals- 
markes. Als Ursache derselben ergab die Obduktion ein uoQgroßes 
Gumma, welche« den vorderen Anteil des ö. Halswirbels vollkommen 
zerstört hatte. Die Dura mater zeigte au der entsprechenden Stelle au 
ihrer Außenfläche eine etwa 20-HeiIerstück große, flache Auflagerung, 
die aus einem rötlichbraunen, im Zentrum erweichten Gewebe bestand. 
Das Ifalsmark war hier stark komprimiert und seine Zeichnung ver- 
wischt In der stark gelappten Leber fanden »ich mehrere Gummen, 
ferner bestanden ein chronischer Milztumor nnd eine starke Erweite- 
rung der Venen im öiophagua und im kardialen Teile des Magens; 
im letzteren war es aus einer geplatzten Vene zu einer schweren Blu- 
tung gekommen. 

Schließlich demonstriert K. STERNBERG Präparate eines seltenen 
Befundes bei Molauosarkomatose* 1. Die Niere eines Falles, bei 
welchem es von einem Melanosaxkom des linken Bulbus aus zu zahl* 
reichen Metastasen gekommen war, zeigt an der Überflache eine 
diffuse rauchgraue Färbung und dichte schwarze Flpckuog. «m Durch- 
schnitte flndet sich, am deutlichsten au der Basis der Pyramide«, eine 
intensive rauchgraue bis schwarze, den Hamkanälcheo entsprechende) 
streifige Verfärbung. Bei mikroskopischer Untersuchung erweist akh 
diese schwarze Färbung als hervorgerufen durch das gleiche Pigment 
welches die Tumorzelleu des Melanosarkoms charakterisiert. Das Pig- 
ment ist freigeworden, wurde in die Blutbahn aufgenommen und in 
den Epithelieu der Niere abgelagert, 2. Ein Herz, welches roo einem 
analogen Fall stammt, zeigt multiple Metastasen von Melanosarkom, 
welche durch ihre Größe ausgezeichnet sind. 

L* T- Schritte r erinnert an ein von ihm vor mehreren Jahren demon- 
striertes Präparat von Ahtlnomykose der Pleura, der Longe, des Perikards und 
des Herzens, wobei letzteres von den aatinomykotischen Massen vollständig 
durcuwsebaen »ar. Pat starb. Indem die Uenaktion allmählich achtfacher 
werde und schließlich stille stand. Merkwürdig war, daß Pat. noch kura vor 
dem Tode aufstehen und gehen konnte. 

E*Zak bemerkt, daß in dem Falle SrnumsBoe bei der Dntefsnchuns: 
der Puls noch als ziemlich gut gefanden wurde. 

RiCH. Bauer: Versuche Über die Assimilation von Milchzucker 
und Galaktose beim Gesunden und Kranken. (Voriau6ge Mit- 
teilung.) 

Vortr. hat gefunden, daB Galaktose in der Menge von 30—40? 
vom Gesunden vollkommen assimiliert wird, daß dagegen bei Erkran- 
kungen der Leber nach Einführung der gleichen Menge Galaktose mit 
dem Harne ausgeschieden wird, also alimentäre Galaktosnrie besteht 
Dies zeigte sich auch in einem Falle, io welchem erst später eine 
geringgradige Leberzirrhose nachgewiesen wurde* Milchzucker beeteht 
aus Galaktose und Doxtrose, welche beide dieselbe Formel C. H u 0# 
haben, aber in der Gruppierung der Atomgruppeo Unterschiede zeigen. 
Werden nun Personen, wolcbe 30 ■/ Galaktose ohnu Zuckerausscheidung 
im Harne vertragen, 60 g Milchzucker gegeben, so scheiden sie Zucker 
im Harne aus, was in manchen F&lleu sogar nach 20 g Milchzucker 
eintritt- Die« erklärt Vortr. durch die Annahme» daß solche Personen 
nicht imstande sind, den Milchzucker zu spalten. Bei Diabetikern er- 
scheint nach Einfuhr von Galaktose nicht Dextrose, sondern Galaktose 
im Harne, welche sich durch das Fehlen der GÄrungsfÄhigkeit charakte- 
risiert. Zum Nachweise der Galaktose gibt Vortr. folgende Methode 
an: Der Harn wird mit dem halben Volumen Salpetersäure versetzt, 
wodurch die Galaktose zu Schleimsäure, die Dextrose zu ZuckersEure 
oxydiert werden; die erstem ist in Wasser unlöslich, letztere löslich. 
Die I^öslichkeitsprobe wird mit dem durch Eindampfen gewonnenen 
Kuckstande vorgenommen. 

K. Glaessner: Über eine neue Prüfung der Leberfunktion. (Vor- 
läufige Mitteilung.) 

Vortr. hat an Gesunden, an leberkranken nnd an anderweitig 
Kranken Aminosäuren, und zwar Glykokoll» Alauiu und Asparagin m> 
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futtert. Eh zeigte sich, daß bei Gesunden and an anderen Krankheiten 
Leidenden kaum eine Ausscheidung der verfütterten Substanzen ein- 
trat. Bei Stauungsleber und bei karzinomatöser Leberentartung war 
der Effekt derselbe, während bei Leberzirrhoso ein mitunter enormes 
Anwachsen des Aminosäureostickstoffes im Harn konstatiert wurde. 
Auffallend war, daß schon ohne Verfütlerung von Aminosäuren erheb- 
liche Werte des Aminostickatoffes im Harn erzielt wurden. Vortr* will 
nach diesem Verfahren seine Untersuchungen noch bezüglich weiterer 
Krkranknngen der Uber ergänzen. 

J Bonm nnd Osw* Schwarz: Die Jodreaktion der Azeteaaigsäure* 

(Vorläufige Mit teil ung) 

Za einigen Kubikzentimetern Harn wird 1 rm* Lucioi-scher Lfl- 
snng zugesetzt; dieselbe wird bei einem Harn, welcher Azetessigsäuro 
enthält, entfärbt und beim Kochen entwickelt sich ein eigentümlicher 
Geruch der Dämpfe, die stark die Schleimhäute reizen. Zar Keaklion 
soll frischer Harn verwendet und bei alkalischer Reaktion angesäuert 
werden. 



Notizen* 



Wien, IC, Dezember 1905. 
(SKODA-Feier.) Die in unserem vorwöcheutlichen Blatte an- 
gekUmligte, von dem Wiener Medizinischen Doktorenkollegium im 
Vereine mit der k. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien und der Ge- 
sellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde veranstaltete Feier 
des hundertsten Geburtstages von Joskf Skoda hat am IL d.M. 
stattgefunden. Die Gedenkrede hielt Hofrat v. SchröTTBR, einer der 
Glücklichen, die unter Bkodab persönlicher Leitung Krankend ienste 
geleistet und des Unsterblichen Lchreu in deren unmittelbarer Wir 
kung in steh aufgenommen haben. Und so hat sich denu auch aus 
der Schilderung des ehemaligen Schülers ein an scharfen Charakter- 
zügeo und vielen trefflichen Apercus reiches Bild seines Meisters 
ergehen, das. in der Tat geeignet war, lebensvoll so wirken, zu 
fesseln und stur Bewunderung Skodas anzuregen. Wir wollen einige 
bemerkenswerte Einzelheiten aus Skodas Leben, die y, Schröttkr 
trefflich wiedergab, unseren Lesern nicht vorenthalten: Während 
seiner Tätigkeit als Bekundarius erhielt Skoda einmal eine Strafe, 
die in seiner Versetzung in die Abteilung der stillen Irren in der 
Lazarettgassu bestand, u* zw. wegen einer Bubordinationsverletzung. 
Er hatte nämlich gemeinsam mit Schuh eine Tracbcotomic gemacht, 
ohne vorher, wie es die damaligen Vorschriften erheischten* ein Kon- 
silium einzuberufen. Vergebens entschuldigte sich der junge Seknn- 
dararrt, daß er die Herren zum Konsilium bitten ließ, sie aber in 
ihren Wohnungen nicht anzutreffen waren. Vergebens war auch seine 
Erklärung, daß der Patient unbedingt den Erstickungstod erlitten 
hätte, wenn er mit der Operation nur noch eine Minute gezögert 
hätte. Ein Kiempol mußte statuiert werden — und Skoda mußte 
noch froh sein, daß man ihn nur versetzte und nicht mit Schimpf 
und Schande davonjagte- . , , Als BuDTOWlIfl mit seiner großen 
Entdeckung, der Bekämpfung des Puerperalfiebers, auftrat, war es 
Skoda, der den jungen Forscher aufs tatkräftigste unterstützte. 
Reinen Kollegen Hkbra veranlaßte er, sich mit der Ätiologie der 
Hautkrankheiten zu beschäftigen. ... Der angebliche „Nihilismus 
in der Therapie" Skodas ist unzutreffend. Er bat den Gebrauch des 
Eisbeutels in großem Umfange eingeführt — zum Entsetzen mancher 
damaligen leuchte der Medizin; die Methode der subkutanen In* 
jektionen ist an seiner Klinik ausgebildet worden; von Ihm stammen 
zutreffende Vorschriften Ober Digitalbtgebrauch usw. Er hat die 
Gründung der laryngoskopischen Klinik angeregt, das Studium der 
Medizin von der Last des Gebrauches der lateinischen Sprache be- 
freit, die Ausbildung der Arzte in Mathematik und Physik verlangt, 
die Eignung der Oberrealarhüler zum Studium der Meditin erwogen. 
Skoda hat sich ganz entschieden für die Wiener Hochquellcnleitung 
und die Einbeziehung der Vororte in dieselbe ausgesprochen und die 
Schaffung eines Sauitätsdepartemcnts mit Medizinern au der Spitze 
ausdrücklich betont Der Großmeister der internen Medizin ist 
eine originelle Persönlichkeit gewesen, Ernst und würdevolle Ruhe 
waren ihm eigen, Seine äußere Erscheinung mag unschön gewesen 
sein; der Kopf aber ließ durch den Blick der Augen die Bedeutung 
des Mauues erkennen. Er wirkte überzeugend, da seine Charakter- 



eigenschaften dafür bttrgton, daß es ihm immer um das rein Sach- 
liche zu tun war. Es lag in seiner Charaktereigentflmlichkeit, die in 
den Verhältnissen seiner Jugendjahre und der schweren Schicksale 
begründet war, daß er nur wenig Worte machte, daß er sieh nur 
mit aller Kürze und mit aller Klarheit ausdrückte* Der Fackelzug 
bei seinem Rücktritt vom I-ehrarato und die Feier seines Leichen* 
begängnisses gehörteu zu den imposantesten Kundgebungen, die Wien 
gesehen bat, und gaben Zeugnis von Skodas Bedeutung. 

(K. k Gesellschaft der Arzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung stellte zunächst Dr. Abbrecht einen Mann nach Total- 
exstirpation des Larynx wegen Karzinoms vor; der Kranke hat 
sich selbst eins Art von Sprechvorricbtung konstruiert, für welche 
Hofrat ElNBB eine kleine Modifikation vorschlug, — Prim. FAderl 
demonstrierte einen Apparat zorCatgutsterilisation mittelst Alkohol- 
dämpfen; Hofrat v. Eiselsbero begrüßte die Erfindung ab eine 
wertvolle Neuerung. — Doz. R. Keacs zeigte mehrere Affen, an 
welchen er durch Einimpfung von Lupus, Tuberkolbazillen und 
bovinem Tubcrkelmaterial Hauttuberkulose erzeugt hat. Professor 
Palt auf betonte, daß die erwähnte Cbertragbarkeit zunächst nur 
für Affen Geltung besitze* — Dr. vi Khautz führte ein Mädchen 
mit tuberkulöser Lymphangitis am Oberarm nach einer Stich- 
verletzung an einem Finger vor. Diese Demonstration war zumal 
mit Rücksicht auf die vorhergehende von Kraus lehrreich. — 
Dr* Ranzi stellte aus der Klinik v. Eiselsbrrg* zwei Kinder mit 
kongenitalem Kippendefekt vor. in einem Fall kombiniert mit 
Fehlen des Pectomlis major und minor, in beiden Fällen mit Sko- 
liose* — Die DDr- Lanostrixkr und Vömc demonstrierten mikro- 
skopische Präparate der Spirochaeta pallida im Gewebe. — 
Professor Spjeuler zeigte einen Fall von Favus am Halse» der 
durch seine Ähnlichkeit mit Herpes tonsurans bemerkenswert er- 
scheint — Dr. H. i.i.. berichtete über einen Fall, den erwogen 
Ileusorscheiuungen operiert hat; diese Symptome waren in 
einer bis ans Knie herabreichenden Labinlhernie durch Strangulation 
einer Appendix epiploica zustande gekommen. — Schließlich hielt 
Prof* Dr, Hochrxkuo den angekündigten Vortrag: „Indikationen 
zur Appendektomie bei Ileozttkalschmerz." Vortr hat aus 
der großen Zahl seiner Beobachtungen oinigo Typen festzustellen 
vermocht, in welchen trotz Fehlen von Entzündung des Wurmfort- 
satzes Sch (Herzanfälle ausgelöst wurden und das operative Eingreifen 
gerechtfertigt war, Eine solche Indikation tritt f. B. ein, wenn der 
Wurmfortsalz seiner ganzen Länge nach am Zökum angewachsen 
ist und durch Blähung des letzteren übermäßig gedehnt wird oder 
umgekehrt, wenn ein im Beckengrunde fixierter Appendix gerade 
dann eine Dehnung erfährt, wenn das Zökum leer ist. Ähnliche Ver- 
bältnisse sind durch die Art der Einmündung des Appendix ins 
Zökum sowie durch die mechanischen Bedingungen der abwechselnden 
Blähung und Erschlaffung desselben bedingt. In der Diskussion machte 
Prof* Tandlkk darauf aufmerksam, daß manche der von Hochkneoo 
erwähnten Verhältnisse auf der Persistenz eines embryonalen Zu- 
stande* beruhen, während Prim. SlNüKB an der Hand seiner Erfah- 
rungen den Bogriff der „Pseudoappendizitis^ präzUierte und die 
Schwierigkeit der Indikationsstellnng zum operativen Eingreifen ein- 
gehend erörterte. — Prof. Benedikt stellte den Antrag, sämtliche 
Werke Skodas unter der Ägide der Gesellschaft der Ärzte heraus- 
zugehen ; der Antrag wurde angenommen. 

(Univerwitätsnacbrichten.) Robert Koch In Berlin 
bat den diesjährigen Nobel - Preis für Medizin erhalten, — 
Dem Direktor der Lan desheil- und Pflegeanstalt Uchtepringe bei 
Stendal Dr. Konrad Alt ist der Professortitel verliehen, Sir 
Uamjday Ckoom ist zum Professor der Gynäkologie in Edinburgh 
ernannt worden. — Dr. Locis Philippsox in Hamburg bat eine 
Berufung an die Lehrkanzel für Dermatologie in Palermo erhalten 
und angenommen. — Die Universität in Kopenhagen bat den 
Dr, K P* Sc (MERBECK zum Dozenten für Hygieno und Direktor dos 
hygienischen Laboratoriums ernannt. 

(Auszeichnungen.) Prof* Dr* JüLins Hockesego in Wien 
hat den Roten Adler-Orden IL KL, Prof. Dr. RUDOLF FfSCUL in 
Prag da* Ritterkreuz des Ordens der fniuzoöischen Ehrenlegion er 
halten* — Die „Royal Society - in London hat die Davy Medaille 
dem Chemiker Professor Ladenburg in Berlin, die Copley- Medaille 
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dem rMdtrilUB Chemiker Professor Mkxhiclkikw in St, lVti"r*l»ir ff 
und die Hiffefavlfedafll* dem Physiker Hiühi in Bologna verlieben. 

(Htanclosf rapen.) Man schreibt nns aus München: Das hay- 
rUrli« 1 Krie^mi n Uteri um bat «Vn Ke^cbluG gefaßt, für die MililJhr- 
fcmnfciwfcwtfl die freie Ante wähl einzuführen. - In 8lrjiflbur|f I. E. 
droht y wie von dort berichtet wird , ein kaut alnil 1 ehe r 
Konflikt DaBelhftt hat nitmlieh eine Ortakrankehkafrtit* heachlomn, 
sich mit einer zweiten daselbst befindlichen zu vemhtneUeti. Nun 
hat die eine dieser beiden Kausen wit ihrer Gründung die freie 
AntQWaM eingeführt, wÄlirend bei der anderen das System der an- 
stellten pUMhftUlft« Ka^enftrzte in Gellun- ist. Da denuiarh 
bei dieser Verschmelzung das Prinzip der freien Ärztowalil bedroht 
ist , hat der leipziger Arztoverbaud beschlossen , Amtliche KiiHB 
von Mraßhurjc -Kindt und l^md für Zuzug von Ärzten , Vertragt* 
abschlügen und Vertragsänderungen zu sperren. — Der ItorliniT 
Magistrat hat die freie Ärzte wähl in der Armenpflege wegen prakti- 
Itter Bedenken abgelehnt.* 

(Statistik.) Von 3. tri« bkhariti 9, ItotffaiW 1905 wurden jd 
Ail ZirlUpIlaWra Wien* 7954 P*r*men behaodr-h. Uitrvoo wurdet! 1599 
entlaaavD. IBS alad gwtorbea (8HV t de» Abtmipai. In «M Za-itranuo 
worden aa* der Zivilbevölkerung Wien* in* und aaferhalh d*r Spitnhr bd 
der k. k. Htattbalieni ahierkrankt gemeldet: An ltipbtharitia ItU, agypt. 
Aüjreiitntxö&duaje ö, Cholart — , Plccktyphoa - , AltdeiniDaltyphaa **, Dysen- 
Utie 2, Blattara - , Vahtellea 11*1. Scbirlacfa C2. Haftern 177. Keac hhisttn 03 t 
RoUnaf 3*, Wüchenbetüiebrr 3, Röteln 14. Mn»j*ö. Inftoenaa , Caolara nortra — t 
Genirkatarre Rot« HHfcwL Nndehaal-EntaUiKini!,; -. Milibrmad 

l«yjam — . In drr ■bsaJaafeaen Jahrtavocfae aliu) En Wien 809 Paraonen %t- 
Horben (+ 8 pfgan di* Vorwoche). 

(Tode*; fülle,) Gestorben sind: In Prag der Spezialarzt für 
Haut- und Ge*ebleebtskr:inkheiten Dr. Hkkwasn BUSCH im 
04. LwbUaJabre; in Karlsbad Dr. Kakj, Ktkihl, 13 Jahre alt; in 
Kiel der Marinejreueralarzt Dr. Daviim; in Görlitz der bekannte 
Gynäkologe Geh* tian.-Kat Dr. GoiTHOLD im Alter von 

8t»Jnbren: in MQnrhen der pathologische. Anatom Professor Dr. H. 
Schmats im 13. Lebensjahre : in Nancy der Professor der patholo- 
gischen Anatomie Dr. Hakaiiax ; in Montreal der Otologe der 
Me Gill-rniverHitat Dr. BULLnj in Ixmdon der SemoMjhlrurg am 
Merthyr Geueral Hospital Pkarson BOREftf CUSWELL, 71 Jahre 
alt; in St. Petersburg der Professor der miljtarttjediziuisehen Akademie 
Dr. Alkxasijkk Tarknezki im 62. Lebensjahre. , 



Prof. Dr. H. Schlesinger iirjrinnl Mittwoch den 3. Jinner 1900 «inen for 
die jd Wim praktizierenden Ante nrrntjt+ltlkiJtn Fortbildanfsaar* über am- 
r* wählt« Kapitel der inneren Uedliin onlrr bwlMdrrrr Iterik-kaicfatljEtiniE der 
Therapie. Ort: Kaiser Kran* JoarfSfrftaL Z*Jt H *J Ubr »urg«», jeden MlU- 
and Freitag. 



In der k. k. Hofkunsthandlann, voa Nikolaus Lehmana in Prag, Ferdiaand 

II. ist eine vorjQicli'hr (imvör»* Vi>n l'ruf* [)r. ** m-jc* i. v. Mt\" bekanntem 
e .Die Seherin von Prvvorrt", xagleich als JVndant in dnwlben Meiders 
GruilMr „Mni.ta» >U Ai»r (UUcai hdeb. 1SU*m bflft) ram I^ijm* von IMtK 
Die Gravüre ist aJj praebtiffor Zinamerscbmack xn empfehlen nnd 
«ich aueb tum 



Niederöaterreichischer Aaitakalender 1906. Dar auf Uraad aatbeatiachcr 
ttaelleo redijcierte und soeben im Verlane der k. k. Ilnf- und Staa1*drni'kerei 
zum 41. ata^e eraebieaeoe niederusterrei* bi*che AtntKkzIeniter enthalt neb*t d«m 
■/ alte K^afe^looen brrechneten Kalnid-rium rin<-n an^nhrli^hei, Slitna* 
linmaB den Allrrhoi-brteu B ifc to wha , der IrajblatKveD KorpeiM haften, der 7-ivil-, 
Militär- uad kirehU* ben R*tu>rdeo der Vlimarehie» dann aller liemeindnver< 
tretaaa«. rnterri«bt»anrtalten. \ \\ - v n und Notare Sied* Mtemicba. end- 
Ueh der Wiener AktienffewIUe haften, Vereine etc. Vhr SunitJit>|^rv>n»*n wnden 
von bem-ndereni lnlrfrnt*e »ein eine ri*r»kht »AmtlUher tilTeuiluber Huaiaoi* 
i.r Kranken* oad IrrtManvtallrn * **terrricbn wmtm der 1- und Korurte 
Karopaa, ferner «peziell von Niedem*termrh der vollMandtge Statu« der 
Saniutabebiirden, der Artlekamairrn. der HtiniBnitat«-, Kranken-, Irren- und 
Watterheilaartatten «ittle Rrankeniird*aatirin*inrt(tnte . rberaiehten ^amtlicher 
.'V- E - u. i endlich eine Zueaninaenetrllnaie nimtUrher arilUeber Vereine 
in Wien mit ihren Pnnklionarea. 



Detlnffktlon der Instrumente. AU de* injizierende PmavJfkeH, in wakbtr 
man die Inxtrunmite liejcrn laa*en bann, emjdleblt eieb eine & i|Se I .Vfufurai- 
Ih^ui./. id «elclier man vernickelte Instrumente (auch MawAl lackierte franw- 
rl«cbe Katheter) motiatelang Ulaatea kann, ohne daü dieselben lo-ten warden 



Purgea als Laaans. l*er wirksame Keataadteü des Pinnen ist liihydro 
x\ ,■: ■: * ■ ■ i Ti aicLim fchalM die abfahrende Wirkqrv* dem VwltaMia> 
der llydro*yUeiUnaTU|it*e m VaflUaalaag mtt KarUiavt^ruppea an. PMtaaur 



Ti Mai^n verordnete d^s Puraen sovohJ M Kindern im Viktvria-Kiaderkoapital 
als aueb bei Erwacbtienen dea Ki^th )»ndoD*Hoe|>ita1a; letalere waren aameiftt 
lunpcokrank. Die ParKenttbielten für F>wacbsene, wehbe in den frühen Morgen^ 
stunden eintrüben wurden, wirkten aetma nach dem Frühstück. 

Im allgemeinen verursachten 1 2 Tahletlen einen oder zwei weiche, 
jedoch nicht wäuerijre Stab!«. In den Pullen, in denen das Parjren xnr dem 
Schlafengehen genommen worde, erfolge keine die Nachtrabe »torende BBt- 
leerun^, aondern ate »leihe ateb erat am Morgen |J,n - In H Killen ward« daa 
l^rv-es nvrelmißig, und zwar täglich geceben; nie kunnte dabei eioe Ver- 
minderun;r der Wirknur oder an^njrenebme Nebenwirknnje beobachtet werden. 

Dr. Wn.^mi schließt sich den Lobrrdnern dea Purfren an. Kr •. A das 
Präparat in manchen Kuben von aafalliirer und chrnniachar Obstipation Uum 
Iteiapiel bei Hämorrhoiden) nicht nur an kleinen and erwachsenen Patfrpteo. 
andern aneb was nach dar ihm anfänglichen Mtaratar Tcretni^t int 

— an rieb a*!b*t gepruH, mit anderen ^rühmten AbHihrmitteln verglichen 
und »ich Uberzeugt. daO die oriainellen l*urgent ableiten wegen Ihre« «ehr 
angenehmen tteachmacke* fohne jeden Nachgeschmack), wegen ihrer kleinem, 
«nr Wirkung notwendigen Menr*. aep^n ihrer vollkommenen fteitloaiffkeit für 
den Malend armtrakt aowio deshalb, weil wie in wenigen Stunden in reeignetcr 
Doae einen breiigen, acbmerzloaen Stuhl ohne alle unangenehmen Nebenwirkungen 
bervornilen, wenn nickt aogar daa beste Abführmittel dberhaapt, ao doch gewiß 
eines* der angenehmsten sind, ao dafl aie vorzüglich fV die IVivatpra^i« aneignet 
eracbeinen. Da* Purpen kann ebenfalls mit Vorteil bei den an Spuiwännern 
leidenden Kindern als Abführmittel nach Gebrauch van Flore* cinae 



Neue Literatur. 

(Der Redaktion aar ßeaprechunK eingesandt* Bucherl 

Hnffa n KaaenbiMh. Atlna der Orthopäd iM'ben <*hinirgie in Rftnt(retib*ldeni . 

Stnttgart WU\ P. Bake. Lief. 1 n. 2. - M »— . 
Marncdel, GrnndriÖ und Atlas der allgemeinen Chirurgie Lehmann« med 

Altanten. Bd. 34 München \MS t J. F. Lehmann. - 11. 
Kmll Rottcr t Tvpi.rlie Operationen. 7. Aull München l«k\ J + K. Lehmann. 
Pwlltnr 1, HrtlhL (irundriß und Atlaa der Ohrenheilkunde. Lehmann* 

Atlanten, KkL 24. München Iffft J. F. Lehmann M. 12 . 
A t Knlcnhnrg, Enzyklopädisch« Jahrbücher. Ild. 13. X. F. 4. Jahrgaua 

und Berlin HHJtt. Urban & Schwanenberg. — K> I»— . 

Wiöner MediziniBchea Doktoren-KoIIegiom. 

WUseoschanilche Xeraammliig. ; 

Montag, den \* DexemW \90S t 7 Dkl abends Im SitaangasaaLe dea KoUegianas 

L, ItntenturmiftraÖe 10. 

Hi.frat Prof R r r. M^sirii« : Ober Kolitis. 



Chirurgi8cher DemoBstralioiisabCTd. 

kOttwwah, den 20. Dezemt*er tH*. ? ühr abends, im Hdmalc der II. 
Klinik. Zu demselben kabea die praktischen Artte freien Zutritt 
werden nicht veraandt- 

Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 

JahreaachluCsiUiing: Donnerstag, den 21, Ueaeml>er 1905. 7 Uhr abends, im 
Hörsaale der Klinik NKtwan. 
I, Administrative Sitaung. — IL Wisaenachaft liehe Sitzung. I>enunHtra- 
tionen <aiigemetdet: Prof. Dr. 3rMLb»t>or.*) 



Verant wort Ii eher Redakteur: Priv.-Doi. Dr. Lndwig Braun. 

Mit dieser Nummer versenden wir, fiir die Abonnenten 
der „Wiener Med, Presse* als Beilage, das Dezember-Heft 
der -Wiener Klinik". Dasselbe enthält: „Über verminderte 
Zurechnungsfähigkeit/' Von Dr. A. Bary in St- Petersburg 
Kerner liegen Prospekte bei von : Knoll & Co., chemische Fabrik 
in Ludwigshafen am Rhein Uber „Santyl", J. 0. Riedel A -<!. in 
Berlin Uber „Bornyval und der Verlap^buohhandlün^ Urban & 
Schwarzenberg ia Wien und Berlin über „Zentralblatt für die 
gesamte Physiologie und Pathologie de« Stoffwechsels mit 
Einschluß der experimentellen Therapie". Wir empfehlen die- 
selben der geneigten Beachtung unsrer Leser. 
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l nie 1 Boten GroS-Quart Pom** itern. Ala i _ 
laren erscheinen: .AUeameln* UtUurlratlleha Zetta nc* 
al* .Wiener Klinik". l«UUn, »elbtfindli celeiUt, ellmenat* 
lieb in darcnacWttlkben Lsranjre ron t Bot«» Lexikon- 

in Wien, L* Maxim Wenetrafo Nr. 4, m Hehlen. Für die 
Redaktion bestimmt* Zu*chrifUn sind in adr«eM*ren an Herrn 
FrlT>Do*. Dr. Anton Bum.Wien. I. ( DeutaohraeiiterpL 2. 
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A bonii*m*nutirei»* I , Wiener Media. Pm«*** nt( -AUrum 
atUltlrtrztlkW Zeitan*" and .Wiener Klinik* JnUnd : JUirl. 
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10Mrk..vierteU.eafrk. Für die Suttw de« Welt 
aee: Jlhrl. n Mrt . halbj. 11 Mrk .Wiener 
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Orfginalien und klinische Vorlesungen. 

^B— 

Die Enuresis der Kinder als ein nenro- 
pathisches» von den adenoiden Vegetationen 
unabhängiges Leiden betrachtet. 

Klinbchc BemerkQDg«n ron Dr. Viktor Lange, Kopenhagen.*) 

Ich muß gestehen, daß mich die Frage von der Atio- 
logie der Enuresis der Kinder seit vielen Jahren nicht be- 
sonders interessiert hat. Die Ursache davon ist ganz einfach 
diejenige, daß die Lehrbücher aus meiner Studienzeit (vor 
einigen MO Jahren) bis zu dem heutigen Tage zur Lösung 
der Frage eigentlich gar nichts Neue« beigetragen haben. 
Es ist fast ganz egal, welche Arten von Lehrbüchern 
man durchblättert 1 )» ,nan nehme ein Handbuch der inneren 
medizinischen Krankheiten oder ein solches über Kinder- 
krankheiten, Nervenkrankheiten, Physiologie , Spezialbücher 
über die Harublasenleiden, über die Nase usw.: überall die* 
selben unsicheren Angaben. Eine Menge von verschiedenartigen 
Vrsachmomenten wird angerührt; und schließlich wi&u'n wir 
heute von der ganzen Sache nicht mehr als unsere Eltern und 
Großeltern. Es handelt sich, um es kurz zu sagen, um Harnblasen- 
leiden bei schwachen, neuropathi sehen Kindern. Niemand hat 
den Finger auf den bestimmten Funkt setzen können! warum? 
weil man keinen solchen hat finden können* Nur in der aller- 
letzten Zrit hat man indessen da* „ftjppft 1 laut gerufen und 

*) Vortrag, gehalten in der Abteilung für Pädiatrie der 77. \>ra*mmlunit 
1er NatcrfonH'W nnd Arale m Meran. 

') So »♦ B. K^XiiortYmi, Bei:h*omj, KtCHiioawT. LeMDoea, v. Mmm«, 
; arm»«!, BftimiT, Brnfurmr. mtw. 



von der glücklichen Lüsong der Frage manches Lied ge- 
sungen. Diesen Sängern kann ich nicht beistimmen, und daher 
kommt es, daß ich dieser Frage etwas naher getreten bin. 

Wir leben in einer Spezialitätenzeit! In vielen Fallen 
werden die immer auftauchenden Spezialitäten wohl auch zur 
Liisung manches bisher rätselhaften Punktes beitragen können; 
aber man läuft gleichzeitig dabei Gefahr , dieselben zu 
überschätzen; man wird zu rasch begeistert, sieht in den- 
selben zu viel und endet nicht selten damit, die Bedeutung 
der neuen Lehre zu unterschätzen. Das eine ist natürlicher- 
weise ebenso unrichtig wie das andere. Unter den jüngeren 
Spezialitäten spielt die Rhinologie, wie bekannt, eine große 
Kolle. Was man schon lange der armen Nase für Böses zu- 
geschrieben hat, das weiß jeder Kollege! Ich brauche, um 
ein Beispiel instar omnium zu nehmen, nur auf die Lehre 
von den Reflexncuroaen hinzudeuten; ihre Herrschaft war 
glänzend, dauerte aber sehr kurz; heute, nachdem sich der 
Sturm gelegt hat, wissen wir, daß die lietlexneurosen von 
einem abnormen Zustande in der Nase abhängig sein können. 
Aber, trotzdem die Lehre heute nur einen bescheidenen Plate in 
der Wissenschaft einnimmt T dürfen wir nicht vergessen, daß 
dieselbe neue Gesichtspunkte damals — vor zirka 20 Jahren — 
gebracht hat; sie hat allerdings dazu beigetragen, daß man 
der Nase eine viel größere Aufmerksamkeit als bisher ge- 
schenkt hat; das ist nicht das geringste Verdienst meines 
Freundes Wilh. Hock. 

Nach diesen Vorbemerkungen komme ich nunmehr zu der 
jüngsten Lehre von der Ätiologie der Enuresis der Kinder 
(Bettnässen). Es handelt sich um nichts weniger als um die 
Abhängigkeit dieses Leidens von den adenoiden Vegetationen. 
Die Verfasser haben mit so bestimmten Zahlen die Richtig- 
keit dieser Lehre festgestellt, daß man — ganz gewiß mit 
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Erstaunen, aber auch mit Freude — die glückliche Losung 
der so heiklen Frage begrüßen mußte. 

Trotzdem der alte Howz sagt; »nil admirari 4 *, schien 
mir indessen diese neue Lehre etwas auffallend. Gedenken 
wir, daß die Frage von den adenoiden Vegetationen schon 
hber 30 Jahre alt ist, und daß man sich gleich nach dem 
Erscheinen der epochemachenden , klassischen Arbeit von 
Wii.h. Mkvkk und bis zum heutigen Tage unaufhörlich mit 
dieser »ewig jung bleibenden" Frage beschäftigte — und 
die heutige Literatur strotzt noch von Mitteilungen — , dann 
scheint es mir sonderbar, daß niemand an den Zusammen- 
hang zwischen der Enuresis und den adenoiden Vegetationen 
gedacht hat. Nur in einer Arbeit*) von meinem Heben, 
leider zu früh gestorbenen Freunde Max Scbaeffek aus 
Bremen finde ich zam ersten Male angeführt, daß unter 
1000 adenoiden Vegetationen das Bettnässen dreimal beob- 
achtet wurde; also hat er schon an diesen Punkt gedacht, 
ohne indessen das Zusammentreffen dieser beiden Leiden als 
mehr als ein zufalliges zu betrachten. 

Wie oben gesagt, hatte ich mich mit der Frage von 
der Ätiologie der Enuresis nicht beschäftigt, und so konnte 
ich weder für, noch gegen die neue Lehre einen Beweis fuhren; 
es fehlte mir an Material. Zwar hatte ich schon vor Jahren 
adenoide Vegetationen wegoperiert bei Rindern , die an 
Enuresis litten, in der Hoffnung, daß eine Operation gleich- 
zeitig einen günstigen Einfluß auf das Bettnässen wurde aus- 
üben können; weil die Enuresis indessen nach wie vor der 
Operation fortdauerte, ließ ich die Frage falten* Jetzt fing 
ich an, nach diesem heiklen Punkte zu fahnden und habe mir 
im Laufe der letzten Jahre ein Material gesammelt, das 
zwar nicht sehr groß ist, doch groß genug, daß ich mich 
dazu berechtigt fühle, daraus einige Schlüsse ziehen zu dürfen. 

Im ganzen verfüge ich über 39 Fälle von Enuresis; 
bei den damit behafteten Patienten fand ich 8mal adenoide 
Vegetationen, 3mal einen hypertrophischen Retronasalkatarrh 
und in den übrigen Fallen einen normalen Nasenrachenraum. 
Die Knaben waren 4mal so oft als die Mädchen vom Leiden 
betroffen; das Alter schwankte zwischen 3 und 1Ü Jahren. 

Die 8 Kinder mit adenoiden Vegetationen wurden ope- 
riert ; nachdem eine genügende Observationszeit nach der 
Operation vergangen war, zeigte es sich, daß die Operation 
in 7 Fällen auf die Enuresis absolut keinen Einfluß 
ausübte; nur in einem Falle wagte ich nicht eine ge- 
wisse Besserung auszuschließen. Dieser Ausgang war nicht 
ermunternd , entsprach allerdings meinen früheren Beob- 
achtungen; wenn die neue Lehre wirklich richtig wäre, dann 
müßte doch, trotzdem die Zahl 8 klein war, eine Wirkung 
der Operation in irgend einem Falle evident sein; der acht«, 
zweifelhafte Fall war nicht überzeugend. Ich konnte also 
die neue Lehre durch mein Material nicht bestätigen, 

Indessen hatte ich es immer noch mit 39 Fällen von 
Enuresis zu tun und der Gedanke lag daher nahe, für die 
Patienten etwas Gemeinschaftliches, eine gemeinschaftliche 
Ätiologie in einem anderen Punkte, zu suchen* Unten werde 
ich erwähnen, wie ich zu einer von der neuen Lehre ab* 
weichenden Auffassung gekommen bin. 

Die Mehrzahl der Kinder war mir überwiesen mit 
der Diagnose ^adenoide Vegetationen**; leider ist diese Dia- 
gnose heute sehr üblich geworden, und die Untersuchung bzw. 
die Exploration des Nasenrachenraumes bewies auch zur 
Evidenz, daß in der Mehrzahl der Fälle von adenoiden 
Vegetationen keine Rede war. Auffallend war es mir in- 
dessen , daß die meisten Kinder mehr oder wenig nervös 
waren; die Eltern gaben beim Nachfragen an* daß die Kinder 
oft an Kopfschmerzen litten; ihr Gedächtnis war nicht gut; 
in der Schule ging es ihnen gewöhnlich schlecht» weil sie 
zerstreut und unaufmerksam waren; zu Hause waren sie oft 

■) Scp^Ubdmck aos der w W«oer med . WocWrbr." , 1890 (bricht 
a b.r 1000 iMd, V«Mrtte W ), 



auffahrend, träge, reizbar, spielten mit den Geschwistern und 
mit Kameraden ungern und hielten sich zurück. Alles in 
allem machte es auf mich den bestimmten Eindruckt daß 
ich es mit einer ganzen Reihe von Kindern zu tun hatte, die, 
um mit einem modernen Ausdruck zusprechen, „neuropa- 
thisch* waren. 

Infolgedessen achien mir eine interne Behandlung am 
Platz zu sein. Konsequent habe ich daher diese Patienten 
mit Arsen, Jod und Eisen behandelt. Für die rein nervösen 
Fälle, wo der Nasenrachenraum ganz frei war, habe ich 
Arsen und Eisen zusammen angewendet, wflhrend mir in den 
Fällen, wo ein hypertrophischer Katarrh konstatiert wurde, 
die gleichzeitige Anwendung von Eisen indiziert schien. In 
den meisten Fällen habe ich die Behandlung monatelang fort- 
gesetzt und dadurch so günstige Erfolge erreicht, wie es 
überhaupt bei einem so hartnackigen Leiden möglich ist; ich 
kann Heilungen bzw. Besserungen notieren. Leider haben 
wir Ärzte es mit großer Unvernunft unserer Patienten resp. 
der Eltern in vielen Fällen zu tun; nachdem eine Besserung 
eingetreten ist, ziehen sich die Patienten zurück und der schließ- 
liche Ausgang bleibt uns auf die Weise unbekannt; daher habe 
ich auch bei der Berechnung 14 Falle ausgeschaltet, wo die 
Kur zu früh unterbrochen wurde; allerdings weiß ich, daß 
die verordnete Behandlung einen glinstigen Einfloß auf die 
Enuresis sowie auch auf das Allgemeinbefinden — und darauf 
lege ich einen besonderen Wert — ausübte* Irgend einer von 
meinen geehrten Kollegen wird vielleicht den Kopf schütteln 
und denken: Na! da kommt wieder ein Kollege mit einer 
neuen Theorie! Das ist ganz berechtigt! Wenn man nämlich 
von irgend einer Frage keine personliche Erfahrung hat, und 
wenn heute der eine mit aller Entschiedenheit behauptet, 
daß die Enuresis von den adenoiden Vegetationen abhängig 
ist, und der andere 14 Tage nachher ebenso entschieden be- 
hauptet, daß die zwei Dinge miteinander gar niebte zu 
tun haben, dann fragt man ganz natürlich: Wer von diesen 
beiden hat da recht? 

Gewöhnlich muß man annehmen, daß die Wahrheit in 
der Mitte Hegt; das ist auch für viele Fülle richtig; 
aber es gibt von dieser Regel auch Ausnahmen. Und ich 
meine, daß die neue Lehre, die behauptet, daß die Enuresis 
von den adenoiden Vegetationen abhängig sei, falsch und 
irrtümlich ist; zu diesem Resultate bin ich durch mein 
Material gekommen. Damit sei nicht gesagt, daß meine 
Theorie die einzig wahre und endgültige sei! 

Wo ist denn die Ursache für dieses häufige Leiden zu 
suchen ? 

Jeder praktische Arzt hat in seiner Klientel Gelegen- 
heit genug, diese beschwerliche AfFektion zu beobachten und 
er weiß zugleich , daß dieselbe an die Geduld sowohl der 
Eltern als auch an die der Ärzte große Ansprüche macht. 
Es handelt sich nämlich um ein Leiden, das sich über Jahre 
erstreckt. So lange man von der Natur der Enuresis nichts 
weiß, greift man nach allen möglichen Hilfsmitteln, die in 
jedem Handbuch in Hülle und Fülle aufgezählt werden. 

In den meisten Handbüchern findet man — von der 
Schwäche des betreffenden Kindes abgesehen — am häufigsten 
ein Harnblasenleiden als die Ursache der Enuresis angeführt; 
entweder es handelt sich um eine abnorme Schwäche des 
Sphinkters oder um eine abnorme Reizbarkeit des Detmsors. 
Eine organische Affektion der Blase ist demzufolge auszu- 
schließen, und wir müssen also die Ätiologie außerhalb dieser 
Region suchen. Am ullerhäufigstcn werden wir auf das 
Nervensystem hingewiesen, und ich bin davon fest überzeugt 
— sie merken* meine Herren, jetet den Proseiytenmacher! — , 
daß wir in den allermeisten Fällen zu diesem nicht viel 
sagenden, weil unaufgeklärten Stützpunkt für die Diagnose 
greifen; der Kollektivbegriff „Nervosität ■* ist in der Tat ebenso 
schlecht wie derselbe der Skrofulöse, des Rheumatismus und 
ähnlicher gewöhnlicher Namen. Hier brauchen wir die ver- 
schiedenen Ursachen nicht zu eruieren, warum das Nerven- 
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system leiden kann; für uns handelt es sieb lediglich darum» 
ein Nervenleiden als Ursache der Enuresis festzustellen. Wir 
also: Die betreffenden Kinder sind „neuropathisch"! 
„Gibt es keine weiteren UnterstUteungspunkte für diese 
Auffassung? 

Es wird Ihnen, meine Herren, vielleicht bekannt sein, 
daß ich vor Jahren in einem kleinen Artikel*) „Ober den 
adenoiden Habitus darauf aufmerksam gemacht habe, daß 
eine nicht geringe Anzahl von Patienten den sogenannten 
adenoiden Habitus darbietet, ohne indessen an den adenoiden 
Vegetationen zu leiden; dieselben habe ich in eine Kategorie 
für sich eingetragen und ich habe damals behauptet - was 
ich auch heute durch fortgesetzte Observation vollauf be- 
stätigen kann — , daß sie an einer nervösen Aftektion litten. 
Unter den vielen Patienten dieser Ka|^orie fand sich näm- 
lich eine nicht geringe Anzahl, wo erstens gar keine adenoiden 
Vegetationen vorhanden waren und wo zweitens eine au&h 
lege artis ausgeführte Operation der adenoiden Vegetationen 
auf äiv krankhaften Symptome gar keinen Einfluß ausübte. 
Bei den Patienten dieser Gruppe habe ich durch eine interne 
Behandlung, d. h. durch Arsen und Eisen, Heilungen bzw. 
Besserungen erreicht; die Heilang trat als Regel in den 
Fallen ein, wo die Patienten die Behandlung lange Zeit hin- 
durch fortsetzten, eine Besserung, nach der sie sich zu früh 
zurückzogen, weil sie sich mit dem vorläufigen Erfolge zu- 
frieden ftihlten. 

Als jetzt mefne Aufmerksamkeit auf diese Gruppe ge- 
lenkt worden war, lag es ganz nahe, daß ich den Gedanken 
weiter verfolgte; und so bin ich dazu gekommen, dieselbe 
Betrachtung — Beobachtung — auf andere Felder zu über- 
tragen. 

Wie oben gesagt, kam mir die Lehre von der Abhängig- 
keit der Enuresis von den adenoiden Vegetationen zu plötz- 
lich, als daß ich mich damit einverstanden erklären konnte ; und 
nachdem die Operation des oben genannten Kindes — und 
der früher operierten Kinder — erfolglos geblieben und nachdem 
die von mir angewandte Therapie, auf den erwähnten ner- 
vösen Symptomen fußend, zu befriedigendem Erfolge geführt, 
trug ich kein Bedenken , die 2 Gruppen von Patienten 
— die Kinder mit dem adenoiden Habitus oh ne adenoide Vege- 
tationen und die Kinder mit Enuresis ohne Vegetationen — 
unter einem gemeinsamen Gesi ob top unkte zu betrachten. Als 
ich später in der Literatur nach der Ätiologie der Enuresis 
fahndete, fand ich eine Bestätigung meiner Auffassung u. a. 
bei Strümpell 4 ); er sagt: r Am häufigsten wird die Enuresis 
bei neuropathisch veranlagten Kindern beobachtet 11 Fragt 
man jetzt: Ans welchen Schichten stammt das Material, aus 
dem ich meine Schlüsse gezogen habe? werde ich antworten: 
Unter den Patienten befinden sich Kinder sowohl reicher als 
armer Leute; es ist kein Unterschied vorhanden. 

Ein paar Beispiele möchte ich nur anführen. 

Mein eigener Sohn, der von der frühesten Kindheit an 
nervös gewesen ist» hat mehrere Jahre hindurch mehr oder 
weniger an der Enuresis nocturna — zuweilen auch diurna — 
gelitten; später entwickelte sich leider eine sehr schwere 
Neurasthenie mit Depressio mentis, die sieb nach ungefähr 
2 Jahren plötzlich verloren hat; er arbeitet gegenwärtig in 
voller Gesundheit im Auslande. Von adenoiden Vegetationen 
ist nie eine Spur gewesen. (Der Fall ist übrigens nicht unter 
den 39 Füllen, weil derselbe nie gebucht worden ist; jeden- 
falls fand ich in der konsequent durchgeführten Behandlung 
mit Arsen und Eisen eine wesentliche Unterstützung.). 

Ein ähnliches Beispiel wird zweifelsohne mancher meiner 
Kollegen aus eigener Familie mitteilen können. 

Ein zweites Beispiel: Im vorigen Jahre behandelte ich 
einen jungen schwedischen Freiherrn mit adenoiden Symptomen 
ohne Vegetationen; in mehreren Generationen fanden sich 
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sowohl Knaben als Mädchen , die an Enuresis gelitten 
hatten, einige bis zum 20. Jahre; keines von denselben war 
wegen adenoider Vegetationen operiert worden ; die Familie war 
und ist noch neuropathisch. (Nebenbei mttchte ich hervorheben, 
daß mein Patient von der Enuresis besonders dann geplagt wurde, 
wenn er des Nachmittags rohes Obst gegessen hatte.) Auch 
bei diesem Patienten war die Wirkung der obengenannten 
Behandlung eklatant. 

Zum Schluß nur einige Bemerkungen. Wenn wir als 
praktische Ärzte und nicht als SpezialSrzte in irgendeinem 
Fach die Frage von der Ätiologie der Enuresis der Kinder 
überblicken, werden wir gestehen müssen, daß die Ätiologie 
heute noch im Dunkeln liegt. Es handelt sich eben um ein Leiden, 
dem viellaicht mehrere Ursachen zagrunde liegen können; es 
handelt sieb um ein hartnackiges Leiden, das sich gewöhnlich 
über mehrere Jahre erstreckt, das oft ganz unerwartet eintritt 
und mitunter ebenso unerwartet verschwindet; infolgedessen 
scheint ein organisches Leiden zwanglos ausgeschlossen werden 
zu können. Auch sind die meisten Verfasser, die die internen 
Krankheiten behandeln, darin übereinstimmend, daß die mit 
dem Leiden behafteten Kinder in der Mehrzahl der Fälle 
„neuropathisch* sind, gleichgültig, ob es sich um Kinder der 
wohlhabenden oder der armen Klasse handelt. Es scheint mir 
ganz unberechtigt, die Enuresis der Kinder von den adenoiden 
Vegetationen abhängig machen zu wollen; denn, wie ich glaube 
und hoffe, es mit meinem Material bewiesen zu haben, fanden 
sich unter 39 Fallen nur 8mal adenoide Vegetationen, and 
die Beseitigung dieser Affektion hatte — jedenfalls 
in den 7 Fällen — auf den Varlauf der Enuresis gar 
keinen Einfluß. 

Man spricht von Krankheiten der verschiedenen Alters* 
stufen; es scheint mir daher auch erlaubt zu sein, die 
Enurftsis als eine Krankheit der frühesten Kindheit zu be- 
nennen ; leider ist damit keine Erklärung gegeben ; aber auch für 
die anderen Krankheiten haben wir vielfach keine Wissenschaft' 
liehe Erklärung; das ist eben eine rein empirische Tatsache. 

VorläuBg bin ich also der Meinung, dafi wir die Enuresis 
der Kinder am besten als ein neuropathisches Leiden be- 
trachten; zu dieser Auffassung bin ich durch Anwendung 
derjenigen Mittel gekommen, die besonders auf das Nerven- 
system einwirken. 

Aus der Abteilung für Syphilis- und Hautkranke 
den bo#n.-herxeg* Lamlesspitales tn Sarajevo* 

Über die merkurielle Frühbehandlung der 

Syphilis. 

Von Primararzt Dr. Leopold Olttok, LandessanitiUrat elc 

EL 

Von gegnerischen Anschauungen geleitet, habe ich durch 
viele Jahre die merkurielle Allgemeinbehandlung bei meinen 
Patienten in der Regel erst mit dem Abschlüsse der ersten 
Proruption begonnen und nur ausnahmsweise, zumal in Fällen, 
in welchen den Kranken mit Rücksicht auf den Site und die 
Ausdehnung der Sklerose eine Gefahr drohte, zur Früh- 
behandlung gegriffen. Im Verlaufe der Jahre wuchs wohl 
die Zahl dieser Ausnahmen, aber die gefiirchteten Nachteile 
blieben eigentümlicherweise gänzlich aus. Dies veranlagte 
mich nun, der Frage der merkurieUen Frühbehandlung näher 
zu treten und mir auf Grund eigener Erfahrungen ein objek- 
tives Urteil Uber ihren Wert oder Unwert zu bilden. 

Seit I.Januar 1001 wird an meiner Abteilung in jedem 
Falle, in welchem auf Grund der charakteristischen Sym- 
ptome der Initialsklerose und der indolenten Lymphdrüsen- 
schwellung die Diagnose „Syphilis* gestellt wurde, sofort, 
d. i. vor dem Auftreten irgend welcher AllgeraeinerÄchei- 
nungen, nebst der lokalen auch die allgemeine Quecksüber- 
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In vier Jahren, d.i. vom 1. Januar 1901 bis Ende 
Dezember 1904, wurden III Patienten (102 Männer und 
9 Frauen) in der angegebenen Weise behandelt, u. zw, 6H mit 
sogenannten variabel dosierten intramuskulären Sublimat- 
injektionen, welche seit dem Jahre 1894 an meiner Abteilang 
in ausgedehntem Maße erprobt werden, 41 mit den von 
Möller u ) empfohlenen Merkuriolölinjektionen, einer mit den 
von Galewsky 1 ») versuchten Kalomeloleinreibungen und end- 
lich einer mit Protojodu retpulvern. 

Die 68 mit Sublimat behandelten Kranken erhielten zu- 
sammen in 566 Injektionen 1563 cg HgCl, resp. 1153 B 54 ^ Hg, 
es entfielen demnach aof den einzelnen Patienten 8 Injektionen 
mit 23 cg HgC), bzw. 16 96 c? Hg. Die 41 mit 4&*/*igem 
Merkuriolöl behandelten Patienten erhielten in Summa 241 In- 
jektionen mit einem Hg-Gehalte von zusammen 2410 cg. Auf 
den einzelnen entfallen somit im Durchschnitte 6 Ein- 
spritzungen mit 60 cg Quecksilber. Der mit Kalomelolein- 
reibungen behandelte Patient erhielt in 24 Tagen 20 Inunk- 
tionen zu je 5"0 g Kalomelolsalbe und der mit Protojodur. 
hydrarg. Behandelte endlich in 26 Tagen 78 Pulver k 003 
des Präparates. 

Welche Resultate ergab nun zunächst die Frühbehand- 
lung bei den 68 Kranken, welche variabel dosierte intra* 
muskuläre Sublimatinjektionen erhalten haben? 37 Patienten 
sind nach dem Abheilen des Initial affektes, ohne daß bei den- 
selben während der Behandlung irgendwelche Allgemein- 
erscheinungen aufgetreten wären, aus dem Spital e entlassen 
worden und haben sich seither nicht mehr gezeigt. Ihr wei- 
teres Schicksal ist mir ganz unbekannt. 

Bei 25 weiteren Patienten traten im Verlaufe der Be- 
handlung AUgemeinerscheinungen auf, u. zw. bei 23 in Form 
frühsyphilitischer m&kulÖ&er, makulopapulöser und papulöser 
Exantheme und bei zweien als nässende Papeln der Mund- 
bzw. Rachenschleimhaut- Diese Symptome zeigten sich in 
14 Fällen bereite nach der zweiten, in 7 Fallen nach der 
dritten, in 3 Fällen nach der vierten und endlich in einem 
Falle nach der sechsten Soblimatinjektion. In 14 von diesen 
25 Fällen ist mir der weitere K ran kheitever lauf nicht be- 
kannt, da die Patienten, welche nach dem Schwunde der flo- 
riden Lucserscheinungen aus dem Spitale entlassen wurden, 
sich bisher nicht wieder gezeigt haben, die 1 1 weiteren Kranken 
hingegen kamen im Laufe der Zeit noch ein- oder zweimal 
mit Rezidiven in die Behandlung. 

Da, wie bereits erwähnt, von den 25 Kranken, bei 
denen während der Behandlung sekundäre Erscheinungen 
aufgetreten waren, 14 schon nach der zweiten Injektion, d. i. 
nach dem Verbrauche von kaum 3cpHgCl lv diese Erschei- 
nungen dargeboten haben, so kann bei ihnen von einem Ein- 
flüsse der Frühbehandlung nach irgendwelcher Richtung hin 
wohl kaum die Rede sein. Es wQrden somit 11 Fälle übrig 
bleiben, bei denen — in Anbetracht des Verbrauches einer 
größeren Quecks! Ibermenge während der ersten Krankheite- 
periode und entsprechend den Anschauungen der meisten 
Gegner der merkuriellen Frühbehandlung — ein von der 
Norm abweichender Krankheitsverlauf zu gewärtigen wäre. 
Nun haben aber von diesen U Patienten nur 2 und von allen 
25 Kranken im ganzen kaum 3 Abnormitäten im Verlaufe 
der Krankheit gezeigt. Dieselben bestanden bei den 2 ersten 
Patienten, von denen der eine 4 Injektionen mit 10«/HgCl» 
und der andere 6 Einspritzungen mit 19 cg HgClj erhalten 
hatte, in dem Ausfalle de« ersten Exanthems und in dem vor- 
zeitigen Auftreten nässender Papeln an der Schleimhaut des 
Mundes bzw. des Rachens und bei dem dritten Kranken, 
welcher jedoch im ganzen kaum 3 cg HgCl» in 2 Injektionen 
erhalten hatte, in der großen Intensität, langen Dauer, he* 
sonderen Hartnäckigkeit und progredienten Entwicklung des 
Exanthems sowie in dem frühzeitigen Eintritte des Tertia- 



riamus. 



Will man das Auftreten der Schleimhautpapeln in den 
beiden erstgenannten Fällen als Beschleunigung des Krank- 



heiteverlaufes unter der Einwirkung der frühzeitig eingelei- 
teten Quecksilberbehandlung deuten, so werde ich dieser 
Meinung nicht entgegentreten. Es darf aber nicht ver- 
schwiegen werden, daß manchmal auch bei nicht frühzeitig 
behandelten Syphilitikern das Exanthem gänzlich ausfällt 
und nässende Papein die ersten Allgemeinerscheinungen bilden 
können* 

Die beiden Fälle boten weiters weder in bezug auf den 
Krankheitsverlauf noch auf die therapeutische Wirkung des 
Quecksilbers irgend welche Besonderheit dar, der dritte je- 
doch war nach mehreren Richtungen hin abnorm, wie dies 
aus der folgenden Krankheitsskizze zu ersehen ist. 

B. M., 2 2 jährig, islamitisch , halboomadiaierender Zigeuner, 
wurde am 12- Januar 1902 mit Sclerosts initial* ad genitale 
et Polyadenitis universal, indol. in die 8piulsbehandlang auf- 
genommen. Am 14- Januar erhielt er die erste (1%'?*) uud am 
16. Januar die zweite (2*/«>ge) Hg(VInjektion. Am selbeu Tage 
abends starker Kopfschmerz Am 17. vereinzelte lebhaft rote, papu- 
löse Effloreszenren au den seitlichen Tboraxpartien (Exanthem» 
papnlosum). 

Am 19. die dritte (3%ige) Injektion. Ausschlag reichlicher. 
Am 30. Januar, d, 1. 2 Tage nach der fünften (6*/«%M) In- 
jektion, beginnende Umbildung des papulösen in ein pustulGses 
Exanthem- 

Trotz lokaler und allgemeiner Behandlung nahm die Quantität 
uud die Intensität des Ausschlages zu. 

Nach der 10. Injektion (bisheriger Verbrauch $0 cg Hg CO 
erscheint fast der ganze Körper mit dem purtuKisen Ausschlage be- 
deckt. Da der Kranke überdies blutarm ist, so wird die Hg-Behand- 
lung am 25, Februar ausgesetzt und nur die Nahrung durch Braten 
und Milch aufgebessert. 

Da der Patient nunmehr bis anfangs April S*ff kg an Körpergewicht 
zugenommen hat, wurde die Hg-Bebandlung wieder aufgenommen. 

Im April und Mal erhielt der Patient 25 WsLAVDKRSche 
Sickchen zu 6 j Uog. hydrarg. ein. In der ewton Zeit nach der 
Wiederaufnahme der Hg-Bebaodlnng bildet« sich eine betrtcbtliftbe 
Anzahl pustulö&er Efflore&xonzen aurück, spater begannen aber einer- 
seits frische Papeln und Posteln aufzuschießen und andrerseits viele 
Effloreeaeuzen geschwUrig zu zerfallen. 

Nun wurde die allgemeine Queckeil bertherapie nochmals aus- 
gesetzt und nach einer neuerlichen vierwOchentlichen Pause die Kur 
mit Emplastr. bydrarg. und innerlicher Jodkaliverabreichung am 
12. August 1902 mit Erfolg im Ende geführt. Der Kranke verließ 
cimlich am genannten Tage nach der Übemarbnng der QeschwQre 
und dem Schwunde der andren Erscheinungen die Anstalt als zeitlich 
geheilt. 

Etwa» Über 3 Monate epater, am 19. November 1902, wurde 
B. M das zweiteroal, u. tw. mit Liehen syphiliticus aggreg. 
cotis trunci et extremitatum, im Spitale aufgenommen, wo er 
bis zum Schwunde der bezeichneten Erscheinungen, der am 23. De- 
zember 1902 nach dem Gebrauche von 7 Injektionen mit 16 cg 
HgCl» erfolgte, verblieben ist. 

Beiläufig ein Jahr darauf, u. zw. am 16. Dezember 1903, ist 
unser Patient wieder im gpitale erschienen, wo er wegen Syphilis 
uleeroso-serpiginosa cutis trouci et extremltat. et per- 
foratio septi narium bis zum 23. Januar 1904 iu Behandlung 
verblieb. Jetzt erhielt er neben der entsprechenden Lokalbebaudio ug 
(Emplaetr. hydr. einer, auf die Hautgeschwüre, Nasenspüiungen mit 
Kali hyperro.- Lösung und NaseuUmpone mit 3*/tiger weifler Prazi* 
pitatsalbe) und dem internen Gebrauche von Jodkali (3*0 g pro 
die) 4 Merkuriolölinjektionen za l 1 /, Teilstrichen der LANOschen 
Spritze in viertägigen Intervallen. 

Bei dieser Therapie schwanden sämtliche Ijueserscbeioungeu 
rasch und wurde der Patient als zeitweilig geheilt entlae&eu. Seither 
habe ich ihn nicht wieder gesehen. 

Ich bin der letete, der die Möglichkeit eines deletären 
Einflusses des Quecksilbers auf den menschlichen Organismus 
negieren würde, doch glaube ich annehmen za dürfen, daß 
in dem beschriebenen Kalle kaum jemand die Schwere der 
Krankheitserscheinungen und die Raaehheit dee Verlaufes 
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mit den 3 cg Sublimat, welche der Patient vor dem Auf- 
treten der syphilitischen Allgemein erschein ungen erhalten 
hatte, in einen ursächlichen Zusammenhang bringen wird. 

Im ersten Momente könnte vielleicht an eine Idiosyn- 
krasie gegen das Quecksilber gedacht werden. Nun äußert sich 
dieselbe aber bekanntlich unter ganz anderen Erscheinungen. 
Hierher gehören die unter Fieber auftretenden, meist Scharlach- 
ähnlichen Exantheme, mehr minder heftigen, selbst dysenterie- 
Ühnlichen Durchfalle, rasch einsetzenden Nierenentzündungen, 
sehr frühzeitig auftretenden, starken Stomatitiden etc., von 
welchen jedoch unser Patient ganz frei geblieben ist. 

Die Ursache des» eigentümlichen Krankheitsvcrlaufes 
muß daher anderwärts gesucht werden. 

Berücksichtigt man die Tatsache, daß bei uns in Bosnien 
der Verlauf der Krankheit gar nicht selten sowohl bei Syphi- 
litikern, die überhaupt kein Quecksilber gebraucht haben, 
oder auch bei solchen, die vordem Auftreten der sekundären 
Erscheinungen nicht merkuriell behandelt wurden, ein noch 
schwererer und schnellerer ist, und fügt man überdies hinzu, 
daß — wie mich die auf Grund zahlreicher Beobachtungen 
gewonnene Erfahrung gelehrt hat — die Syphilis bei den 
Zigeunern — und unser Patient war ein solcher — in der 
Mehrzahl der Falle besonders rnsch und schwer verläuft, so 
wird man auch das Abnorme im obigen Krankheitsfalle nicht 
etwa der geringen Menge des verabreichten Merkurs, sondern 
der Eigentümlicbkeitdea Virus, bzw. des Patienten zuschreiben 
müssen. — Gewissermaßen als Gegenstück zu dem obigen 
Krankheitsfalle mochte ich eine Patientin erwähnen, welche 
anfangs November 1902 mit indurativem ödem der rechten 
großen Schamlippe in Spitalsbehandlung übernommen wurde 
und bei der nach der 4. Injektion, also nach der Verabreichung 
von 10 cg HgCl t , ein papulöses Exanthem aufgetreten ist, 
welches nach weiteren 9 Einspritzangen zum Schwunde ge- 
bracht wurde- Diese Patientin, welche im Verlaufe von 42 Tagen 
in 13 Injektionen 32 c? HgCl, erhalten hat, ist seit ihrer 
Heilung bis auf den heutigen Tag, d. f. seit fast 3 Jahren, 
bei uns im Spitale bedienstet und steht ununterbrochen unter 
meiner Beobachtung, ohne daß bei ihr auch nur eine Spar 
eines weiteren Syphilissymptoms aufgetreten wäre. 

Von den 68 mit Sublimatinjektionen frühbebandcltcn 
Kranken bleibt uns endlich noch eine Gruppe von 6 Patienten 
zu besprechen, bei denen erst kürzere oder längere Zeit 
nach dem Abschlüsse der Behandlung die ersten Allgemein- 
erscheinungen der Syphilis aufgetreten sind. Da in diesen 
Fällen der Einfluß der Frühbehandlung aof den Krankheita- 
verlauf nicht bezweifelt werden kann, so wollen wir sie ein* 
gehender beschreiben. 

I* P. R. wurde am 10. Deiember 1900 mit Scleroeca ini- 
tiales No. duo ad genitale et lyrophadenitis inguinal!* 
arabilalerulia in Spitalabebandlung übernommen. Letster Koitus 
angeblich vor vier Wochen, die Wanden am GHede bestehen seit 
14 Tagen. Patient bisher unbehandelt. Therapie: Lokal Emplatfr. 
de Vigo, als AllRcmoinbehaudlung intramuakulÄre Sublimatinjektionen 
in steigernder und fallender Dosis. Nach 8 Injektionen, In denen 
; * ■,.]{': i. verbraucht wurden, waren die Sklerosen nicht nur ver- 
heilt, sondern auch bis auf eine ganz geringe Infiltration geschwunden. 
Die Lyinphdrtfcenschwellung mM,-; entwickelt. 1d weiteren 4 Injek- 
tionen erhielt Pat. noch 5 cg Hg Cl, nnd wurde am 21. Januar 
1901 r also nach 42(lgiger Behandluogedauer mit der Weisung als 
zeitweilig geheilt entlassen, sich jede 8 bis 10 Tage im Ambulatorium 
behufs Untersuchung vorzustellen. Wahrend des SpitalaaufcnthaKce sind 
keinerlei syphilitische Allgemeinerscheinungen aufgetreten. — Durch 
4 Monate ist der Beobachtete regelmäßig jeden Bonntag im Ambu- 
latorium rur Untersuchung erschienen, ohne daß bei ihm irgend* 
welches Byphiliszeicben konstatiert werden konnte. Nachdem er 
hierauf fast eineu Monat ausgeblieben war, emhien Pat. am 26. Juni 
1901 wieder im Spitale. Jetzt wurden bei ihm Coudylomata lata 
ud genitale, scrotum, anam et ad tonsilla» gefunden- Über 
meinen Rat ließ er sich wieder lu&^Spital aufnehmen, wo er neuer- 
dings in 23 Tagen sieben intramuskuläre Hg Cl,- Injektionen mit 



einem Gehalt von Weg Sublimat neben entsprechender Lokalbeband 
lung erhielt. Da in dieser Zeit sämtliche Lueserscheinungen geschwuu- 
den sind, wurde der Patient als bitweise geheilt entlassen. Über 
ein Jahr stand Pat. noch in meiner Beobachtung, doch traten in 
der Zwiachenaeit keine weiteren SyphUisaymptome auf. 

IL N. K. wurde am 27, Dezember 1902 mit Sclerosis ini- 
tialis in sulco coro nario glandis ponis et adenitis inguinal is 
ambilat* indol. in BpiUlsbebandluDg aufgenommen. Verdächtiger 
Beischlaf angeblich vor fönf Wochen. Seeland des Geschwüres un- 
gefähr 18—20 Tage. Neben entsprechender topischer Quecksilber- 
hehandlung erhielt der Kranke io 9 variabel dosierten intramus- 
kulären Injektionen bis com 26* Janaar 1908, das ist in 31 Tagen, 
25 cg Hg Cl, und wurde au dem bezeichneten Tage als zeitweise 
geheilt entlassen. lu der Zwischenzeit war der Primftraffekt bis auf 
eine kaum tastbare Derbheit geschwunden; die Lymphdrüsen be- 
deutend verkleinert. Wahrend d€* 8pitalsaufenthaltes ist bei PaL 
weder ein Exanthem, noch ein anderes Zeichen allgemeiner Syphilis 
aufgetreten. — Der in einer auswärtigen Station beamtete Patient wurde 
über den möglichen Eintritt allgemeiner Erscheinungen belehrt und 
angewiesen, sich arztlich weiter beobachten zu lassen. Den 18. April 
1903, also etwa drei Monate epiter, kam Pat mit Syphilis ma- 
culosa diap. cutis trunci, coudylomata Uta genitalis, 
scroti, ani et ad linguam et alopecia syphilitica nochmals In 
das Spital. Die genaouten Erscheinungen sollen seit ungefähr zwei 
Wochen sieb entwickelt haben t bis au welcher Zeit der Patient au 
sich absolut nichts Krankhaftes bemerkt haben will. Nach einem 
Monate, das ist am 18. Mai 1903, verließ unser Kranke, nachdem 
er in 9 individuell dosierten Injektionen 25 c? HgCl, erhalten hatte 
und die floriden Lueserecheinuogen ganz geschwunden waren, das 
Spital. Jetzt hatte Pat II Monate Ruhe. Erst anfangs April 1904 
traten bei ihm Erscheinungen aof, die Ihn veranlaßteo, am 9. April 
1904 wieder da» Landewpita) aufzusuchen. Die diesmalige Diagnose 
lautete: Condylomata lata ad crenam auf* Bei topiseber Be- 
handlung mit Kalomclpuder und nach vier intramuskulären Merkuriolöl- 
Injektionen schwanden die Erscheinungen und konnte der Kranke 
bereits am 2, Mai 1904 wieder geheilt entlassen werden. Seither ist 
er nicht mehr im Spitale erschienen. 

III. G. P., 23jahriger Bankbeamter wurde am 12. Februar 1903 
mit der Diagnose: Sclerosis Initlalis ad praepuL penis 
subsequ. phimosi ; adenitis inguinal* ambil. indol. In die Be- 
handlung aufgenommen. Infektion Mitte Januar 1903. Bestand dea 
Geschwüres seit 30. oder 31. Januar Patient wurde bisher auswlrts 
nur lokal mit Dermatolpuder behandelt Vom 13. Februar bis zum 
12. Mars 1903 erhielt der Kranke In 9 Intramuskulären, variabel 
dosierten Injektionen 21 cg HgCl*. Nach der 4. Injektion war die 
Hklorose vernarbt, uach der 7. Injektion war sie mit Hinterlassung 
einer geringen Derbheit geschwunden; ebenso waren die früher Uber 
dattel großen inguinalen Lymphdrüsen bis auf Kirschgroße verkleinert. 
Den 15. Man wurde PaL aua dem Spitale i Hassen, ohne daß in 
der Zwischenzeit irgendwelche weitere Erscheinungen der Syphilis 
aufgetreten waren. — Durch die folgenden 4 Monate Ist der Patient 
regelmäßig allwöchentlich einmal im Ambulatorium untersucht worden, 
und da sich auch in dieser Zeit keine Luesaymptome zeigten, wurde 
er angewiesen, sich genau zu beobachten und wiederzukommen, wenn 
er Irgend ein verdichtiges Zeichen an seinem Körper bemerken 
sollte. Den 27. November 1903, also 8 Vi Monate nach der ersten 
Entlassung aus der 8piUlabehaudlung p kam Pat mit Plaques 
muqueuses an den Lippen und an den Mandeln wieder in 
die Behandlung. Nach 4 intramuskulären Merkuriolöllnjektioneu zn 
je l'/i Teilstrichen der LaNGschen Spritze schwanden die Er- 
scheinungen ginriieh und wurde er bereits am 12. Dezember 1908 
als zeitweise geheilt entlassen. Bett dieser Zelt habe ich Pat fast 
allmonatlich untersucht, konnte jedoch niemals irgendwelche Zeichen 
von Byphilis konstatieren* 

IV, P.M., 24 Jahre alt, Monteur, wurde am 19. Februar 1903 
mit der Diagnose : Oedema iudurativum praeputü st adenitis 
inguinalis ambilat. indol. im Spitale aufgenommen- Infektion 
erfolgt« vor ungefähr 5 Wochen, die Gliedachwellung begann vor 
2 Wochen. Im Verlaufe von 35 Tagen erhielt der Patient iu U va- 
riabel dosierten intramuskulären Injektionen 25 cy HgCI» und lokal, 

2» 
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neben lauwarm« GUedttdern, Empl. de Vigo. Im Verlaufe der 
Behandlung bildete web die Schwellung zurück, du phimoüsche 
Präputium wurde verschieblich und da* an Miner lonerfllche vor 
banden geweseue Geschwör schwand vollständig. Bis zum Tage der 
Entlastung, welche am 25. H&rt 1903 erfolgte, sind keinerlei All- 
gemein erech ei nun gen der Syphilis aufgetreten. Ungefähr 3 l / t Monate 
darauf, am 7. Juli 1903, gelangte Pat mit Syphilis papul. 
capillitii et condylomata lata ad genitale et crenam 
ani wieder in die Spitalsbehandlung und verblieb daselbst bis 
30. Juli 1903. An diesem Tage waren die bezeichneten Erscheinungen 
nach der Applikation von 6 Individuell dosierten } intramuskulären 
Injektionen mit 12 cg HgCl t ginilich geeebwundeu und konnte der 
Patient als zeitweilig geheilt entlauen werden. Seither ist der Patient, 
welcher hier beschäftigt ist, nicht mehr im Spitale erschienen. 

V. J. Gj. f 28 Jahre alt, Landmann, wurde am 30. August 1903 
mit Scleroais initialis genitalis subsequ. oedemate prae- 
put i i phimos, et Polyadenitis inguin. et eubit. ambllat. indol- 
in 8pi talß behandln ng aufgenommen und den 26. Oktober 1903 nach 
Schwund der Erscheinungen enttarnen. Die Infektion hat In der 
zweiten Hilft* Juli stattgefunden , die Krankheitserscheinungen be- 
standen zur Zeit der Spitalsaufnahme seit ungefähr 3 Wochen. 
Wftrend des 54Ugigen Aufenthaltes im Krankenhause erhielt der 
Patient neben der gewohnlichen lokalen QoeckallberpBasterbehandtung 
11 variabel dosierte intramuskuläre Injektionen in die Gluteen und 
vier l*/ftigti subkutane Injektionen in der Gegend der geschwellten In- 
gnlnaldrüeen. Der HgCVVerbr&uch bat 38 c? betragen. Abgesehen 
von einer geringen Infiltration nach der IL Injektion, trat wahrend 
der Behausung keinerlei Störung auf. Im Verlaufe des Bpitatsauf- 
euthaltes schwanden die Erscheinungen der priraAren Syphilis voll- 
ständig; sekundäre Symptome sind nicht aufgetreten. Etwas Aber 
8 Monat« später, u.zw. den 4. Juni 1904, erschien Pat das zweite- 
mal im Spitale. Die oberflächlichen Plaques muqueuses an der 
Unterlippe, die einzigen Zeichen der allgemeinen Syphilis, schwanden 
bei lokaler Tuschierung mit 5%igor Sublimat -Alkohollösung und 
dem Gebrauch von 60 Protojoduretpulvem & 03 iu 22 Tagen 
.vollständig. 

VL G. M , 20 Jahro alt, Tagltihner, wurde am 8. November 
1904 mit Sclerosis initialis in snlco coronar. penis sab- 
sequente adenit. inguin. ambil. indol. in Spitalsbehandlung 
aufgenommen und am 6. Dezember 1904 nach 7 variabel dosierten 
Injektionen mit 21c? Hg Cl s als zeitlich geheilt entlassen. Zur Zeit 
der Aufnahme war der Patient in der 5. Krankheitswocbe; während 
des mehr als vierwöchenUichen Aufenthalte«! im Spitale sind keine 
Allgemein erscheinungen der Syphilis aufgetreten. Nach der 5. Injek* 
tion war die Sklerose fast vollständig geschwunden. Am 4. Juni 1905, 
also fast volle sechs Monate später, erschien Pat. mit Syphilis 
orbicnlaris cutis scroti et condylomata lata ad labia oris 
das zweitemal im Spitale. Hier verblieb er bis 22. Jnni 1905, also 
18 Tage. In dieeer Zelt schwanden bei entsprechender topieeber 
(Empl. de Vigo bzw. Tuschierungen mit 5*/o SüblimataJkobol) und 
allgemeiner Quecksilberbehandlung ((> Injektionen mit 12 c? Hg Ol,) 
die bezeichneten Erscheinungen gänzlich. Zwischen der ernten Ent» 
la&sung und der zweiten Aufnahme sind nach der Versicherung des 
Patienten keinerlei Symptome der Krankheit zutage getreten. 

In den mitgeteilten sechs Fällen sind die Allgemein- 
erscheinungen der Synhilis zum ersten Male 8— 8 Vi Monate 
nach dem Abschlüsse der Frühbehandlung bzw. 5—10 Monate 
nach der Ansteckung aufgetreten. Iu bezug auf die Art und 
die Schwere dieser Erscheinungen wäre zu bemerken, daß sie 
bei drei Kranken (Fall I, 3 und 5) 5 bzw. 8V, und 8 Monate 
nach der ersten Kur lediglich als nässende Papeln und in 
den anderen drei Fallen überdies als spärliche makulöse resp. 
papulosa und orbihulärc Ausschläge 3 bzw. und 6 Monate 
nach Beendigung der ersten Behandlung aufgetreten sind. 

Nur bei einem Kranken (Fnll 2) f und zwar gerade bei 
demjenigen, der schon im dritten Monate nach dem Abschlüsse 
der Frühbehandlung mit Altgcmcinerscheinungen behaftet 
war und bei dem diese Erscheinungen verhältnismäßig in- 
und extensiver als bei den anderen Patienten dieser Gruppe 
waren, trat 11 Monate nach der zweiten Spitalsentlassung 



ein Rezidiv in Form breiter Kondylome in der Analfalte 
auf. Die 5 Bbrigen Kranken sind bisher im Spitale nicht 
wieder erschienen. 

Ein wichtiger Maßstab zur Beurteilung der größeren 
oder geringeren Schwere eines behandelten Syphilisschubes ist 
neben anderen Momenten auch die Datier, welche derselbe bei 
entsprechender Behandlung bis zum Schwunde in Anspruch 
nahm. Da nun in den obigen 6 Fällen die Erscheinungen in 
einem Zeiträume von 15 — 31 Tagen geschwunden waren? so 
kann man dieselben wohl kaum als schwere bezeichnen. 

Bei den 41 mit 45°/o)gen Merkuriolölinjektionen frnh- 
behandelten Fällen erhielten wir die folgenden Resultate: 
22 Kranke, welche nach Heilung des Primäraffektes und vor 
dem Auftreten irgendwelcher Allgemeinerscheinungen aus 
dem Spitale entlassen wurden, haben sich seither nicht wieder 
gezeigt. Bei 12 weiteren Patienten sind bereits während der 
Frühbehandlung, und zwar bei 5 nach der ersten, bei wei- 
teren 5 nach der zweiten und endlich bei 2 nach der dritten 
Injektion zu l l /t Teilstrichen der LANOschen Spritze Allge- 
meinerscheinungen in Form syphilitischer Fruhexantheme 
aufgetreten. In keinem dieser Fälle war der Charakter des 
Ausschlages in irgendwelcher Weise alteriert. 8 Kranke 
waren mit Exanthema maculosa m ? 2 mit Exanthema maculo- 
papulosum und endlich 2 mit Exanthema papulosum behaftet. 

Alle diese Ausschläge schwanden unter der Behandlung 
in ganz gleicher Weise und ebenso prompt wie bei Kranken, 
bei denen die Allgemeinbehandlung erst nach dem Auftreten 
der Syphilide eingeleitet wird. 

Die Reaktion des Organismus war selbst in den Fallen, 
bei denen der Ausschlag erst nach der dritten Einspritzung, 
also nach einer Einverleibung von 30^Hg, aufgetreten ist, 
ebensowenig alteriert wie bei den Kranken, die schon nach 
der ersten Einspritzung AHgemeinerscheinungen dargeboten 
haben. 

Schließlich muß noch erwähnt werden , daß die Be- 
handlungsdauer in keinem dieser Fälle irgendwelche Ab- 
weichung von der Norm gezeigt hat; sie war ebenso lang 
bzw. kurz wie in anderen analogen Syphilisfällen. 

In der besprochenen Gruppe von Beobachtungen sind 
bisher viermal Rezidive vorgekommen, Uber die anderen 
8 Kranken Hegen keine Nachrichten vor. Die Rezidive sind 
in einem Falle nach 2 l /i» ini zweiten nach 4, im dritten 
nach dVi and im vierten Falle nach 7 Monaten , von der 
Entlassung aus dem Spitale gerechnet , eingetreten. Bei 
keinem dieser Kranken waren die Symptome der Rezidive 
besonders schwer oder hartnäckig. Der verhältnismäßig 
schwerste Fall betraf wieder einen Zigeuner, der 4 Monate 
nach der ersten Entlassung aus der Behandlung mit Syphilis 
papulo-squammosa cutis trunci et extremitatum et 
condylomata lata ad genitale et os in das Spital auf- 
genommen wurde. Er erhielt in 50 Tagen 30 Kalomeloleinrei- 
bungen zu 6*0 g* Seine Entlassung verzögerte sich durch 
den Hinzutritt einer mäßig starken Stomatitis mercuriaib. 

Bei den anderen 3 Kranken beanspruchte die Behebung 
der Rezidive in Form mehr minder multipler breiter Kondy- 
lome 18 bzw. 22 und 28 Tage. 

Endlich waren unter den 41 mit Merkuriolöl früh- 
behandelten Kranken noch 7, bei denen die Allgemeinerschei- 
nungen der Syphilis erst mehr minder lange nach dem Ab- 
schlüsse der ersten Behandlung aufgetreten sind. 

Zu dieser Gruppe gehören: 

VII. M. V. , 22jfthriger Fabriksarbeiter aas Sarajevo , abge- 
nommen am 12, November 1903 mit Sclerosis Initialis ad eutem 
penis et Polyadenitis ingninalis ambi lateralis indolens 
und Am 28. November 1903 nach Heilung der Sklerose entlassen. 
Der Patient erhielt neben der bereits früher erwähnten Lokalbehand- 
lang vier intramuskuläre Merkuriolölinjektionen zu 1>/* Teilstrichen 
der LANOschen Spritze in viertägigen Intervallen. Das Geschwür hat 
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Cber mehrere technische Probleme des Feld- 

sanitatsdienstes. 

Studie von Dr. Konrad Majewski. k. u. k. SUbaan* and Gar- 
nisooschefarzt in Znaim (Mahren). 

L Die Wanftftrnot Im Felde. 

Die Heeresverwaltungen sind eifrig bemüht, wichtige 
Errungenschaften der Technik und allgemein anerkannte Er- 
findungen für die Zwecke des Felddienste* nutzbar zu machen. 
Die Erfindung des Aluminiums hatte seine vielfache Anwen- 
dung bei der Fabrikation der militärischen Ausrüstungsorten 
zur Folge; die Materialbahn hat der österreichische Offizier 
Tilschkkict zur Feldbahn umgestaltet und hierdurch die An- 
regung zur Schaffung der Eisen bah nregimenter gegeben; der 
Luftballon, das Fahrrad und das Automobil sind gleichfalls 
zu militärischen Zwecken ausgenützt worden; die modernen 
Beleuchtungsarten, wie elektrische« Licht und Azetylenlicht» 
sind ebenfalls Gemeingut der militärischen Technik geworden. 
Es erscheint daher naheliegend, bei der Wasserversorgung 
der Armee im Felde an die Ausnutzung einer technischen 
Neuerung im Verkehrsdienste zu denken, wobei die bisherigen 
anerkannten Methoden der Filtrierung, die transportablen 
(fahrbaren) Kochapparate und der Northonbrunnen keines- 
wegs eine Konkurrenz, sondern vielmehr eine Bereicherung 
erhalten sollen. 

Ein schlechtes bzw. infiziertes Wasser läßt sich durch 
die genannten Verfahren verbessern bzw. unschädlich raachen; 
gegen die relative Wassernot, d, i» den durch Ansammlung 
zahlreicher Truppen in einem verhiiltnismHÜig kleinen Kaume 
bedingten quantitativen Wassermangel, welcher zur Zeit ab- 
normer Dürre (wie im Jahre 19U4) in jedem Gelände auf- 
treten kann und in den Karstländern dann im versandeten 
Terrain normal ist, sind diese Methoden machtlos. Hier kann 
nur der Nachschub des Wassers als des wichtigsten Verpfleg«- 
artikels aus der Not helfen. Durch diese Erwägung verfiel 
ich auf die Idee des organisierten Trinkwassertrans- 
portes auf große Distanzen, welchem die folgenden Zeilen 
gewidmet sinn. 

Der moderne Zisternenwaggon ') (Rauminhalt zirka 
10,000/), welcher zu Spiritustransporten, in neuester Zeit 
auch zum Weintransporte und zur Versorgung von Berlin 
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mit dänischer sowie böhmischer Milch, benützt wird und 
welcher infolge seiner Dimensionen nicht nur genauestens 
mit Sodalösung und Bürste gereinigt, sondern auch mittelst 
Dampfes der Lokomotive sterilisiert werden kann, konnte 
auch zu feldmftÜigon Trinkwa^sertransporten auf größere 
Distanzen dienen. Als Wasserentnahmestelle würde eine Reihe 
solcher größerer Bahnhöfe fungieren, welche über ein trink- 
bare« Lokomotivwasser aus Brunnen oder Leitungen von 
unbegrenzter Ergiebigkeit verfügen. Bei Verlegung der 
Wassertransporte in die Nachtzeit und unter Anwendung 
der flüssigen Kohlensaure — ähnlich wie bei der Versendung 
der Mineralwasser — konnten ganze Arraeekörper mit gut 
temperiertem, frischem Trinkwasser versorgt werden. Eine 
Garnitur von 25 Zisternen waggons würde den Tagesbedarf 
eines ganzen Korps an Trink- und Kochwasser decken, wo- 
bei auf einen Mann 5 / entfallen würden- Ein organisierter 
Turnusverkehr würde eine dauernde Versorgung mit Wasser 
sichern. Die Verteilung des Wassers aus der Eisenbahnend- 
station an die einzelnen Truppenkörper würde mittelst Feuer- 
wehrfiUser und sonstiger auf landesüblichen Wagen ver- 
ladener Fässer erfolgen, welche als Teile der VerpflegsstÄÜVl 
gelten würden. 

II. Das Improvisierte Genfer Kreuz. 

Wo immer Kriegsverwundete liegen, müssen sie durch 
das vereinbarte lmmunitatszeichen p ein rotes Kreuz im weißen 
Felde, geschützt sein. Die FeMsanitÜtsanst alten verfugen für 
diesen Zweck über Fahnen und Laternen, welche beide das 
Genfer Kreuz tragen. Wie jedoch die Erfahrungen der Sani- 
tatskriegsspiele lenren. werden sich im Kriege häufig Situa- 
tionen ergeben, in welchen die Truppen selbst ohne Mitwirkung 
der Feldsanitätsanstalten ihren Verwundeten die erste Be- 
sorgung und Unterbringung bieten werden müssen. 

In erster Linie wird dies bei Kavallerieabtei hingen der 
Fall sein, welche als Nachrichtendetachementö der Haupt- 
truppe bedeutend vorgeschoben werden und in sanitärer Be- 
ziehung auf sich selbst angewiesen sind; auch größere Infan- 
teriepatrouillen, ja sogar vereinzelte Infanteriebataillone, 
welchen Teile der Fcldsanitätsanstalt (Hilfsplatzwagen) nicht 
immer mitgegeben werden können, werden oft in die Lage 
kommen, improvisierte Hilfsplätze mit eigenen Mitteln zu er- 
richten. In allen diesen Situationen, dann bei den improvi- 
sierten Krankcnhaltstatüuten, welche aus requirierten Landes- 
mitteln errichtet werden, wird nebst vielen anderen lmprovi* 
sationsarheiten auch dns lmmunitätszeiehen, das Genfer Kreuz, 
improvisiert werden mlissen. Es erscheint daher begründet. 
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diesen Gegenstand als einen lehrreichen Friedensversuch zu 
betrachten. Zur Improvisation der Genfer Fahne eignet sieh, 
wie Fig. 1 zeigt, jedes Leintuch, welches auf einer Seite 
mittelst einer Stange versteift nach Art einer Flagge auf 
einem Baum befestigt wird; das rote Kreuz wird au» einem 

roten Stoff dargestellt, wel- 
i eher von Landleuten für 

Frauenkleider und Bett- 
wäsche benutzt wird und 
daher in jedem Dorfe er 
blltlich ist. 

Noch einfacher ge- 
staltet sich die Improvisa- 
tion T wenn es sich um 
Anbringung des Genfer 
Kreuzes auf Gebäuden han- 
delt (Fig. 2). Bin starkes 
Papier, auf welchem das rote 
Kreuz mit dem in jeder 
Land kräi in* rci erhältlichen 
Ziegelmehl rot gemalt ist* 
ersetzt in diesem Falle die 
Fahne. In Rrmangelung des 
Farbstoffes knnn man auch 
gepulverten Paprika oder 
endlieh auch verdünntes 
Blut zur Darstellung des 
roten Kreuzes am Papier 
benutzen. Um auch bei 
Nacht die Häuser, welche 
Verwundete beherbergen , 
kenntlich zu machen, wird ein Bogen Schreibpapier , nach- 
dem derselbe bemalt wurde, auf der Kückseite mit Petro- 
leum bestrichen und hierdurch transparent gemacht. Da* der- 





art hergestellte Genfer Kreuz wird sodann auf der inneren 
Seite der Fensterscheibe befestigt und mittelst einer Kerze 
illuminiert (s. Fig. 8). 

III. Dl« WegmarWemng als Orientierun«smittel für Ver- 
wundete. 

Wenn ein Hilfsplatz verlegt mler aufgelassen wird und 
die Zurüeklassung von Hilfspersonal untunlich ist, pflegt 
man auf dem verlassenen Aulstellungsorte an auffallenden, in 
die Augen springenden Gegenständen (Räume, Wegweiser etc.) 
Zettel zu befestigen, auf welchen der neue Aufstellungsort 
bezeichnet ist. Nachdem man jedoch jedem Soldaten eine rasche 
Orientierung in einer ihm fremden Gegend nicht zumuten kann, 
empfiehlt es sich, die verspätet am aufgelassenen Hilfsplatze 



eintreffenden Verwundeten oder ihre Trager durch Wegmar- 
kiemng auf den neuen Hilfsplatz zu leiten. Als feldmäßige* 
Markierungsmittel kommt 
in erster Linie der all- Fig. 8, 

gegenwartige Kai k in 
Betracht ; die weißen 
Kalkstreifen» welche man 
anf Bäumen, Kilometer- 
steinen . Bretterzäunen 
etc. auftragt, sind ein 
prägnantes T wenn auch 
nur temporäres Markie- 
rungsmittel. Auch durch 
Befestigung von Stroh- 
bündeln und Papier- 
schnitzeln an Baumen etc. 
liißt sieh der Weg der 
Verwundeten zum Hilfs- 
platze markieren. 

Wie Fig. ü zeigt, 
bildet die Culicotbinde, 
welche jedem Militärarzt 
im Felde zur Verfügung 
steht, ein sehr empfeh- 
lenswertes, auffälliges 
Orlen tierung«niittel für 
die verspätet am Hilfs- 
platte eintreffenden Ver- 
wundeten und Blessierten- 
träger. 

IV. Zur Frage des Verwundetentransporte» auf landes- 
üblichen Fuhrwerken. 

Welche bedeutende Rolle dem landesüblichen Wagen 
bei dem kriegsmäßigen Verwundetentranspurte zufällt, haben 
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wir erst auf Grund der Erfahrungen bei den Sanitütskriegs- 
spielen voll zu würdigen gelernt. 

Der bescheidene Komfort dieses Transporte* muß sich 
nicht nur auf eine rationelle I^agerung des Verwundeten, 
sondern auch auf Schutz desselben gegen atmosphärische Kin- 
Hiisse beziehen. Zum Schutze gegen Sonne, Regen, Staub und 
Wind müssen, wie Port 1 ) bereit« betont, Dächer Über den 
Wägen angebracht werden* Viele I*andleute, insbesondere die 
Gebirgsbewohner, besitzen Deekpluehen aus Leinwand, welche 
auf Reifen gespannt *ind, als Invcntarstttck ihres Wagens; 
vielfach muß jedoch das Schutzdach improvisiert werden. 

*) Ta*<henbn<h <J*r feldjirztlichcn ImpruTiimlioiixterliiiik, £tutt£4rt ItWil 
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Biegsame Äste werden an die Sprossen der Leitern mit ihren 
dicken Enden angebenden; die dünnen Enden derselben wer- 
den reifenartig über dem Wagen zusammengebunden; über 
dieses Gerippe werden Decken oder Leintucher gespannt. 

Alles das braucht Zeit und Stoff; Fig. 4 zeigt eine höchst 
einfache Bedachungsart des landesüblichen Wagens, welche 
ohne aJle Vorbereitungen und ohne Herbeischaffung von Mate- 
rialien in wenigen Sekunden hergestellt werden kann. Die 
vordere Hälfte des zweiteiligen Kohrgefiechtes, welches bei 
den meisten landesüblichen Wägen einen integrierenden Be- 
standteil des Fuhrwerkes bildet, wird dem hinteren Teil des 
Wagens als Schutedach aufgesetzt. Das vordere Rohrgeflecht 
ist nicht nur bei allen vorgeschlagenen Suspend ierung*arten 
der Verwundeten, sondern auch bei der Bodenlagcrung auf 
einem durch feste Strohbunde fundierten 1 ) Heulager 
entbehrlich and bildet andrerseits bei der Anwendung laut 
Fig. 4 einen genügenden Schutz für den ganzen Oberkörper 
des liegenden Verwundeten gegen Sonne/Staub und Wind. 
Bei starkem Regen empfiehlt sich, auf das RohrgeSocht eine 
Pferdedecke, welche ebenfalls zur Garnitur des Wagens ge- 
hört, auszubreiten; die zweite Pferdedecke kann man zum 
Schutze der unteren Extremitäten des Verwundeten benützen. 

Die ganze Improvisation läßt sich demnach aus den 
landesüblichen Inventarstncken des Wagens herstellen. 

Ober die Ruptur des Musculus rectus abdominis 
bei Kavalleristen. 

Von Dr H. Lönes, Medizin-Major II. Kl» Lyon. 

Unter den zahlreichen Verletzungen des Kavalleristen 
sind gewiß keine häufiger beobachtet worden, als die Muskel- 
rupturen im allgemeinen. Diejenigen der Schenkeladduktoren 
sind teils wegen ihrer Häufigkeit, teils wegen der von ihnen 
verursachten Komplikationen am besten bekannt Aber es 
gibt eine Art von Muskelrupturen, welche, der kleinen Zahl 
angestellter Beobachtungen und veröffentlichter Arbeiten 
nach zu urteilen t die Aufmerksamkeit noch wenig auf sich 
gezogen zu haben scheint Es ist dies die Ruptur des 
Musculus rectus abdominis. Trotzdem erreignet steh dieser 
Unfall weit häufiger als es die Dürftigkeit der diesbezüg- 
lichen Li terato rangaben vermuten ließe, und es wird eich 
wobl kaum ein Kavallerist finden, der ihm nicht unterworfen 
gewesen wäre. 

Wir konnten tatsächlich im Verlaufe dreier Wochen 
12 Fälle bei den jungen Kavalleristen des letzten Jahres be- 
obachten, ein Umstand, der uns veranlaßt hat, Nachforschungen 
anzustellen und diese Verletzung» der die klassischen Autoren 
kaum eine kurze Erwiihnung widmen, etwas n&her ins Auge 
zu fassen; denn es ereignen sich Ausnahmsfälle , bei denen 
diese Verletzung eine gewisse Gefahr mit sich bringt oder 
zumindest ernstliche Funktionsstörungen des Muskels im 
Gefolge hat 

Soviel ich weiß, sind seit dem Jahre 185S nur neun 
Beobachtungen über gänzliche oder partielle Kupturen des 
Musculus rectus abdominis (des sternopubieus nach einigen 
Autoren) veröffentlicht worden* Vor diesem Zeitpunkt haben 
Larrey und Bovkb über zwei komplette, durch die Autopsie 
bestätigte Rupturen berichtet, 

Nelatok hat im Jahre 18G0 unter 49 Muskelrupturen 
nur 4 Rupturen des Musculus rectus verzeichnet Erst im 
Jahre 1881 finden wir in einer Arbeit von Lbmoinb* Hilfsstabs- 
arzt □. Kl. (jetzt Hauptarzt und Professor an der Schule 
von Val-de-Grüce), eine umfassende Behandlung des Gegen* 
Standes. Die Arbeit trägt den Titel: „Hämatome als Folge- 
erscheinung der Ruptur des Musculus rectus abdominis" 
(„Anh. de mW, et de pharmacie militaires J , 1801, pag. 285). 
Sie stützt sich auf zwei personliche Beobachtungen , denen 

0&~WtaD« Med. PrW. Nr 14 a. 19 « 1903. 



der Autor noch zwei andere hinzufugt , deren eine in der 
»Gazette hebdomadaire" vom Jahre 18G0 (Hjwoukst) und 
deren andere in der „Gazette mGdicale* 1 vom Jahre 1868 
(Richardsün) veröffentlicht ist 

Im Jahre 1886 erschien in den »Archiven de m6decine 
et de pharmacie militaires" (pag. 48) eine Arbeit des Stabs- 
arztes Tartiärk Uber Ruptur und Kontraktur eines Musculus 
rectus p entstanden beim Voltigieren. Daselbst sind fünf 
Beobachtungen verzeichnet, drei persönlicher Art und zwei 
durch Stabsarzt Pitois mitgeteilte r ferner die beiläufige Er- 
wähnung eines Falles gleichfalls von Pitois und die An* 
führung eines anderen durch Drwevrr. 

In den »Klinischen Studien über die Muskel rupturen 
bei Kavalleristen 4 erwähnen Charvot und Couillamt im 
Jahre 1887 unter den Muskelrupturen diejenigen des Storno- 
pubicus, insbesonders dea linken (»Revue de Chirurgie", 1887)» 
ohne anders in den Gegenstand einzudringen. 

Wir finden also in der medizinischen Literatur nur 
17 Fälle verzeichnet, von denen II ausfuhrlich erzählt und 
6 nur oberflächlich erwähnt werden. 

Die Spärlichkeit diesbezüglicher Literatur läßt sich nur 
mit dem gewöhnlich gutmütigen Verlauf der Verletzung er- 
klären, welche infolgedessen die Aufmerksamkeit der Forscher 
gicht genägend auf sich gelenkt hat. Trotzdem erfordert sie 
Beachtung, da, wie aus dem nachfolgenden ersichtlich sein 
wird, die Verletzung nicht immer gefahrlos ist. 

Es ist nicht meine Absicht, die zwölf gesammelten Be- 
obachtungen detailliert wiederzugeben; dies wQrde zu lang* 
wciligen Wiederholungen führen. Da die einzelnen Fälle in 
gewisser Beziehung einander gleichen. Ein Gesamtbild wird 
hier besser am Platze sein. Alle diese Fälle wurden durch 
denselben Mechanismus, unter denselben Bedingungen hervor- 
gerufen und ereigneten sich ausschließlich bei Rekruten. 

Es geht dabei auf folgende Weise zu : 

Ein Kavallerist nimmt einen Anlauf, um sich ohne 
Hilfe der Steigbügel in den Sattel zu schwingen. In diesem 
Momente empfindet er in der rechten oder linken unteren 
Baucbgegcnd einen sehr heftigen, streng lokalisierten, stechen- 
den, etwa mit einem Messerstich vergleichbaren Schmerz. Es 
wird ihm unmöglich, seinen Versuch zu wiederholen oder die 
geringste Kraftanstrengung dazu aufzubringen. Die Atmung 
unterbleibt für einige Momente wie nach einem Chok oder 
aber sie ist sehr kurz und ausschließlich kostal. Der Ver- 
wundete hält sich gekrümmt, da die Ausdehnung des Rumpfes 
den Schmer* anfacht, das Gesicht des Betreffenden ist blaß. 
Dies das Bild, das sich dem Arzt darbietet: Der Verwundete 
gibt an, er habe das Gefühl eines Risses und von Schwäche 
in der unteren Bauchgegend. Der Schmerz strahlt gegen die 
entsprechende untere Extremität und häufig auch gegen die 
Lenden aus. 

Für gewöhnlich bietet das Krankheitsbild keine allge- 
meinen Symptome; doch haben wir bei zweien unserer Ver- 
wundeten Üblichkeiten, Erbrechen und Koliken beobachtet. 
Bei der von Lrmoink berichteten Beobachtung Richardsons 
waren die allgemeinen Symptome derartig, daß sie auf eine 
inkarzerierte Hernie schließen ließen; infolgedessen schritt 
man zur Operation. 

Bei der Untersuchung ergibt sich keinerlei Veränderung 
der Haut des Abdomens, weder Röte noch Ekchymose. Nur 
ein einziges Mal wurde von Lkuouest eine leichte Ekchymose 
konstatiert. Diese scheint nur im Falle einer sich ausnahmst 
weise ereignenden Zerreißung der Aponeurose einzutreten. 

Man sieht für gewöhnlich keinen Vorsprung des Muskels. 
Manchmal hingegen besteht ein mehr oder minder ausge- 
sprochener in der Höhe der Rißstelle. In einem unserer Fälle 
war er derartig ausgesprochen , daß er eine kugelige Ge- 
schwulst bildete, die aus der Entfernung auf eine Eventra- 
tion hätte schließen lassen können* 

Die Palpation ist schmerzhaft. Dieser Schmerz kann 
sogar wie im Falle von Knochenbrüchen dazu dionen, die 
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Stelle der Ruptur genau zu bestimmen, da der Schmerz dort 
von einer besonderen Heftigkeit ist. Die Haut ist an den 
unten angrenzenden Flächen beweglich. Unter derselben aber 
in einer gewissen Vertiefixng fühlt man eine quer verlängerte, 
harte, streng begrenzte Geschwulst mit einer Schwellungs- 
zono am sie herum. 

Diese Geschwulst ist von veränderlichem Volumen. In 
einem unserer Fälle breitete sie sich in Form eines ovalen, 
handtellergroßen Kuchens aus. Im Ruhezustand ist sie ziem- 
lich beweglich, wenn man aber die Bauchwand zur Kontrak- 
tion bringt, so wird die Geschwulst zu einer fixen und be- 
gleitet die Bewegungen des Musculus rectus. Ihr Volumen 
ist unveränderlich; wederdurch Kraflanstrengungen noch durch 
Husten nimmt es zu und es ist auch nicht herabzumindern. 
Leichte Perkussion ergibt einen dumpfen, stärkere Perkussion 
ergibt den tympani tischen Schall der Gedärme. 

Wir werden sehen, daß diese Merkmale zur Differential- 
diagnose gegen den Darmbruch dienen. Bei keinem unserer 
Verwundeten haben wir die Furche beobachtet, welche, wie 
es heißt, zwischen den Enden des gerissenen Muskels zu 
fühlen sein soll* Die Funktionen des Musculus rectus sind 
eingestellt oder stark beschränkt. Die Beugung den Rumpfes 
in der Rückenlage, dessen Aufrichtung auf den Handgelenken, 
mit einem Worte jede Bewegung, welche eine Kontraktion 
des Musculus rectus erfordert, ist außerordentlich erschwert, 
wenn nicht gar durch den verursachten Schmerz unmöglich. 
Auch der Husten, das Erbrechen und die Defäkation sind sehr 
schmerzhaft. 

Der Sitz der Ruptur verdient aus verschiedenen Gründen, 
unsere Aufmerksamkeit auf sich zu lenken. In unseren zwölf 
Beobachtungen haben wir ihn neunmal rechts und dreimal 
links festgestellt, im Gegensatz zur Ansicht der Herren 
Chabvot und Couillanct, welche die linksseitige Ruptur des 
Muse, sternopubicus für die häufigere halten* 

Wenn wir nun zu unseren 12 Beobachtungen die 13 im 
vorigen berichteten Fälle hinzufügen, so finden wir, daß in 
25 Fällen die Ruptur 12mal links und 13mal rechts ihren 
Sitz hatte. Das wurde also für beide Seiten ziemliche Gleich* 
heit einschließen. Dessenungeachtet veranlaßt mich meine 
persönlich aufgestellte Statistik, bei der sich die Ruptur 
neunmal rechte und dreimal links ereignete, zu der Annahme, 
daß die Verletzung rechtsseitig eine häufigere sei, wenigstens 
bei den Kavalleristen, weil der Mann, der links von dem 
Pferde seine Stellung hat, die Hauptkraftanstrengung in den 
rechten Arm und in die rechte Seite des Körpers verlegt, 
um sich in den Sattel zu schwingen. 

Was den anatomischen Sitz der Ruptur anbelangt, so 
ist er meistens 2, 3 und 4 cm Uber der Schambein gegend 
(von 12 unserer Beobachtungen neunmal), nur dreimal kon- 
statierten wir ihn 6 oder 7 ent ober demselben. In Ausnahme- 
fällen vermag die Ruptur ihren Sitz viel höher zu haben. 
In der Beobachtung III von Taktiker (L c) war sie 8 cm 
über dem Schambein- 

In der Beobachtung V desselben Autors (von M. Pitois 
mitgeteilt) hatte sie in der Höhe des Nabels ihren Sitz und 
in einem anderen von M. Pitois mitgeteilten Kali oberhalb 
des Nabels- Aus diesen Tatsachen geht hervor, daß die Ruptur 
des Musculus rectus sich auf jedem Teil des Muskels er- 
eignen kann, daß sie sich am häufigsten (von 100 Fällen 
75mal) 2 und 4 cm über dem Schambein vorfindet Versuchen 
wir es, die Gründe dieser Vorliebe für den unteren Teil des 
Muskels zu erklären. 

Es scheint mir am Platze, an dieser Stelle in wenigen 
Worten die Anatomie des Musculus rectus ahdominis ins Ge- 
dächtnis zu rufen. 

Dieser lange und flache, oben breitere Muskel erstreckt 
sich vom Stemum und von den letzten Rippe nknorpeln bis 
zum Schambein, an welches er sich mittelst einer abge- 
platteten, sich in zwei Teile scheidenden Sehne anheftet, wo- 



von das äußere Bündel sich in den oberen Rand des Scham- 
beines zwischen Spina und Symphyse einfugt und das innere 
Bündel, das sich vor der Symphyse mit dem von der ent* 
gegengesetxten Seite kommenden Bündel kreuzt , sich in 
der Kruralaponeurose und in der Scheide des Penis verliert. 
Nach oben zu endigt der Muskel in drei Bündel, von denen 
das innere sich am Schwertfortsatze und an dem 7. Rippen- 
knorpel, das mittlere sich an dem 6, und das äußere stärkere 
an dem ix Rippenknorpel anheftet. Dieser Muskel wird durch 
transversnleZwischensehnen.2 - -4an Zahl, unterbrochen, welche 
die ganze Breite des Muskels in Beschlag nehmen und sich 
an dem vorderen Blatte der Scheide anheften. Es ist haupt- 
sächlich diese Scheide , welche uns vom Standpunkt der 
Ruptur des Muskels interessieren muß. Sie ist vorne voll- 
kommen und wird gebildet aus der Vereinigung der Aponeurose 
des großen Obliquus und dem vorderen Blättchen der Apen 
neurose des kleinen Obliquus, welchem sich unten die des 
Transversus anfügt. Rückwärts ist die Scheide unvollkommen 
und wird gebildet durch die Aponeurose des Transvorsus und 
durch das hintere Blatt des kleinen Obliquus, aber von dem 
Nabel abwärts verschmälert sie sich und zerteilt sich alsbald 
in ein Lager von Zellgewebe. In dieser Höhe wird der 
Muskel nur durch die Fascia transversal is, einer unab- 
hängigen, schmalen, den Muskelfasern keine Insertion bietenden 
Aponeurose von dem Peritoneum getrennt 

Der Musculus rectus wird von den Interkostalnerven 
und von den Verästelungen des großen und kleinen Abdominal- 
zweiges, welcher vom ersten Lendennerven ausgeht, durch- 
zogen. Er wird oben von den Endzweigen der Arteria mam- 
maria interna und unten von der Arteria epigastrica mit 
Blut versorgt Diese letalere , entsprungen aus der Iliaca 
externa, erreicht den lateralen Rand des Musculus rectus 
ungefähr l'/i oberhalb des oberen RAndes des Schambeines, 
gelangt hierauf in die hintere Seite des Muskels und dringt 
in denselben ungefähr 3 cm oberhalb der Symphyse, steigt 
von der Hohe des Nabels vertikal empor und anastomosiert 
mit den Endästen der Mammaria interna. 

Diese anatomischen Angaben erklären uns die Häufig- 
keit der Ruptur an der unteren Partie des Muskels, dort* 
wo die Fleischfasern durch eine starke Aponeurose nach 
vorne gedrückt, rückwärts nur von einem lockeren Zellgewebe 
und von einer schmalen und beweglichen Aponeurose (Fascia 
transversa Iis) bedeckt sind. 

Diese Angaben erklären uns, warum sich die Ruptur 
nicht vorne, sondern in der tieferen Partie und gegen die 
hintere Fläche des Muskels ereignet; endlich auch, warum 
sich fast nie sichtbare Ekchymosen auf der Haut des Ab- 
domens zeigen; die Stärke und die Integrität der vorderen 
Scheide stellt sich dem Durchtritt des ausgetretenen Blutes 
entgegen, welches daher gegen die tiefer gelegenen Teile strömt 
Das manchmal bedeutende Volumen des Hämatoms geht aus der 
Vaskularisation des Musculus rectus selbst hervor, der, wie 
wir bereits gesehen haben, durch zwei Arterien versorgt 
| wird. Es kann sogar der Fat! eintreten, daß die Arteria 
epigastrica vollständig zerrissen ist, wie in der von M. Lshoine 
mitgeteilten Beobachtung Richabdsons- Diese Diffusion des 
Hämatoms gegen die rückwärtige Fläche des Muskels — 
dort, wo er von dem Peritoneum nur durch ein dünnes Zell* 
gewebe, in welches das Blut eindringt, und durch die Fascia 
tratisveraalis getrennt ist — künnte möglicherweise der Grund 
dieser Koliken, dieser Üblichkeiten, des Erbrechens sein, 
welche wir von zweien unserer Verwundeten berichtet haben 
und welche schon vnn früheren Beobachtern verzeichnet 
worden waren. Die in die Lenden und in die korrespondierende 
untere Extremität ausstrahlenden Schmerzen künnten auch 
aus der Verletzung der Zweige des großen und des kleinen 
nbdomino-skrotalen Nerven, welche aus dem ersten Lumbal- 
nerven entspringen, hervorgehen. Die Ruptur des Rektus be- 
schränkt rieh fast immer auf einige Fasern oder auf einige 
FaserbündcL 
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Bei den 2h Beobachtungen, welche wir sammeln konnten 
— die unserigen miteingeschlossen — , wurde die vollständige 
Ruptur nur dreimal konstatiert (Fall von Lahkby, von Boykr 
und von Richahdson), woraus sich ein Verhältnis von 12 auf 
100 ergibt. In diesen 3 Fallen war die ganze Dicke des 
Muskels gerissen mit bemerkenswerter Auseinandreißung 
der Ränder (von 1 1 ; Daumenbreiten bis zu 2 Daumenbreiten 
in dem Fall von Richardsoi*. von 4 l /i~ 6 an und von einer 
Daumenbreite oder 3 cm in dem Fall von Boyer). Die 
Zwischenräume wurden durch ein Blutkoagulum erfüllt. 
Erinnern wir uns daran , daß in dem Falle Richahdson die 
Arteria epigastrica selbst vollkommen zerrissen war. Am 
häufigsten (88 von 100) ereignen sich also doch die partiellen 
Risse. Wir haben gesagt, daß sie sich auf einige Fleisch- 
fasern beschränken können. Nach der Angabe einiger Autoren, 
wie z. B. Gublkk, den Taktiere in seiner Arbeit zitiert und 
nach Tartikrk selbst handelt es sich in den leichten Füllen 
nicht einmal um Rupturen, sondern um einfache Kontrak- 
turen oder Myodiastasen ((Jiblük). 

Die Symptome, welche eine Kontraktur feststellen und 
sie von einem Riß unterscheiden sollen, sind: 

Fehlen der Ekchymose und kurze Dauer der Funk- 
tionsstörung scheinen nicht genügend* Wir wissen , warum 
die Ekchymose trotz der Bildung eines manchmal umfang- 
reichen Hämatoms nicht auftritt, und was die kurze Dauer 
der Funktionsstörung des Muskels anbelangt, so besagt sie 
eine geringe Ausbreitung der Verletzung, aber nicht die Ab- 
wesenheit derselben* In den leichteren Fällen unserer 12 Be- 
obachtungen haben wir immer einen lebhaften, streng lokali- 
sierten und streng abgegrenzten Schmerz und eine Blut- 
geschwulst auf der schmerzhaften Stelle vorgefunden. Diese 
zwei Symptome könnte man wohl nicht aus einer einfachen 
Kontraktur erklären. 

Was die Myodiastase üraLzas anbelangt, so scheint sie 
uns derart verwandt mit der partiellen Ruptur, daß es 
schwer, wenn nicht unmöglich wird, diese ltcidcn Verletzungen 
voneinander zu trennen, 

Verlauf und Ausgang. Die partiellen Kupturen de* 
Musculus rectus heilen ziemlich schnell, sogar sehr schnell 
in den leichten Fällen. In den Fallen, die wir beobachten 
konnten, hat die Krankheit zwischen 3 und 17 Tagen ge- 
schwankt 

Alle Symptome verschwinden nach und nach, nur die 
Hämatomgeschwulst braucht ziemlich lange, um zu ver- 
schwinden. Übrigens bleibt auch wahrend einer gewissen Zeit 
ein Schwachegef ühl zurück und unbestimmbare Schmerzen, 
die vielleicht einer Myositis in der Umgebung der Verletzung 
zuzuschreiben sind. I V: zwei Kavalleristen, die nach 4 Tagen 
den Dienst wieder aufnehmen wollten, haben wir Rückfälle 
beobachtet Jeder dieser Rückfalle zeigte dieselben objek- 
tiven und subjektiven Symptome wie der erste Insult, aber 
die Heilung ging das zweitemal langsamer vonstatten. Man 
soll also auch in den leichten Fällen die Heilung nach drei 
oder vier Tagen nicht für vollkommen halten, sondern noch 
ebensoviel* Tage bis zur Wiederaufnahme des Dienstes 
warten. 

Die Heilung geht größtenteils ohne Komplikationen vor 
sich* Wir haben keinerlei solche beobachtet Vielleicht könnte 
man in den Fällen von sehr umfangreichem Hämatom und bei 
geschwächten Individuen die Vereiterung der Geschwulst 
furchten, wobei die Nachbarschaft des Peritoneum die Gefahr 
steigern würde. Aber in keiner unserer Beobachtungen, auch 
nicht in der von Rjchardson. ist dieser Fall eingetreten* 

Ätiologie. Die spontane Ruptur des Musculus rectus, 
die wir der Ruptur aus direkter oder traumatischer Veran- 
lassung gegenüberstellen, erkennt als Ursache immer eine 
jähe und heftige Kontraktion des Muskels. 

Bei dem Kavalleristen vollzieht sich diese Ruptur beim 
Sprung aufs Pferd (das ist die Ätiologie in unseren 12 Be- 
obachtungen) oder auch beim Voltigieren in der besagten 



Übung der „Gretsche* oder auch bei einem gewöhnlichen 
Spazierritt, wenn das Pferd jäh Halt macht und der nach 
vorn geworfene Rumpf Anstrengungen macht, zu parieren 
und dem Sturze vorzubeugen. 

Warum beobachtet man den Unfall fast ausschließlich 
nur bei jungen Soldaten? Es scheint uns banal, diese Tat- 
sache dem Mangel an Übung zuzuschreiben. 

Es verhält sich mit dem Musculus rectus wie mit jedem 
anderen Muskel, den man jählings einer Arbeit unterwirft, 
für die er nicht geübt ist; er ermildet rasch oder reißt. Die 
Ruptur des Musculus rectus wurde auch in der Turnschule 
beim Scbnurspnngcn mit geschlossenen Füßen (Beobachtungen 
von Lkuoinr und LR<;orifc*T)and beim Grabenspringen (Richard- 
sok) beobachtet Und schließlich schreibt man auch den An- 
strengungen des Erbrechens (Royhk), des Koitus (Viüal) die 
Möglichkeit zu, die Ruptur des Musculus rectus zu veran- 
lassen. 

Prognose, Wenn Richardson auf seine einzige Beob- 
achtung gestützt die Prognose der Ruptur des Musculus rec- 
tus für sehr schlecht hält, so erklären die zitierten Auteren 
diese im Gegenteil für gutartig, und nach unseren eigenen 
Erfahrungen können wir uns dieser Meinung nur anschließen. 
Von sehr seltenen Komplikationen abgesehen (umfangreiches 
Hämatom durch die Ruptur der Epigastrica, vollständige 
Zerreißung des Muskels), geht die Heilung fast immer ohne 
Hindernis und ohne einen Rest zurückzulassen vor sich- Der 
Muskel erlangt seine frühere Kraft und seine Funktionen in 
vollem Umfang wieder. 

Diagnose. Die Diagnose der Ruptur des Musculus rectus 
abdominis scheint keinerlei ernstliehe Schwierigkeiten zu 
bieten. Die Anzeichen sind im allgemeinen sehr klar und 
richten sofort das Augenmerk auf den Muskel selbst 

Man kann die Muskelruptur weder mit einem Abszeß, 
noch mit einer tiefen Phlegmone der unteren Bauchwand ver- 
wechseln; schon der Verlauf der Erkrankung muß einen Irr- 
tum ausschließen. Und ist eine Verwechslung einer Ruptur 
mit einer Muskelhernie möglich? Nach Lemoine wird ein 
diesbezüglicher Zweifel bald behoben sein, wenn der Unter- 
suchende weiß, daß kein Fall einer Hernie des Musrulus 
rectus abdominis bekannt ist 

Wir werden auch einen Anfall von Appendizitis aus- 
scheiden müssen, denn wenn diese auch einige Symptome mit 
der Ruptur des Musculus rectus gemein hat — der plötz- 
liche heftige Schmerz in der unteren Bauchgegend, Üblich- 
keiten, Erbrechen, Anschwellungen ete. — , so zeigt dieselbe 
doch eine ganz spezifische LokalisaÜon der örtlichen und all- 
gemeinen Symptome, welche man bei der Muskelruptur nicht 
findet. Ks bleiben also noch die Hernia intraparietalis und 
apiploica, bei welchen die Diagnose etwas schwieriger ist. 

Im Falle einer Hernia intraparieUlis sind die üblich- 
keiten, das Erbrechen und die Koliken von anderer Inten- 
sität und von anderer Dauer. Ferner sind sie von allgemeinen, 
sehr schweren Symptomen begleitet, u.a. von Facies peritonealis. 
Doch wird man immerhin gut daran tun, sich zu erinnern, 
daß diese letzteren Symptome manchesmal auch bei der 
Muskelruptur eine solche Heftigkeit annehmen können, daß 
sie zu einer falschen Diagnose fuhren. Dies zeigt der Fall 
Richardsons , wo man an eine inkarzerierte Hernie dachte. 
Dieser Fall steht bisher vereinzelt da, nichtsdestoweniger 
muß man sieh ihn vor Augen halten, um den Irrtum zu ver- 
meiden. Die Hernia epiploic A hat am meisten Ähnlichkeit mit 
dur Blutgeschwulst, welche die Ruptur des Musculus rectus 
begleitet Wenn sie reponibel ist, ist ein Irrtum nicht möglich; 
im andern Fall kann sehr leicht ein solcher Irrtum ent- 
stehen. 

Dieser Punkt ist von Lkhoink in der vorhin erwähnten 
Arbeit meisterhaft behandelt worden* 
Es heißt dort wörtlich: 

„Oft geben diese Hernien das Bild eines kastaniengroßen, 
harten, runden Tumors, der sich beim Husten nicht vorwölbt, 
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ähnlich dem Eindruck , den ein Hämatom macht; doch ist 
diese* nicht immer abgerundet und schließt sich der Breite 
des Muskels an. 

Hier können zwei Fälle vorliegen: Entweder sie ist 
indolent als Folge von Adhäsion nach einer alten oder 
einer chronischen Entzündung, welche, ohne sich bemerkbar 
zu raachen, aufgetreten ist; hier kann ein Irrtum entstehen, 
da der Schmerz in unseren Beobachtungen ein konstantes 
Symptom war; oder die Entzfindong ist frisch und gibt 
Symptome von Inkarzeration oder einfache lokale Beschwer* 
den in der Gegend des Tumors. Der Kranke kann selten 
sagen, ob der Tumor früher reponibel gewesen ist. Aber nach 
der Meinung Duflays hat der Tumor immer einen Stiel; schließ- 
lich kann auch bei Personen, die nicht fettleibig sind, ein 
epiploischer Strang durchgetastet werden. 

Endlich ist das plötzliche Auftreten dos Tumors in der 
Muskelraptur nach einer heftigen Anstrengung ein Anzeichen, 
, das alle Zweifel beseitigt* 4 (Lüioink). 

Behandlung, In den meisten Fällen wird man sich 
darauf beschränken, den Verwundeten nach kurzer Massage 
der schmerzhaften Stelle und nach Anlegung eines die Bauch- 
wunde zusammenhaltenden mäßig zugeschnürten Gürtels zur 
Ruhe zu betten. Diese einfache Behandlung hat in unseren 
12 Fallen genügt. Keiner unserer Patienten war zu absoluter 
Bettruhe verurteilt, welche uns nur in den Fällen einer aus- 
gedehnten Ruptur geboten erscheint. 

Man empfiehlt in diesem Falle außer der vollständigen 
Ruhe Umschläge mit Laudanum, Satben und beruhigende 
Linimente (TARTifeait). 

Die Aufsaugung des Blutergusses geht durch Anwen- 
dung von Vestkatoren vor sich (Lxmoine). 

Wenn Inkarzerationssymptome auftreten , so muß man 
die Bauchwand öffnen (Lemoikb). 

Tartikke erzählt schließlich auch von drei erfolgreichen 
Behandlungen mittelst Elektrizität, welche auch schon Gublkr 
gepriesen hatte, und zwar geschah dies in Form von Eitra- 
strömen mittelst des Apparates von Gaiffb» jede Sitzung in 
der Dauer von 10 Minuten. TARTifeaa empfiehlt, immer mit 
einem schwachen Strom zu beginnen, dessen Intensität nach 
und nach zu steigern sei. 

# • 

Beobachtungen: I Beobachtung: L - - • - j Kavallerist der 
2. Eskadron , jooger, erst seit 14 Tagen dienender Soldat, kommt 
im 28, November 1903 in die Ordination oud klagt Aber lebhafte 
Schmerzen in der rechten unteren Baucbgcgend. Er erzahlt, daß er 
tags Mvor in der Reitbahn, als er vom Stand auf das Pferd auf- 
springen wollte ( in der unteren rechten Batichgegend einen sehr 
lebhaften Schmerz empfunden bat, den er mit einem Messerstich vr- 
gleicht and der ihm einen Moment lang den Atem verschlagen hat. 
Er konnte das Pferd nicht wieder beateigen und hat die ganze Nacht 
bei der geringsten Bewegung und bei der geringsten Husten an&tron* 
gung gelitten. Als wir ihn *u Gesicht bekamen, hielt er sieb leicht 
nach vom gekrümmt und klagte Ober einen dampfen Schmerx, Ober 
ein GefQhl der Zerreißung Im Unterleib mit aufstrahlenden Schmerzen 
im rechten Schenkel. Auf der Unterleibabaut macht sich keinerlei 
Farbenwechsel bemerkbar, aber beiläufig 7 cm Uber dem Schambein 
und 3 oder 4 cm rechts von der Linea alba entdeckt man einen 
leichten ovalen Vorsprang* 

Die Palpatioo ergibt an derselben Stelle einen transversal ver- 
laufenden spindelförmigen Tumor, 5 — 6 cm lang und S — 3 cm breit, 
von einer Zone eingerahmt, welche die preise Abgrenzung er- 
schwert. Die Haut auf den unten angrenzenden Flachen ist beweg- 
lich. Der Tumor M hart und eehr schmerzhaft nnd ziemlich beweg- 
lich, wenn die bauchwand erschlafft ist. Er scheint mit dem Musculus 
rectus zusammenzuhängen ; denn wenn man diesen zur Kontraktion 
bringt, so verändert der Tumor nicht Pein Volumen, aber er wird 
filiert. Der Husten nnd die Anstrengungen haben keinerlei KintluQ 
auf seine Form, sein Volumen oder seine Beschaffenheit ; er tat uiebt 
veränderlich und klingt beim leichten Abklopfen dumpf. 
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Der Verwundete vermeidet jede Bewegung , welche die Zu- 
sammenziehung seiner rechten Munkeln erforderlich macht. Wenn er 
auf dem Racken Hegt nnd man ihn sitsen ladt, so schiebt er sich 
ein wenig zur Seite, um sich auf seine Fauste zu statten, nnd er- 
hebt langsam und mit Vorsicht den Rumpf. Die Erschütterungen des 
Hustens erwecken den Bchmerx, Der Gang ist halb gekrümmt, gleich- 
sam, um dadurch die Spannung der Muskeln der Baachwand herab- 
zusetzen. 

Keine allgemeinen Symptome. Der Appetit bleibt gut. Wir 
verschreiben eine leichte Massage der schmerzhaften Stelle und die 

Anlegaug einer Leibbinde. L wird mm 28. November bis 

zum 7. Dezember beurlaubt, das sind 7 Tage, und erschein t nicht 
wieder. Wahrend dieser sieben Tage haben wir konstatiert, daß das 
Hämatom sich immer deutlicher, und zwar in dem Maße begrenete, 
als die Schwell ungszone vorschwand. Allerdings bildete es sich ziem- 
lich langsam zurück. 

Wir haben Beobachtung I vollständig wiedergegeben, well sie 
als Typus dienen kann, von welchem die folgenden Falle sich kaum 
weit entfernen dürften. Bei der Besprechung der folgenden Beob- 
achtungen werden wir also nur die diesen eigenen Besonderheiten 
hervorheben. 

IL Beobachtung: L . . , junger Soldat, kommt am I. De- 
zember zur ärztlichen Untersuchung. Beim Sprung? aof das Pferd bat 
er in der rechten unteren Bauchgegend einen lebhaften Schmerz 
empfunden* 

Keine Veränderung der Hautfarbe, keine Ekchymose. Ein 
leichter Vorsprang, 6cm Uber dem Schambein, rechts von der 
Unea alba. 

6— 7 e» transversal gestellter Tamor, beim Druck sehr schmerz- 
haft mit Ausstrahlungen In die Lenden und in die rechte untere 
Extremität, Dieselbe Konsistenz nnd Beweglichkeit wie in dem vor- 
hergehenden Fall. Dieselbe Behandlung. Der Verwundete nimmt am 
7. Dezember wieder den Dienst auf, am 17. aber kommt er wieder 
zur Untersuchung. In diesen 10 Tagen waren die Schmerzen mehr 
oder weniger stark; sie wurden aber bei einem Verweh, am 17. 
morgens das Pferd wieder zu besteigen , heftiger. Der anfangs 
befundene Tumor tritt mit denselben Symptomen wieder auf. Der 
Verwundete wird bis zum 22. Dezember beurlaubt und erscheint 
nicht wieder; aber wir wissen, daß er von seinem Regimentacbef 
noch einige Tage vom Kavalleriedienst befreit war. Im ganzen 
dauerte also seine teilweise oder vollständige Dienstuntaugltchkeit 
beiläufig 20 Tage. 

III. Beobachtung: La. - . . kommt am 1. Dezember 1903 in 
die ärztliche Untersuchung. Lebhafter Schmerz in der rechten unteren 
Baucbgegend beim Sprung aufs Pferd. Keine Haut Veränderung, kein 
sichtbarer Vorsprung. Ovaler Tumor mit transversaler Achse, 2 , / t em 
Aber dem Schambein» rechts von der Linea albs. Lebhafter Schmerz 
aof dieser Stelle, erzeugt durch die Palpation, durch die Flexion 
des Rumpfes, durch Anstrengungen etc. Keine allgemeinen Symptome. 
Leichte Massage, Leibbinde und Robe, 

La ... . nimmt am 8. Dezember, nach sieben Tagen der Ca 
p&Blichkeit, den Dienst wieder auf. 

IV. Beobachtung : Gi . .. ^ junger Soldat, stellt sich am 1 . De- 
zember zur arztlichen Untersuchung. Lebhafter Schmerz in der 
rechten ontereo Bauchgegend beim Sprang aufs Pferd abends savor. 

Kugeliger Vorsprnng, groß genug, am Aich aus der Entfer- 
nung wie eine rechts von der Linea alba sitzende Evontration aus- 
zunehmen. Keine Veränderung der Hautfarbe. Bei der Berflhrung 
fühlt mau einen Tumor in Qeatalt eines ovalen, handflach engroßen 
Kuchens von harter Beschaffenheit und mit einer breiten, gegen den 
Nabel aufsteigenden Schwel lungszone. 

Der untere Rand des Hämatoms findet sich icm über dem 
Schambein, rechts von der Linea alba. Dieser Tamor vereinigt alle 
bereits angefahrten Merkmale (Beobachtung I). Der Bchmerz ist an 
dieser Stelle sehr lebhaft, strahlt in die Lenden aas und ist von 
Koliken begleitet. Keine anderen allgemeinen Symptome. 

Wahrend der ersten zwei Tage i&t der Appetit ein wenig ge- 
schwächt. Trotz der Größe hat sich der IlSmatomtumor relativ schnell 
aufgesaugt und war, als der Verwundete nach 12 Tagen den Dienst 
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wieder aufnahm, zu einem Kern in der Oröße einer Mandel ge- 
worden, 

V. Beobachtung : Ben . . . ., junger Soldat, bat am 2. Dezember, 
als er auf das Pferd springen wollte, einen jähen und sehr lebhaften 
Schmers und ein Knacken in der linken unteren Bauchgegend emp- 
funden. Absolute Unmöglichkeit, die Übung weiterzufahren. Üblich- 
keiten, Erbrechen und in der unteren linken Extremität und 
gegen die Lenden ausstrahlende Schmerzen. Die Haut zeigt keine 
Veränderung ihrer Farbe; kein sichtbarer Vorsprang. 3 cm Uber dem 
Schambein, links von der Linea alba, föhlt man einen transversal 
gestellten, wenig umfangreichen Tumor, der dieselben vorher er- 
wähnten Eigeutömliehkciten darbietet Sehr lebhafter Schmerz an 
dieser Stelle. Die Cblicbkeiten und Erbrechen dauern wahrend 
eines Teiles de« Morgens vom 2. Dezember, dann hören sie voll- 
ständig auf. 

Umschläge mit Kampferöl, leichte Massage, Leibbinde, Ruhe. 

VI. Beobachtung; T» * . . . empfindet am 2. Dezember, ata er 
aufs Pferd aufspringen wollte, einen stechenden Srhmerz in der 
rechten unteren Bauchgegend und kann die Übung nicht fortsetzen. 
Weder ein sichtbarer Vorsprang, noch eine Veränderung der Haut- 
farbe, Kleiner, ovaler, transversal gestellter Tumor, 3 cm Uber dem 
Schambein, rechts von der Linea alba. Die Patpatlon Ist sehr schmerz- 
haft, Kollken, Cblicbkeiten nnd Erbrechen, welche übrigens bald 
auf hören. 

Gewöhnliche Behandlung, Rohe. Ta . . . nimmt den Dienst nach 
Verlauf von 8 Tagen wieder auf. 

V1L Beobachtung: Reb . . ., junger Soldat, bat am 2. Dezember, 
als er aufs Pferd aufspringen wollte, einen jähen, sehr heftigen, 
reißenden Schmerz iu der unteren linken Baucbgegend empfunden. 
Ausdtrahlende Schmerzen im liukeu Schenkel, Koliken. Kein sicht- 
barer Vorsprang, kein Farben wechsel auf der Haut- bem über dem 
Schambein, links von der Linea alba, kleiner Tumor von 4 — 5 cm, 
transversal gestellt und zusammenhängend mit dem Musculus rectus. 
Lebhafter Scbmerx an dieser Stelle, erzeugt durch Palpation, durch 
Anstrengungen und Hostcn&ttfOe. Keine allgemeinen Svmptome ; sechs 
Tage Dienstunfähigkeit 

VIII. Beobachtung : Tet . . ., junger Soldat, empfindet am 
4. Dezember beim Sprung aufs Pferd einen lebhaften Schmerz in 
der rechten unteren Baucbgegend und kann die Chung nicht fort- 
setzen. Keine Veränderung der Haut, kein sichtbarer Vorsprang, 
kleiner Hämatomtumor, iy t cw»über dem Schambein, rechts von der 
Linea alba und scheinbar zusammenhängend mit dem Musculus rectus* 
Tet . . . nimmt am zweiten folgenden Tag den Dienst wieder auf, 
obxwar er immer noch ein bischen leidet; am 15. Dezember tritt der 
Schmerz in derselben Heftigkeit wie am ersten Tag wieder auf und 
Tet . . . siebt sieh genötigt, wieder in die ärztliche Visite zu kommeu. 
Der Tumor gleicht an Größe dem ersten, dieselben Merkmale ond 
ist sehr schmerzhaft heim Druck. Nach 7 Tagen der Ruhe nimmt 
Tet * . > seioen Dienst wieder auf und erscheint nicht wieder. 

IX. Beobachtung : Kar . . junger Soldat, empfindet am 9. De- 
zember beim Sprung aufs Pferd einen lebhaften Schmerz in der 
rechten unteren Bauchgegend. Keine allgemeinen Symptome. Kleiner 
Tumor, 2 cm über dem Schambeio, rechts von der Linea alba, sehr 
schmerzhaft bei der Palpation ; keine ausstrahlenden Schmerzen. Drei 
Tage Dieostunfäbigkelt. 

X. Beobachtung: liSg . - junger Soldat, empfindet am 9. De- 
zember beim Sprung aufs Pferd in der rechten unteren Banchgegend 
einen lebhaften Schmerz, der Ihn zwingt, die Übung zu unterbrechen. 
Keine allgemeinen Symptome; gegen die Lenden ausstrahlende 
.Schmerzen. 

Hämatom 5 — 6«« lang und 2— 8cm breit, transversal 2cm 
über dem Schambein liegend, rechts von der Linea alba. Nach sieben 
Tagen nimmt er den Dienst wieder auf. 

XL Beobachtung: Lee . . ., junger Soldat, empfindet am 10. De- 
zember beim Sprung aufs Pferd eineo stechenden Schmerz in der 
rechten unteren Bauchgegend. Keine allgemeinen Symptome. Häma- 
tom 2\i t cm über dem Schambein, rechte von der Linea alba. Nimmt 
nach 5 Tagen seinen Dienst wieder auf. 

XII. Beobachtung: V. . . ., junger Soldat, empfindet am 10. De- 
zember beim Sprang aufs Pferd einen lebhaften Schmerz in der 



linken unteren Bauchgegend. Keine allgemeinen Svmptome; in dem 
linken Schenkel anstrahlende Schmerzen; die Haut des Abdomen 
unverändert. Hämatom 3cm Über dem Schambein, links von der 
Linea alba, ÖUglge Dienstunfähigkeit. 



Referate. 

A. Blecher (Brandenburg a. d. H.) : Ober den Einfluß de* 
Parademarsches auf dl« Entatehtmj der FoJl- 
geichwulüt. 

Die Ursache der Fußge*ehwulst beim Soldaten ist nach Blecher 
(„Med. Klinik", 1905, Nr. 13) darin zu suchen, daB dieser — ge- 
zwungen durch Mar&chdisziplin oder bewogen durch eigenes Ehr- 
gefühl — häufig in ermüdetem Zustand welter marschieren maß. 
Verf. nimmt an, ausgehend von der viel bestrittenen alten Theorie 
der drei Stützpunkte dea Fußes — Ferse, Kopfchen der ersten und 
fünften Mittelfoßknochen — und von dem Bestehen eines frontalen 
Mittelfußgewölbee» daB letzteres bei Beginn der Ermüdung seiner 
Stützmuakeln ein&inkt und dann, während der kräftigere Foßabwickler 
(M. trieepe surae) noch weiter arbeitet, die mittleren Mittelfußknochen 
unter der nun über sie hinweggehenden Körperlast einbrechen oder 
doch eine Beschädigung der Knochenhaut erleiden, die zur Entzün- 
dung führt. Die Ermüdung und damit die Fußgeschwulst muß natür- 
lich bei dem noch nicht genügend trainierten ersten Jahrgange weit 
häufiger auftreten. Für die Sommermonate mit Ihren anstrengenden 
Märschen bedarf dleee Erklärung keiner weiteren Ausführung; 
während der Ausbildungszeit kann nun nicht ohne weiteres ein be- 
stimmter Dieustzweig für die Entstehung der Fuflgeschwulst ver- 
antwortlich gemacht werden, da ja eine stete Abwechslung mit von 
seihet sich ergebenden Ruhepausen dazwischen entsteht Dagegen ist 
der junge Soldat, der bisher in seinem Beruf die Muskulatur weuig 
oder nur einseitig gebraucht hatte, jetet fast den ganzen Tag in 
Bewegung, der mei st ungewohnte Aufenthalt im Freien nnd die viel- 
seitige körperliche Tätigkeit erschöpfen rasch seine geringe Aus* 
datier, kurz ea entwickelt sich bei ihm ein Zusüwd chronischer Er- 
müdung, der erst nach einigen Wochen der allmählichen Gewöhnung 
an die veränderte Lebeosweise schwindet- In dieser Zeit genügen 
ganz geringfügige Anstrengungen, um eine Fußgeschwulst herbeizu- 
führen. O. 



Oberarzt Ewald Stier (Berlin) ; Die Bedeutung der Nerven- 
und Geisteskrankheiten in der Armee Im Liohte 
der SanitätBstatiatik. 

Die Untersuchungen von Stike („Deutsche miliUrärzÜ, Zeitschr.S 
1905, Nr. 9) lehren uns, daß die wirkliche Zunahme der Nerven* 
ond Geisteskrankheiten in der Armee offenbar viel geringer ist als 
ihre scheinbare Zunahme und letztere vor allem auf einer besseren 
Erkennung dieser Krankheiten beruht, daß zweitens die absolute 
Zahl derjenigen Fälle, welche eine genaue Kenntnis der Neurologie 
und Psychiatrie vom Militärarzt verlangen, erheblich größer ist als 
die im Sanitätsberfchte ersichtliche Zahl der Zuginge in Oruppe II, 
daß drittens die Bedeutung dieser Krankheiten durch die schwere 
Gefährdung des Lebens und der Gesundheit des einzelnen, der wirt- 
schaftlichen Lage und sozialen Stellung der Familie, durch die 
Gefährdung der Leistungefähigkeit des Heeres im Kriege und durch 
die Gefährdung des guten Geistes der Truppe schon im Frieden 
auflerordentlich viel größer ist, als es oach der relativen Zahl der 
Krankbeitszogänge erscheinen könnte, und daß schließlich dor Vorlust, 
den die Armee alljährlich Im Frieden durch die nervösen Krank- 
heilen erleidet, den Verlust durch andere (Augen-, Ohren-) Krank- 
heiten, deren Kenntnis als notwendig für den Militärarzt längst 
allgemein anerkannt ist, erheblich übertrifft. Immer weiter gehende 
Ausbildung aller und spezialistische Durchbildung einzelner Sanitäts- 
offiziere in diesem Fache dürfte also im Interesse der Armee ein 
ebenso berechtigter Wunsch sein wie die Zusammenfassung der au 
diesen Krankheiten Leidenden zu besonderen Abteilungen in großen 
Lazaretten. L. 
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Generalarzt Villaret (Berlin): 
gewicht. 

Verf. zeigt an der Hand eine« großen Materials, daß bei den 
kleinen Leuten die BROCAsche Formel bereits im militärpflichtigen 
Alter zutrifft, daß bei der Mittelgröße Minusdifferenzen entstehen, 
die mit der Durcb&cbnittsgrößo wachsen , und zwar — abgesehen 
von den kleinsten und größten — in fast arithmetischer Progression 
(„Deutsche milittrftrsU. Zeitschr.*, 1905, H. 8). Selbstverständlich 
kann dieses errechnete Dorcbschiiiltskärpergewicht nur einen Anhalt 
bei der Beurteilung eines Mannes geben. Bei größeren Abweichungen 
▼on diesem Gewichte nach unten wird bei der Beurteilung zu berück- 
sichtigen sein: 1. Der ZWilberuf. Leute mit siücoder Lebensweine, 
also Buchbinder, Sattler, ftchriftseUer, Schneider, Schuhmacher u. dgl., 
werden oft eine größere Minusdifferenz haben können, ohne un- 
brauchbar tu sein. Ihr Körpergewicht erhöht sich nach dem Dienst- 
eintritte rasch auf die Norm. Umgekehrt ist es bekannt, daß Kondi- 
toro, Bäcker, Fleischer, Brauer, ferner Kaofleute bei ihrem Eintritt 
in den Dienst oft GbereruÄbrt sind, und das um so mehr, je spater 
dieser Eintritt erfolgt; 2. kommt ein ungünstiges Körpergewicht 
vor bei I-cuten, a) die vor kurwm eine schwere erschöpfende 
Krankheit dberManden , b) die in gesuudbeitsgefahrlicben Betrieben 
arbeiten, c) die längere Zeit vof dem Diensteiutritte brotloe waren. 

G. 



Literarische Anzeigen. 

Sehich&rfe- und Refr ak tionsbo Stimmungen vom prak- 
tischen Standpunkt« des Truppenarztes Von Doktor 

Siegfried Beyfcov&ky, k. k. Regimentsarzt im 15. Landwehr- 
Infanterieregimente. Wien 1905, J. Saf«. 

Die vorliegende kleine Arbeit ist für den Truppenarzt bestimmt» 
der zwar nicht Über entsprechende spexialistiscbe Kenntnisse verfügt, 
uber doch die Absicht hat, sich ein eigenes Urteil aber die Krieg* 
diensttaugJicbkeit seiner Rekruten zu bilden. In 8 Kapiteln bat 
Ukyk0V£Ky das für diesen Zweck unbedingt Notwendige kurz zu* 
sammengefaßt, dabei alle Cuterauchungsmctbodeu, Inklusive Refrak- 
Üonsbestiromung mittelst Skiaskopie, beschrieben. Auch den Simula- 
tionsproben wurde genügende Beachtung gewidmet. Das kleine 
Heftchen dürfte sich wohl bald die Gunst der Truppenlnte, för 
welche es ja bestimmt ist, erwerben. Nicht unerwähnt darf der gute 
Druck uud die gute Ausstattung de« bekannten medizinischen Ver- 
lages bleiben. Bondy. 
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Verhandlungen militärärztlicher Vereine. 

Aus militärflrztlichen Gesellschaften Deutsch- 
lands. 

tOriaiüaü*richt der .Wlwr Med. Fl*»*-) 

Straßborger mllittrÄrxtliche GewllschafL 

Laqueur: Über einige neuere Fortechritte auf dem Gebiete der 
operativen Augenheilkunde. 

Die Kataraktextraktion hat seit dorn Tode von Alhrecht 
v. ürakfb ketne wesentlichen Veränderungen erfahren, aber durch die 
antiaeptisebe Behandlung und die lokale Anßftthesie ganz bedeutend 
an Sicherheit gewonnen, ao daß die totalnn Verluste an Augen dun*h 
Suppuration auf 3 1, , zurückgegangen sind* AN Fortschritt können 
wir auch die Erweiterung der Indikationen tar 0|>eration bezeichnen; 
man braucht oft nicht mehr die Reife des Stare« abzuwarten, sondern 
kann auch halbreife Katarakte bei Personen von 56 Jahren und dar- 
über ohne Anatand extrahieren, eventuell nachdem man die künstliche 
Reifung durch Maasage der Linse herbeigeführt bat Ferner übt man 
jetzt in größerem Umfange als froher die Extraktion der UnW in ge- 
schlossener Kapsel. Die Iridektomie als optische Pupillenbildung kann 
man jetzt in Fallen von völligem Pupillen Verschluß und totaler Auf- 
hebung der vorderen Kammer ausführen, wenn man nach Gayet und 
üurotm sich durch Einschnitt der Sklera mittetet eines Sfcaritikateurs 



einen kleinen Weg in die Vorderkammer bahnt, von dem aus man 
mit Schere oder Messer einen hinreichend großen Schnitt im Horn» 
haotrande anlegen kann. Von großem Werte ist in Fallen von 
chronischer Ihdochorioiditis mit PupillenverschlnD und Schwarten- 
btldung hinter der Iris bei Aphakie die Iridotomie mitteist der 
W ecü Busch en Scheren pinzette. Die Iridektomie ist in solchen Fällen 
meist technisch unausführbar, weil das Gewebe der Iris zu zerreifllich 
ist, um gefaßt werden zu können. Die Ptosiaoperationen bezwecken 
entweder eiue Verkürzung dee Oberlides oder eine Vorlagerung der 
Sehne dos Levator. palp. sup., oder eine Übertragung der Wirkung 
dieses Muskels auf einen benachbarten Muakel — den Musculus fron- 
talis oder den Rectos anperior Als am meisten brauchbar hat Vortr. 
die ExactaioD eines halbmondförmigen Stückes aus dem Taraus ge- 
funden, aber auch die Herstellung einer narbigen Verbindung zwischen 
Oberlid und M. frontalis (Methoden von P aubk stbch y t -\ , Heb» und 
Pakas) hat gute Resultate aufzuweisen. 



Notizen* 



Wien, 23, Deaember 1905. 

(Sterblichkeit der Milit&rirtte im Kriege.) Die Ver 
hiltnisxahl der Toderfille wahrend des rusaisch-tarkischen Krieges 
ist unter den Militärärzten weit größer gewesen als im eigentlichen 
Kriegahcer, und aueb für die anderen Kriege des 19. Jahrhundert« 
liegen analoge Relationen vor. Wahrend der Freiheitskriege 1813 
bis 1815 zahlte die preußische Armee 1270 Arzte, von denen etwa 
der zehnte Teil getötet oder verwundet wurde. Diese Zahl ist etwa 
gleich den Verlusten unter den Soldaten. Im französischen Feldzug 
in Algier 1837 wurde jeder 13. Offizier der Feldarmee getötet, da- 
gegen starb unter den Ärzten jeder 6., eo daß also die Sterblichkeit 
unter den Ärzten mehr ak doppelt so groß war Wahrend des Krim- 
krieges betrog nach der amtlichen Statistik die Sterblichkeit unter 
den Ärzten 18 2, jene der Krontoffiziere nur 7*$V* I» letateo 
russischen Feldzuge starben von 2839 Ärzten 355 oder 12 6*/*- In 
der französischen Expedition gegen Mexiko stieg die Sterblichkeit 
unter den Arsten sogar auf fast 20% t "Ährend die der anderen 
Offiziere auf etwa 4% blieb« Das einzige Beispiel eine« Feldzuge*, 
in dem die Sterblichkeit unter den Frontoffixieren größer war als 
unter den Sanitätsoffizieren, ist der Krieg von 1870/71, u.zw. in 
der preußischen Armee. 

(Prophylaxe i m Aufmarschgebiete eines Armee- 
korps.) Die diesbezüglichen Maßnahmen erörtert Scholzb in der 
„D. miliUrtrztl. Ztechr." und empfiehlt u. a. die Voraussendung von 
Sanitätsoffizieren zur Orientierung Ober Seuchen in der Bevölkerung, Be- 
ratung derselben mit den Zivilbehörden, Erkundung durch persön* 
liehen Augenschein Über Wasserversorgung, Unterkunft, Nahrungs- 
mittelverkehr etc., sowie über ansteckende Krankheiten möglichst 
unter Zuziehung der bchaudelnden Ärzte, Eintragung verseuchter 
Häuser und Brunnen in Ortekizzen, Zurückbleiben infixierter Truppen- 
teile in ihren Garnisonen, genaue Untersuchung aller aus Seuchen- 
gegendeu Kommenden, Wichtig ist die baldigste Rückbeförderung 
aller Seuc henk ranken. 

(Ernennung.) Stabsarzt Dr. Leopold BlBKU, Chefarzt 
Kavallerie-Trtippendi vistoo in Lemberg, ist zum Chefarzt des Krit 
hafenkomm andos in Cattaro ernannt worden. 

(Der Regtmentsarzt) Ein lustiges Epos und ein lustig 
Büchlein, seinen Heben Kameraden gewidmet von dem ungenannt 
sein wollenden Verfasser. (Verlag von C.W. Stern, Wien.) Die 
schelmischen Züge des Helden auf dem Titelblatte finden in den humor- 
vollen Versen einen entsprechenden sprachlichen Ausdruck. Unser Autor 
bat seinen „Busch" recht fleißig gelesen und gar glatt und fein 
fließen ihm die Verse aus der Feder Wer wie unser poetischer 
Kamerad in ärgerlichen Situationen dem lachenden Philosophen gleich 
die Worte findet: „Was kann da der Arzt wohl machen? Meist es 
ihn nicht viel geniert - , der bat damit allein seine Frohnatur be- 
wiese». Das humoristisch* 1 Epos und seine Illustrationen eiud trefflich 
geeignet, dem Leser ein heitere* Btüudlein zu bereiten. 

Verantwortlicher RwUktenr: PrW.-Dos, Dr. Lud-ri* Brian. 
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1904, also etwas über :'' , Monate nach der ersten Entlassung, kam 
Pat. mit Papulae disp. capillitii et angin* epecifica wieder 
ine Spilnl, wo er bis zum am 6. Harz 1904 erfolgten Schwunde der 
Erscheinungen verblieb, Diesmal erhielt er neben 8*/ 4 ig6r weißer 
PrÄzipitatealbe auf die Kopfhaut 3fi Protojoduretpulvor zu 0*03 
pro dosi zu 3 Pulver den Tag. Seither int der Kranke nicht wieder 
erschienen. 

VIII. V. C., 28 Jahre alter Bauunternehmer, wurde am 20. No- 
vember 1903 mit Sclerosis iuitialis praeputii et lymphade- 
nitis inguinalis ambilaterali* indolens in Behandlung über- 
nommen. Die Infektion soll 4 Wochen vor der 8pitalsaufnabme er- 
folgt 86in, das Geschwür bestand seit 10 Tage». Nach 6 Merkuriolöl- 
einspritzungen zu P/i Teilstrichen war die Sklerose geschwunden 
und wurde der Paüent am 16. Dezember 1903 mit der Weisung, 
sich weiter» noch der ärztlichen Beobachtung zu unterziehen, als 
derzeit geheilt entladen. Tat&Achlich erschien er im Lauf- 1 der näch- 
sten Wochen jeden 8. — 10. Tag in meiner Ordination und konsta- 
tierte ich bei ihm am 10. Marz 1904, d. i. nahezu 3 Monate spater, 
ein disseminiertes, papulöses Exanthem des Brustkorbes 
and der Kopfhaut, Tags darauf wurde Pat im Spitale aufge- 
nommen, wo er bis zum 8. April 1904, d. i. bis zum gänzlichen 
Schwunde des Ausschlages verblieb. Auch diesmal erhielt der Kranke 
6 Meituriolöiinjehüonen. Seither untersuchte ich den Patienten jede 
2—3 Wochen, habe aber bei ihm keine weiteren Lueserscheinungen 
finden können. 

IX- Gj. L. p 23 Jahre alt, Landmann, wurde am 22. November 

1903 mit Rclerouis initialts ad orificium extern, urethrae, 
welche seit ungefähr 2 Wochen bestand, ins Bpitalo aufgenommen, 
Uber die Dauer der Infektion weifi der Patient keine Auskunft zu 
geben, nach dem Aussehen des PrimÄrafTektes und dem Verhalten 
der inguinalen Lymphdrüsen wurde die Dauer der Krankheit, vom 
Zeitpunkte der Infektion gerechnet, anf etwa 6 Wochen geschätzt 
Bis zum 18. Dezember 1903, d. i. bis zu dem Tage, an welchem der 
Patient nach Heilung des Priroftraffektes aus dem Spitale entlassen 

I wurde , erhielt er 6 Merkuriolölinjektionen zu 1*/, Teilstrichen der 

LASflschen Spritze. Wahrend des Bpital&aufentbaltes sind keine All- 
gemeinerecheinungen der Syphilis aufgetreten. Am 22. Mai 1904, 
also etwas Ober 5 Monate nach der ersten Entlassung , wurde Pat* 
mit Condylomata lata ad genitale, eutem serotl ad anum 
et labium super, oris wieder in Spitalsbohandlung übernommen. 
Diese Erscheinungen schwanden nach 5 Merkurialölinjektionen inner- 
halb 3 Wochen und wurde der Patient am 12. Juni 1904 als der 
malen geheilt wieder entlassen. 6eit dieser Zeit ist der Patient nicht 
wieder erschienen. 

X* C. F. , 28 Jahre alt, Maurer in Sarajevo, wurde am 
23. Januar 1904 mit Sclerosis initialts in sulco coronario et 
Polyadenitis inguinal is et cubitalis indoleus iu Spitals- 
bebandlung übernommen. Infektion angeblich Mitte Dezember. Be* 
stand des Geschwüres seit 2 Wochen. Nach 5 Merkuriolötinjoktionen 
zo 1 Vi Teilstrichen der LANGscben Spritze war die Sklerose bis auf 
eine geringe Derbheit geschwunden ; die Inguinaldrüsen waren deut- 
lich kleiner als zurzeit der Aufnahme. Den 20. Februar wurde der 
Patient all« derzeit geheilt entlassen. Wahrend des Spitalsaufenthaltes 
sind keine Allgcmeinerscheinungen aufgetreten. — Durch die folgenden 
3 Monate erschien der Patient jeden Sonntag im Ambulatorium, um 
rieh untersuchen zu lassen, doch konnte wahrend dieser Zeit kelue 
Erscheinung der allgemeinen Syphilis gefunden werden. Von Kode 
Mai bis Mitte August 1904 ist Patient weggeblieben. Am lß. August 
I erschien er wieder und man konstatierte bei demselben Syphilis 

maculosa dispersa cutis trunci et condylomata lata ad 
genitale et entern scroti. Bei entsprechender Lokalbehandlung 
und nach 4 Merkuriolölinjektionen schwanden amtliche Erscheinungen 
innerhalb 18 Tagen, so daD der Paüent bereits am 4. September 

1904 wieder als zeitweilig geheilt entlassen werden konnte. Bis 
gegen Ende des Jahres 1904 ist Pat. wiederholt behufs Ärztlicher 
Untersuchung im Ambulatorium erschienen, doch wurde bis dabin 
kein weiteres Rezidiv konstatiert. Im Jahre .1905 hat sich der 
Paüent nicht mehr gezeigt. 

XL J. 8., 21 Jahre alt, Fabriksarbeiter iu Sarajevo, infizierte 
^ sich angeblich in der letzten Febmarwoche 1904 und bemerkte den 

I 
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10. Marz zum ersten Male die Wunde am Oliede. Den 16. M&rz 
1904 wurde er mit der Diagnose Sclerosis initialis ad labium 
internum praeputii et Polyadenitis inguinalis et cubitalis 
indolena ins Spital aufgenommen. Nach 3 Merkuriolölinjektionen 
Qbernarbte der PrimaratTekt vollständig und wurde der Paüent am 
5. April entlassen, ohne daß bei ihm wahrend des Spitalsaufenthaltes 
irgendwelche AHgemeinerscheinungen aufgetreten waren. Nach un- 
gefähr 2 Monaten, u.zw. am 4. Juni wurde PaL mit Condylomata 
lata labior. oris et ad fauces das zweitemal in Spitalsbehand* 
lung übernommen. Diesmal erhielt er 5 MerkurioUUiujekUooen und 
konnte bereits am 25, Juni, nachdem die Iloriden Lueserschein uugen 
geschwunden waren, als zeitweilig gebeilt entlassen werden. Über 
den weiteren Krankheitsverlauf kann nicht berichtet werden, da Pat. 
seither nicht mehr im Spitale erschienen ist. 

tlL J- P., 25 Jahre alt, Kaufmann in Sarajevo, infizierte sich 
am 10. Junt 1904; den 6. Juli erschien er in meiner Privatordina- 
tion. Bei dieser Gelegenheit konstaüerte ich drei Sklerosen am Ge- 
nitale, von denen zwei am Penisschaft saßen und die dritte die 
vordere Harnröhren mündung einnahm. Die inguinalen Lymphdrüsen 
waren beiderseits geschwellt bis dattelkerngroß, hart und etwas 
druckempfindlich. Da sich der Patient zu Hause nicht behandeln 
lassen konnte, riet Ich ihm ins Spital zu gehen. Tatsächlich ließ er 
sich bereite am 7. Juli 1904 daselbst aufnehmen. Bis zum 31. Juli, 
d. i. bis zum Tage der Entlassung, erhielt Pat. 6 Merkurioiölinjok- 
tiooeu. Im Verlaufe der Behandlung üboroarbten und erweichten die 
Sklerosen, die geschwellten Drüben verkleinerten sich. Wahrend de* 
SpitalsaufenthaJtes sind bei dem Patienten keinerlei Allgemeiu 
erscbeiuungeu aufgetreten. — Nach dem Entlassen aus dem Spitale 
stand Pat. durch volle 4 Monate unter metner Beobachtung; ich 
untersuchte ihn jeden 10. — 14. Tag und war der Befand stets ein 
negativer. Den 12. Januar 1905, d. i. über 5 Monate vom Zeitpunkte 
der SpiUleentlasaung, erschien er wieder bei mir, und nun fand ich 
ein annulares makulöses Exanthem au den seitlichen Thorax- 
partieu und orbikolare Syphilide au der Baut des Penis 
und des Skrotum. Den 13. Januar 1905 habe ich den Patienten 
das zwcitcmal in Spitalsbehandlung Übernommen, wo er bis zum 
14. Februar 1905 verblieb. Wahrend dieser Zeit erhielt er iu neun 
variabel dosierten Injektionen 22 cg Sublimat. Die Erscheinungen der 
Lues schwanden vollständig und wurde Pat. am letzt bezeichneten 
Tage als zeitweilig geheilt entlassen. Seither sind bei dem Kranken, 
der in meiuer Beobachtung steht, keine weiteren Lueseymptome auf* 
getreten. 

XIII. J. B., 27jShriger Kaufmann ans M., wurde am 29. Ok- 
tobor 1904 mit Scleroses initiales ad genitale No. duo et 
lymphadenitis inguinal, dextra In Spitalebebandluug über- 
nommen. Die Infektion erfolgte Ende September, die Geschwüre be- 
Stauden zurzeit der Aufnahme seit 14 bzw. 16 Tagen. Wahrend des 
Spitaianf enthalte« erhielt der Patient 7 Merkuriolölinjektionen. Nach 
der zweiten und fünften Injektion trat unter Temperatursteigerung 
bis S9'2*C Erythema mercuriale scarlatiniforme auf, welches 
nach 48 Stunden wieder gc&chwunden ist. Allgemeinerscheinungen 
der Syphilis haben sich nicht gezeigt. Den 28. November 1901 
wurde Pat. nach Heilung der Sklerosen, an deren Stelle nar eine 
geringe Derbheit zurückgeblieben war, als derzeit geheilt nach Hause 
entlassen. — Zwischen dem 28. November 1904 und dem 29. Mai 
1905, d.i. dem Tage der zweiten Spitalsaufnahme, habe ich den 
Patienten sechsmal eingebend untersucht und erst am letztgenannten 
Tage, d. i. volle 6 Monate nach der Spitalseollassung, fand ich bei 
ihm Condyloma latum ad labium inf. oris et ad mneosam 
genae sinitrae als erstes Zeichen der Aligemeinerkraukung. Diesmal 
erhielt Pat. im Spitale neuerdings 5 Merkurioliujeküonou und wurde 
nach Beteiligung der floriden Luessyroptome am lt». Juni 1905 als 
zeitweise geheilt enüaason. Seither habe ich den Patienten zweimal 
untersucht, ohue irgendwelche Lueserscheinuugeu gefunden zu haben. 

Die Frühbehandlung mit Merkuriolölinjektionen hat in 
den sieben obigen Fällen zunächst ergeben, daß daa Auftreten 
der ersten Allgemeinerseh ein angen am ungefähr li'/t bis 8 Mo- 
nate vom Tage der Infektion und um 2 l /> bis 6 Monate vom 
e des Rumbschlusseä gerechnet hinausgeschoben wurde. 
Weiters sehen wir, daß die AHgemcincrachcinungen in vier 
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Fällen als mehr minder spärliche raakulöse bzw. papulosa oder 
orbikuläre Syphilide, entweder allein oder in Verbindung mit 
nii&senden Papeln und in drei Fallen nur als nässende Papeln 
aufgetreten sind. Schließlich ist zu erwähnen, daß die Behand- 
lung dieser Symptome nur einen Zeitraum von Itt (Fall 7, 
10 und 13) bis 31 Tagen (Fall 12) in Anspruch nahm, wobei 
der Merkur verbrauch ein ganz müßiger war. 

Welchen Verlauf die Krankheit bei den l& Patienten, 
deren Krankengeschichten oben mitgeteilt wurden, in Zukunft 
nehmen wird, weiß ich natürlich nicht; bis jetet ist er aber 
sicherlich nicht schwerer als bei der Mehrzahl der Syphili- 
tiker überhaupt ErwKbncnswcrt ist jedenfalls, daß von diesen 
Kranken, welche in Anbetracht ihrer Verhältnisse bei der 
Behandlung des Leidens auf meine Abteilung angewiesen 
sind, bisher nur ein einziger mit einem Rezidiv zur Anfnabme 
gelangt ist. Es wäre vielleicht zu gewagt, behaupten zu 
wollen, daß bei den 12 anderen KrAnken überhaupt kein 
Rezidiv aufgetreten sei. Jedenfalls mußte dasselbe aber der- 
art flüchtiger Natur und so unbedeutend gewesen sein, daß 
es die über den Verlauf und die Erscheinungen der Syphilis 
eingehend belehrten Patienten nicht veranlaßt hat, das 
Krankenhaus wieder aufzusuchen. 

Über die zwei Kranken endlich, von denen der eine mit 
Kalomeloleinreibungen und der zweite mitProtojoduret-Queck- 
silberpulvern vor dem Auftreten sekundärer Erscheinungen 
behandelt wurde, bin ich nicht in der Lage, nähere Mittei- 
lungen zu machen, da sie sich nach der Heilung des Primär- 
atfektes im Spitale nicht wieder gezeigt haben. 



Zur Behandlung rheumatischer Affektionen. 

Von Dr, Max Wollner, Kreisarat io Zurany. 

Seit die neuere Therapie das alte Rüstzeug gegen rheu- 
matische Affektionen, die verschiedenen „Einreibungen und 
Linimente" (Opodeldoc etc.), in die Rumpelkammer geworfen 
hat, hat man sich gewöhnt* derartige Affektionen nur durch 
interne Mittel sowie durch Massage, Wärme etc., zu behandeln. 
Dem praktischen Landarzt stehen aber die modernen therapeu- 
tischen Hilfsmittel der großen Städte, Anstalten für Heiß- 
luftbehandlung, Lichtbäder, Schlammbäder etc. nicht zur Ver- 
fügung, so daß eigentlich nur die interne Behandlung übrig 
blieb. Erst in neuerer Zeit sind auch wieder äußerlich anzu- 
wendende Präparate in den ArzneischaU eingeführt worden, 
welche gewissermaßen eine Ehrenrettung der alten Einrei- 
bun|^n vorstellen. Unter diesen äußerlich anzuwendenden 
Antirheumaticis hat insbesondere das Mesotan sich sehr rasch, 
und ich glaube allgemeinen Eingang zu verschaffen gewußt. 

Bekanntlich ist das Mesotan ein Salizylsäureester, und 
zwar Methoxymctbylsalizylsäureester. Es bildet eine Flüssig- 
keit von nicht unangenehmem, aromatischem Geruch und läßt 
sich mit Ölen, Vasngen, Vaselin gut mischen. Das Mesotan 
wird durch die Haut gut resorbiert und spaltet dann Salizyl- 
säure ab» Hierauf beruht die rasche schmerzstillende Wirkung. 

Angeregt durch einige Mitteilungen der „Wiener Med. 
Presse* habe auch ich, und zwar zuerst bei einer Fabriks- 
arbeiterin Mesotan mit gleichen Teilen Olivenöl gegen eine 
Omarthritis exsudativa 1. s. angewendet Vorhergehend hatte 
die Frau durch 6 Wochen infolge einer äußerst schweren 
Influenza, mit Pneumonie kompliziert, eine große Menge ver- 
schiedener Medikamente genommen, so daß ich bei dieser 
Omarthritis gegen interne Medikation auf einen energischen 
Widerstand stieß. Am 14. April 1. J. bekam die Frau die ernte 
Einpinselung, täglich dreimal nach Vorschrift. Bis 2um 
fünften Tage verbrauchte Patientin 30g Mesotan ohne jedes 
innere Medikament und das faustgroße Exsudat ist bis auf 
ein geringes Minimum verschwunden. 

Der zweite Fall, den ich hierauf in Behandlung nahm, 
betraf mich selber- Seit 10 Jahren, seitdem ich meine land- 
ärztliche Tätigkeit ausübe, peinigt mich, vorwiegend im Fruh- 



Sbre, mein chronisches Rheuma, und zwar in der linken 
üfte, der rechten Schulter, im rechten Handgelenke und in 
der rechten großen Zehe. Schwefelbäder, heiße Bader, kalte 
Bäder, Massage, Turnen, Salizyl intern, Jodkali, alles habe 
ich schon versucht, doch nur mit vorübergehendem Erfolge. 
Am 27. April d» J. bekam ich eine Probesendung des Mesotans 
hm. mit OlivenöL Die beigelegte Gebrauchsanweisung warot 
strengstens vor energischer Einreibung des Mittels» da leicht 
Ekzeme entstehen, (ierade deshalb wollte ich mich von der 
Gefährlichkeit der energischen Einreibung persönlich über- 
zeugen. Bis zumÖ.Mai habeich abwechselnd aofdenobgenannten 
kranken Stellen 40g der Oliveoülmischung sehr energisch 
eingerieben f 80 — 90mal taglich massiert und kaum eine 
Hyperämie der Epidermis erzielt. Bei der großen Zehe hin- 
gegen war es anders. Nach der energischen Einreibung ent- 
stand zuerst ein angenehmes Wärmegefühl an der Stelle der 
bisherigen tiefsitzenden Schmerzen, und als ich dann meinen 
Fuß bekleidete und naturgemäß durch das Herumgehen auf 
der Fußsohle und zwischen den Zehen eine gelinde Schweiß- 
sekretion entstand, empfand ich an der eingeriebenen Stelle 
ein recht intensives Brennen. Dieses mahnte mich zur Vor- 
sicht. Auf eine leicht schwitzende Stelle soll daher die 
Mesotanmischung bloß aufgepinselt werden. Nach meiner Er- 
fahrung soll man Mesotan gleich einer Inunktionskur an- 
wenden, natürlich muß aber dabei strengstens individualisiert 
werden. An Stelle von Olivenöl kann man zur Mischung mit 
Mesotan auch Vasogen oder Vaselin benutzen. Immer muß 
aber die erste Einreibung vorsichtig vorgenommen werden, 
um bei eventuell starker Reizbarkeit der Haut rechtzeitig 
aufzuhören. 

Bis heute habe ich in 14 verschiedenen Fällen von 
rheumatischen Zuständen Mesotan verwendet. Ich kann nur 
sagen, daß ich sowohl für meine Person als auch im Interesse 
meiner Patienten das Mittel jetzt nur sehr unfern missen 
möchte. Die prompt eintretende Wirkung und heilende Kraft 
des Mesotans hat sowohl mir als auch meinen Patienten 
über manche unangenehme schmerzhafte Attacken hinweg- 
geholfen. 

Sowohl bei akuten und chronischen als auch» bei sub- 
akuten Rheumatosen habe ich die schönsten Erfolge erzielt; 
speziell bei Lumbago war jedes andere interne Medikament 
überflüssig; bei den anderen Fällen jedoch konnte von der 
internen Medikatien nicht Umgang genommen werden. Ich 
kombiniere in solchen Fällen die Mesotanbehandlung mit der 
internen Darreichung von Aspirin in den Original tabletten. 
Gegenwärtig habe ich Mesotan immer in Vorrat, um es bei 
der geringsten Mahnung an meine Schmerzen sofort anzu* 
wenden. Einige Tropfen der Mischung, tüchtig eingerieben, 
verschaffen mir momentan Ruhe vor dem alten Feinde. 

Ich kann also das Mesotan auf Grund meiner Erfah- 
rungen als prompt wirkendes Antirheumatikum nur bestens 
empfehlen. Da, wo es sich wirklich um rheumatische Affek- 
tionen handelt, wird es immer zum mindesten ach merzstillend 
wirken. 



Referate. 



Cha 



Chaldpbcky teilt in einer ausführlichen , die einschlägige 
Literatur berücksichtigenden Publikation ( ft RcYue r neurologii, psy- 
chiatrii, fyaikiltf d diaetetickö therapii") 15 Falle von traumatischer 
Neurone mit Augensymptomeu mit. Auf Gnmd seiner Arbeit kommt 
Chalupkcky so folgenden Schlußsätzen: V Das konstante Symptom 
war die konzentrische Gosicfatefeldeinscbrftnknng , welche in einem 
Falle den PABlNAUDscben Typus darbot, d. h. das Gesichtsfeld war 
für Weifi mehr einschränkt als für die anderen Farben. 2. Die 
Unempfindlicbkeit der Hornhaut und der Konjunktiv» war nicht so 
häufig, wie gewöhnlich angeführt wird. 3. Die Fnuktioosanomalien 
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der Augenmuskeln lausen sich »I* krampfartige Störungen ganz gut 
erklären and man braucht nicht erat dieselben als Lähmungen an- 
zusehen. Auch die in einem Falle beobachtete Miosis kann vielleicht 
als Krampf de» Schließmuskels der Regenbogenhaut aufgefaßt 
werden* 4. Farben« nnstörongen, welche in zwei Fällen alt» partielle 
Farbenblindheit zur Beobachtung gelangten» sind gewöhn ich mit 
Amblyopie, mitunter auch mit Hemeralopie vergwllschaftet; die 
UrBJichen dürften im peripheren Scbappuratc, im Nervus opticus und 
in der Netzhaut xu suchen sein. 5. Von großer praktischer Be- 
deutung sind jene Fälle von traumatischer Neurose, bei welchen 
oin Auge /.. B* infolge eines Unfalles entweder blind oder voll* 
ständig fehlend tat, wahrend am anderen Auge Amblyopie besteht» 
lu soleben Fallen muil zunächst die Möglichkeit de« Bestehen* einer 
sympathischen Entzündung ausgeschlossen werden, ti. Der Verlauf 
aller Arten von traumatischer Neurose ist stets ein chronischer, 
mitunter mit zeitweiligen Verschlimmerungen kompliziert; die Augen- 
Symptome bessern sich oder verschwinden auch vollkommen mit 
gleichzeitiger Besserung des Allgemeinzustandes, 7. Die Prognose 
int stets ernst xu stellen. Was die Behandlung aubelangt, ist 
physische und moralische Ruhe von größter Bedeutung. Bükdi. 



Lindström (Gerte): Ein Fall von rechtteitigem Chylo- 
thorax infolge Zerreißung des Ductus thoraoious. 

Km :>8j*hrigcr Arbeiter Hei zwischen zwei Bretterhaufen und 
zog sieb eine Fraktur der achten linken Kippe nahe dem Angulus 
zu. Gleichzeitig bildete sieb eine Dämpfung der rechten Thoraxseite 
und heftige Atembeschwerden , die eine Thoraxpuuktiou notwendig 
machten. Bs wurden 1500cm* Flüssigkeit entleert, deren Unter- 
suchung dio Diagnose Hflmo-Ohylothorax bestätigte. Die Findigkeit 
sammelte sieb aber wieder schnell an, so dafi fast jeden Tag eine 
Punktion gemacht werden mußte; im Laufe einer Woche wurden ll l /s' 
chylöser Flüssigkeit entleert. Da der Patient an Körpergemücht sehr 
rnscb abnahm, entschloß sich Verf. zu einem operativen Vorgehen; 
er resezierte die tt. und 10. Kippe und beabaichtigte, den zerrissenen 
Ductus thoracica« zu nahen („Nord. med. Arch. u , Bd. 37). Da der 
Patient kollabierte, wurde die Naht unterlassen und statt dessen die 
Stelle, wo der Riß in der Pleura war, tamponiert. Der Patient starb 
unter heftigen Atembeschwerden in der Nacht. Die vom Verf. be- 
schriebene Verletzung ist sehr selten ; die Prognose ist triebt sehr 
schlecht. Die Fälle aus der Literatur beweisen, daß der Biß im 
Ductus thoraricus auch heilen kann, wenn der Dmck in demselben 
nicht zu groß ist Bei der Behandlung Ist es daher wichtig, den 
intrathorazischen Druck nicht zu sehr herabzusetzen und nicht un- 
nötigerweise Tborakozentesen zu machen, sondern erat, wenn schwere 
Atem bwb werden sich einstellen. Esdhkiil 



Köster (Marburg): Ein Fall von örtlichem TeUnui. 

Verf. teilt einen sehr interessanten Fall von lokalem Tetanus 
mit, der auch fdr die Erklärung des Verlaufes dieser Krankheit von 
wichtiger Bedeutung Ist. Es handelte sich um einen 36jährigen Mann, 
der sich schon früher zweimal mit TeUnusgift Infiziert hatte und 
mit Antitoxininjektionen geheilt wurde. Diesmal erfolgte die Infektion 
dadurch, daß dem Patlenteu ein mit virulenter Tetauuskultur ge- 
ffllltrr Kolheu in der Hand zerbrach* Die Glasscherben erzeugten 
mehrere Schnittwunden, über welche die Flüssigkeit hinweglief, Aus- 
waschen der Wunden mit Antitoxin und Injektiou von Antitoxin. 
6 Tage darauf traten Schmerzen, dann Muskelspai inuugen im Arme, 
schließlich Muskelsurre am Arm, Narkon, Hals und auch in den 
Kaumuskeln auf. Verf. entschloß sich in diesem Stadium, da* Aehsel- 
uervengeflecht bloßzulegen und In die einzelnen Nervensttmme Antitoxin 
einzuspritzen, so daß die Nerven aufquollen; auch einzelne Zervikal- 
nerven wurden mit Antitoxin versorgt. Einige Stunden darauf trat 
ziemlich plötzlich eine vollständige Änderung im Krankheitsbilde ein, 
es verschwand die schmerzhafte Muskelstarre und nach einer noch 
länger dauernden Myositis trat endlich Heilung ein. Verf. gibt fUr 
den Verlauf folgende Erklärung („Arch. f. klin. Chir/, Bd. 77, B.8): 
Das von den Endapparaten der 
wird innerhalb 6 Tagen bis ins 



beginnen die Muskclkrampfe. Die Absperrung erneuter Zufuhr 
dio Achsenzylinder infolge Füllung der Norvenscheide mit Antitoxin 
bewirkt sofortiges Nachlassen der Erscheinungen. Die Gefahr liegt also 
in dem beständigen Nachschub auf dem Wege der Aehseuzyliuder. Eh 
wird sich daher för die Zukunft empfehlen, bei bekannter Eingangs- 
pforte (traumatischer Tetanus) erstens die Eingangspforte entsprechend 
zu behandeln und dann durch Bloßlegen der NervensUmme (mög- 
lichst zentralwftrts) und Überschwemmen der Nerven mit Antitoxin 
die weitere Zufuhr des Gifte« zum Klickenmark zc 



FLATOW (Berlin): Aoidol, ein Ersatz für Salzsäure in 
feiter Form* 

Acidol, mit seinem chemischen Namen Betainchlorhydrat, wird 
aus der Melasse, dem Kackstande bei der Zuckerfabrikation (aus 
Rüben) gewonnen und in Pulverform sowie in Pastillen von i/, and 
1 g dosiert abgegeben. Eft bildet (.Deutsche medizinische Wochen- 
schrift, 1905, Nr 44) farblose Kristalle, die in Wasser äußerst 
leicht, in Alkohol weniger löslich sind. Es ist unzersetzt haltbar und 
gibt weder beim Liegen an der Luft noch beim Erwärmen im 
trockenen Zustande Salzsäure ab. Die im Acidol enthaltene organische 
Base, das Betain, ist völlig indifferent. Die Acldolpastilleo sind nur 
schwach komprimiert und lösen sich daher spielend leicht in 
Wasser» Etwa ein Drittel Weinglas genügt für eine vollständig. 
Da das Präparat in konzentrierter Form ättend wirkt, so wurde 
es nur in der wässerigen Lösung verabreicht. Der Geschmack des 
gelüsten Salzes ist ein etwas angenehmerer, mehr 
als der der Salzaure. Die Wirkung des Mittels ■ 
selbe wie die der Salzsäure, bei vielen Fällen von mangelnder Säure- 
bildung eine sehr bedeutende, heilende und durch nichts andere« zu 
ersetzende. Ganz besonders zu empfehlen ist es fUr Fälle von nervöser 
Sub- oder Auazidittt. Die Frage der Dosierung wurde genau geprüft 
und es stellte sich heraus, daß den gebräuchlichen kleineren Doaqu 



von fünf Tropfen Acid. hydrochloric. pur. l /t 9 Acidol , deu größeren 
von etwa acht Tropfen lg Acidol, also einem halben Gramm Salz- 
säure, die doppelte Dosis Acidol entspricht. Acidol-Pepsinraischungen, 
selbst mit viel höherem Salz*äuregebatt, als er in den mit wässeriger 
Salzsäure hergestellten Präparaten überhaupt zu erreichen war, zeigen 
noch nach Jahresfrist die gleiche verdauende Wirkung wie zur Zeit 
der Anfertigung und sind im Aussehen kaum geäudert, während 
gleichzeitig nach demselben Rezept mit wässeriger Salzsäure berge* 
stellte Präparate sich unter Schwarzfärbung vollständig zersetzt haben. 
Die guten, mit Acidol erzielten Resultate scheinen um so erfreulicher, 
als die bisherigen Versuche, Ersatzmittel für Salzsäure zu schaffen, 
durchaus keinen Erfolg hatte n, L. 

AüORV (Paris): Gonococcie nietastatique de la 
(Antfodermite suppnröe a gonoooquei). 

Der Autor Schreibt (^Annale* de dermatoL et de syphil, tt t 
Juni 1905, pag. 514) eine Gouokokkensepsis bei einem lUjährigen 
Kellner; bei der Aufnahme in die Poliklinik bestand eine hoch- 
gradige Urethritis totalis mit positivem Gonokokkenbefund , gleich- 
zeitig Arthritiden, und zwar im rechten Stornoklavlkulargelenk, in 
den zervikalen Wirbelgclenkcn und eine beginnende im ersten luter- 
phalangealgelenk der rechten kleinen Zehe; auffällig war ein aus- 
gebreitetes skarlatiniformes Exanthem. Mit dem KUckgang der Urethritis 
unter lx>kalbebandlung ging auch das Exanthem zurück, dafür blieben 
an einzelneu Stollen, und zwar dort, wo Kno cheu und Haut einander 
näher liegen, wie an den Knien, am rechten Ellbogengelouk und an 
der inneren Flache der rechten kleinen Zehe blaurote Schwellungen 
zurück, ganz ähnlich den Effloreszenzen eines polymorphen Erythems. 
Wne solche crythematüsc Effloresxenz am Knie wurde histologisch 
untersucht; es fand sich ein dichtes Infiltrat nm die Gefäße und 
deutliche Gonokokken in deu auswandernden polynukleären Leuko- 
zyten intraleukozytar gelagert. Alle Erscheinungen schwanden all- 
mählich, bis an den sich immer schärfer und höber vorwölbenden 
Knoten an der Innenfläche der rechten kleinen Zehe. Es kam zur 
Fluktuation, zur Bildung kleiner Eiterpusteln. Bei der Inzision kam 
man auf den vom Periost entblößten Knochen. Im Eiter faudea 
sich reichlich typische Gonokokken, ebenso in den Schnitten vom 



1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 62. 



2564 



Gewebe der Wud dee Abzsensee angefertigt, konnte der Autor gram- 
negative , intraxellulir gelagerte Kokken nachweisen* Die Gono- 
kokkenseptikimie kann die Bant in Form von Erythemen, von 
Abszessen (Paulsen), von subkutanen Abszessen, besonder« an den 
Fingern (Sahu, Lang, Paltauf), und Panaritien befallen. K. F. 

LewinSOKH (6t Petersburg): Beitrag bot Anwendung der 
Uohttherapie (QlÜhl&mpoEen) bei Erkrankungen 
dee Kehlkopfe«. 

Lewinsohn bat die Licbttherapie in 15 Fillen aus der Ab* 
teilung für Ohrenkraokheiten de« Prof. W. N. Okukjew angewendet 
(„Wrateehebnaja Gazetta", 1905, Nr. 23), und zwar durchwegs die 
violetten Lämpehou von Philips von 50 Kerzen Lichtstarke* Die 
Limpchen halten einen tiefen Reflektor von 12 cm Im Durchmesser, 
60 daß die Strahlen die vordere Oberfläche dee Haisee gleichsam be- 
spülten. Die Lampe wurde in einer solchen Entfernung vom Haine 
gehalten, daß der Patient keine besonders starke Wirme empfand 
und an der Haut nach der Sitzung bis anf leichte und rasch vor- 
tibergehende Bötung keine Reizerscheloungen zurückblieben* Die 
Sitzungen fanden zunächst ULgllcb, dann einen Tag um den anderen 
Ftatt Das Material Lbwinsohhs umfaßt: 2 Fille von Laryngitis acuta, 
5 Falle von Laryngitis chronica, 2 Falle von beginnender Kehlkopf- 
tuberkulöse, 2 Falle von ulzeröser Tuberkulose des Kehlkopfes, 
1 Fall von Lupus laryngis, 1 Fall von Papillomata laryngis, 1 Fall 
von Parmlyels N. laryngei infer. uoistri (infolge von Aortenaneurysma) 
und 1 Fall von Bzirrhus der Zunge. Anf Omod seiner Beobach- 
tungen ist Verf. zu folgenden Schlössen gelangt: 1, Die mittelst Glüh- 
lampchen ausgeübte Pbototherapie beeinflußt in günstiger Weise 
akute sowohl wie chronische katarrhalische Erkrankungen dee Kehl- 
kopfe«, 2» Sie steigert den Tonus der KehtkopfmuBkulatur und be- 
einflußt anscheinend in günstiger Weise die Ernährung der Gewebe 
des Kehlkopfes. 3. Die Phototherapie kann als wertvolles und wenig 
lästiges Hilfsmittel bei der Behandlung der Kehlkopftuberkulow im 
Anfangsstadium in Betracht kommen. 4. Auf ulzeröse Formen von 
Kehikopftuberkolose mit stark entwickelter Pericbondritis übt die 
Pbototherapie keinen Einfluß aus ond vermag auch nicht die Dys- 
phagie zu beseitigen. 5. In vielen Filleu führt die Phototherapie 
eine auffallende Besserung des subjektiven Befindens des Patienten 
herbei. 6. In Anbetracht ihrer toniaierenden Wirkung auf die Kehl- 
kopfmuskulatur kann die Pbototherapie gewaltige Dienste bei der 
Behandlung von Personen leisten, deren Beruf eine Überanstrengung 
der Stimme erfordert (Singer, Redner usw.). L— y. 



Kleine Mitteilungen 

- Ober Eiweißverdauung im menschlichen Magen hat 

Rosbnbero („ZeitBchr. f. Ufa Hei.*, Bd. 56) Vwinche angestellt 
Dan Minimum, 18%, ergab tüch bei anazider Gastritis. Für atonischen 
und ektatiseben Magen wurden durchschnittlich 26 4 /o» für Hyperaxi- 
ditit 18*/, gelOstea Eiweiß gefunden. Die höchste* Werte kommen 
bei Snbaziditlt, die geringsten bei Supcrazidittt vor, bei welcher 
übrigens der Grad der Sopenziditit seibat nicht ins Gewicht zu 
fallen scheint» Bei Achylie aind Werte bis zu 40°/+ r bei Karzinom 
bla zu 55% zu beobachten; ee ist also „ein Ding der Unmöglich- 
keit«, auf die Gesamtmenge der gelösten Produkte Diagnosen auf- 
zubauen. Doch bietet wieder die Betrachtung dee Restetickrtoffes, 
der bei Karzinom bis zu 51% vom gesamten In Lösung gegangenen 
Eiweiß ausmachen kann, Anhaitapunkte; es folgen Superaxiditat mit 
39%, normaler Magen mit 30, Gastritis chronica mit 28, Achylie 
mit 2?%. Je höher die Axldltat, um so mehr Stickstoff überschreitet 
die Albumoeengrenze als Ausdruck weiter gehender Spaltung des 
gelösten Eiweiße«. Jedenfalls leistet die Magenverdauung in vivo 
wesentlich mehr und dies in viel kürzerer Zeit als der künstliche 
Verdauungsversucb. 

— Ober Radiotherapie und Karzinom berichten Gauthibr 
und Dufiöux („Arch. prov. d- chir. u , 1905, Nr. 8). Verff, fanden 
folgende«: Gewisse Varietäten von Hautkarxinom, besonders die Epi- 
theliome des Gesichte und vor allem der Nase, werden sicher durch 

geheilt, bei anderen Karzinomen werden Entzündung«- 



erecheinungen, Schmerzen, Eiterung, Adhärenzen gemildert. Epithe- 
liome der Unterlippe zeigten gar keine Besserung, jene von Zunge, 
Kehlkopf, Rachen nnd die Kieferkarzinome keine besondere Besse- 
rung, bei den Drüsentumoren dee Halses zeigte sich nur insofern 
eine Veränderung, als die Adhlsionen sich lösten ond die Operation 
dadurch erleichtert wurde. Was die Behandlung des Brust-, Magen-, 
Gebarmut terkrobses betrifft, so haben Verff. our in wenigen Fallen 
mit der Radiotherapie Besserung in bezug auf Blutung, Bcbmersen, 
Verwachsungen, niemals Heilung erzielt, jedoch einmal Krebeiutoxika- 
tlou erlebt; auf diese Gefahr durch Resorption der Krebselemente 
muß man vorbereitet sein. Die Radiotherapie ist also bei deo lang- 
sam wachsenden Formen von Hautepitheliom, die durch das Messer 
nur unter großem Babatanzverlust abgetragen werden können, ferner 
bei alten Unten und schließlich bei Kranken, welche kontinuierlich 
2 — 3 Monate lang in Behandlung bleiben können, augezeigt. 

— Über den Zickzackschnitt bei der Appendlzitlaoperatfün 
berichtet Riedel („Deutsche med. Wocbeusehr.", 1905, Nr. 38). 
Dieser Schnitt dnrehtrennt die Haut 1 % cm oberhalb des Leisten- 
bands und die einzelnen Bauchmuskeln in ihrer Faserrichtuug, unter 
sorgfältiger Schonung der benachbarten Nerven (lleohypogastrikos, 
Ileolngul Dalle, luterkostalis XII), Der Schnitt gibt sehr gut Raum, 
ist übrigens leicht verliugeruogsfahig und soll ein Rezidiv mit 
Sicherheit vermeiden lassen. Riedel hat den Schnitt in etwa 708 
Filleu angewandt, früher nur bei nichteitriger, spater auch bei 
eitriger Appendizitis; er genügt sogar zur Spülung eine« aeröfreitrigeu 
Exsudats. Nur bei putridem Exsudat ist ein medianer, reep. auch 
noch ein linkseitiger Flankenschnitt hinzazufügen. Findet sich ein 
Infiltrat mit eitrigem Kern, so laßt Riedel ein etwaige« freies Ex- 
sntat zwischen den Dannscblingen unberührt. Bei drainierten Wunden 
macht er später meist unter BCHLEicascber Anästhesie eine exakte 
Narbenkorrektur. Das Wort „FrOhoperation" , die auch innerhalb 
46 Stunden nach Beginn des Anfalls zu spit kommen kano 1 indert 
Riedbl In „Rechtoperation" , d. b. rechtzeitige Operation vor er- 
folgter Perforation. 

— Über die Verwendung der Flatullnplllen von Roos bei 
Magen- und Darmerkrankungen berichtet FOCBS („Tber. Monatsh. u , 
1905, Nr. 6). Diese Pillen bestehen aus Natr. bicarbooic, Magues. 
carbonle*, Pulv. rad* rhei, Ol* foenieul, Ol. carvi und Ol. menth. pip. 
und sind ein bltb angst reibendes Medikament, welches zugleich auch 
andere, Magen- und Darmleiden begleitende Symptome, wie Appetit* 
losigkelt, Aufstoßen, Stuhl Vorhaltung usw,, bekämpft, aber frei von 
schädlichen Nebenwirkungen ist. Auch bei Dilatatio ventriculi be* 
währten sich die Fiatultnpillen. Mit gutem Erfolge worden die Fla* 
tullnplllen bei Sluhlverstopfung und Blibungeu alter Leute angewandt. 
Bei Beschwerden der Htmorrhoidarier als mildes Laxans reizen sie 
die Mastdarmschleimhaot nicht, wie es stärkere Draatika tun. 

— Zur Wertbostimmung des Adrenalins benutzt R. Ehe- 
mann („An*, t exp, Path. u. Ph.\ Bd. 53) die Pupillenerweile rang 
durch Adrenalin, indem er die xu untersuchende Lösung In ver- 
schiedenen Verdünnungen auf eoakleierte Bulbi einwirken lißt. Mit 
Hilfe dieser Methode fand Ehemank, daß das Blut der Vena Cava 
beim normalen Tier stets Adrenalin enthält, während das Blut andrer 
Venen oder Arterien davon frei ist. Es wird also andauernd Adre- 
nalin aus den Nebennieren in den Kreislauf ergossen. Versuche mit 
in die Blutbahn injiziertem Adrenalin ergaben, daß dieses langsam 
eliminiert wird; ee wird sogar noch Im Blut in der mehrfach blut- 
drucksteigernden Dosis gefunden, wenn der Blutdruck wieder auf 
normale flöhe zurückgegangen ist. 

— Die Frage, welche Beatandteile des Kaffees die Träger 
der erregenden Wirkung sind, hat Geiser untersucht („Arcb. f exp. 
Path. u. Pb. tt , Bd. 53). Er stellte sich folgende Priparate her: Ge- 
rösteten und ölfreien Kaffee. Koffeinfreiee Kaffeepulver mit Olgehalt 
Gewöhnlichen Menadokaffee. Als Reagens auf die Wirkung benutzte 
er: 1. Psychische Vorginge; er maß die Expoaitioasaeit, die nötig 
ist, damit die Versuchsperson die Farbe einer gezeigten Tafel wahr- 
nimmt (Reaktionszeit). 2. Tonometriaehe und sphygmographische 
Messungen des Einflusses der Priparate auf die Zirkulation. Es er- 
gab sich, daß der Aufguß von geröstetem, gutem Kaffee in einer 
Menge von 15 f auf 150 Wasser deuüich die Farbenreaktionswit ver- 
kürzt und am Spbygmogramm charakteristische Veränderungen her- 
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vorruft, die identisch sind mit der Wirkung de« reinen Koffein», 
außerdem eine bringe Steigerung de* arteriellen Druckes bewirkt. 
Der Aufguß de* gerateten, aber koffeiu- und filfrelen KaflVi* ist 
ohne jeden Einfluß sowohl auf die psyrhischen Vorgänge wie aurh 
auf die Pnlskurve. Der Aufguß des genuteten koffoinfreien, aber 
ölhaltigen Kaffee« Ist ohne Einfluß auf das Spbygmograroro und den 
Blutdruck, laßt dagegen in großen Dosen eine Verkürzung der Reak- 
tionszeit erkennen* Diese Wirkung kommt aber bei der Beurteilung 
der Kaffee Wirkung gar nicht In Betracht, da ja bei derart großen 
Dosen die Koffeinwirkung bei weitem alles übertönen würde. 



Hyperämie all Hellmittal. Von Prof. Dr. August Bier in 

Bonn. Zweite t umgearbeitete Auflage. Mit -1" Abbildungen. 
Leipzig 1905, K. C. W 4 Vogel. 

Die vor zwei Jahren BmUnMH erste Auflage des vorliegen- 
den Buches hat da* lebhafte Interesse der f ach wissende haftlichen 
Kreise erregt; gleich den früheren Arbeiten de* Autors über das 
von ibro so gründlich erforschte Gebiet, hat dieses Buch den Anstoß 
zu umfassenden Versuchen Uber den Einfluß der aktiven und passiven 
Hyperämie auf gesunde und kranke Körpergewebe gegeben und die 
Therapie gefördert. Bier selbst ist unbeirrt fortgeschritten in den 
Untersuchungen Über eine Methode, die nunmehr Gemeingut der 
praktischen Heilkunde zu werden beginnt. Dcmentsprecheud weist 
die neue Auflage wesentliche Vermehrung des Stoffes, zumal im 
speziellen Teile, auf. Das Kapitel „Behandlung lokaler Infektions- 
krankheiten mit Hyperamie* 1 , in welchem gegen bakterielle Erkran- 
kungen passive, gegen nicht bakterielle Prozesse im allgemeinen 
aktive Hyperämie empfohlen wird, ist neu; wesentliche Erweiterung 
haben die Abschnitte „Behandlung der Tuberkulose^ uud ^Behand- 
lung akuter Entzündungen und Eiterungen" erfahren. Als sehr will» 
Bereicherung ist der technisch» Abschnitt zu erklären, 
eingehendes Studium denjenigen nicht wurm genug empfohlen 
werden kann, welche die Stauung an ihrem Kraukenmateriale vor- 
zunehmen willens sind. Neu ist ferner die Darstellung der Stau- 
behandlung von Sehnenscheidenphlegmonen , der topischen Stauung 
Mippurativer Prozesse, ton Gelenkankylosen, frischen subkutanen Ver- 



letzungen etc. Auch die Holßluftbebandluog der Skoliose — » als Er- 
satz der ein größeres Personal erheischenden Massage — findet 
ihren Platz im speziellen Teile des Werket*. Der Vergleich der 
Wirkungen von Hyperämie und Massage hinkt wohl stärker, als dies 
Vergleiche sonst zu tun pflegen; in der Skoiiosenthernpie wird ja 
die Manage nicht als mobilisierende«, sondern als muskelkräftigcndes 
Agens angewendet, wahrend der erstgenannten Indikation die Gym- 
nastik entspricht. Von einem „Ersatz" der Massage durch Hyper- 
ämisierung kami daher nicht gut die Rede sein. Auch der allgemeine 
Teil de« Buches hat durch den „Anhang" : „Die Beeinflussung 
des Gesamtblutes zu Heilzwecken" eine Bereicherung erfahren« Das 
Werk Bikhs ist eine Fundgrube wissenschaftlicher Tatsachen und Er- 
fahrungen, die Bast« für neue, wertvolle therapeutische Bestrebungen. 
Bein Studium ist jedem Arzte warm zu empfehlen. Bl'ü. 



Allgemeine pathologisch - anatomische Dla?noitlk. 

Von Dr. R. Oestrelch. Berlin 1905, 8. Karger- 

Das vorliegende Buch stellt eine Anleitung zur Vornahme 
pathologisch-anatomischcr Obduktionen dar. Ea zeigt dem Anfäuger, 
bzw. dem Ungeübten, wie er die einzelnen Organe untersuchen solle, 
worauf er zu achten habe und in welchen Eigenschaften krankhafte 
Veränderungen der Organe zum Ausdruck kommen. Demgemäß zer- 
fallt das Buch in 2 Hauptabschnitte, die die Technik der makro- 
skopischen und mikroskopischen DotarmtlUf behandeln. In dem 
ersten Teil werden die Besichtigung der Orgaue, die allgemeinen 
Eigenschafteu verschiedener pathologischer Veränderungen sowie dur 
einzeluou Organe dargestellt; der zweite Teil behaudelt in gleicher 
Weise Methodik und Anwendung der mikroskopischen Untersuchung. 
Das Buch unterscheidet sich in Anlage und Inhalt sehr wesentlich 
vou den bisher vorliegenden Werken, ludern es gleichsam eine 
Mittelstellung zwischen den Üblichen l/ehrbüchern der Sektion^technik, 
hzw, der histologischen t^ntersurhungsmothoden und den eigentlichen 
Lehrbüchern der pathologischen Auatomie cinuimmt. Die Darstellung 
ist durchwegs klar und prägnant, trägt überall dem praktischen 
Bedürfnis Rechnung, so daß wir glauben, daß das Buch tatsächlich 
dem Ungeübten eiu wertvoller Behelf bei Vornahme von Obduktionen, 
resp. Erhobung pathologisch-anatomischer Befunde sein dürfte und 
es in dieser Beziehung bestens empfehlen können. Dr. 8. 
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— Dezember 1905. 
„Cherfüllung des Ärztestandcs! 11 — „Überproduktion an jungen 
Ärzten!" — „Warnet vor dem Studium der Medizin, wenn Ihr die 
Zukunft Eurer Böhne sichern wollt!* 1 ■ - so lauteten in den letzten 
Jahren die Notrufe; und sie waren durchaus berechtigt. Denn in 
der Tat wurzelt die recht unerfreuliche wirtschaftliche Lage unseres 
Hundes in dem unheimlichen Nachwüchse an Jüngern der Heilkunde, 
der mit dem naturgemäßen Abgang oder selbst mit der Bevölkerung«* 
zunähme nicht Schritt hält. Da klingt es denn fast wie ein Märchen, 
daß ein hoher Ministerialbeamter in der „Oesellschaft für soziale 
Medizin 4 sich das Vortragsthema wählte: „Über den Rückgang des 
Studiums der Medizin. u Er wies nach, daß seit 1H90 ein Abfluten 
der Medizinerzahl und Approbationen konstatiert sei. Bis 1902 wurden 
jährlich durchschnittlich 810 Arzte approbiert, die üesamtzuuabme 
betrug 1897 — 1903 durchschnittlich noch 852. Seit 1904 aber wurden 
nur 4<V2 approbiert und die Zunahme der Arzte betrug nur 46ß. 
Es ist nicht ausgemacht, oh diese Abmimlemtig eine nur vorüber- 
gebende Erscheinung sein wird; man kann vermuten, daß die Zahl 
wieder steigt. Wenn dies aber nicht geschiebt, dann tritt wohl in 
einigen Kreisen, z. B. des Ostens, ein gewisser Mangel an inten 
ein, während diese andrerseits den Großstädten zuströmen. Auch die 
Zahl der Modizinstodierenden ist zurückgegangen. Von 1880 bis 



1890 bestand ein Zuwachs der Bevölkerung um 9'2%, Gin solcher 
der Medizin studierenden um 116%; von 1890 — 189*2 war eine 
Bevölkerungszunahme von 14%, aber eine Abnahme der Medizin* 
studierenden um 23% zu konstatieren, während die Zahl der Studie- 
renden andrer Fakultäten zugenommen hat. Es ist also ein Rück- 
gang des absoluten Nachwuchses, besonders in den letzten 
Jahren, unzweifelhaft. Aber das ist doch vorläufig noch kein Anlaß, 
einen Notschrei, einen Kassandraruf auszustoßen. Vielmehr darf man 
hierin einen natürlichen Ausdruck des Verhältnisses zwischen Augebot 
nnd Nachfrage, eine Folge der ungünstigen Aussichten des Medizin- 
studierenden, eine selbstverständliche Reaktion erblicken. Ks haben 
— mit Recht — Ärztekammern und Standesvereine gewarnt, die 
Söhne der Medizin zuzuführen; man hat das Ktndium erschwert 
uud verteuert — kurz alles getan, um die übergroße Zahl der Arzte 
zu vermeiden. Und jetzt, wo sich kaum 1—2 Jahre dauach der 
gewünschte Erfolg zeigt, möchte man schon wieder einen Ärzte- 
tiher*chuti erzielen. Man vergißt, daß die Arzte nur ungleich ver- 
teilt sind; auf dem Lande herrscht oft Maiigel, in der Stadt flber- 
fluB. Wie der Vortragende treffend hervorhebt, ist die ärztliche Ver- 
sorgung der Bevölkerung noch auf Jahre hinaus gedeckt; was not 
tut, ist eine zweckmäßigere Verleitung der Ärzte, ein Abfluß auf 
das platte Laud, wenn ntttig unter staatlichen oder kommunalen 
Beihilfen, Bei solchem Ausgleich würJeti auch viele jüngere Ärzte, 
die jetzt in der Großstadt nur kümmerlich existieren, wesentlich 
gewinnen. Dann werden von selbst wieder gesuude Verhältnisse ein- 
treten und der angehende Arzt wird schneller zu einem gesicherten 
Einkommen gelangen. 

Inzwischen geschieht so manche*, um die soziale Stellung 
der Ärzte zu heben und zu festigen, vor allem aber, um die jüngeren 
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Ärrte in da* immer komplizierter werdende Gebiet der Arbeiter 
Versicherung und der Standesorgaulsationen einzufahren. 8o 
hält die hiesige Ortsgruppe des Verbände- deutscher Arzte in diesem 
Winter Vorträge über „Die Organisation des ärztlichen Blandes", 
Aber „Ante nnd Krankenkassen 4 *, Ober „Äntliche Stellenvermittlung", 
über n Wirtschaftliche Notlage nnd Unteretüiznogewesen". Kerner 
finde* Vortrage statt über „Ärztliches Versicherungswesen* nnd 
„Ärrtlicbeu Rechtsschutz*. Die Vortrige sollen im nächsten ßcmoeter 
noch auf andere wichtige Fragen der sozialen Medizin ausgedehnt 
werden. Man hofft dadurch, in die Kreit* dar jüngeren Kollegen 
Verständnis nnd Interesse für diese Fragen, denen sie in der Praxis 
täglich gegenübertreten, hin einzutragen. So zeigt sieb, daß der Zug 
der Zeit immer mehr nach der sozialen Seite bindrängt 

Aber aueb in wissenschaftlicher nnd technischer Hinsicht 
ist man bemüht, die Fortbildung der Arzte immer straffer zu 
organisieren und immer ergiebiger zu fördern. Der Organisator 
und oberste Leiter des „ärztlichen Fortbiidungswesona* in 
Preußen, E. v. Bkkgmahn, der sich ein großes, bleibendes Ver- 
dienst nm diese Institution erworben hat, tritt jetzt publizistisch auf 
den Plan, um seine groß angelegte Schöpfung gegen manche Miß- 
Verständnisse und Angriffe in Schutz zu nehmen* Hit der ihm eigenen 
Objektivität und Rohe, aber doch wuchtig and scharf, weist er alle« 
zurück, zunächst wa» auf dem fltraßburger Ärztetag an irrigen ür* 
teilen über das Fortbildnogawesen und seine jetzige Organisation laut 
geworden. An die Bildung und Ausbildung de« jungen Arttee muß 
sich die Fortbildung schließen, wenn der altere Arzt auf der Höhe 
der Zelt bleiben will. Die Gelegenheit zu solcher, zomal praktischer 
Fortbildung war bisher nur unvollkommen, sehr mannigfaltig je nach 
den örtlichen Verhiltniesen, auch ziemlich kostspielig. Die seit 1880 
eingeführten Dozentenkurae haben allerdings an verschiedenen Uul* 
vergüten Treffliches geleistet; aber ein Nachteil blieb: neben dem 
Kostenpunkt die zeitliche und örtliche Begrenzung, Auch war dabei 
soziale Medizin ziemlich unberücksichtigt. Eine Organisation und 
maßvolle Zentralisation war schon von der Kaiserin Friedrich geplant; 
onter Mithilfe des Ministerialdirektors Dr. Althoff kam aber erat 
1901 die Bildung eines Zentralkomitees zustande, desaen Statut auf 
liberalster Basis nur die Interessen der Arzte wahrtet unentgeltliche 
Korse im Auge behielt und gegenüber dem preußischen Kultus- 
ministerium völlig unabhängig blieb, wenn es auch demen Unter- 
Stützung mit Freudeu akzeptierte. Überall, wo schon zu gleichem 
Zwecke lokale Vereinigungen bestanden, war der Anschluß an diese 
vorgeeeben. Arztevereine, Fakultäten, Krankenhäuser, städtische Ver- 
waltungen und andere Ortsgruppen wurden aber mit in den Kähmen 
der Organiaation hineinbezogeu, ohne daß ihnen eine Schablone auf- 
gedrängt wurde. Nor den großen Zweck, nur die Einigkeit behielt 
man ale Bindeglied im Auge. Die laufenden Ausgaben worden durch 
Beitrage gedeckt; alle auf die Finanzgebarung zielenden Vorwürfe 
haben sieb, ebenso wie der einer Schädigung der Dozenten und einer 
willkürlichen Auswahl der Vortragenden, als unhaltbar erwiesen. So 
steht die Schöpfung als ein würdiges Denkmal Ärztlicher Initiative 
da, auch äußerlich aJs ein Denkmal gekennzeichnet. Denn das 
„Kaiserin Friedrich-Haus" wird seinesgleichen in Deutschland 
nicht haben. Daß Hörsäle, Demonstrationen und Verwalturigsräumi*, 
vor allem aber auch eine permanente Ausstellung aller nur existie- 
renden Ärztlichen Lehrmittel In diesem schönen Bau eine Statte ge- 
funden haben, ist einer weit mehr als eine Million betragenden 
Zuwendung hochherziger Donatoren zu danken. Diesen Fonds konnte 
nur einer durch feinen Einfluß, durch das Gewicht seines Ansehens 
zusammenbringen. Es war v, BRhgmakhs Verdienst, daß ihm auch 
die« in den Kreisen der Haute-Ftnance leicht gelang, u. zw. von 
Seiten uneigeuntitziger Spender, denen einige freundliche Dankte 
worte der Kaiserin und ein öffentlicher Dank des Kaisers genügten, 
ßo wird denn dieses Haus dauernd eine „Pflanzstätte ärztlicher 
Witeeufecbaft zum Wohle des gesamten Volkes" sein, um die kaiser- 
lichen Worte zu zitieren. 

Von Robbht Kochs Wahl zum stellvertretenden Vorsitzenden 
der „Medizinischen Gesellschaft* 1 kann man nur sehr befriedigt »ein. 
Mit Hecht ging man ausnahmsweise von dem gewohnten Gebrauch 
ab, eine durch Tod freigewordene Stelle, die sou^t nicht durch einen 
Akademiker, sondern durch einen Arzt besetz! zu werden pflegte, 



diesmal dem großen Forscher anzubieten. Die Gesellschaft hat sich 
dadurch selbst geehrt und einen besonderen Glanz verliehen. War 
doch Koch selbst ursprünglich Praktiker gewesen und so hat er 
denn jetzt wieder mit den Ärzten engere Fühlung geuommen. 

Eine „Zentrale für Auskunft Uber freie Betten in 
Krankenhäusern" besteht bereit» seit einigen Jahren dank dem 
Vorgehen der Berliner Rettungsgesellschaft, bzw. der Vereinigung 
für erste Ärztliche Hüte. Auf Telephonanruf erfuhr man sofort, wo- 
hin man einen Kranken dirigieren könne, ohne daß erwogen Platz- 
mangel eine Abweisung zu fürchten hätte. Diese Institution ist für 
eine Zweimilliouenstadt mit ihren enormen Entfernungen von höchstem 
Wert. Sun hat auch die Stadt selbet eine solche Zentrale im 
Rathau* einzuführen beschlossen. Noch liegt die Idee den Stadtver- 
ordneten vor, aber sie ist im Werden. Ob die bisherige Auskunft- 
steile daneben fortbestehen wird, ist noch nicht bekannt. Zwei 
Mittelpunkte sind aber, da der Stadtkreis doch keine EHip&e ist, 
eigentlich undenkbar und im Grunde ist auch der städtische Betrieb, 
obwohl gleichfalls dem Gemeinwohl dienend, nicht recht zweckmäßig, 
da nur ein Teil der verfügbaren Krankenhäuser städtisch tat. Mau 
darf gespannt sein, wie diese Konkurrenz (elt venia verbo) in einem 
erfreulichen Sinne sieb lösen wird. Vederemo! gtf 



Notizen* 



Wien, 23, Dezember 1905. 



Em. Kusy R, v. Dubrav f. 
im— im. 

' Am 19. Dezember ist der Leiter dee österreichischen Sanitäto- 
weeene, Seküonachef Dr. Emanuel Kdsy R. v. Dübbav, gestorben. 
Mit ihm scheidet der Begründer und Auagestalter der modernen 
staatlichen Hygiene, ein Mann, der Wissen, Können und Wolleo in 
schönster Harmonie vereinte , dessen Namen unvergessen bleiben 
wird innerhalb und außerhalb der Grenzen seines Vaterlandeft. 

Am 28. Marx 1844 zu MügliU in Mahren geboren, studierte 
Kusy; an der Josefs-Akademie zu Wien, wurde 1869 promoviert, 
war zunächst »ls Militärarzt tätig, trat 1877 als Bezirksarzt in den 
ZiviUtaatedlenst und wurde schon 1880 Statthaltereirat und SaaiUte* 
referent in Mahren. Seine erste größere l^eistung war die Schaffung 
des mustergültige n mährischen LandeSKanittUsgcsetzea, durch welchem 
die Organisation des GemeindesaniUtsdienstes in diesem Kronlaude aU 
erstem erfolgt ist. 1883 wurde er als Sektionsrat in das Ministerium 
des Innern berufen, 1888 zum Ministerialrat und SaniUMareferenten, 
1906 zum Sektionschef ad personam ernannt. Die Früchte seiner 
umfassenden frtbrenden Tätigkeit auf dem Gebiete der Organisation 
des österreichischen ßanitatewoaens sind den Leeern dieses Blatte« 
bekannt Dank seiner wiesen schaftlichen und administrativen Be- 
gabung, seinem unerrandlicben P-ifer und Fleiße sowie den Eigen- 
schaften seines Charakters wußte Ku9T sich und damit seinem 
Lebenswerke jene Bedeutung zu erringen, die auch den niebtarzt- 
lieben Kreisen die volle Unteratttfznng dieses Werkes aufzwang. 
Dasselbe umfaßte die Durchführung der Abwehrmaßregeln gegen die 
Cholera (1892— 1895), gegen die Postgefahr (1899), die Errich- 
tung der staatlichen Impf^toffgewinnungaanstalt, dee Lyssa- und 
serotborapeuüscben Institutes, die Gründung des Organs dee obersten 
SanlUtsratee „Das österreichische Sanitätaweaen" und die Einfahrung 
einer mustergö lügen SanitAtastatistik. Zahlreiche ausgezeichnete fach- 
wissenschaftliche Arbeiten entstammen seiner Feder; er schilderte 
die Bedeutung der Hygiene für die allgemeine Wohlfahrt, die 
Krankenpflege, die erste Hilfe im Krieg und Frieden, bearbeitet* 
die Reformen des Apotheker* und Arzneitaxwesens und war der 
Schöpfer des groß angelegten Werke« „Österreichs Wohifabrteeinrich- 
tungen 1848— 1H98 41 . Die „Österr. Gesellschaft .für Geeundheite- 
pttege", deren Präsident er war, verdankt dem ersten Sanltatabeamten 
dee Reiches ihren Aufschwung. 

Daa Österreichische Snnitateweaen verliert In Kusy den ziel- 
bewußten Organisator, die Hygiene einen ihrer tatkräftigsten Förderer. 
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Österreich einen hingebenden, hochbegabten 
Üntergebenen ein leuchtend Vorbild treuerer Pflichterfüllung war. 
Bein Wirken wird unvergeeseu bleiben. 

(Die Frage de» Sanitätsministerinms im Herren* 
hause.) Dem Herrenhause lag in seiner dleewöchenUichen Sitzung 
die Petition de* österreichischen Ärztevereinsverbandee um Schaffung 
eine« Saoitttaministeriums vor, Hofrat Dr. Toldt, der zu dieser 
Petition das Wort ergriff, erklärte, weit entfernt zu sein, sich für 
die Formulierung dos Petitum* einzusetzen, da er glaube, daß der 
Arztevereinsverbaud dabei etwa« zu weit gegangen »ei. Er möchte 
aber dem Hause nahelegen, die Gründe und Anregungen, die in der 
Petition gegeben werden, der Regierung zur Erwägung zu empfehlen. 
Da» Sanitätswesen in Österreich sei zwar anf einer ganz ent- 
sprechenden Btafe und habe im Laufe der Jahre und namentlich in 
den letzten Jahrzehnten Vorzügliche» geleistet Allein es würde den 
Tatsachen nicht entsprechen, wollte man behaupten, daß nicht doch 
große Mängel und Nachteile auf diesem Gebiete »ich zeigen. Diese 
Mangel betreffen einerseits die Grundlagen für die legislative Ge- 
staltung de» ßanitätsweeene, andrerseits namentlich die Durchführung 
der Maßnahmen, welche zur Aufrechterbaltung des Volk&woblc* be- 
stimmt sind. Die Petition selbst betone besonders die Dezentralisa- 
tion der Einrichtungen für das Sanitätewesen und weise darauf hin, 
daß die Agenden des SaniUtaweeens nicht nur auf viele staatliche 
Behörden, sondern auch anf eine gaoze Reibe von autonomou Be- 
hörden verteilt seien, so daß von einer Einheitlichkeit in der Auf- 
fassung der sanitären Vorschriften und deren Durchführung nicht 
die Rede sein könne. Dabei bestehe immer anch die Gefahr, daß 
die Anordnung und Durchführung sanitärer Maßnahmen in die Binde 
von Organen gelegt werde, die nicht sachverständig sind, nicht die 
nötigen Kenntnisse haben und daher der Bache auch nicht das ent- 
sprechende Interesse entgegen bringen. Dieee Seite der Petition also, 
daß das Banltätsweeen bis zu einem gewissen Grade zentralisiert 
werden »olle, habe Ihre volle Berechtigung. Was auf d« Bplele 
steht, wenn Laien über die Durchführung der Sanitätsmaßnahmen 
zu beschließen haben, bat man erst vor kurzer Zeit in einer der 
legislativen Korporationen in Wien (n.-Ö. Landtag — Red.) erfahren, 
E» handelte sich um die Bewillignng eine« relativ geringen Betrage« 
für Impfprämien. Eft ist bekannt, daß Impfprämien den Zweck 
haben, Landärzten, die ohne Entgelt die Impfung vollführen, eine 
gewisse Anregung und Aufmunterung durch Zuweisung von ganz 
kleinen Beträgen zu geben- So klein diese Prämien sind, bilden fllc 
doch für Ärzte auf dem Lande einen gewissen Ansporu t um die im 
Intereeee de» Volkswoble» gelegene Impfung der Kinder der länd* 
Heben Bevölkerung umsonst durchzuführen. Es wurde eine Gefähr- 
dung der Impfaktion nach sich »eben, wenn diese Prämien nicht 
bewilligt wttrden. Nun bat es sich in dieser legislativen Korporation 
herausgestellt, daß diese Impfprämien nur mit einer Majorität von 
einer Stimme bewilligt worden sind. Hätte der Zufall e» gefügt, 
daß diese eise Stimme gefehlt hatte, bo würde wenigsten» in diesem 
Jahre in Niederöaterreich die Impfung nur sehr unvollkommen durch- 
geführt worden sein. Dies ist eio Beispiel, wie gefährlich es ist, 
wenn man Maßnahmen von hoher sanitärer Wichtigkeit in die Hände 
von Laien legt. Redner stellt schließlich den Antrag, das Hans wolle 
beecbHefteu, <Be in der Petition im österreichischen Ärrtevereins- 
verbude» enthaltenen, auf eine zeitgemäße Verbesserung und wirk- 
same Ausgestaltang de« BanJtätBwesene bezüglichen Motive der Re- 
gierung zur Würdigung zu empfehlen. Der Antrag wurde angenommen. 

(Jubiläen.) Anläßlich des 70. Geburtstage« seines Gründern 
Dr- Josef Scholz wird der ärztliche Verein der südlichen Bezirke 
Wiens seinen heurigen Silvesterabend am Mittwoch, den 27. Dezember 
I. J., im Hotel Viktoria als Dr. Josef Scholz-Feier begehen. Scholz 
war einer der Begründer de« ärztlichen Vereinslebens in Wien, er 
hat den österreichischen Arzte verein» verband und dessen Witwen- 
und Waisen Institut ins Leben gerufen und war mit der geistige 
Crbeber der Ärztekammern. Voraussichtlich wird sich die Scholz- 
Feier zu einer außerordentlich besuchten änd herzlichen Manifnta- 
tion dos verdienten und beliebt« Jubilar« gestalten. — Am 14. De* 
zember d. J. feierte Med. Dr. Km. Prxmium, e. Indurtrial-Bcrirks- 
und Gerichteart in Tannwald, der auch wisseasebaftiieh mehrfach 



hervorgetreten ist, sein 40jähriges Doktorjublläura im engsten 
Familien kreise. 

(Der Geachäfteauaschuß der österreichischen Ärzte- 
kammern) hat am 3, d. M. seine zweite Sitzung abgehalten und 
u.a. den Beschluß gefaßt, Schritte zu machen, um die Zuziehung 
von in der Praxis stehenden Ärzten in den Arbeitsbeirat des Handels- 
ministeriums zu bewirken. 

(Der derzeitige Stand der ärztlichen Organisationen 
in Osterreich.) Hierüber berichtet das „Osterr. Ärztekammer Bl. u 
folgendes: Niederösterreich , Schlesien und Steiermark sind bereits 
organisiert In den letzten 6 Wochen begannen unter der Ägide 
Niederösterreichs Böhmen, Tirol, Oberfarterreich und Kärnten die 
Organisation. »Bald schreiten wir zur Gründung des Reichsverbaodes." 

(Ein ärztlicher Verein zur Bekämpfung der H> i- 
bränche in Polikliniken) ist, wie uns berichtet wird r in Berlin 
gegründet worden. Der Verein wird später bekannt geben, wie er 
vorgehen will, um die mißbräuchliche Frequentation von Polikliniken 
und die «ich daran« ergebende Schädigung der allgemeinen Ärzte- 
schaft durch die Behandlung zahlungsfähiger Patienten in derartigen 
Anstalten hintanzuhalten. 

(Forensisches.) Das Leben, auch das des Arztes, ist reich 
an Paradoxen. Vor einigen Tagen ist in Berlin ein Arzt gerichtlich 
bestraft worden, weil er sich Medicinae doctor nannte* Tatsächlich 
hatte er Medizin studiert und den Doktorhut erworben, aber das 
medizinische Staatseiameu nicht abgelegt; er war al»o nicht staat- 
lich approbiert. Da er nun eine Naturheilanstalt leitete und Sprech- 
stunden abhielt, wurde er nach der Gewerbeordnung vor Gericht 
zitiert und mit einer Geldstrafe belegt. In der Urteilsbegründung 
hieß es, der ärztliche Titel, den er sich beigelegt, Bei geeignet ge- 
wesen, beim Publikum den Glauben zu erwecken, es handle sich 
um eine staatlich geprüfte MedizJnalperson. 

(Aus der Praxis.) Die deutoche Sektion der Ärztekammer 
für das Königreich Böhmen hatte kürzlich die Anfrage zu beant- 
worten, ob der Dienstgeber verpflichtet sei, für die ärztlichen Be- 
handlungskosten eine« Dienstmädchens, das sich ohne Wissen des 
Dienstgebor« in die Behandlung des Arztes begeben hatte, aufeu- 
kommen. Die Anfrage wurde dahin beantwortet, daß der Dienstbote 
nach dem Gesetze nicht ohneweitera Anspruch auf ärztliche Behand- 
lung zu Lasten des Dienstberm besitze, hingegen könne der Arzt 
dem Dienstboten auf Kosten des Dienstberm die sogenannte Nothilfe 
augedeihen lassen und andernfalls die Behandlung davon abhängig 
machen, daß ein Auftrag oder eine Haftungeerklärung von seiten 
des Dienstherrn beigebracht wird. In keinem Falle steht dem Dienst- 
boten das Recht zu, siel, auf Kosten des Dienstberrn selber den 
An* auszusuchen. 

(Gemeinsamer Kongreß der deutschen und der öster- 
reichischen balneologischen Gesellschaft) Die balneologische 
Gesellschaft zq Berlin wird unter Vorsitz de» Geheimrates Likbeueick 
ihren 27. Kongreß in Gemeinschaft mit dem Zentral verbände der 
Baineologen Österreichs (Präsident Hofrat WlPfTERNlTz) anfangs März 
1906 In Dresden abhalten. Anmeldungen von Vorträgen und 
Demonetrationen Bind spätestens bis zum 15. Jänner 1906 zurichten 
au den Generalsekretär Geheimrat Dr. B&OCK, Berlin NW., Thomaslu* 
strafte 24, oder an den Sekretär der balneologischen Gesellschaft 
Priv.-Doz. Dr. Roge, Berlin W., Magdeburgerstraße 81, oder an den 
| Sekretär de» Zeotralverbandes der Baineologen Österreichs Priv.-Doz. 
Dr. ÜU-Manh, Wien, L, Judenplata 5. 

(Verein der Ärzte de» L Bezirkes.) In der dieawöchent* 
liehen Vollversammlung wurden Prof. Dr. L- Königstrin zum Obmann, 
Prof. Dr. K. Fikcek zum Obmannstell Vertreter, Dr J. Bamukly zum 
Kassier und die DDr. Oskab Peahxl und R&UASD Hitbchjuk* zd 
Schriftführern gewählt 

(Statistik des Medizinstudiums in Deutschland.) Die 
„Deutsche med. Wochenschr. u publiziert eine Zusammenstellung der 
Frequenz dor medizinischen Fakultäten Deutschlands seit dem dritten 
Dezennium des vorigen Jahrhunderts, welche besagt, daß die Zahl 
der Medizinstudierenden seit dem Jahre 1880 von 2369 konstant 
bis auf S513 im Jahre 1887 angestiegen ist. Seither Ist ein an- 
dauernder Abfall zu verzeichnen, der derzeit die Ziffer von 62S2 
erreicht hat. 
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(Statistik.) Ton 10. Ms mhWire 1& frwmber 1905 rardan in 
Ziv U*pital*r& Wi*nj 7970 Peraonaii bcbmdell. Hiervon worden 1619 
172 \mnd gestorben (1M>% de* Abgang««), lo <Ü<«era Zeitraum© 
worden »na der Zivilber&Jkeroag Wim« in- ond außerhalb der Spitt Ur bei 
der k. k. Statthalter»! all erkrankt gemeldet: Ab Dipbtberitii &erpt 
Angenentxüodang 1 ( Cholera— ( FUcfctyphr» — , Abdoinioaltyphae 12, Dysan- 
urie 1. Blattern — . Varixellen 168, Scharlach 76, Itesem Kenchhtuteo 98, 
Bot]>Qf41.Wo<benbettflebu4, RoteJn 11, Mumps I, Joflomia* Cbolera no*tra — , 
Genickstarre 1, Rotz follikal. Bindebtnt - Entiüadnng Uitibraad — . 

Lyeaa In der ibgeJaorenen Jabreewocb« aiad in Wien W6 Peraonen |« 

• torben (- 13 gegen die " 



Ein Q 6 sendet« 

Die Enquete betreffend die Arbeiter- 



Geehrte Redaktioal 
In Kr 47 der n YIm Med. Pres»*" wurde Ober die von Seit« dea 



Amtes riDberofroe Enqnetc, welche 
betreffend die ArbeiterrenMLbcrntijf xum 
ürgenslimd bitte, ein Bericht erstattet. Da in jenem Berichte Beb« anlangen 
aufgestellt sind, die meine Khre berühren nod die imstande sein könnten, das An 
»eben, da* ich mir stet* in erwerben and in bewahren wnUte, herabgu&ttteo, 
aehe ich mich gemangelt, da* Wichtigste richtig iu stellen. 

Ks i*t anrichtig* daß am Tag« tot der Eröffnung der Enquete im 
SitKOngaaaale der Wiener Ärztekammer die Vereinbarung getmffen worden war, 
jene Ante» welche »ich in gewinn Fragen, aprafell freie Aratwabl. der An- 
scbaaani der Majorität der Kollegen nicht anacblieDcn knnnen »der wollen, 
hatten sich einer Öffentlichen Stellungnahme in dieaan Fragen in enthalten. 
Richtig tat, daß diesbezügliche Wönnche geAnfert wurden; aber sowohl Ich ala 
Herr Prof. tiiznxiumo erklärten ansd rtck lieb, dafi wir nicht in allen Fragen mit 
den Vertretern der Ärztekammern gehen können* In besag auf die im Kragebngen 
enthaltene Frage die „freie Arztwahl" betreffend, wurde aber meinen Antrag 
nicht gesprochen. Ich hatte n Im lieh erklart, dal) aich über dieae Kruge jeder 
seine Ansicht gebildet bat and kaum anzunehmen itt, daß durch eine zeit- 
raabende Diskosaiun eine Änderung der Anschauung herbeigeführt werden 
konnte. Nach dieaer Erklärung wurde ich abberufen und habe ich weiter Uber 
sonatige Abmachungen nichts erfahren* Ich hatte seinerzeit ana Höflichkeit*» 
rückaichien der Einladung der Ärztekammer aar Vorbesprechung Folge geleistet. 
Ich hatte natürlich keine AkntJzft daß es mogllcfa vftr«. und ich glaabe, auch 
der VoraiUende dachte nicht daran, einen Zwang aaf die Experten in be 
aUmmter Richtung aniiuuben. Hei Veranztahntig einer solchen Enquete werden 
bestimmte Fragen an jeden einzelnen Ezperten gestellt and jeder Experte hat 
die moralische Verpflichtung, nach bestem Wissen und Gewissen die an ihn ge~ 
atellte Frage zu beantworten. Ein Schweigen gibt ea da nicht, wenn man da* 
übernommene Ehrenamt ehrlich und aufrichtig ausüben will. 

Die von einem Kollegen In der Vorberalnng abgegebene Erklärung, In 
gewissen Kragen zu schweigen, war kein bindrnderBezchluß. Ein solcher 
konnte auch der Natur der Sache nach, wie auch der Voraitzende 
DrBsKMKts erklarte, nicht gefaßt werden, weil ra sich an eine xuaag- 
loae Heratung and nicht um die Beschlußf aasnng einer Körperschaft 
handelte. 

Unrichtig ist die Behauptang, dafi ich erklarte, ich hatte aach Material 
für die freie Arztwahl. Richtig tat, dafi ich einem Kollegen, der sagte* er habe 
Matertal „fllr\ erwiderte: „Ich weiß, daß es auch solches gibt.* Es klingt aber 
hdebat naiv, wenn jemand, der einen gegenteiligen Standpunkt in einer Frage 
einnimmt, Material gegen diesen Standpunkt vorbringen soll, wie es der Herr 
Berichterstatter von mir »erlangte, der ich daa „Material ,pn>* wela* ver- 
schwieg." 

Ich bin, wie ich immer erklärt habe, ein Gegner der freien Arztwahl 
bei den Krankenkassen, speziell in Wien. Ich halte die Einführung der freien 
Arztwahl für ein Unglück der praktischen Arzte in Wien. Auf diejenigen, die 
Ansicht sind, werfe ich keinen Stein, aber meine freie Meinung«- 
ich mir von niemandem nehmen- 
Wien, lti. Dezember 1905. 

I>r. B. Glatta™, 



Theyer & Hnrdtmuth, Wien, l M Karntneratraße 9, haben ihre Neuheiten 
stellt *ownbl in ihren großen Anlagen wie auch im K unatge werbe verein 
bildet dies rin kleine* Ereignis für die intereaaierten Krei«. IMeae weit 
aber die Grenzen Österreichs besten» bekannt* I"apieranaatattung and l*aj>ier 
handlang «acht sorgfältig darüber, daß ihre HriefpApicrmarke .Hargsrct Mill* 
sich stet* im vornehmsten Kleide zeigt. Ja. das .Margaret Mill* kann und darf 
sah schon vor aller Welt flehen lassen* Denn es bleibt unentschieden, was das 
Gediegenere ist: der Kern otler die «Schale daa herrlich geachmUckte Papier 
oder die prunkvolle Kaj>sttte. Dabei immer nen und nrlginrll, keine Kopien 
oder Nachahmungen alterer oder fremder Muster, Modem ist heuer daa an be- 
liebte l^lnenpaplfr in einer hellblauen Farbe, «eiche Nuance von entzücken- 
der Wirkung fdra Auge Ist. Sflir gelungen sind die .Wedermeier Briefe", am aus 



der Fülle des Gebotenen nur eines hervorzuheben, deren Dekor und Brief* 
schmuck Im Genre jener Zeit gehalten sind. Ein schier nn versieg! icher Born 
aparter knnetlerScher Ideen muß an jener Stelle quellen, wr> die feinen Entwürfe 
zu diesen unvergleichlich achönen. herrlichen Schöpfungen entstehen, die längst 
die öaterTefchische PapierauttUUnngaiuduatrie nach im 
Ansehen gebracht haben. 
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Originalton und klinische Vorlesungen. 

Die Behandlung der chronischen Gonorrhöe 
mittelst Glimmlicht. 

Von Dr. Hermann Streiwl, Mönchen.*; 

Seit Jahren verfolge ich das Problem der Verwendung 
der Lichttherapie für die Behandlung der Gonorrhöe, Cm zu 
einer Iiösung dieses Problems zu kommen, habe ich die ver- 
schiedenartigsten Versuche angestellt. Ich verwendete zuerst 
Bestrahlungen mittelst eines großen Bogen! ich treflektors ohne 
jeden Erlbig* Da die untere Urethral wand ung nur aus einer 
dünnen Gewebsschichte besteht, suchte ich zunächst die Durch- 
lässigkeit dieses Gewebes für Licht festzustellen. Ich schob 
in die Urethra ein feines Glasröhrchen ein, in welches licht- 
empfindliches Papier eingelegt war, und erhielt nun durch 
Bestrahlung von außen mittelst durch Linsen konzentrierten 
Bogenlichtes und Kompression nach einigen Minuten eine 
deutliche Verfärbung des Papieren in ähnlicher Weise , wie 
dies auch PiUBI bei seinem Versuche am Kaninchenohr ge- 
lungen war. Dies veranlaßte mich zur Konstruktion eines 
besonderen Komprcssoriums mit zwei Platten, wovon eine aus 
<|uarz bestand, zwischen welche das Membrum eingespannt 
wurde* Ich bestrahlte nun von der hinteren Urethralwand 
her durch die Quarzplatte des Kompressoriums hindurch. Ich 
erhielt jetzt zwar auf der äußeren Haut eine Reaktion, aber 
keine Beeinflussung der Urethralschleiinhaut selbst. Ich wußte 
damals noch nicht, daß die chemisch wirksamen Ultraviolett- 
strahlen schon von dünnsten Membranen absorbiert werden, 

*) Yortrait, abhalten am L Internationalen KonjcreB fnr Plivak»theraple 
ai UHU. - OriginaKSlenosoamm der .Wiener Med. 



daß also diese Versuche von vornherein keinen Erfolg haben 
konnton. Ich bemerke gleich jetzt, daß ich diesen Versuch 
erst jüngst nochmals unter gleichzeitiger Verwendung der 
Sensibilisierung mittelst Erythrosininstillation in die Urethra 
wiederholt habe, und zwar ebenfalls ohne sichtlichen Effekt* 
Aus dem gleichen Grunde einer Ubermäßigen Absorption bleibt 
auch die Bestrahlung mittelst konzentrierten Eisenlichts unter 
Komj>retision erfolglos. Durch diese vergeblichen Versuche 
kam ich zu der Überzeugung, daß eine Beeinflussung von 
Urethralaffektionen durch die Wandungen des Membrum hin- 
durch bei dem heutigen Stand unserer Technik aussichtslos 
bleiben müsse und daß nur dann eine Aussicht auf Erfolg 
vorhanden sein könnte, wenn es mir gelänge, die Lichtquelle 
im Innern der Urethra nelbst zu etablieren oder da» Licht 
in genügender Starke direkt in die Urethra einzuleiten* Beide 
Wege sind mir geglückt. Zunächst einige Worte über den 
letzteren : 

Wie ich auf dem Naturforacherkongreß in Kassel 1908 
zeigen konnte, habe ich das Problem dadurch gelßst, daß ich 
das durch Linsen oder Spiegel konzentrierte Licht stärkster 
Lichtquellen (Sonnen- oder elektrisches Licht bis zu 60 Am- 
pere Stromstärke) auf den glatten Querschnitt eines *|uarz- 
stabes oder eines Kohrea aus Quarz, welches mit Wasser ge- 
füllt wird, fallen ließ; das Licht geht mit mäßiger Absorp- 
tion und ohne bedeutende seitliche Ausstrahlungsvcrlustc 
durch ein solches tjuarzsystvm hindurch, um am Ende des 
Stabes oder Rohres als chemisch wirksame, ultravioletthaltige 
Lichtquelle wieder auszustrahlen. Die Vorrichtungen sind mir 

[atenuert worden. Eine derartige Lichtapplikation für die 
[rethra erfordert aber ziemlich großen Stromaufwand und 
diejenigen Dermatologen, welche nicht Lichttherapie betreiben 
und in größerem Maßstabe mit meinen Speziallampen ausgerüstet 
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siod, können schwer Gebrauch von dieser sonst vorteilhaften 
Methode machen. Auch ist eine ziemlich lange Expositions- 
zeitnotwendig zur Erzielung von genügend starken Licht- 
effekten* Außerdem aber ist die genaue Einstellung des licht- 
führenden Quarzstabes oder Rohres anf die zu bestrahlende 
Urethralstelle sehr schwierig. 

Einen Ausweg bietet nun die von mir eingeführte Me- 
thode der Bestrahlung mittelst Induktionsfun kenlicht und 
Glimmlicht, wobei die Lichtquelle in der Urethra selbst unter- 
gebracht wird. Zur Erzeugung beider von mir in die Thera- 
pie eingeführten Lichtqual i taten genügt ein Induktorium 
von 15 bis 20cm Schlagweite. Das Indaktionsfuukenlicht 
Tür Körperhöhlenbestrahlung erzeuge ich auf folgende Weise: 

In enge Quarzröhren, die den jeweiligen Körperhöhlen - 
formen angepaßt sind, liegen voneinander isoliert in zwei 
dünneren Glasröhrchen zwei Elektroden mit einem kleinen 
Abstand von *f t cm an dem zu geschmolzenen Quarzrohrende, 
welcher als Funkenstrecke dient Die beiden isolierenden 
Glasröhrchen dienen zugleich als Zufuhr* und Abfuhrrohr 
für einen Luftstrom, welcher, durch Fuß- oder Motorgebläse 
oder am besten durch eisgekühlte Preßluft erzeugt, die durch 
die Fankenstrecke bedingte Erhitzung auf ein Minimum zu* 
rückführt und zugleich die an der Fankenstrecke gebildeten 
Gase, Ozon, Metalldämpfe etc., ableitet Der von obigen In- 
duktorien gelieferte and durch eine kleine parallel in die 
Stromleitung zum Instrument geschaltete Leidenerflaeche kon- 
densierte Funke springt mit lebhaftem Geräusch innerhalb 
des Qaarzrohres an der Funkenstrecke Uber« dabei ein helles 
Licht ausstrahlend. Legt man an die betreffende Quarzstelle 
ein lichtempfindliches Papier, so tritt nach kurzer Exposition 
schwarze Färbung auf, bedingt durch die von dem IndakÜons- 
licht aasgeschickten Strahlen in Blau, Violett und Ultra- 
violett, von welchen ich zuerst nachgewiesen habe, daß sie 
stark bakterientötend und entzündungserregend auf die Haut, 
somit als Konkurrenz für das Kohlenbogen ficht wirken. Diese 
für Indoktionsfnnkenlicht hergestellten Apparate kommen 
hauptsächlich für die hinteren Urethralaffektionen in Ver- 
wendung. 

Das elektrische, im luftleeren Raum durch den Wechsel* 
ström erzeugte Glimmlicht ist. die erste praktische Verwendung 
dee Vakuumlichtes zu therapeutischen Zwecken. An eine enge 
Glasröhre ist eine größere Auftreibung angeblasen, in welcher 
eine Elektrode (Kathode) liegt Die Anode wird in Form 
eines langen Aluminiumdrahtes in die enge Röhre geführt 
und von dieser durch ein zweites dünnes Glasrohr isoliert 
In der Nähe der Kathode ist dieses Kabel von einem dritten 
starken Glasrohr umgeben, weil die in der Nähe auftretende 
heftige Spannung die einfache G lasisolier ung der Anode leicht 
durch&chlSgt, also das Instrument unwirksam machen würde. 
Schließt man nun den Glimmlichtbestxahler, wie ich das In- 
strument benannt habe, an die Sekundärpole eines Induk- 
tors an, so leuchtet der ganze Raum des engen Rohres seiner 
ganzen Lange nach in hellem Lichte auf, das je nach dem 
Vakuumzustand des Rohres blendend weiß bis violett ist Bei 
längerem Gebrauch wird das Vakuum durch Verdampfung 
von Metall in ähnlicher Weise verändert, wie dies bei den 
Röntgenröhren geschieht, und ganz nach dem Vakuumzustand 
richtet sich die Farbe des Lichtes. Dieses Glimmlicht übt auf 
lichtempfindliches Papier eine photochemische Wirkung aus, 
die allerdings durch das Rohrmaterial, welches früher ganz 
aus Glas bestand» bedeutend abgeschwächt wurde. Dement- 
sprechend war auch eine ganze Anzahl von stundenlangen 
Sitzungen notwendig* um die von mir angestrebte Lichtcnt* 
zündung der Urethra zu erreichen. Nachdem es mir nun aber 
geglückt ist Ans leuchtende Rohr aus Quarzfluß hergestellt 
zu erhalten, sind diese Exposition? Verhältnisse ganz andere 
geworden* Das Glimmlicht ist nämlich eine ungemein starke 
Quelle für Ultra violettetrahlen. Man kann dies ohne weiteres 
daran erkennen, daß, wie schon LlliABD nachgewiesen, das 
Ultraviolett stark ozonerzeugend wirkt Im Moment des Auf- 



leuchtens eines solchen Quarzinstruments macht sieb schon 
ein starker Geruch nach Ozon bemerklich, die Luft wird 
ionisiert, empfindliches Papier schwärzt aich schon nach 
einigen Sekunden. Dieses Licht wirkt natürlich auch bak- 
terientötend, ganz entsprechend dem Gehalt an Ultraviolett 
Die Applikation eines solchen Glimmlichtbestrah lers ge- 
staltet sich folgendermaßen: Man entnimmt das Instrument 
dem Gaszylioder, in welchem es in eine sterilisierende Flüssig- 
keit eingehängt aich befindet, und taucht das Rohr in ein mit 
Glyzerin gefülltes Glas ein. Der Patient sitzt in bequemer 
Haltung auf einem LehnstuhL Man führt nun das Rohr in 
gleicher Weise wie einen Katheter in die Urethra ein, ohne 
allen Druck und in der Richtung des geringsten Widerstan- 
des. Sobald dies geschehen, erfaßt der Patient mit der linken 
Hand das Glied, mit der rechten den GlimmÜchtbestrahler 
an dem verdickten Rohrteil unterhalb der Auftreibung und 
hält nun das Rohr ruhig in gleicher Stellung fest, auch darf 
während der Sitzung die Körperhaltung nicht mehr ver- 
ändert werden, um nicht einen unerwünschten Druck auf das 
Instrument auszuüben. Nunmehr werden die beiden Sekundär- 
leituogen des Induktors mittelst Kabel an die Öden dos In- 
strumentes eingehängt und der Strom eingeschaltet Das Rohr 
leuchtet auf, ohne daß der Patient das geringste fühlt Man 
muß achtgeben, daß die Einschaltung richtig geschieht, wenn 
nämlich falsch eingehängt wird, also die Pole falsch angelegt 
werden, tritt an der zur Anode bestimmten Elektrode eine 
unangenehme Erwärmung auf. Ist richtig geschaltet , dann 
fehlt diese. Bei falscher Schaltung geht von der Kathode im 
Glasballon ein Lichtband direkt in das Rohr hinein. Hat man 
richtig geschaltet, dann fehlt dieses Lichtband und es zeigt 
sich die Elektrode im Ballon von einer deutlichen Lichtbülle 
umgeben* Dies muß natürlich alles schon vor Einfuhrung des 
Rohres durch eine Probeschaltung eruiert werden. Die Sitzung 
beträgt im allgemeinen 40 Minuten. Zur Erzeugung einer 
Lichtentzündung in der Urethra genagt bei Verwendung des 
Gl immlichtbest rahlers aus Quarz eine einzige Siteuog. Es ist 
von Vorteil, während der Sitzung alle 10 bis 15 Minuten 
eine Drehung des Bestrahlers um ein Viertel Kreisteilung 
vorzunehmen, weil die Lichtausgabe auf einer Seite des Rohres 
stärker geschieht als an den anderen; dadurch wird die Ure- 
thra gleichmäßig bestrahlt Unter Umstünden empfiehlt es 
sich auch, die Sitzung von vornherein gleich auf 2 Stunden 
auszudehnen, und zwar deswegen, weil der Effekt der erst- 
maligen Bestrahlung immer größer ausfällt als der weiterer 
Bestrahlungen, da eben auch in der Schleimhaut gewisse Ver- 
änderungen auftreten, die wie auf der äußeren Haut die 
Pigtnentierung eine verminderte Permeabilität des Lichtes 
zur Folge haben. Im allgemeinen gilt das Prinzip, möglichst 
starke Entzündungen zu erzeugen, und wird man sich mit 
Vorteil immer an der Grenze des Erlaubten halten. Diese 
Grenze wird bestimmt durch die Empfindlichkeit des Patienten 
und durch die Größe der auftretenden Schwellung, die mög- 
licherweise zu Retentionserscheinungen führen könnte, obwohl 
ich bis heute diesen Fall noch nicht erlebt habe. Die Ent- 
zündung mag noch so stark ausfallen, so wird doch innerhalb 
weniger Tage eine glatte Abheilung und ohne jedes Fehlen 
von Strikt urnarben erfolgen. Die gewünschte Lichtentzün- 
dung tritt bereite nach einigen Stunden in ähnlicher Weise 
ein, wie dies auch bei der äußeren Haut der Fall ist. An 
den vom Licht getroffenen Stellen zeigt sich die Schleimhaut 
gerötet, mit Sekretmassen bedeckt, in seltenen Fällen leicht 
blutend. Als äußeres Zeichen bemerkt man Schmerzhaftigkeit 
verschiedenen Grades, aber nur während des Urinierens, mehr 
nder weniger lebhafte Sekretion. Rötung der UrethralmÜn- 
düng. Die Dauer dieses Zuatandes erstreckt sich Uber einige 
Tage, worauf man, wenn diea notwendig erscheint eine neue 
LichtentÄÜndung setzt und diese wiederholt, bis die Zeichen 
der chronischen Gonorrhöe verschwunden sind. Was die akute 
Gonorrhöe anlangt, so sind die nach der Bestrahlung auf- 
tretenden Reizerscheinungen in den von mir behandelten 
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Fällen so stark gewesen, daß die Patienten die Weiterbehand- 
lung unterbrachen. Es wird sich jedoch durch die Verwen- 
dung der von mir seit kurzem fiir^solcho Fälle eingeführten 
Induktionslichtbestrahler ein Modus ausbilden lassen, um auch 
die akut« Gonorrhoe für die Lichtbehandlung zugängig zu 
machen, und werdo ich über dieses Thema an anderer Stelle 
berichten- Die künstliche Lichtental) ndung, deren Abheilung 
ohne Karbenbüdung geschieht, hat sich als ausgezeichnetes 
Heilmittel erwiesen in allen Fällen, wo es sich um chronic 
sehe Eiterungen handelte, und war diese Beobachtung auch 
der Grund zur Ausbildung meines Verfahrens. Da ferner be- 
kannt ist. daß durch entzündliche Reaktion die im Gewebe 
eingebetteten Bakterien sekundär schädlich beeinflußt werden 
kGnnen, kam dieser Gedanke auch bei Behandlung der Gonor- 
rhoe in Frage, Was den Einwurf anlangt, daß die zweifel- 
losen Erfolge der Lichtbehandlung bei der Gonorrhö* 1 durch 
eine Dilattttionswirkung erzeugt werde, so ist derselbe hin- 
fallig aus dem Grunde, weil bei Einführung der Instrumente 
die Dicke so gewählt wird, daß Dehnungserscheinungen über- 
haupt ausgeschlossen sind. 

Da bei Verwendung des Glimmlichtbestrahlers das Rohr 
in seiner ganzen Länge aufleuchtet, so wird natürlich auch 
die ganze Urethra im Bereich des Lichtes entzündet werden. 
Dies hat einen Vorteil insoferne, als man dann sicher sein 
kann, daß auch alle im Bereich des Lichtes liegenden er- 
krankten Schlcimhautstellen von der Lichtentaündung roitge- 
troffeu werden. Will man jedoch keine allgemeine Entzün- 
dung haben und nur einzelne Sch leimhau tetellen von dem 
chemisch wirksamen Lichte treffen lassen , so muß man 
natürlich vor der Lichtapplikation die Urethra mittelst 
Endoskops durchsuchen. Dann wird man mittelst eines einfachen, 
schnell trocknenden Schcllackfirni&tcs das (^uarzrohr des ße- 
strahlers Uberziehen p weil dieser Firnis die chemischen 
Strahlen durch Absorption unwirksam macht. Es bleiben nur 
die Stellen von Firnis frei, welche mit den durch das Endo- 
skop gefundenen korrespondieren sollen, Man kann sich auch 
so helfen, daß man ein kurzes Endoskop in der Urethra ein* 
gestellt liegen läßt und nun den Bestrahier ungefirnißt so 
weit vorschiebt, daß eben einige Zentimeter des leuchtenden 
Rohres das Ende des Endoskops Überragen. Dies gilt auch 
ftirdieEinfÜbrung des vorher beschriebenen Fonkenbestrahlers, 
der überhaupt nur an seiner Spitze Licht ausgibt. Es wird 
also sozusagen unter Zuhilfenahme des Endoskops eine Art 
lokalisierter Lichtätzung vorgenommen. 

Ich will nun einige knrze Krankengeschichten wieder- 
geben, um die Wirksamkeit meiner Methode zu beweisen. Der 
erste Fall betrifft einen Arzt, der mir einen Selbstbericht 
zur Veröffentlichung zur Verfugung gestellt hat. Ich lasse 
dessen Bericht im Original folgen: 

n 6ehr verehrter Herr Kollege! Da es mir voraussichtlich nicht 
möglich ist, in nächster Zeit nach München zti kommen, so erlaube 
k*b mir, Ihnen auf dickem Wege nochmals meinen ergebensten Dank 
ausauaprechen für die so erfolgreiche Behandlung. Die Raschheit 
uud Promptheit d« Erfolges hat alle meine Erwartungen ßbcrlroffcn. 
Ich stelle Ihnen hiermit die Umritte der Krankongcsch lebte zur Ver- 
fügung: Sommer l8:>7, gonorrhoische Iufektion, Dauer der Sekretion 
troU Behaudlnng mit Bilberpr&paraten und Adaringeotien ca. 3 Mo- 
nate, in den folgenden zwei Jahren mehrmals spontane Rezidive; 
fleither nicht mehr Au*fiuß, doch stets mehr oder weniger zahlreiche 
Filamente im Drin, Torsion bzw. Obergern des Criostrabls, zeitweise 
etwa* Kitzeln beim Urinieren. Deshalb 1904 fast ein Jahr laug spe- 
aialisüscbc Bchandluug; endoskopischer Befund im Beginn derselben; 
Infiltration der ganzen vorderen Ifnhn der Uretbralscbloimlniut. Die 
Behandlung bctland in Einführung dicker MctAllbougie*, Ausspülungen 
mit Uteungen von Argentum uitricom, Albargin otc. und wurde kon- 
sequent durchgeführt Erfolg Tollkommen negativ. Dezember 1904 
bei Beginn der OHmmlichtbebaudlung Status idem- Im Dezember 
zwei Bestrahl ragen von drciriertetatQudiger Dauer mit je einer 
Woche Pause. Reaktion: mäßige, schleimige Sekretion, leichtes 
Brennen beim Urinieren, Dauer je ca. drei Tage. Januar 1905 vier 



Bitzuugeo von je zwei Standen Daoer mit einwöchentlichen Unter- 
brechungen. Reaktion: heftige Entzündung, starke eitrige Sekretion 
(im Sekret nußer Leukozyten reichliche Ep Ithellen , wenig Bazillen 
und Kokken, keine Gonokokken), intensive Schmerzen beim Urinieren, 
Dauer je 6 Tage, dann allmählicher Nachlaß. Nach der letzten 
flitaing Pause von drei Wochen; nach Abklingen der Entzündung 
zeigte sich jetzt nur noch selten ein Ffldchen mehr, snbjektire Be- 
schwerden ganz geschwunden, Urinstrahl nur noch weuig torquiert; 
nach Ablauf der drei Wochen endoskopischer Befand; Schleimhaut 
blaß, Infiltrat geschwunden. Da sich ab und zu doch noch ein Faden 
einstellte, Ende Februar noch einmalige Bestrahlung von einer Stunde 
Dauer, darauf mäßige Reaktion. Zur Zeit (12. Mai 1905! — dies 
gilt auch heute noch! d. V.) keinerlei Filamente mehr, Urinstrahl 
annähernd normal, vollkommene Heilung etc. etc. etc. w 

Fall IL Infektion vor 5 Jahren. Sofortige speiialistitwhe Be- 
handlung mit Sitberpraparaten, Dauer der starken Sekretion 4 Mo- 
nate, dann allmählich Rückgang der heftigen Erscheinungen, doch 
blieb der Morgentropfen ständig bestehen , die Uretbralmündung 
immer verklebt, Flocken and Filamente massenhaft im Urin. Sehr 
häufig Tenesmen. Bei endoskopischer Untersuchung im Bereich dt*s 
vorderen Teils der Pars posterior deuUiche Zeichen einer chronischen 
Infiltration. 

Da der Fall so gelagert war, daß mein Bestrahlungsinstrument 
im Bereich der Infiltration etabliert werden konnte, worde diese Be- 
handlung in Angriff genommen. Im Zeltraum vom 5. Januar 1905 
bis 15. Februar 1905 worden sechs Behandlungen mit je einer 
Woche Zwischenzeit gegeben, jeweils 45 Minuten Dauer Jedesmal 
nur mäßige EnUOndong, deutliche Sekretion und lebhafte Empfin- 
dung beim Urinieren. Daner der Empfindung jeweils ca. 8 Tage. 
Nach der 7, Woche Flockenbildung nur mehr vereinzelt, die fröber 
auffallenden Verklebungen der Urethra sowie der Morgentropfen 
fühlen ganz. Keine Rötang mehr an der UrethralmUndong, auch 
endoskopischer Befund normal, Scblelmhsut blaß. Es wurde zur Vor- 
sicht in der lehnten Woche noch eine Behandlung von 1 Stunden 
gemacht, darauf heftige Reaktion, die etwa 8 Tage zur Abheilung 
brauchte, Retentionserscheiouogon aber troUdem nicht vorhanden, 
nur heftiges Brennen beim Urinieren. Heute, also mehrere Monate 
nach dor Behandlung, keinerlei Beschwerden mehr, Befund auch ob- 
jektiv normal. 

Fall iil. Gonorrhoe seit 3 Jahren, mit Sekret morgens und 
am Tage. Bisherige Behaudlnng besund in Injektion mit Silber- 
pr&paraten, innerlich verschiedene Balsamika , spater Einlegen von 
Uretbralstabchen. Als dies ein Jahr lang ohne sichtlichen Erfolg 
durchgeführt wurde , Bougierang mit dicken Sonden and ge- 
waltsame Dehnungen in verschiedenen Pansen. Kein bleibender 
Erfolg. 

Bei Antritt der Lichtbehandlung morgens und tagsüber Hekret, 
Mündung gerötet, leichte« Brennen. Endoskopisch zeigt sich In der 
Mitte dor Pars pendula an verschiedenen Stellen die Schleimhaut 
geschwollen, gerötet, Falten verstrichen. Im Sekret zahlreiche Leuko* 
zyten und Epitbelien, vereinzelte Gonokokken. Es wurden im ganzen 
fünf Silwingen a Vf t Stunden mit GHmmlichtbestrahlung vorgenommen, 
jedesmal trat sehr starke Reaktion auf. Wöchentlich je eine Sitzung. 
Einigo Wochen nach Ablauf der f«nf Wochen waren alle subjektiven 
Beschwerden verschwunden, ebenso die Sekretion ; endoskopischer 
Befund normal. Urin klar ohne alle Faden und Trübungen. 

Ich begnüge mich mit Aufzählung vorgenannter drei 
Fülle aus einer Zahl von etwa 55 Fällen. Alle drei gehören 
zu den schweren Fällen, die vom Spezialisten vorher mit 
allen möglichen Mitteln bearbeitet worden waren. Die Beein- 
flussung dieser Fälle durch Licht ist eine so sichtliche, daß 
es sich wohl vorlohnt, der von mir eingeführten Bohandlangs- 
methode der Gonorrhöe mittelst chemisch wirksamem lacht 
die Aufmerksamkeit zuzuwenden. Ich kann sagen» daß in allen 
Fällen, die ich als für die Glimrolichtroethode wirklich ge- 
eignet ausgesucht habe, kein einziger Mißerfolg zu verzeichnen 
war. War ein solcher vorhanden, so war nar der Umstand 
schuld* daß es nicht gelingen wollte, die tief^elegenen Teile 
der Pars posterior als Sitz der Affektion mit dem geraden 
Glimmlicht bcstrahlcr zu treffen, respektive die bezügliche 
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Schleimhantstelle unter eine Lichtätzung zu setzen* Ich habe 
diesem Übelstand dadurch abzuhelfen gesucht, daß ich ein 
eigens gebautes Instrument für die hintere Urethra kon- 
struierte, und bin jetzt in der Lage, alle Teile der Urethra 
mit gut wirksamem Licht zu behandeln» 

Ich habe auch den Versuch gemacht, gewöhnliches elek- 
trisches Glühlicht in Bergkristallglocken eingeschlossen zur 
Bestrahlung zu verwenden, aber der Gehalt des Glühlichtes 
selbst bei Weißglut des Drahtes (Kohle, Platin, Osmium, 
Thorium !) wirkt nicht genügend, um befriedigende Effekte 
zu erhalten. Bis jetzt bleibt das Glimmlicht und für spezielle 
Zwecke dos lud uktionsf unkenlicht oder der kondensierte 
Wechselstromfunke die für Urethralbestrahlung wirksamste 
Lichtquelle. 

Aus der Abteilung für Syphilis- unil SautJcranke 
den botm*-herzeg* Landes&pttalex in Sarajevo* 

Ober die merkurielle Frühbehandlung der 

Syphilis. 

Von Primararst Dr. Leopold Qlflok, Undessaniutarat etc. 

I1L 

Wie schon aus der obigen, nichta weniger als vollstän- 
digen Literaturübersicht zu ersehen, ist die Frage nach dem 
Ein8usse der allgemeinen frühzeitigen Quecksilberbehandlung 
auf den Primäraffekt als solchen noch lange nicht einheit- 
lich beantwortet. Die Anhänger dieser Methode berichten 
selbstverständlich nur Günstiges; aber auch manche Gegner 
schreiben ihr im allgemeinen (Köbner, Hsuss etc.) oder in 
besonderen Ausnahmsfällen (Nkumann, Romenthal etc.) einen 
heilenden Einfluß auf die initiale Syphilisläsion zu. Nach 
v. Siomokd hingegen ist dieser Einfluß ein direkt schädlicher, 
v. Zeishl schließlich schlägt jhn nur gering an. 

Ich habe seit jeher und in den allermeisten Fällen von 
syphilitischem Primäraffekt die merkurielle Lokalbehandlung 
mit gutem Erfolge angewendet und kann demnach den auch 
von Pick (17) betonten günstigen Einfluß der örtlichen An- 
wendung des Quecksilbers auf die Initialsymptome vollinhalt- 
lich bestätigen. Ebenso war ich auf Grund zahlreicher Beob* 
achtungen in der Lage, die günstige Einwirkung des Mer- 
kurs, in Form von Einreibungen, Injektionen oder als Pulver 
und Pillen verabreicht» in allen jenen Fallen zu konstatieren, 
in denen die allgemeine Frühbehandlung aus besonderen 
klinischen Gründen angezeigt erschien. In den letzten fünf 
Jahren endlich, d. L seit ich neben der lokalen auch die all- 
gemeine Quecksilberbehandlung fast in allen Fällen so- 
fort nach der Feststellung der Initialsklerose einleite, habe 
ich auf Grund hundertfältiger Beobachtungen nicht nur die 
Reinigung und die Überhäufung des Primäraffektes beschleu- 
nigt, sondern auch die Resorption der Sklerose wesentlich 
gefördert* 

Da nun der initiale Syphilisaffekt ebenso ansteckend 
ist wie die späteren Allgemeinerscheinungen, und da es ferner 
keinem Zweifel unterliegt, daß die allgemeine Quecksilber* 
behandlung die Heilung desselben wesentlich beschleunigt, 
so ist es nicht nur im Interesse des Kranken, sondern auch 
aus prophylaktischen Gründen angezeigt, die bezeichnete Be- 
handlung so früh als möglich einzuleiten; 
immer unter der Voraussetzung, daß die Diagnose 
festgestellt ist. 

Die Anhänger der merkuriellen Frühbehandlung be- 
haupten, daß sie, rechtzeitig eingeleitet und genug lange 
fortgesetzt, imstande sei, auf den Verlauf der Syphilis abor- 
tiv zu wirken, d. h. das Auftreten der allgemeinen Erschei* 
nungen gänzlich zu verhüten. Diese mehr auf der Hyjwthese 
von der spezifischen antiluetischen Quecksilberwirkung 
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kuriellen Frühbehandlung die heftigste Gegnerschaft zuge- 
zogen. 

Jeder erfahrene Arzt weiß aus eigeuer Praxis, daß es 
Fälle gibt, in denen zweifellose Initialsklerosen mit indolenter 
LymphdrUsenschwellung die einzigen und einzig bleibenden 
Erscheinungen der Syphilis sind. Diese „Syphilis frustra* 
oder rSyphilis abortiva* 1 , von welcher die Bücher leider 
gar nicht sprechen, gehört wohl zu den Ausnahmen, sie bildet 
aber keinesfalls eine besondere Rarität. 

Von meinen III früh behandelten Patienten sind, wie 
bereite erwähnt, 59 nach der Heilung des Primäraffektes im 
Spitale nicht wieder erschienen. Einen Optimisten könnte 
dieser Umstand vielleicht zur Annahme verleiten, daß die 
merkurielle Frühbehandlung auf eine größere oder geringere 
Anzahl der ausgebliebenen Falle von abortiver Wirkung war, 
ein Skeptiker wieder könnte möglicherweise behaupten, daß 
die Gemtalaffekte bei diesen Kranken keine „IniÜabklerosen*, 
sondern venerische Geschwüre waren, die keine weiteren Er- 
scheinungen zur Folge hatten. 

Es ist nicht ausgeschlossen, daß auch unter den er- 
wähnten 59 Fällon sich der eine oder der andere vorfand, 
bei dem die allgemeinen Syphiliserscheinungen ohne Rück- 
sicht auf die durchgemachte Behandlung ausgeblieben sind, 
in der weitaus überwiegenden Mehrzahl sind jedoch — meiner 
Überzeugung nach — die Kranken aus dem Grunde nicht 
wieder gekommen, weil sie, den fluktuierenden Bevölkerungs- 
klassen angehörend, die nachfolgenden Syphiliserschei 
insofern dieselben Uberhaupt erkannt und beachtet 
anderwärts behandeln ließen. 

Tatsachlich waren die meisten dieser Patienten fremd- 
ländische Bahnarbeiter, sogenannte Ba raber, welche bekannt- 
lich ein Nomadenleben führen. 

Die Differentialdiagnose zwischen hartem und weichem 
Schanker kann unter Umständen selbst dem geübtesten Arzte 
Schwierigkeiten bereiten. Da ich mich nun absolut nicht für 
unfehlbar halte, so greife ich in zweifelhaften Fällen seit 
jeher grundsätzlich zur Impflanzctte. Fällt die Impfung am 
Träger des verdächtigen Geschwürs positiv aus, so lasse ich 
keine merkurielle Frühbehandlung einleiten. In der Weise 
glaube ich einerseits den Kranken vor einer meist über- 
flüssigen Merkurialisation und mich vor einem diagnostischen 
Irrtum zu schützen. Übrigens wäre noch zu bemerken, daß 
venerische Geschwüre bekanntlich auf die lokale Anwendung 
des Quecksilbers gewöhnlich anders reagieren als syphili- 
tische Primäraffekte. 

Dem Gesagten zufolge müßte ich einen etwaigen Zweifel 
an der Richtigkeit der Diagnose bei den oberwähnten 59 Pa- 
tienten ganz entechieden zurückweisen. 

Die Anhänger behaupten und die Gegner geben fast 
durchwegs zu, daß die merkurielle Frühbehandlung da* Auf- 
treten der allgemeinen SyphiHserscheinungen aufzuschieben 
vermag* Nur in bezug auf die Dauer und die Bedeutung 
dieses „Aufschubes* gehen die Ansichten auseinander Die 
einen, wie z. B. Kaposi, Hel<&>, v. Watraszkwski (18) ete. er- 
wähnen diese Tatsache nur in allgemeinen Worten, ohne An- 
gabe eines Termine», v. Zeissl spricht von wenigen Tagen, 
Kühner von wenigen Wochen bis zu 5 Monaten; im gleichen 
Sinne äußert sich auch Pick. Den längsten Termin» den bis 
zn 6 Monaten, fuhrt Hutchinson an. 

Die Anhänger, zu denen ich auch Pick zähle, betrachten 
das verzögerte Auftreten der sekundären Erscheinungen „als 
den Ausdruck einer positiven, aber ungenügenden Heilwir- 
kung, als ein Zeichen dafür, daß man die Behandlung nicht 
lange und nicht konsequent genug fortgesetzt hat", die Gegner 
hingegen sehen in ihr eine Verschleppung bzw. Verlängerung 
der Krankheitsdauer überhaupt, oder mindestens eine Ver- 
längerung des tertiären auf Kosten des sekundären Stadiums 
der Syphilis. 

Nach meinem Dafürhalten sind beide Ansichten unrich- 
tig. Hutchinson z. K leitet die merkurielle Frühbehandlung 
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so zeitlich als möglich ein und setzt sie möglichst konsequent 
durch sechs Monate fort Man sollte nun glauben, daß eine 
halbjährige anunterbrochene Behandlang doch hinreichend sei, 
am das Auftreten der Allgemeinerscbeinungen hintanhalten zu 
können. Leider ist dem nicht so, denn Hutchinson selbst führt 
an t daß er Fülle beobachtet habe, in denen gleich nach dem Aus- 
setzen dieser langen Behandlung sekundäre Erscheinungen auf- 
getreten sind* Besonders instruktiv ist in dieser Beziehung der 
von Barthel£uy aus dem Hnpital St. Louis angeführte Vall. 
„Dort war ein Patient wegen ausgedehnter syphilitischer Ul* 
zerationen etc. monatelang mit Quecksilber und Jod behandelt 
worden, ohne daß dadurch irgendwelche Besserung erzielt 
worden wäre. Noch wahrend dieser antisyphilitischen Be- 
handlung infizierte sich Patient wirklich syphilitisch! Die 
bisher als Äußerungen einer konstitutionellen Syphilis seit 
Monaten erfolglos behandelten Eftloreszenzen und (ieschwüre 
erwiesen sich bei nachtraglicher genauer Untersuchung als 
ungewöhnliche Formen von Lupus vulgaris** (Hßnsa). Eine 
mehrere Monate lange und energisch durchgeführte echte 
Pra venti vbehandlung mit Quecksilber war demnach nicht 
imstande, den Patienten vor der Infektion mit Syphilis und 
dem Auftreten der Allgcmeinerscheinongen zu schützen. 
Schließlich verdient noch die wenig berücksichtigte Tatsache 
hervorgehoben zu werden, daß sogar mit merkurieller Ka- 
chexie behaftete QuecksUbergrubenarbeiter an allgemeiner 
Sj-philis erkranken können. Ich selbst habe seinerzeit in 
Bosnien mehrere derartige Fälle zu beobachten Gelegenheit 
gehabt. 

Wenn nun eine echte präventive, energische Merkuriali- 
sation das Auftreten der Syphilis nicht zu verhüten vermag, 
so kann um so weniger die Verschiebung des Ausbruches der 
allgemeinen Lueserscheinungen als Ausdruck einer ungenügen- 
den Wirkung bzw. als Folge einer unzureichenden Queck- 
silberbehandlung im Frühstadium der Krankheit aufgefaßt 
werden. T ■ ^ 

Von den 42 Fällen meiner Beobachtung, die überhaupt 
Sekundärerscheinungen dargeboten haben, sind diese letzteren 
bei 29 mehr minder rechtzeitig und nur bei 13 erat später 
aufgetreten. Da eine Verzögerung der Proruption bis zum 
Abschlüsse von 10 Wochen nach der Ansteckung bekannt- 
lich manchmal auch bei nicht Frühbehandelten vorkommt, so 
haben wir nur in solchen Fällen von einer Verschiebung ge* 

Sochen, bei denen sich die Allgemeinerscheinungen später 
in dem genannten Termine gezeigt haben. 

Die Frühbehandlung übt demnach tatsächlich nur bei 
einem Teile der Kranken (Pick gibt 35% an) eine aufschie- 
bende Wirkung aus, bei der Mehrzahl derselben bleibt sie 
in dieser Beziehung ohne Einfluß. 

Die Dauer dieser Verschiebung ist in den einzelnen 
Fällen eine sehr verschiedene, bei einem Kranken treten die 
sekundären Erscheinungen schon 11—12 Wochen nach der 
Ansteckung auf, in einem anderen Falle wieder vergehen bis 
dahin 6—10 Monate. Eine Über 10 Monate dauernde Ver- 
schiebung des ersten Auftretens der Allgemeinerscheinungen 
wurde meines Wissens bisher nicht beobachtet. 

Man könnte versucht sein, diese Differenzen im Erscheinen 
der Sekundärsymptome auf den größeren oder geringeren Ver- 
brauch von Quecksilber zurückzuführen. Bei näherem Studium 
der Einzel beobach tu ngen stellt sich jedoch heraus, daß die« 
Annahme unrichtig wlire, da sich gleich lang und gleich in* 
tensiv behandelte Falle in bezug auf den Zeitpunkt, in welchem 
die Allgemeinerscheinungen auftreten, ganz verschieden ver- 
halten können, Ja t es kommt sogar nicht selten vor, daß sich 
diese Erscheinungen bei einem kürzer und milder behandelten 
Kranken viel später als bei einem lang und energisch be- 
handelten zeigen. Meiner Überzeugung nach spielt in dieser 
Richtung die Aktivität des Virus bzw. die größere oder ge- 
ringere Widerstandskraft de» Individuums gflgen die Wirkung 
des fiiftes die Hauptrolle. 



Der Meinung der Regner, wonach die Verschiebung des 
Auftretens allgemeiner Erscheinungen infolge der raerkuriellen 
Frühbehandlung als Verlängerung der Krankheit aufzufassen 
sei, kann die mehr begründete Ansicht entgegen gehalten 
werden, daß diese Verschiebung in Anbetracht der klinischen 
Charaktere der auftretenden ersten sekundären Symptome 
als Beschleunigung bzw. Verkürzung des Krankheitaprozesses 
aufzufassen sei. Selbst manche gegnerische Autoren geben 
zu, daß die merkurielle Frühbehandlung die Dauer des sekun- 
dären Stadiums verkürzt. Unbegründet ist nur der Beisatz 
derselben, daß diese Verkürzung mit einer Verlängerung de» 
tertiären Stadiums Hand in Hand gehe. 

Diese Behauptung basiert augenscheinlich auf der An- 
nahme, daß die tertiären Erscheinungen bei frühbehandclten 
Kranken zeitlicher auftreten sollen als bei spätbehandelten. 
Nun lehrt uns die Beobachtung, daß die bei den ersteren 
auftretenden Allgemeinerscheinungen manchmal schon von 
vornherein den Charakter von Rezidiven (Spärlichkeit des 
Exanthems, gruppierte Anordnung desselben, frühzeitige Pso- 
riasis palmaris et plantaris, vorzeitige Alopecie etc.) an 
sich tragen, keinesfalls aber, daß in solchen Fallen der Ter- 
tiarismus früher als bei spät behandelten Kranken auftrete. 

Selbst angenommen, aber nicht zugegeben, daß die Er- 
scheinungen der tertiären Syphilis bei früh behandelten Pa- 
tienten beschleunigter auftreten als bei nicht frühl>ehandelten T 
so folgt noch keinesfalls daraus, daß hierdurch das Spätsta- 
dium der Syphilis verlängert werde. Es ist ja jjar nicht aus- 
geschlossen, daß in solchen Fällen dieses Stadium auch rascher 
zu Ende geht und die Kranken hierdurch früher syphilisfrei, 
d. L vollständig geheilt werden* 

Übrigens wäre schon die Abkürzung des sekundären, 
also des notorisch infektiösen und hereditären Stadiums der 
Syphilis allein, vom klinischen, hygienischen und sozialen 
Standpunkte betrachtet, eher als Vorteil, denn als Nachteil 
der so vielfach verpönten Behandlungsmethode zu betrachten. 

Unsere eigenen Beobachtungen sprechen gleichfalls nicht 
für die Annahme eines frühzeitigen Auftretens des Tertiaris* 
mus. Der erste unserer VA frühbehandelten Kranken, bei 
denen die sekundären Erscheinungen erst längere Zeit nach 
dem Abschlüsse der Behandlung aufgetreten sind, hat vor 
nahezu fünf Jahren, der letzte vor einem Jahre das primäre 
Stadium durchgemacht, und dennoch haben wir bei keinem 
derselben bisher tertiäre Erscheinungen gesehen, wobei nicht 
vergessen werden darf, daß bei uns in Bosnien die Sy- 
philis praecox viel häufiger als anderwärts vorzukommen 
pflegt. 

Die weiteren Nachteile, welche die merkurielle Früh- 
behandlung nach der Ansicht der Gegner zur Folge haben 
soll, sind: eine vermehrte Rezidivität, eine erhöhte Frequenz 
und ein beschleunigtes Auftreten von Gummen des Haut- und 
Knochen Systems , von Erkrankungen seitens des Zentral- 
nervensystems sowie anderer Organe und eine Störung im 
typischen Verlaufe der Syphilis überhaupt 

Ob und welchen Einfluß die Frühbehandlung auf die 
Häufigkeit der Rezidive auszuüben vermag, durfte vielleicht 
aus der folgenden Zusammenstellung zu ersehen sein. Von 
den zwischen dem 1. Januar 1901 bis Ende Dezember 1901 
frühbehandelten 111 Kranken sind bis Ende Juni 190T> im 
ganzen 16, und zwar 14 je einmal und zwei je zweimal mit 
Rezidiven neuerlich ins Spital gekommen. In dem gleichen 
Zeiträume wurde bei 156 Patienten meiner Abteilung die 
(iueckfilberkur erst nach dem Auftreten der ersten Allge- 
meinerscheinungen eingeleitet. Von diesen sind nun gleich* 
falls bis Ende Juni 1905 :12 Kranke, und zwar 26 je einmal, 
4 je zweimal und endlich 2 je dreimal mit Rezidiven zur 
Behandlung gelangt* 

Die Rezidiviert der Frühbehandelten betrug somit im 

Sanzen 14*4% gegenüber 205% bei den Nichtfrühbehan- 
elten; sie war demnach bei den ersteren überhaupt geringer 
als l>ei den letzteren. Ebenso war die zweifache und drei- 
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fache Rezidivität bei den letzteren häufiger als bei den Früh- 
behandelten. 

Was nun die Schwere der bei merkuriell frühbehan- 
delten Kranken auftretenden Allgemeinerscheinungen betrifft, 
so kann auf Grund objektiver Beobachtung gesagt werden, 
daß sie in bezug auf die Intensität und Extensität keines- 
wegs von der Norm abweicht. 

Welchen Wert die seinerzeitige Behauptung Rumpfs hat, 
wonach das vorzeitige Auftreten der syphilitischen Erkran- 
kungen des Zentralnervensystems eine Folge der von ihm 
als * antizipierte Behandlung** bezeichneten merkuriellen Früh- 
behandlung sei, kann man am besten auf Grund der neuesten 
Forschungsergebnisse nach dem chronologischen Auftreten 
der Nervensyphilis beurteilen. Früher war die Meinung all- 
gemein verbreitet, daß das zentrale Nervensystem durch die 
Syphilis gewöhnlich erst spat in Mitleidenschaft gezogen 
werde. Nun haben aber die eingehenden Stadien Nacnyks 
und anderer Neurologen gezeigt, „daß* — wie Oppenhkim 
(19) sagt — „die syphilitischen Erkrankungen des 
Nervensystems im ersten Jahre nach der Infektion 
am häufigsten auftreten und daß ihre Häufigkeit 
von Jahr zu Jahr abnimmt*. Fügen wir noch hinzu t daß 
unter den Faktoren, welche eine ätiologische Bedeutung für 
die frühzeitige Nervensyphilis haben können, wohl der Mangel 
der merkuriellen Behandlung überhaupt, aber nicht die prä- 
ventive Quecksilberbehandlung erwähnt wird, so sehen wir, 
wie wenig begründet die RoMPFsche Behauptung war. 

Ebenso unbegründet ist die Behauptung, daß die mer- 
kurielle Frühbehandlung das vorzeitige Auftreten gummöser 
Neubildungen verursacht. Viel eher könnte auch hier die 
mangelnde oder ungenügende Merkurialisation als Erklärungs- 
grund des präzipitierten Auftretens des Tertiarismus heran- 
gezogen werden. Tatsachlich haben neben den Beobachtungen 
anderer auch meine Erfahrungen gezeigt, daß schlecht, gar 
nicht oder überhaupt ungenügend merkuriell behandelte Sy- 
philitiker meist viel frühe* und viel häufiger tertiär werden 
als solche, die zur richtigen Zeit ein entsprechendes Quantum 
von Quecksilber verbraucht haben. 

übrigens soll noch auf die gewiß nicht unwichtige Tat- 
sache hingewiesen werden» daß bisher keiner meiner früh- 
behandelten Kranken spälsyphiHtische Veränderungen darge- 
boten hat. 

Es wurde bereits erwähnt, daß die ersten Allgemein- 
erscheinungen, welche bei der frühen Quecksilberkur ver- 
spätet auftreten, manchmal den Charakter von Rezidiven an 
sich tragen, wodurch tatsachlich die typische Verlaufeweise 
der Syphilis in „Unordnung* geraten kann. Es fragt sich 
nun, ob diese „Unordnung* fttr den Kranken irgendwelche 
wesentliche Bedeutung bat? Es ist möglich, daß sie die Be- 
urteilung der Krankheitsdauer erschwert, keinesfalls aber 
ist sie imstande, das ärztliche Urteil Uber das Wesen der Er- 
scheinungen zu verwirren. Die auftretenden Erscheinungen 
entsprechen vielleicht nicht der Chronologie, aber sie tragen 
unter allen Umständen die unverwischbaren Charaktere der 
Spezifizitat an sich. Hautexantheme, Schleimhaut papein, Augen- 
und Kehlkopfaffektionen, gummöse Neubildungen der Haut 
und des Knochensystems werden von dem Arzte ebenso leicht 
oder schwer bei einem Krühbehandelten wie bei einem Nicht- 
frühbehandelten diagnostiziert werden. 

Auch bei anderen Krankheiten, wie z.B. dem Abdominal- 
typhus, kann die Medikation den typischen Verlauf wesent* 
licli stiiren, und doch klagen die Arzte nicht über eine Ver- 
wirrung der objektiven Beobachtung und verwerfen nicht des- 
wegen die diese Störung verursachende Behandlungsmethode. 
Im (iegenteil! Sie sehen in der erzielten „Unordnung" einen 
Erfolg der therapeutischen Maßnahmen. 

Da nun die »Unordnung* auch bei der Syphilis als Be- 
schleunigung bzw. Abkürzung des Krank bei tsprozesaes auf- 
werden muß, so erscheint es fast unbegreiflich, wie 



man sie als eines der Motive zur Verwerfung der merkuriellen 
Frühbehandlung hinstellen konnte. 

Von den weiteren Nachteilen, die nach der Meinung der 
Gegner die merkurielle Frühbehandlung haben soll, wären 
noch die folgenden rein therapeutischen besonders 2U er- 
wähnen. Nai'h v. SitiVUSD wirkt sie nicht allein langsamer 
und unvollständiger als die ».erst in der späteren Periode 
vorgenommene, wohl angepaßte, allgemeine antisyphilitische 
Behandlung", sondern sie muß auch „länger ausgedehnt* und 
„oft wiederholt werden». Kaposi llirchtete den Verlust der 
Kur. p da man bei dem retardierten Erscheinen der Symptome 
die Behandlung doch wieder von vorne beginnen muß'*. Nku- 
mansj endlich, dem sich v. Zbissl und Hbcss anschließen, hält 
die Frühbehandlung für irrationell, da wir bei ihr ohne 
„Kenntnis der In- und Extensität der Krankheitserschei- 
nungen 4 vorgehen , da sie überdies eine Abschwächung, ja 
Aufhebung der Wirksamkeit des Quecksilbers bei den später 
notwendig werdenden Kuren verursacht und schließlich die 
nachteiligen Nebenwirkungen des Hg, wie z. B. die Stomatitis, 
Diarrhoen, Anämie etc., viel früher und stärker provoziert. 

Alle diese Vorwürfe können unschwer widerlegt wer- 
den, Zunächst will ich, auf die eigene Erfahrung gestützt, 
konstatieren, daß die merkurielle Frühbehandlung in allen 
111 Fällen meiner Beobachtung stets prompt und energisch 
gewirkt hat und daß die Kur in keinem Falle als verloren 
zu betrachten war. Mit Ausnahme des Zigeuners, dessen 
Krankengeschichte mitgeteilt wurde, blieb keiner meiner Pa- 
tienten übermäßig lange im Spitale. Im Gegenteil mußte bei 
vielen derselben da sie nach raschem Schwunde der Erschei- 
nungen auf die Entlassung gedrungen haben, die Behandlung 
früher, als mir lieb war, abgeschlossen werden. Schließlich 
spielt auch der Umstand, daß das Auttreten der Allgemein- 
erscheinung bei einem Teil der Patienten auf 8 — 10 Monate 
herausgeschoben wurde, dafür, daß die Frühbehandlung ener- 
gisch und nachhaltig zu wirken vermag. 

Ebenso unstichhaltig ist die Behauptung, daß man bei 
der Frühbehandlung ohne Kenntnis der In- und Extensität 
der Erscheinungen vorgeht Sind denn die Initialsklerosen 
und die Lymphdrüsenschwellungen nicht Erscheinungen, die 
in klinischer Beziehung zahlreiche Verschiedenheiten besitzen? 
Heute, wo selbst die Mehrzahl der Gegner den früher be- 
haupteten schädlichen Einfluß des (Quecksilbers auf den Pri* 
maraffekt negiert und manche derselben bei abnormen klini- 
schen Verhältniasen der Initialläsion selbst zur Frühbehand- 
lung greifen, wird kaum jemand daran zweifeln, daß der 
Merkur nicht nur in seiner topischen, sondern auch in allge- 
meiner Verwendung auf die Anfangssymptome der Syphilis 
einen günstigen Einfluß ausübt. 

Selbstverständlich bezweckt die Frühbehandlung nicht 
allein die Übernarbung, sondern auch die tunlichst« Rück* 
bildung bzw. Erweichung der Sklerose und die möglichste 
Abschwcllung der vergrößerten Lymphdrüsen. Hiermit sind 
neben den allgemeinen hygienisch-prophylaktischen auch die 
speziellen klinischen Indikationen in bezug auf das Qual« und 
das (Quantum des zu verwendenden Hg-Präparates gegeben. 
Für eine große, exulzerierte und sehr derbe Sklerose mit 
nachfolgender Phimose oder Paraphimose, oder für ein aus- 
gedehntes induratives Ödem mit starker multipler Intumes- 
zenz der Lymphdrüsen wird man zweifellos eine größere 
Menge eines energischer wirkenden Quecksilbermittels an- 
ordnen, als für eine oberflächliche Erosion mit geringer 
Drüsenschwellung, 

Entgegen der Behauptung der Gegner hat ferner die 
Beobachtung gelehrt, daß die frühzeitig behandelten Syphili- 
tiker eher weniger als mehr den Rezidiven der Krankheit 
ausgesetzt sind. Ebenso wissen wir aus der Erfahrung, daß 
die Häutigkeit und die Intensität der Rezidive keinesfalls 
von der Behandlung allein, sondern vielmehr von der Viru- 
lenz des Syphilisgiftes und von verschiedenen, teils ange- 
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borenen, teils erworbenen individuellen Eigentümlichkeiten 
dea Kranken abhängen. 

Dem Gesagten zufolge darf daher die an und für sich 
richtige Itehaojrtung, wonach die Wirkung des (Quecksilbers 
bei kurz nacheinander folgenden Kuren abgeschwächt oder 
aufgehoben sein kann, gleichfalls nicht mit der Frühbehand- 
lung in Kausalncxus gebracht werden. 

Bei objektiver Beurteilung aller in Betracht kommen* 
der Momente gelangt man bezüglich des Wertes der merku- 
riellon Frühbehandlung zu den folgenden Schlüssen: 

1. Sie beschleunigt die Überhäutong und den Schwund 
der Initialsklerose und fördert die Verkleinerung der ge- 
schwellten Lymphdrüsen. Hierdurch entspricht sie nicht nur 
den allgemein geltenden Grundsätzen über die Notwendigkeit 
des tunlichst frühzeitigen therapeutischen Eingreifens in jedem 
Erkrankungsfalle, sondern auch den hygienisch-prophylak- 
tischen Anforderungen in betreff der möglichst raschen und 
gründlichen Beseitigung vorhandener Infektionsherde* 

2- Die von den Anhängern behauptete präventive bzw. 
abortive Wirkung der merkuriellen Frühbehandlung ist nicht 
erwiesen, es unterliegt jedoch keinem Zweifel, daß sie — 
rechtzeitig eingeleitet - - das Auftreten der syphilitischen 
Allgemeinerscheinungen bis auf die Dauer von zehn Monaten 
aufzuschieben vermag. In letaleren Fällen können schon die 
ersten Allgemeinerscheinungen die bekannten Charaktere der 
Syphilisrezidive an sich tragen, was auf eine Beschleuni- 
gung des Krankheitsverlaufes hinweist. 

3. Die der Quecksilber-Frühbehandlung von den Gegnern 
zugeschriebenen klinischen und therapeutischen Nachteile, 
insbesondere die Vermehrung und Erschwerung der Rezidiven, 
die Abschwachung der Hg-Wirkung bei später notwendig 
werdenden Kuren, sowie endlich das frühzeitige und schwerere 
Auftreten der schädlichen Nebenwirkungen des Merkurge- 
brauohes werden durch die Praxis nicht bestätigt* 

Die Beobachtung lehrt vielmehr, daß die in Kede stehende 
Behandlungsmethode in der Regel die Zahl und die Intensität 
der Syphilisrezidiven wesentlich vermindert» daß ferner die 
Wirkung des Quecksilbers sowohl gelegentlich der ersten als 
auch der etwa nachfolgenden Verwendungen eine gleich 
prompte, energische und andauernde ist, wie bei Kranken, 
die erst nach dem Auftreten der Sekundärerscheinungen einer 
allgemeinen Hg-ltohandlung unterzogen wurden, und daß end- 
lieh die merkurielle Stomatitis, Diarrhöen, Anämie usw. bei 
Früh- und Spätbehandelten gleich häufig, bzw. selten vorzu- 
kommen pflegen. 

Da demnach die merkurielle Frühbehandlung neben 
mehreren praktisch bedeutsamen Vorteilen keinerlei wesent- 
liche Nachteile hat, so erscheint ihre weitere Anwendung 
nicht allein als zulässig, sondern geradezu empfehlenswert* 

Literatur: I* f. K. Parascs, Die Geschieht« der venerischen Krank- 
heiten. Zweiter Teil Bonn 1895. — & F. SmuiCD, Vollständige Abhand- 
lung über die Zufälle, die Wirkungen, die Natur und die Behandlung der veoe- 
riitchrn Krankheiten. An.-, dem >*ran toste heu überfielst von Jörn Evekel. 
Bd. 1. Wien 1798. - 3. A. C. J. Imuaia, Korapendiom der Lehre von 
der Syphilis *tc. Wien 1869. — 4. H. ü i. m. . Lehrbuch der venerischen 
Krankheiten etc. Stuttgart UM, - ö- Prof. Chr. Balulm, Syphilis. Dritte, 
umjtear heilet« Auflag*. Leipzig 188C* — 6. J. HrTcmsaoii, Syphilis. Deutsche, 
autorisiert* Ausgabe etc. von Ain Kolliuxk. Leipzig 1888. 7. E* 
-' ' ■ v ui - Die Grundlinien der heutigen Svphilistherapie* ErganEuujrsbeft* *u 
„Monatshefte fOr praktische Dermatologie*. Hamburg 1888. — 8. G. Arnum 
R. t. Ilaxo«, Vorlesungen Ober neuere Behandlung*-* :■ . dar Syphilis. Zweite, 
vielfach vermehrte Auflage. Wien 1880* — 9. „Berliner Min. WothenschrA 1890, 
Nr. 54 - 10. M. Kamt, Pathologie und Therapie der Syphilis. Stuttgart 1891. 

— 11. t. Nmmnx, Syphilis. Zweite Auflage. Wien 1899. — 12. E. Hub*, Einige 
Grundfragen aua der äYpbillsQierapie. „Kocmpondeoiblatt fflr Schweiler Ante*, 
1901, Mr. 8. - 13. H.v.Zkjssl» Lehrbuch der venerischen Krankheiten. Stutt- 
gart IH02. — 14. (i, Roskm i.m. Therapie der Syphilis und der venerischen 
Krankheiten. Wieo u. Lalnlg 1904. — lb. M Müll»:*, Ucrkariolül - ein neue« 
Muecksilber lnjekiionamitteL „Areh. f. Dermat u. Syphilis", IUI WJ, 1903. — 
18. Galewjäv» Ober lösliches Kalomel (Kalomeloll Bericht nber die Verband- 
langen des VJ1I. Kongresses der D, D. G. in Sarajevo. Wien und Leipzig 1904. 

— 17. P. J, Pich. Behandlung und Prophylaxis der venerischen Heliose und der 
Syphilis. Aus „Handbuch der tpeiieJlen Therapie innerer Krankheiten 41 , beraas- 



gegeben von F.PsNxrtLnr uud H minvmso. Jena 1896- — 18* v* WAriu»iKw**i, 
Tber dea Wert der präventiven Behandlungsmethoden in der Syphilid .Archiv 



Referate. 

Prlnoipils obata! (Ein Mahnwort an die Berafegenossen io der 
Krage der Krebstbempie vou der k. k. Gesellschaft der 
Ärrta in WUd. V 

Ärzten und Patienten map vielleicht in einer nicht weh genug 
herbeizusehnenden besser - Zukunft die Wohltat eines wirklichen 
KrebeheitmiUel« beschieden nein; aorzoit aber missen wir schmerzlich 
fielbst die schwächsten dämmernden Anzeichen solch einer segens- 
reichen Errungenschaft. Der Kreta >i aber in der großen Mehrzahl 
der Falle heilbar; er is-t dauernd heilbar in dem Stadium, wo er noch ein 
lokales Leiden darstellt, und das derzeit tuverläagigste Heilmittel ist da« 
rechtzeitig und richtig angewendete Messer den Chirurgen. Das Ziel der 
vollständigen operativen Entfernung de« Krebes nnd hiermit der radi- 
kalen und dauernden Heilung ist um so leichter und um so gewisser 
erreichbar , Je mehr die Operation den Charakter einer FrQbopera- 
tion tragt. Dann sind auch die hierbei notwendigen Operationen nla 
solche unvergleichlich einfacher und weniger eingreifend» Hat einmal 
der Krebs (Iber seinen prim&ren Sitz hinaus die Lymphdrüsen er 
griffen, sind mit seinem Zerfall entzündliche Komplikationen hinzu- 
getreten, haben sich in seiner Umgebung Verwachsungen gebildet, 
die ihn fixieren und mit Nachbarorganen , zumal grüUoreu Blut* 
gefäßen und Nerven, in innige Verbindung gebracht bähen, danu 
steht der Operateur vor komplizierten Aufgaben und der ehedem 
leichte Eingriff bat sich zu einem schwierigen gestaltet. Erfolgver 
heißend, das heißt zu dauernder Heilung führend ist und kann also 
die Karzinomoperation nur dann sein, wenn sie in dem Stadium der 
Krankheit durchgeführt wird , wo sie als reiu lokales Leiden noch 
auf das befallene Organ und höchstens noch auf dessen regionäres 
Lympbgebiet bercbrtnkt ist. Hierzu kommt dann der Vorteil der so 
ausgebildeten operativen Methodik bei den Karziuomoperatiooen 
unserer Tage. Daß es in vielen Füllen durch die Patienten selbst 
verschuldet wird, wenn der geeiguete Moment für die Operation ver- 
säumt wird, lehrt die tÄgliche Erfahrung. Andrerseits darf man 
es steh nicht verhehlen r daß die Krebskranken häufig genug auch 
dureb Ärztliches Verschulden apÄt. manchmal zu sp&t zur Operation 
kommen. Auch hier ist m die bfiufige Unscheinbarkett der Krank- 
heitserscheinungen, welche den Arzt verleitet, auf eine gründliche 
Untersuchung zu verzichten uud die Diagnose eines beniguen Leideus 
anzunehmen. Namentlich die vorgefaßte Meinung, daß zn den legi- 
timen Krankheitserscheinungen des Krebse* eine charakteristische 
Kachexie gehöre, bat schon manche unheilvolle Verzögerung der 
richtigen Diagnose verschuldet. Oerade in jenem Stadium, welch«» 
das für die Operation geeignetste ist, werden die Erscheinungen der 
Kachexie durchaus vermißt. Außer der infolge unterlassener gründ- 
licher Untersuchung verspäteten Diagnose werden die Kranken viel- 
fach auch deswegen dem Operateur so spAt zugeführt, weil die 
Äret« aber die tatsachlich erreichbaren und schon erreichten Dauer« 
erfolge der Operation nicht richtig informiert sind und sie mit der 
Diagnose des Karziuoius den Begriff der Unheilbarkeit verbinden, 
Kin Rückblick auf die diesbezügliche Literatur zeigt das Unhaltbare 
einer solchen Meinung. (Die einschlägige, lehrreiche Literatur ist im 
Originale einzusehen.) Aus den angeführten Zahlen wird ea jeden- 
falls unzweifelhaft, daß durch rechtzeitige chirurgische Hilfe in einer 
nicht kleinen Zahl Danerheilung des Krebses erzielt werden kann! 
Unser Beatreben muß daher dahin gerichtet sein, in jedem einzelnen 
Falle durch gewissenhafteste Ausnutzung aller diagnostischen Behelfe 

') Dieses Elaborat ist von einem tarn Studium der Karzinomfrage ein- 
gesetzten Komitee, bestehend tu* den Geael beb aftami gliedern Bhki kh, Chromak, 
v. KiiKt^iiutti, Ettcuitaicfl , A. FttASKvx, v. Fjusch, Hoch&nieuci . ». Nkiäkh, 
Xothx , RtKUL, ftjurta, v. Scaaörraii, T*mc*y und Wkkihkim, verfaßt 
worden und wird iu Form einer Broschüre an alte Ante versendet werden. Wir 
sind durch das But^eicen kommen de» Präsidium* der k. k. CaSilhwhift der 
Ante iu Wien in der Loge, den wesentlichen Inhalt diesen Elaborats schon 
heute mitteiler. tu können. 
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zur Frühdiagnose dee Karzinom* zu gelangen, am die Krebskranken 
in jenem Stadium der operativen Behandlung zuzuführen, in dorn 
der Eingriff zur dauernden Heilung führen kann. Hierfür ist es not- 
wendig, den Fröbsyroptomen des Krebses in den einzelnen Organen 
seine besondere Aufmerksamkeit zo widmen. — Es folgen nun die 
markantesten diesbezüglichen Anhaltspunkt* bei den verschiedenen 
Formen von Karzinom der Haut, der Lippe, der Zange, des Mund- 
bodena, der Wangensehleimhaut, de» Kehlkopfes, der Brustdrüse, 
dee Magens, de« Darmes» der Hamwege, der weiblichen Qenltallen 
iu leichtfaßlicber Form dargestellt und daher sicherlich geeignet, 
einerseits aufklarend and andrerseits ermunternd za wirken im 
Kampfe gegen den Würgengel der Menschheit, das Karzinom. B. 



Aus der psych UttrtncJi en und yervenklinik der 
Universität in Kiel (Geheimrat Siemerling)* 

Wassermeyer : Beitrag »ur Wirkung des Schlafmittels 
Isopral 

Verf. hat das Mittel entweder iu Lösung — es löst sich sehr 
leicht — , und zwar meist in Wasser oder in Bubstanz in Oblaten ge- 
geben. Auch ohne den Znfalz von Geschmacksk orrigen Ken hat er bei 
der Verabreiehang keine Schwierigkeiten gebäht- Unangenehme Neben- 
erscheinungen bei dieser Art der Darreichung worden nicht bemerkt; 
das Mitte) wurde stets nach der Mahlzeit verabfolgt. Verbraucht 
wurden im ganzen 185 g in 163 Doeeu von 0*5 bis 2*5 g bei 
24 Kranken („Berliner klin. Wochenschr.*, 1905, Nr 37). Bei ein- 
facher Schlaflosigkeit ohne besondere Erregaug oder stärkere Affekte 
war mit 0*5 — 1 g laopral im allgemeinen ein guter Erfolg za ver- 
zeichnen. Bei unruhigen Kranken, paralytischen und katatonischen 
Erregungszuständen, schwerer Melancholie und einem Fall von De- 
mentia senilis versagten Dosen von 0*5 g gänzlich. Man mußte steigen 
bis zu 2*5 g } ohne jedoch auch hiermit immer einen sicheren Erfolg 
zn erzielen, wobei aber zu bemerken ist, daB andere Mittel wie 
Veronal l'O?, Trional 2 g f Paraldehyd 8 0?, Chlorhydrat 2*5? 
ebenfalls zuweilen Im Stich Heften* Bei eiaom Katatoniker mit leb* 
haften Sinnestäuschungen und ängstlichem Affekt war 5 g Isopral 
wirkungslos, von befriedigender Wirkung war 1 g. Bei einem andern 
nachte sehr unruhigen Katatoniker erzeugte 1 g Isopral leidlichen 
Schlaf. In einem Falle von Dementia senilis werde 5 g Isopral 
ohne, 1 g mit ziemlich guter Wirkung verabreicht. Bei einem Delirium 
tremens mit sehr großem Bewegungsdrang und heftiger Angst gelang 
es einmal, mit 2g Isopral einen 87i*lflndigen Schlaf zu erzielen, 
ferner blieb der Kranke nach dem Erwachen noch mehrere Blanden 
verhältnismäßig ruhig. In der folgenden Nacht, während das Delirium 
noch in voller Stärke beetand, schlief er mit 2 g Isopral mit kurzen 
Unterbrechungen. Bei einer schweren Melancholie mit lebhaftem 
Aogstaffekt und hartnäckiger Schlaflosigkeit war 0*5—1 g Isopral 
ziemlich machtlos; 1*5—2? blieben von unsicherer Wirkung, mit 
2 5 g schlief der Kranke ziemlich gut. Die von Förster iu Vor- 
schlag gebrachte äußerliche Anwendung des Mittels schien bei den 
Fallen Wassehükykb* im allgemeinen nicht zweckmäßig. Otyektiv 
sind von Wa&skrmbyw ebensowenig unangenehme Nebenerscheinungen 
beobachtet worden wie von Escblk, Mkndl, Montaqkini, Muth- 
mann, Ransohoff und DßSTElN. Mit anderen gebräuchlichen Schlaf- 
mitteln verglichen, bat Verf. den Eindruck gewonnen, daß es dem 
Veronal in gleicher Menge etwas nachsteht, dem Trional gleich zu 
achten ist. Es beeitxt eine entschieden stärkere Wirksamkeit als Chloral- 
hydrat, was auch bfPBR erwähnt. Dosen von 1*0—1*5? scheinen 
etwa 6*0—8*0? Paraldehyd gleich zu kommen, letztere aber an 
Wirkungsdauer zu übertreffen und Ihm an Schnelligkeit de* Eintritt« 
der Wirkung nicht viel nachzugeben* G. 



PelnAA (Prag): Über orthostatische Albuminurie. 

Verf. beobachtete 16 Fälle von orthostatischer Albuminurie 
d.i. jener Albuminurie, für deren Entstehung der Cbergang aus 
der horizontalen Körperlage in die vertikale die einzige nötige und 
genngende Bedingung war. Es bandelte Bich um junge tonte 
(12-13 Jahre), von welchen » neuropathlscb belastet waren; alle 



zeigten morphologische Störungen und degenerative Merkmale. Es 
waren zartgebaute, blasse Individuen mit einer ausgesprochenen 
kardio vaskulären Überreizbarkeit; bei 9 Kranken warden in den 
Antezedenzien akute Infektionskrankheiten konstatiert (7mal Scharlach). 
In 6 Fällen wurden im Hambodeusatze hyaline und sogar auch 
granulierte Zylinder vorgefunden. Daneben bestanden keine klinischen 
Symptome einer Nierenkrankheit („Sbomik klinick^ u , Bd. 6, II. 5 
und 6). Die Albuminurie Uberstieg im allgemeinen nicht 2*/«* Verf. 
glaubt folgende Erklärung annehmen za dürfen: Es handelt sich 
um ein nenropathisches, In der Domäne der Vasomotoren besonders 
akzentuiertes Syndrom, auf degenerativ nervöser Basis erzengt, da es 
im Verlaufe der gewöhnlichen Neurasthenie, in der Konvaleozenz, 
nach Infektionskrankheiten, bei Kindern und In der Periode der 
sexuellen Entwicklung beobachtet wird (Irritable heart, Neurasthenia 
vaaouiotoria BOSENBACH u. a.). Die Blaterniedrignng und frequenter 
kleiner, dlkrotischer Puls sind Zeichen einer Blutstauung in der 
Domäne der abdominalen Blutgefäße, unmittelbar durch eine Verzöge- 
rung der renalen BlotxirkolaÜon verursacht. Die Zirkulationsstörungen 
in aufrechter Stellung würden bei Individuen mit gesunden Nieren 
eine Oligurie verursachen (Keehl); in Verths Fällen, wo eine 
gleichzeitige anatomische Lftsfon des Nierenparenchyms höchstwahr- 
scheinlich ist, verursachen diese Blutl auf Störungen neben der Oligurie 
eine Albuminurie; die Durchgängigkeit der Niere ist durch die par- 
tielle und oberflächliche Destruktion so gering, daß in horizontaler 
Lage die Albuminurie nicht vorgefunden wird, d.h. wenn die 
renale Zirkulation ungestört ist; dagegen ist die DurchgAngigkeit 
genug groß, um wahrend einer Zirkulationsstörung eine Albuminurie 
hervorrufen zn können. Es gibt also (abgesehen von den toxischen 
Nephritiden) keine Albuminurie ohne wenigstens minimale anatomi- 
sche Veränderungen, aber diese minimalen Veränderungen allein 
sind ohne die besprochene Zirkulationsstörung nicht imstande, eine 
durch unsere ünterBuchungsmittel entdeckbare Albuminurie zu er- 
jagen. Stock. 

An» dem Pti<$rtnakologi*chen Institut der 
Universität in Hatte 
(Direktor: Geh, Med .-Rat Prof. Dr. Hamack). 

Es Ist Verf. gelungen („Deutsche med. WocheuscbrA 1905, 
Nr 32), aus dem Mutterkoni einen Stoff zu isolieren, der im Tier- 
experiment die Eigenschaft aufwte«, kräftige Wehen hervorzurufen, 
und ferner 1. weder Gangrän noch Krämpfe erzeugt und 2. in 
Wasser löslich ist* Er nennt diesen Stoff Clavin. Wäre dieses Clavin 
auch keine reine Substanz, so würde gleichwohl durch seine Existenz 
in einwandfreier Weise bewiesen sein, daß die Wirkung im Mutter- 
korns auf den Uterus nicht notwendig geknüpft ist an die Gegen- 
wart des gangrän- und des krampf machenden Giftes. Zugleich recht- 
fertigt das Clavin, mag man seine einheitliche Natur anerkennon 
oder nicht, durch seine Wassorlöslicbkeit die seit langem geflbte An- 
wendung wässeriger Mutterkornau szöge und daraus dargestellter 
Präparate. Das Clavin weist so untrügliche Eigenschaften eines 
einheitlichen Stoffes auf, daß au .seiner chemischen Individualität 
nicht gezweifelt werden darf. Es ist somit der einzige mit irgend 
einer Wirkung des Mutterkorns in Beziehung gebrachte Bestandteil 
dieser Droge, dessen Charakterisierung als chemische« Individuum 
vollkommen gelungen ist. Clavin ist in Waaser löslieb. Eine solche 
Lösung hinterläßt beim Verdunsten das Clavin meist als mikro- 
kristallinisches Pulver. Aus heißer konzentrierter Lösung in Wein- 
geist scheidet sich das Clavin in makroskopischen Priemen aus. In 
kaltem, absolutem Alkohol ist das Clavin unlöslich, in Weingeist 
nach Maßgabe des Wassergehaltes und der Temperatur löslich. In 
Äther, Esslgätber und Petrolather ist ee unlöslich. Auf Grund von 
Elementaranalysen und von Molekulargewichtabestimmungen kommt 
dem Clavin die empirische Formel zu: CjtHnNtO«. Daa Clavin ist 
nach allen zur Zeit vorliegenden Versuchen eine ziemlich harmlose 
BubeUnz, Es konnte Hunden, Katzen und Kaninchen zu mehreren 
Dezigrammen direkt in die Blutbahn Injiziert werden, ohne daß so- 
glrifh oder später auffällige Vergiftongsayroptome zur Beobachtung 
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kamen. Die Wirkung auf den Uterus kam schon nach Zentigrammen 
zur Geltung und konnte am schönsten an trächtigen Tieren wahr- 
genommen werden , denen im warmen Kocbsalzbade das Abdomen 
getfffnet war, so daß sich der Utero* unmittelbar deu Blicken dar- 
bot* Die Ergebnisse der Tierexperimente Bowie seine übrigen Eigen- 
schaften lieBen therapeutische Versuche mit dem Clavin am Menschen 
durchaus gerechtfertigt erscheinen. Cber die spezifische Wirkung 
des Clavins auf den Ütenw kann nach diesen Versuchen kein 
Zweifel mehr obwalten. Das Clavin, das jeder lokal reizenden 
Wirkung entbehrt, kann ohne Besorgnis subkutan appliziert werden. 
Doch müssen die dazu benutzten wässerigen I/ösungen stets frisch 
angefertigt werden. In trocknera Zustande ist es in Pulverform sehr 
lange haltbar und auch seine wässerige Lösung wird weder durch 
längeres Aufkochen verändert, noch sonst durch Reagenzien gerade 
leicht zersetzt. Verf. bat das Clavin von K Merck in Dannstadt 
in Tablettenform bringen lassen. Es und zwei Sorten solcher 
Clavintabletten angefertigt worden: I. Kocfwalzclavintabletien. Jede 
von diesen besteht aus 0*02 Clavin und 08 Kochsalz und löst sich 
in 1 tm* Wasser Sie sind für die subkutane Injektion bestimmt 
Man beginnt mit 1 cmK 2. Clavintabletten aus Zucker, von denen 
auch eine jede 02 Clavin enthalt Bie sind für innerliche Verab- 
reichung bestimmt G. 



LElNlS (Ekaterinodar, Kaukasus); Über die ableitende 

deutung spontaner und symptomatischer Er- 
krankungen der Hautdecken 

Verf. führt an der Hand einiger treffender Beispiele aus 
(„Die Medizinische Woche", 1906, Nr. 39), daß die Vi* medicatrix 
ualurae anter gewiesen Umständen ganz und gar im Sinne der Ärzt- 
lichen Kunst vorgeht, indem sie, ebenso wie diese letztere, zur ab- 
leitenden Therapie greift und als Angriffspunkte die äußeren Haut- 
decken wählt Das Wesen der ableitenden Behandlung, fahrt Verf. 
ferner aus, der künstlichen sowohl wie der natürlichen, besteht 
hauptsächlich darin, daß ein Teil der Blutflüssigkeit» die zur Erzeu- 
gung des entzündlichen Prozesses an der Baut herangezogen wird, 
dem früher erkrankten Organe entzogen wird, wobei ein gewisser Teil des 
pathogenen Priuzlpee, resp. der spezifischen Mikroben fortgeschwemmt 
wird, Eo ipso wird dem erkrankten Organ der Kampf mit den Mi- 
kroben erleichtert« Indem sich Verf. eine Reihe von einschlägigen Fällen 
vom Standpunkte des natürlichen ableitenden Vorgaugcs erklärt hat, 
ist er ferner auf den Gedanken gekommen, daß man eventuell diese 
Ansicht auch auf diejenigen Hautexantheme ausdehnen kann, die im 
Verlaufe tod akuten exanthe matteten Erkrankungen, wie Maseru, 
Scharlach etc. auftreten, d. h. auf diejenigen Exantheme, die im all- 
gemeinen als integrierende Bestandteile des pathologischen Geaamt- 
prozessee betrachtet werden ; mit anderen Worten , dem Verf. 
schwebte die Frage vor, ob man nicht berechtigt wäre, anzunehmen, 
dafi die bei den erwähnten Infektionskrankheiten auftretenden Exan- 
theme keine Manifestationen der Erkrankungen selbst, sondern im 
Gegenteil Manifestationen des Kampfes mit diesen Krankheiten sind, 
und zwar im Sinne einer ableitenden Wirkung. Diese Annahme fand 
In der Tat Bestätigung in einer Reihe von mm Teil sehr inter- 
essanten Beobachtungen. Von dieser Ansicht aber die ableitende Be* 
deutung der Hautexantheme ausgehend, verfahrt Verf. in der Praxis 
folgendermaßen: Sobald er eine mutmaßliche Infektion an irgend 
einer akuten exanthematösen Erkrankung vor sich hat, überwacht er 
sorgfaltig den Zustand der Hautdecken , und sobald es sich ergibt, 
daß die erwartete Eruption sieh -mit Verspätung oder mangelhaft 
entwickelt, namentlich wenn Erscheinungen von Hyperämie der 
inneren Organe, resp. des Zentralnervensystems vorhanden sind, so 
sucht er durch entsprechende Maßnahmen eine Hyperämie der Haut 
hervorzurufen, nm die Eruption zu beschleunigen, wobei er von den 
in Betracht kommenden Maßnahmen wannen Bädern mit nachfolgen* 
der Einpackung in wollene Decken den Vorzug gibt L— y. 

Kleine Mitteilungen. 

— Ein Serum gegen Schlangenbiß hat Lamb horgestellt 
(„Lancet", 1905, November), U- zw, durch Immunisieren eines 
Pferdes für das Gift der Kobra. Es bandelt sich bei diesen Anti- 



schlangengiftseren um sehr hoch spezifische, wenn auch nicht unbe- 
dingt spezifische Sera, wie die Versuche in vitro und im Tierexperi- 
meut erweisen. Die Tatsache, daß nar das spezifische Antiserum 
in jedem Falle von Schlangengift-Intoxikation am Piatze ist, erschwert 
die ßorumtberapie der Behl Augen bisse. Für Indien allein würden 
mindestens sechs verschiedene Aotiseren notwendig sein. Die Schwie- 
rigkeiten, die Gifte aller verschiedenen Schlangen in den zur Immu- 
nisation großer Tiere erforderlichen Quantitäten zu beschaffen, sind 
erheblich, noch schwieriger ist es, die stets rasch einzuleitende The- 
rapie im einzelnen Falle zu bestimmen, da bei Kranken mit Schlangen- 
biß die Gattung des Tieres, von dem die Wunde herrührt, nicht 
immer bekannt ist. 8o sind praktisch bislang nur die Antikobrasereu 
zur Verwendung gekommen; da deren neutralisierende Wirkung je- 
doch keine sehr große ist und die Kobra, wie die mitgeteilten 
Untersuchungen ergeben, eine erbebliche Menge Gift beim Biß in- 
jizieren kann, aind große Quantitäten, bei intravenöser Einbringung 
300—400 cm 1 , erforderlich, bei subkutaner Injektion selbst da? Kehn- 
bis Zwanzigfache. 

— In drei Fallen von Mykosis fungoldes hat Hödara 
(„Mouateb. f. prakt Dermal." , Bd. 38) von der innerlichen Dar- 
reichung von Ichthyol vorzügliche Resultate gesehen. Der erste Fall 
betraf eine 60jährige Frau, die seit sechs Jahren an einer schweren 
Form des Leidens erkrankt war, der zweite einen 40jährigen, der 
dritte einen 60jährigen Mann. Bei sämtlichen Kranken wurde Ichthyol- 
behandlung (0*5 bis l'O täglich) mit dem nämlichen günstigen Erfolg 
eingeleitet; nach zwei Monaten trat bedeutende Beeseruug ein, Rück- 
bildung der Herde, Nachlaß des Juckens. Eh ist bekannt, daß bei 
der Mykosis fuugoidcs zuweilen von selber Besserungen und Heilungen 
vorkommen. Allein die günstigen Ergebniese, die in den obigen drei 
Fällen mit Ichthyol erzielt wurden, verdienen jedenfalls, untersteichen 
zu werden. Besonders beachtenswert erscheint der erste Fall, bei 
dem eine recht schwere Mykosis fuogoides generalisata fünf Jahre 
lang erfolgreich mit Ichthyol bekämpft wurde. 

— Über die Wirkungsweise des Radiums bei Karzinom 
berichtet NKUBEM („Zeitschr. f. Krebsforschung", Bd. 2). Das Ra- 
dium wirkt auf gekochte«, abgetötetes Krebsgewebe chemisch nicht 
ein. Frisches, überlebendes Krebsmaterial zerfällt bei Radiumhestrah- 
hing schneller als ohne diese, bei Bestrahlung geht in der gleichen 
Zeit eine doppelt so große Menge N (am Ende dos Versuches vier- 
fache Menge) In Lösung über als ohne diese. Diese Radiumwirkung 
ist ferraentativer Art, analog den autolytischen Vorgängen, z. B. bei 
der fibrinösen Pneumonie. Daß im Karzinorogewebe und überhaupt 
in jedem anderen Gewebe durch Radiombeetrahlung diese Autolyse 
ganz besonders rasch und ausgedehnt eintritt, beruht darauf, daß 
das Radium alle andern Zellfermente, Oxydation*- und Reduktioos- 
euzyme, zerlegende und synthetisierende Fermente WJtet, d. h. alle 
ihren Stoffwechsel bewirkenden, lebenserbaltenden Kräfte vernichtet, 
worauf durch nichts gehemmt das autolytische Ferment in Wirkung tritt. 

— Bei akuter Urethritis bat Franckschini („Gaa. d. Osp. 
e d.Ciioiche", 1905, Nr. 64) das Helmitol mit größtem Vorteil in 
mehreren Fällen verwendet, in denen starke Entzündung und 
Empfindlichkeit der Schleimhaut eine lokale Behandlung nicht zuließen. 
Nach Gebrauch von 4 g Helmitol täglich trat wieder Schlaf ein, die 
Bcbmerzeu wurden gelindert und verschwanden fast gänzlich. In 
vielen Fällen von milder Blennorrhoea anterior acute ließ sich ein 
Übergreifen der Gonokokkeninfektion auf die Pars posterior ver- 
hindern. Verf. glaubt dies dem Umstand zuschreiben zu können, 
daß das Helmitol den Urin stark sauer macht, die Dioreso erleichtert 
und die tiefer gelegenen Teile der Urethra aseptisch erhftlt Auch 
bei Urethritis anterior chronica »igte das Helmitol Heilwirkung. 
Ebenso bei Urethritis posterior acuta und chronica. Am allerbesten 
bewährte sich Helmitol bei Behandlung der einfachen katarrhalischen 
Zystitis, die als die eigentliche Domäne des Mittels zu gelten hat 
und bei der der desinfektorische Wert des Helmitols am ausge- 
prägtesten zutage trat. 

— Uber Helminthenprophylaxe berichtot Galli-Valkeio 
UTher. Monstab.", 1906, Nr. 7): Ein Weg, auf welchem die Hel- 
minthen in den Organismus eindringen, ist der Verdau ungsapparat 
durch als Zwischenträger dienende Tiere oder durch gelegentliche 
Einführung von wirbellosen Tieren oder gewissen Gemüsen oder 
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Früchten, auf welcbou Eier oder Larven sieb befinden > oder durch 
Verunreinigung deeWaater«. Ei* anderer Weg ist die Haut infolge 
Blich» tod Insekten, Auftragen :voa Schlamm aar die HautobertUcbe, 
Prophylaktisch kommt in - erster Linie eine größere Ausdehnung der 
Fleischbeschau in Betracht mit der Auferlegung der Vernichtung der 
mit Beschlag belegtet Teile, um zn terhüten, daB 9(0 nicht auf 
Misthaufen gevorfen, daß die Eier durch Hönde, welche die Blasen 
fressen . auf Gras, Gemüse und im Wasser zeratreut werden. Die 
Speisen sind gegen Fliegen zu schützen. Der Gebrauch, Frucht- 
Pflanzungen (Erdbeere^, Gemüse, Salat) mit dem Inhalte von Ab* 
triUen zu begieBeo, ist abzuschaffen, und der ausschlieft lebe Gebrauch 
gargekochter Gemüse und Fleisch, besonders der Fische, in Gegen- 
den, wo Botbriocephalus latus vorkommt, zu empfehlen. Von dem 
Gebrauche verunreinigten Waamra ohne rorherige Abkochung oder 
FiltHerung tat abzuraten. Kinder und Arbeiter au Bergwerken, 
Tunnels, Ziegelfabriken uaw. sollen Speisen nur mit Räuber gewa- 
schenen Händen berühren. Zur Verhütung des Eindringens von 
Larven durch die Haut ist hlufigce Baden anzuraten. Wohnungen 
oud Leute sind gegen Mücken zu schlitzen in Gegenden, wo Filaria 
Bancrofti existiert, und die Larven und Puppen von CuUciden in 
den Stopfen zu vernichten. 

— Über CollarflOl berichtet GftON („Pharmacia, Tidakrift tor 
Komi og Faraaci*, 1905, Nr. 1—6), Verf. gibt in einer Iftogeren 
Artikelserie eine ausführlich* Übersicht aber die gesamte Collargoh 
literatnr und bespricht zirka 20 von ihm selbst mit «glichen Ein* 
relbungeo von 2 g Unguentum CrodO behandelte Fille. Neben einer 
Bestätigung der bekannten Tatsache, daB fertig gebildete eitrigo 
Exsudate and Abszesse (Parametritis, PreaUUabazesso, fluktuierende 
Bubonen) einer Collargol Wirkung nicht mehr zugänglich sind, finden 
wir durchwegs günstige Resultate bei der Behandlang mehrerer 
FSlIe von gonorrhoischer AUgemeininfektioo, zum Teil mit Kompli- 
kationen (Phlebitis, Phlegmone). Diese Resultate stehen im Einklang 
mit eiuem an der Heidelberger Univenuttteklinik beobachteten FaU 
von Gouokokkensepsis mit Gelenk- und Hauterschein ungeu, der durch 
eine intravenöse Collargol injektiou geheilt wurde» Bei verschiedenen 
Bubonen nach Ulcus molle hat Verf. durch frühzeitige Collargolan* 
weodnog die Abezedierung verbaten können* 

— Als Erutzpräparat des Extr fllicls maris erscheint nach 
dem Berichte Bbieoküs ( n Ther. d, Gegenw. u p 1905, Nr. 10) das 
Filraaron, ein Präparat von C. F. Böhringer empfehlenswert. Das* 
selbe vereinigt sichere Wirkung mit dem Fehlen unangenehmer 
Nebenwirkungen. Ed gelang Bkikükk, in 74% der behandelten Falle 
ein positives Resultat zu erzielen, ohne daß außer Leibschmerzen, 
die ja ebensogut auf Rechnung des gleichzeitig gegebenen Rizinusöls 
gesetzt werden dürfen, eine Nebenwirkung zu beobachten war Da* 
Mittel wird entweder in lO%iger Rizinuslösung odör in Form des 
fertigen Fümaron-Band wurm mittels gegeben. 



Literarische Anzeigen. 

Handbuch der praktischen Medizin, Herausgegeben ton 
Geh. Med.-Rat Prof Dr. W< Ebstein in Güttingen. 1 Auflage. 
2. Band. Stuttgart 1905, F. Enke. 

Dieser Band enthalt Krankheiten der Lippen, der Mundhohle 
und derHpetwröhre(G-8TiCK«R), Krankheiten des Magens (H.Li>sknz), 
Krankheiten des Darms (A. PRI&Uaü), Verdauungsstörungen im Sftug- 
lingsalter (A. Epstein), Erkrankungen der Leber, der Gallenblase, 
der Gallengange sowie* dor Pfortader, Krankheiten des Pankreas, 
Diffuse Erkrankungen des Bauchfells (W ( Epstein), Krankheiten der 
Niere, des Nierenbeckens und des Harnleiters (J. Kosbnsteik), Krank- 
heiten der Harnblase (H. Kümhell), Krankhaften der Prostata, des 
Penis, dea Hodeus, Nebenhoden» , Samenstraogft , der Samcnblaae, 
Venerische Krankheiten (J. Jadassohn). Funktionelle Störungen des 
männlichen Geecblechteapparatea (P/FI'kiirinubh). Die Namen der 
Mitarbeiter an diesem großen Sammelwerke sprechen demselben das 
beste Lob. Es erscheint wohl überflüssig:, ein weiteres hinauf Ilgen. 
Ganz vorzüglich sind die Illustrationen in dem von Jadasshiis* be- 
arbeiteten Kapitel r Die venerischen Krankheiten" und in pBlBBAHS 
„Krankheiten des Darms". 



ZellalarptthologU, Konititationipatholoffie oder Ba- 
triebspatholoxie? Von Dr. F. C. R. EscMe. Mönchen 
1905, Verlag der „Ärztlichen Rundschau* (Otto OmelU)r 

Das vorliegende Schriftcheo, das eine Sammlung einzelner in 
der „Ärztlichen Rundschau* erschienener Aufsitze darstellt, soll nach 
der Absicht des Verf.s eine Einführung in die Energetopathologte 
Bosenbachs darstellen. Die Darstellung des Stoffes ist ziemlich schwer 
verständlich, der Inhalt der Schrift zu kurzem Referat nicht geeignet. 
Zur Erläuterung de« Titel« sei bemerkt, daß Verf. im Einklang mit 
Rosenbach „alles mit Maß und an richtiger Stelle Geschehende - als 
physiologisch, alles andere als pathologisch bezeichnet. Zur Beurteilung 
des Zu&taiides des Individuums ist der „ganze Betrieb and die Er- 
füllung seiner Zwecke" maßgebend. Von den krankhaften Vorgängen 
sind die abnormen grundsätzlich zu trennen, von den Betriebsstörungen 
die Veränderungen der Betriohsform prinzipiell zu scheiden. 

Dr. B. 

Neuere Fori oh un gen aber den Marquis de Sade and 

seine Zeit Mit lerer Berück Upii der ßexaal- 

pbiloeopbie DE Sadjm auf Grund d« Deuentde**ten Original- 
manoakripte Keines Hauptwerke* „Die 120 Tage von Sodora". 
Von Dr. Eugen Dühren. Berlin 1901, Harrwitz- 488 8. 

„Nor f(tr Arzte, Juristen, Bibliothekare, KnltarhiMoriker" hat 
sein „inhaltlich absolut nenes Werk- — hoffentlich — der Verleger 
bestimmt. Es sei aber anerkannt, daß an dorn Ernst des Baches nicht 
zu zweifeln Ist. Es ist gleichzeitig so reichhaltig, daß ea kaum über- 
boten werden kann und weitere Publikationen Qber diesen Marquis 
überflüssig macht. Die Reichhaltigkeit ist zugleich eiue Mannigfaltig- 
keit. So bildet den Anfang „Geiat uud Wesen der Aufklärung", den 
Schluß „Soziologische and politische Aascbauaugen des Marquis DK 
Sade". Dazwischen liegt manches, unter anderem ein ziemlich reich- 
haltiges Verzeichnis dor Pariser Prostituierten des 1H. und des be- 
ginnenden 19. Jahrhunderts und ähnliches. In diesem historischen 
Serail fehlt os auch nicht an Euuucbeii, das sind die ÄsexualiUts- 
Apostel. So ist der Vergleich zwischen Whnixgbe und DB Sadb 
uicht uninteressant. Inhbld. 

Verhandlungen arztlicher Vereine. 




Aus den Allgemeinen und Abteil 
der 77. Versammlung deutscher Na 

und Ärzte. 

Heran, 24.-30. September 1W5. 

(KoU.-Ber. der .Freien Vereinig«* der Deutsch« med. Facbpwaw'.) 

xia 

Abteilung für Kinderheilkunde. 

UN Sminurt >: ^ 

Die DiHerentiaJdiagnose zwischen echter Nephritis und aus an- 
deren Ursachen hervorgerufenen Albuminurien ist oft sehr schwierig. 
Unter 87 behandelten Fällen betraf die ortbotische Albuminurie 
66 Mädchen; also ist die Affeklion ziemlich häufig. Ein Fall bot be- 
sonderes Interesse, Ein lOjiihriges Mftdchen. dessen Halsdröseo ge- 
schwollen wareo, klagte fortwährend über Kopfschmerzen. Die durch 
viele Wochen hindurch täglich angestellt« Urinuntersuchung ergab den 
Typus orthotischer Albuminurie; Haruryliador waren nie zu entdecken; 
die Eiweißans*cboid<mg böslaod fortwährend. Nun wurde durch einen 
Ophthalmologen Retinitis albuminurica und zugleich Tumor corohri diagno- 
stiziert. Die Albuminurie in diesem Falle erklärt LaHVRH als Inner- 
vationsorsebeinung, vielleicht infolge angioipastischer Störungen* Der 
Harn der anämischen und chloret i sehen Kinder zeigte nie Zylinder, 
aber stets Eiweiß, das ist kein Ueweis for Nephrit». 17 Kader wurden 
durch Eisentherapie ausgeheilt 

«seherisch frmtf an, ob der Vorname du voröb*rK«**n.is F,«chein*a 
hnlluE Zyhndor In Jwnrti^a Fallen für Ä*flö?*Mi halte» dieselbe* voa d*r 
l>iz.RHC** der mbotiselwn Alhqminiiri. uu«schti*ßw. Kr selbst Kit vortber- 
^bend aneb Xylindrorie dabei beabachtot 
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Langstela: Dt* Kalle, in denen Zylinder in sehen waren, hat Vertr aus* 
ge^hUiaaen; *ie aind noch kein Beweis für Nephritis* 

Hecker (München): Alkohol und Schulkind. 

Im Prinzip ist dor Alkohol ein scharfes Gift fUr die Kinder* 
Nach KiiMUl wird dadurch ihre geistige Arbeitsfähigkeit herab- 
gesetzt Von Menge und Form de« Alkoholgenussos hängt dio Schul- 
^ualifikation dor Kinder ab. Hkckkh hat über liOOÜ Kinder in vier 
Schulen untersucht, and zwar mit Hilfe von Fragebogen, auf denen 
die Schuler selbst einzutragen hätten, was für Gotrünko sie zu 
Hause erhielten. Das Ergebnis bildeten fünf Kategorien: Abstinente, 
zuweilen trinkende t prinzipiell zweimal taglich trinkende , kranke 
Kinder und eigentliche Trinker. Redner demonstriert eine Reibe von 
Tabellen, die auf Grund verschiedener Beziehungen des Alkohols zu 
Körperlänge. Geschlecht, Fleiß. Intelligenz, Beruf dar EHern etc. an* 
gelegt sind. Ks ergab sich, daß manche Kinder nicht nur täglich ein 
Quart ltier, sondern auch Schnaps bekommen. 13 g /o waren abstinent, 
56*; # tfglich Trinker. Der Fleiß und Aufmerksamkeit war bei den 
Abstinenten größer als bei den Trinkern. Interessant waren die Be- 
ziehungen aus Alkohol und Längenwachstum: Bis zum 11, Lebensjahre 
tritt Hemmung des Wachstums etn t nach diesem mit Zunahme des 
Aikoholgeousse* eine solche der Kßrperlange. Diese tabellarischen Re- 
sultate sollen ftlr den Schularzt maßgebend werden* 

Biedert: Befriedigende Erfolge tut die Schulhygiene noch nicht ge- 
zeitigt ; man darf von den Behörden nicht »viel verlangen. Dringend *ind : 
Vermehrung dtr Sehulärzte, Ernährung armer Elndrr, Ferienkolonien etc. 

I.anghufer (Prsg) schlieft sich diesem an. Die Irfisluugsfiblgkeit de* 
Schularztes hingt von «einer Pentun ab; aacb mnfl er mit den Lehrern in 
Kühlung treten. Offene Tuberkulose ist *elten bei Srhölern. mein latent; daher 
ist die Infektionsgefahr gering. 

Hey: Für die Mittelschulen kann statt eines Schulärzte« der Hauxarzt 
die Untersuchung vornehmen. Die Schüler sind mit Arbeit überbürdet; die 
Orthopäd iseben Krkrjinknngcn haben in der Schule oft ihre (Jneile. 

Langen hfllil; Die Seh nl Urne können sich nicht Ihrer Tätigkeit so ein- 
gehend widmen, weil sie anf Schreibereien zuviel Zeit verwenden muttwn. 
Andrerseits darf der Schularzt den Schüler nicht behandeln. 

Truupp; Die Tberburdung liegt im Schulplane: die Kinder müßten 
eigentlich wöchentlich einmal untersucht werden* 

Schlesinger; Die Unteranchung der Schulkinder nimmt nicht viel Zeit 
in Arsprucbi dennaiejond im allgemeinen gevand. Es wird viel an viel Statistik 
gemacht und das eigentlich Praktische ganz Sherseaen. 

Fehr* Die Schulhygiene muß tjehrfnch werden. Der tahrer kann einer- 
eeite anf die Schaler einwirken, andre rseiU mit dem Scholant sich besser ver- 
ständigen. 

Flachs: Die statistischen Verhältnisse sind noch au verschieden, um 



muß er besser befahlt werden- 

Herker: Wenn der Schularzt 
ao)], um die Schäden «eilen* der Sehnte 
allein ist er au Hehr überlastet. 

UuUmann (Berlin); Die Sprachstörungen bilden ein wichtiges Kapitel 
in der Pädiatrie, Nur der Amt kann helfend eingreifen, der ScbuUehrer ist 
daan nicht befähigt Dem Schul- und Kinderarzt nnlerstehen besonders die Im- 
bezillen. In den Vorachuien namentlich lernen manche taube Kinder nicht*, bis 
man ihre Taubheit erkennt GehoTpröfnngen aind demnach »ehr wesentlich. 

Heubner <BerUn): Der Alkohol ist für die Kinder gar nicht so gefähr- 
lich als angegeben wurde. 

Seiter: Da* bisherige System der Schulhygiene hat bewiesen, daß der 
Schule ein pädiatrisch und pädagogisch gebildeter Arzt al* Organ angegliedert 
werden mub\ at«> nicht im Nebenamte. Er muß tiglich die Schule visitieren; 
freilich gebort dam eine entsprechende Besoldung. 

Qftppert: Der Schularzt muB Im Hauptamt« als solcher wirken und 
kann dann behandelnder Arzt sein und sich überhaupt der Schal Verhältnisse 
mehr annehmen, 

Voigt (Hamburg): Die Verwendung der Kaninchenlymphe zur 
Menschenimpfung, 

Er demonstriert zwei Kaninchen, auf deren rasiertem Kücken 
sich nach Impfung mit Kuhlymphe innerhalb 24 bzw. 72 Stunden ge* 
ratete Papeln gebildet haben. Der aus diesen durch Abkratzen des 
Materials, Versetzen mit physiologischer Kochsalzlösung und Glyzerin 
und Auspressen gewonnene Impfstoff heißt Lapina, For Deutschland 
ist gesetzlich bisher nur die Lymphe von Kälbern und jungen Rindern, 
nicht aber die von anderen Tieren oder im Auslände gestattet. Die 
Lapina stammt aus Frankreich. Sie unterscheidet sich nicht von der 
Vakzine, nur wirkt sie, wie die Versuche am Kinde beweisen, viel 
milder; hinzu kommt die schnellere Entwicklung der Pusteln und die 
llilligkeit und leichte Beschaffung der Tiere, denn Kaninchen sind auf 
ganzen Krde verbreitet. Kk zeigte sich ein Impferfolg von U6%. 
Kokzidiose als blutig auftretende Krankheit 
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muß beobachtet werden. Die Kokzidieu gehen aber bei der Prilpara- 
üon des Materiales im Glyzerin xugrando; ferner können sie au Lues 
erkranken, weshalb man gegen dio Lapine berechtigten Einwand er- 
heben kann. Es empfiehlt sich indessen als sehr guten Ersatz für 

Vakzine, 

Schlossmann (Druden): Die Entstehung der Tuberkulose im 
Säuglingsalter. 

Die ^Hauptfrage, wo dio Infektion mit Tuberkelbszillen stattfinde* 
ist noch lange nicht geklärt Die ItimmNosche Auffassung einer inte- 
stinalen Infektion wurde geleugnet und auch Hedner hat seine Ansicht 
geändert und nimmt, wie jetzt allgemein, eine Infektion durch die 
Luftwege an. Auch die alte, längst verlassene Theorie von Baumoartrs 
einer hereditären Tuberkulose ist wieder aufgenommen. Schmoll und 
Gkiprt. haben wiederholt bei tuberkulösen Gebäreoden eine Plazenta- 
tuberkulose gefunden; man kann daher an eiue latente Tuberkulose 
der Säuglinge denken, die unter gewissen Bedingungen aktiv werden 
kann. Die an solchen Säuglingen angestellten Versuche mit Tuberkulin 
haben oft ein negatives Itesultat ergeben, und doch erkrankten sie 
später an Tuberkulose, wenn sie von der Mutter getrennt waren* 
Nimmt man eine intestinale Entstehungswoise au, dann müssen die 
MesenteriatdrUsen zuerst erkrankem Dies ist aber keineswegs der Fall. 
In donseihen tindet ein großer Saftstrom statt, so daß selbst Fett 
durch die Drüsen wandert, um so mehr ein Kazillus. Ohne sie also zu 
schädigen, gelangt er durch den Ductus thoracic» in die Blutbahn 
und etabliert sich eigentümlicherweise in den penbrouchialen Lymph- 
drusen. Die Verfatterung von tuberkulösem Material an junge Schweine 
hat diese Behauptung bestätigt. Die Milch spielt bei der Infektion dor 
Sfiuglinge keine Kolle. Es ist ganz unerklärlich, warum bei Säuglingen, 
im Gegensätze zu Erwachsenen, die Heilung der Tuberkulose zo unmög- 
lich ist Der Organismus muß wohl im Säuglingsalter anders geartet 
sein (Demonstration einer Slugliugsluuge mit käsigen Herden). 

Heubner: Als man Braaiao opponiert* , wurde er falsch verstau ■■ 
Als er sagte, die Tuberkulin!* gehe vom Darm aus, steinte er, sie sehe diirch 
den Dann hindurch. WucManair« bewies, daß Drtsenskrofulose bestehen kann 
ohne allgemeine Tuberkulose. Der Basilius kann durch den Darm geben und 
aich lokalisieren in Jlroechi&ldrüsen und Lungenspitzen. Man muH tuberkulöse 
Erkrankung tuo tuberkulöser Infektion unterscheiden. 

Tri nipp ; Die Krklirattg &*m*on*iiAiiK» ist nicht einwandfrei. Ks kann 
bei Aufnahm* tuberkulä*cn Material« ein Teil Im Rachen bleiben unJ der Ba 
zillus dann in die Luftwege geraten. 

UfTen helmer hat sich eingehend mit den Braiunaachen VersQchen be- 
schäftigt Er hat genuine Eiweibtoffe nnd Bazillen a» MeeTHChweluchen v*r 
fttttert und erzielte durch Reinkulturen in Emulsion Tuberkulo» ; jedoch trat 
sie nicht ein bei trockener Verabreichung. Der schnulle C bergan* der Tuberkel- 
baziUea in daa Lynphgeflh 1 System L<U nicht alther; Rückschlüsse anf den 
lad nur mit Vorsicht erlaubt, 
Fehn Man soll di« jetzige Ansicht nicht andern. Er berichtet ron 
Mfssionaarzt, welcher Tausende von Negern untersteht* und Tuberkulose 
konstatierte, trotzdem in jenen Landern keine Kuhmilchnafarung vorhanden ist. 
Die Neger spacken viel und durch den Staub werden die Baiillea von ihnen 
eingeatmet. 1H« aeregeue Infektion ist plausibel. 

Siegelt; Sowohl bei trockener wie feuchter Verfättemug gelangen die 
Bazillen an einen toten Punkt, zu den peritrachealeo Drüsen. Um den intesti- 
nalen Charakter zu beweisen, muB die Verfatterung mit der dchlundsonde ge- 
schehen. Da, wo der Mi Ich kons um am grüßten i*t. *agt Biauaax, ist auch die 
Tuberkulose am größten. 

Ibrahim: Die Durchlässigkeit der Drilaen tat beim Säugling nicht 
gleich der bei Erwachsenen. 

Norrot Bei VerfOtternng mit tuberkulösem Material spielen Disposition. 
Alter und Menge der verlotterten Bazillen eine wichtige Bolle Der Darm des 
Säuglings irt an »ich bakterienfrei, d, h. e* besteht eine natürliche Scbotzwehr 
desselben gegen bazilläre Infektion. Die«e Fähigkeit gebt Ihm verloren bei Er- 
krankung des Darmes. 

Scnlo.smann: Es besieht eine Durch Usaigk eh der Daradrttm. Von 
der oralen bis zur analen ftflnung kann eine Eintritt spfarie für Tuberkulose ent- 
stehen. 

CamererJuu. (Stuttgart): Das Längenwachstum und sein Verhält- 
nis zum Gewichtswachstum bei chronischer Unterernährung, 

Verf. berichtet über ein Kind, das bei der Geburt 2ÄOI) g wog und 
60 cm lang » ar, in den ersten 70 Tagen gestillt, nachher künstlich ernithrt 
wurde. Am 9. November erkrankte es an Lanrikartofrcunge. Wurden Speisen 
zugeführt, so traten heftige Schmerzen im Munde auf. Infolge der Er* 
rjähruii g*fttörung blieb es an Gewicht, nicht aber vcrhältut 
Wachstum zurück. Dieses unbeeinflußte Fortschreiten des 
Wachstums trotz Unterernährung beweist, daß die Wachste 
im Ktfrper selbständig sind. Muskulatur und Skelett wach* 
sam. das Längenwachstum ist an das Skelett gebunden. 



; Nach CUmm ist 
Kind von 60 cm Unge nnd 2500ySrh 



ist aber *on Hau« 
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»n. mtmpfaUch, «1» abmraiml. Er b»I 1000 Klod« »f diwe Erecheiowf be- 
obachtet, m leigt« aich du Unsenwicbstoio »bh*nnig von der ursprünglichen 
KörperlMf» I*r Dorchschni« «igte, d*B eis fortechrelwiid« Vorbllln» be- 
steht. Es fibt Atrophien mit Zwerfwocbs, «ia indem»! liebt man strophische 
Kinder wachsen, ja sogtx Bleeen-ochs in ihnen. 

CtMCrcn Sein Fall lit der erat« in der Literatur Kinder mit tiebnru- 
fpwfcbt von 2600 s »nd «ptUr doch nrtekgaUhbm Sein h.t lieb nicht 
■bmiraal. sondern gut nonnil entwickelt. 

6AHGH0FER (Prag): Über die therapeutische Verwendung des 
Tuberkuline Im Kindesalter. 

Ea ist ein sehr dinerentea Mittel . d« im KiudessJtar nur mit 
kleinen Dosen verwendet werden darf. Er hat 12 Kinder mit Injek- 
tionen Ton CrOÜl— OOOfi mg Tuberkulin behandelt Die Roenltato w»ren 
sehr gut Die Temperaturen Wiegen nicht sehr hoch ood die Kinder 
fohlten »ich anch wahrend der Knrzeit sehr wohL Sein Urteil aber 
den Wert der Behandlnagsweise ist noch nicht abgeschlossen. Er wollte 
bloß eine Anregung bieten. 

Noniney Uli die IwUrkiUnbchaudlUf durch«« Ar 



Aus französischen Gesellschaften. 

(Origlnslberleht der .Wiener Med. Presse.') 
8oel«6 de Chirurgie. 

Guinard : Über die Giftigkeit des Naphlholkampfers. 

Calot sieht in Einspritzungen des Naphlhol kämpf ers ein 
gezeichnete* Verfahren beider riehaßdlongderLyiophdrtlsentabßrkulose, 
welche die Auskratzung mit dem scharfen Löffel ersetzt. Vortr. ver- 
wirft aber dasselbe wegen der hohen Giftigkeit des Mittels, das bereits 
12 Todesfälle verschuldet habe. In einem Falle erfolgte der Tod 10 Mi- 
nuten nach der Injektion von 3 cm» Naphtholkampfer in eine Fistel 
in einem zweiten eino Viertelstunde nach der Injektion ton 10cm* de* 
Mittels in eine tuberkulöse Halalyaphdrttae. Da andere, weniger ge- 
fährliche Verfahren zumindest ebenso wertvoll sind, erschein«, diese 
empfehlenswerter. 

Legueu: Die Abtragung tuberkulöser Samenbläschen. 

Leg r eu hat 6 Fälle operiert. Einen auf inguinalem Wege, die 
andern auf perinealem , den er für besser halt, dabei in Gegensatz 
zu ViuxM' s tretend. Wenn keine PerivesikuUtis besteht, ist die 
Operation leicht. Im andern Fall ist die Schwierigkeit oft so groß, 
dafi von einer völligen Entfernung Abstand genommen werden nufi. 
Bei zwei Operierten kam es zur Entstehung von Harnfisteln» die aber 
spontan nach 7 resp. 8 Wochen heilten. Tuberkulöse Erkrankungen 
der Lunge oder Harnwege kontraindizieren die Operation, 

Claude: Über den unmittelbaren Effekt der Dekapeulation bei 
Nephritis. 

Claude hat 2 Fälle beobachtet, bei denen die Dekapsulation einer 
Niere unternommen worden war. Unmittelbar nach der Operation erfuhr 
die Harnausscheidung eine beträchtliche Vermehrung und der Blutdrack 
sank* Die Operation hat also eiuo vermehrte Funktion der Niere bei 
gleichzeitiger Herabsetzung der Herzarbeit zur Folge. Die Dekapsu- 
lation erscheint besonders bei Fällen von chronischer interstitieller 
Nephritis angezeigt, wenn Ödeme eingetreten und die Nioren fast Imper- 
meabel geworden sind. Die Operation schafft günstigere Zirkulations- 
bedingungen und erleichtert die Funktion der Niere, 

Bernard gUnbi, dall die Besserungen nur vorübergehender Katar sind 
und in gleichem Hafte dnreb den Aderlaß ertielt werden können, 

Claude weiat darauf hin. daß die durch die DekepauUtlon vermachten 
Veränderungen im Blutkreislauf viel eingreifender sind eh- jene dnreh den Ader- 
Int, weshalb die Wirkons noch viel anhaltender sei. 

Soetttt mödieale des MplUox. 

Menetrier: Die Behandlun B der Sklerodermie mit Schilddrüsen- 
substanz. 

Mbsätsiek stellt eine Kranke vor, die an Sklerodermie litt und 
durch Schilddrüseosubstanz geheilt wurde. Sie litt an einer Herzaffektion 
mit Beteiligung der Mitralklappe. Dennoch vertrug sie die Schild- 
drüsenmedikation beschwerdefrei. Es trat nnrelne Erhöhung der Puls- 
frequenz &uf 130 pro Minute ein. 

ACHARD und Grenet: Pneumonia recidivans. 

AniAKi» und Gflfcmrr bcobachtolou innen 17jährigen Manschen, 
der an einer Pneumonio erkrankte, bei welchem am 7. rag mit einem 
beträchtlichen Temperaturabfall (bis 34-5*) die Entlieberang eintrat. 



Aber nach 7 Tagen trat ein neuerliches Rezidiv auf. Dieses Rezidiv 
wahrte 6 Tage, worauf der Kranke genas. Aber es kam abermals ein 
Rezidiv, das allerdings nur 3 Tage dauerte. Die Gesamtdauer der 
Krankheit betrug 37 Tage. Alle 3 Anfälle betrafen die rechte Basis. 
Bei beiden Rezidiven wurde eine Probepunktion gemacht : sie förderte 
virulente Pneumokokken zutage. 

Widal und Faure -Beauueu: Endocarditisblennorrhanica, Nachwels 
von Gonokokken Im Blute wahrend des Lebens und auf dsn 
Klappen post mortem. 

Widal hat im Vereine mit Faukh-Bbauliku eine Eudocarditis 
blennorrhagica beobachtet, welche dadurch interessant war, daß in 
vivo Gonokokken im Blute konstatiert wurden und ebenso auf den 
Henklappen nach dem Tode. Es handelte sich um einen 17jährigen 
Jüngling, der an einer im Gefolge eines Rheumatismus aufgetretenen 
Aorteninsuf6zien2 litt Im AuschluQ an eine akute Gonorrhöe traten 
Arthropathien an beiden Knien auf, die schon früher der Sitz von 
rheumatischen Gelenkentzündungen gewesen waren, 34 Tage nach Auf- 
treten dos Trippers, als gerade der Augfluß aufhörte, stellten sich 
Anzeichen einer akuten Endokarditis ein: Herzklopfen und Atemnot 
an der Spitze und Uber der AusknltatioosateHe der Aorta. Daß Fieber 
hatte während der Dauer der Endokarditis deutlich intermittierenden 
Charakter und stieg bis auf 4K Eine EmboÜe der linken Artoria 
Poplitea komplizierte das Krankheitsbild. 34 Tage nach Beginn der 
Endokarditis starb der Kranke. Am 18. Kraokheitatag war eine Blut- 
entnahme vorgenommen worden. Der kulturelle Gonokokkennachweis 
gelang völlig eindeutig. Bei der Autopsie fand man eine alte Aorten- 
Insuffizienz und eine frische Vegetation an der Mitralis. Die Unter- 
suchung derselben ergab ebenfalls positiven Gonokokkenbefund, so 
daß die Deutung des Falles als einer gonorrhoischen Septikämie keinen 
Zweifel zuläßt 

Hlrti erinnert sich au einen ähnlichen Fall. Bei einem Ifljäbr. Tripper- 
krankea trat blennorrnnjriftcher KheumaÜJiinuj der linken ärhatUr anf. PMtalich 
gesellte sich eine heftige Endokarditis mit Atemnot, SchäiUJfrost and Kili- 
Verg rößerung hinzu. Der Fat starb am 12. Tags, 

Notizen. 

Wien, 30. Dezember 1905. 

Die Tätigkeit des Wiener Stadtphysikates in 
den Jahren 1900—1902. 

In unseren Vertretongskörpern, sowohl in der Gemeindestabe 
als auch im Landtage und im Reicbsparlamente, hören wir nicht 
selten Ausspruche, die schon mehr als eine bloße Unterschätzong der 
ärztlichen Wiaseaschaft und des ärztlichen Alandes bedeuten. Sie ver- 
raten niebt nur den Maogel jede« einschlägigen Fachwissens, da« ja 
der Volksvertreter nicht mit seiner Wahl „eingeimpft** erhält, sondern 
sie lassen vor allem erkennen, wie wenig unseren Erwählten jene 
Falle Ton Arbeit und Verantwortlichkeit bekannt ist, welche heute 
auf den Schultern der ärztlichen Beamten nnd der Ärzteschaft Ober- 
haupt ruht. Können ja die ei-steren der Mitwirknng des gesamten 
Sunde« heute nicht mehr entraten, stellt ja die Gemeinschaft alier 
Arzte heute fast eine unbesoldete Behörde dar, die trotz aufopfernder 
Tätigkeit nur Schmähungen als Dank zu ernten gewohnt iat. 

Und es gibt heute kaum ein Gebiet Öffentlicher Fürsorge, bei 
welchem nicht die ärztliche Mitarbeit erwünscht wird. Wie vielfältig 
diese Tätigkeit, insbesondere die unserer städtischen Geeundbeits- 
behörde ist, daröber wird schon ein fluchtiger Blick in den soeben 
erschienenen , fast 600 Seiten starken Bericht des Stadtphysikates 
anch den nicht sachverständigen Leser unterrichten ; beträgt ja schon 
allein die Zahl der in Behandlung genommenen GeechäftastUclce die 
stattliche Ziffer vou 317.622. Cnd zu dieser die extensive Tätigkeit 
andeutenden Kahl kommt die intensive Arbeit, welche eine 
Reihe von Agenden teils mit Bezug auf Neuschaffung, teils mit 1 
nof Reformen erfordorte. 

Nur ganz kursorisch kann bei der Fülle von Arbeitsleistung, 
die der vorliegende Bericht ausweist, im folgenden die Tätigkeit de* 
Stadtphysikates betrachtet werden. 

Der Kraierung und Abstellung sanitärer Übelstände wurde 
in zahlreichen Revisionen (74.035) und Kommissionen (1549) Rech- 
nung getragen. Bei gewerblichen Anlagen haben die städtischen 
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Bezirksarzte in 1921 Fallen Interveniert und hierbei an einer Reibe 
von wertTclien Regulativen mitgearbeitet ; chemische and mikro- 
skopische Untersuchungen betreffen Wasserproben , Lebensmittel, 
Medikamente usw. Ganz imposante Zahlen weisen die konfiszierten 
Waren anf, lB. 128.933 Obst, 107.909 kg Kalbfleisch. Zahl- 
reiche neue Bestimmungen betreffen das Iveichenwesen und den Ver* 
kehr mit Giften; aus dem Gebiet der Schulhygiene sei die Eingabe 
de« Stadtpbysikates bezüglich der Erweiterung de* schulärztlichen 
Dienstes der städtischen BttirktSrzle hervorgehoben. Die Zahl der 
Wobnungsdesinfektionen betrag 79,001. Der Wasserversorgung, der 
Kanalisation, der ßtraßenreinigung und Kehrichtabfnhr und anderen 
einschlägigen Fragen der öffentlichen Hygiene mußte andauernde 
uodjintensive Aufmerksamkeit geschenkt werden. 

Im Status der Ptadtischen Ärzte wurden 35 Neuernennungen 
vollzogen, wahrend 22 Amtsärzte ausschieden. Eine neue ärztliche 
Stelle wurde im Jahre 1900 für die Behandlung der Arbeiter der 
»tadtischen Gaswerke, im Jahre 1902 fUr den Rettungsdienst im 
Öeblachthause zu 8t. Marx geschaffen. 

Das ßtadtpbysikat, in dem die Stelle des Ober-Stadtpby&ikus 
seit 1901 nicht bceelrt wurde, versah die Oberaufsicht Aber den 
gesamten Sanitätsdienst und im speziellen durch seine Amtsärzte den 
Dienst bei der magi&tratischen Abteilung dee Pollzeigefangeobanses 
und bei der städtischen Berufsfeuerwebr. Die Tätigkeit der städti- 
schen Bezirksarzte und städtischen Arzte wird in ausführlichen 
Tabellen illustriert. 

Die Zahl der praktischen Arzte zeigt noch immer eine 
»tetige Zunahme sowohl absolut als auch Im Vergleiche zur Zunahme 
der Bevölkerung- Die Aufhebung der Reziprozität mit Ungarn, die 
Bekämpfung der Kurpfuscherei, der Zahntechnikerf rage , die Über- 
waebung dea Hebammeuwesen* und die Ammen venu ittlungsiustl tute 
bilden interessante Abschnitte des Bericht**. 

Dea Leistungen anf dem Gebiete des Rettungsdienstes, de« 
Krankentransporte« sowie der Tätigkeit der Wiener SanitateansUlten 
und Woblfsbrtaeinrichtnngep ist_eiue ausführliche Darstellung gewidmet, 
wobei eine vielfache Mitarbeit des Stadl pbyaikates durch Cber- 
wachung , gutachtliche Äußerungen, Schaffung von Statuten, Haus- 
ordnungen und Di cd &t Instruktionen notwendig war. 

Der Bericht gibt ferner eine Übersicht über die Morbiditäta- 
und Mortalitatsverhiltnisse der drei Berichtsjahre, wobei die 
Mortalität sowohl nach Todesursachen als auch nach Altersperioden , 
nach Monaten und Wochen sowie nach Bezirken gruppiert erscheint. 
Weitere spezielle Auafährungen sind der Morbidität und der Morta- 
lität der einzelnen anzeigepflichtigen Infektionskrankheiten gewidmet. 
Zorn Schlosse werden die Maßnahmen zur HlntanbaUung des Auf- 
tretens, bsw. der Verbreitung von Volkskrankheiten in eiobeiUicber 
Znsammenfassung mitgeteilt und wird (Iber die normale und behörd- 
liche Totenbeschau berichtet. 

Wir sehen schon aus dieser kurzen Inhaltsangabe, wie um- 
fangreich nnd von Jahr zu Jsbr stetig wachsend der Wirkungs- 
bereich unseres ßtadtpbysikates sich gestaltet* Fast alle Fragen der 
öffentlichen und privaten Hygiene, der Krankenpflege uud Kranken- 
bebandluog werden zum mindesten gestreift Dadurch wird die Bedeu- 
tung de« Werkes weit über die eines blofl lokalen oder zeitlichen 
Berichtes gehoben. Es kann zugleich in vielen Fallen eine Quelle der 
Belehrung, insbesondere für die beamteten Ärzte, darstellen. F. 



(Univereitätsoacbrichten.) Am 14. Dezember hat der große 
Physiologe Prof. Dr. Eduaäd Pfldjcükei «ein 50jäbriges Doktor* 
Jubiläum gefeiert. Er steht, obwohl bereits 76 Jahre alt, noch immer 
inmitten jugendlicher Tätigkeit und rastlosen ßchaffena. — Der 
Privatdozent für Physiologie in Heidelberg Dr. Hkhkajw BrnriiEL 
ist als Professor an die Universität St. Louis berufen worden. — 
Ein Denkmal für Johannes 7. Mikulicz soll in Breslau errichtet 
werden. — Der Ob.-Med.-Rat Dr. Lokrnz in Darmstadt hat den 
Professertitel > der Ordinarius an der Universität in Budapest 
Dr. Ludwig v. Thanhoffer den Hofratttilel erhalten. 

(Personalien.) Au die neue Akademie für praktische Medizin 
Ii) Düsseldorf sind u. a. August Hoff wank für innere Medizin, 
Kchlossmasn für Pädiatrie, Sbllhrim für Geburtshilfe und Gynako 



logie, Witzkl für Chirurgie, Wendälstadt für Hygiene, KKUffttt 
für Laryngologie berufou worden. — Professor HfRSCHBBao in 
Berlin ist zum Ehrenmitgtiede der augenirztüchen Gesellschaft in 
Colorado und korrespondierenden Milgiiede der Gesellschaft für 
Medizin und Chirurgie in Rio de Janeiro gewählt worden. 

(Wiener med. Doktoreukolleginm.) 10 den wissenschaft- 
lichen Versammlungen diese« Kollegiums haben in den letzten Wochen 
vorgetragen: Doz. Dr. ScHüft „Die Bedeutung der Harnsäure in der 
Pathologie des Stoffwechsels" , Prof. M Kassowjtz „Der Kampf 
gegen den Alkohol und die Ärxte", Prim. Doz* Dr. K. Ewald „Die 
Indikationen zur chirurgischen Behandlung der Gal lenstein krank- 
heit u p Dez. Dr. M. IIkhz »Licht und Luft in der Therapie" und 
Hofrat Prof. v. HosttTifl-MoORHOF „Über KoxiU»"- Die Vortrage 
werden fast ausnahmslos in dieser Wochenschrift zur Publikation 
gelangen. 

(Die materielle Lage der Gemeindearzte Niederöster- 
reiebs.) Über dieses traurige Kapitel aus dem Leben der n.ö. Ärzte 
berichtet Jankczrk in der „ArvlL Vereinszeitung" u.a. folgendes: 
Von den gesamten 449 Gemeindeärzten können B89 einen standes- 
gemäßen Unterhalt aus deu Erlragnissen ihrer Praxis bestreiten und 
von diesen 3S9 leben 14b standesgemäß weil sie in der Lage sind, 
Zuschüsse aus eigenem Vermögen oder dem der Frau zu machen. 
Es bleiben somit eigentlich nur 194 mit »standesgemäßem " Leben 
aus den Einkünften der Praxis übrig. Von den 449 Gemeindeareten 
können sieb nnr 60 einen jährlichen Urlaub gönnen; daneben gibt 
es solche, die innerhalb einer 44jährigen ununterbrochenen Tätigkeit 
krankheitshalber einmal Urlaub genommen haben. „Ein Kommentar 
ist überflüssig." Von der Gesamtzahl der n.-ö. Ante können derzeit 
nur 90 für das eigene Alter, 64 füf ihre Hinterbliebenen sorgen. 
Den Unterbliebenen Frauen uud Töchtern bleibt es dann zumeist 
offen, als Naherinnen, Kinderpflegerinnen uaw. sich die kümmer- 
lichen Mittel zu beschaffen, die ihnen ihr Vater trotz mühseliger 
Arbeit eines ganzen Lebens nicht hat zusichern können. 

(Das neue Landessanitätsge&etz von Tirol) dürfte der 
Voraussicht nach in kurzer Zeit im Landtage zur Annahme gelangen. 
Kür die Ante Tirols knüpft sich daran die langerwartete Pensions- 
norm. Tatsachlich ist das nene Gesetz in der letzten Session bereits 
beraten, dem Gemeindekomitee zugewiesen -und dort mit unweeeot- 
Hchen Änderungen angenommen worden. Es ist das unleugbare Ver- 
dienst des Vorstandes der DeuUcb tirolischen Ärztekammer, daß 
manche Härte dee Gesetzentwurfes gemildert und die Beratung im 
Bndgelausschufse beschleunigt worden ist. 

(Organisatorisches.) Die böhmische Statthaltern hat die 
Bildung des Gauverbandes Aussig der Arzte Deutsch böb mens zur 
Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen T deeeeu Tendenzen wir 
kürzlich skizziert haben, auf Grund der vorgelegten Satzungen unter- 
sagt. Eine Delegiertenversammlung des Gauverbandes bat nou das 
Statut bereits abgeändert: dasselbe soll schon in den nächsten Tagen 
der behördlichen PrQfüup unterbreitet werden. Der hierdurch bedingte 
Aufschub wird — wie uns berichtet wird — von den Ärzten de« 
Verbände« für eine überaus lebhafte Agitation zugunsten der neuen 
Organisation benützt. 

(Forensisches*) Eine forensisch wichtige Frage ist kürzlich 
vom deutschen Reicbsversicheruugsamte zugunsten der Familie dea 
vom Unfälle Betroffenen entschieden worden. Wir lesen darüber in 
der „Deutsch» Med.- Zig." folgendes: Ein Arbeiter, welcher am 
Tage im Betriebe tatig gewesen war, brach anf dem Wege nach 
seiner Wohnung gegen 6 Uhr abends im Hochsommer zusammen und 
starb- Die Berufsgen ossenseba« lehnte jede Rentenzahlung an die 
Hinterbitebenen des Verstorbenen ab, da dieser infolge eines Herz* 
feblers verstorben sei, mag auch die Hitze die Herziahmung be- 
günstigt haben. Das Schiedsgericht erachtete aber einen Betriebs- 
unfall für vorliegend und sprach den Hinterbliebenen eine Rente zu, 
da nach den angestellten Erhebungen der Tod nicht eingetreten 
wlre, wenn nicht besondere Umstände, die mit dem Betrieb im Zu- 
sammenhang stehen, hinzugekommen waren. Der Verunglückte habe 
wahrend der heiSesten Tageszeit eine Ober den Rahmen der üblichen 
Betriebsarbeit hinausgehende Tätigkeit auszuüben gebäht; auch habe 
der Wind die Betriebsstätte nicht berühren können. Da» Reichsver- 
fricherungsamt bestätigte diese Entscheidung indem es in Betracht 
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zog, daß die Herzltbraung offenbar durch die Ritze begünstigt worden 
Mt/4te mohr -Unifffi betragt» Mpe, Yoimetttaing eine« Uetrieba- 
oßfaOis pwi> cUflJner,*ktrieb die CUrhftzoog de» Körper«, die den 
T*ti -Mriip ^tttjpfti j «nrti Ifrn.ttiide erbeblich gefördert 
habp t die tta! Betriebe lie$«n> Dicf mtlaee aber hier angenommen 
werden.;. - 

; +■ ^¥>ein 'Arztwahl.) Für die allgemeine Würdigung/ deren 
rieft dae'Vrlnrip der freien Arztwahl erfreut, ist nichts bezeichnender 
a)& die ^atsacbe, daß sich selbst solche Institutionen ihrer tu Reklame- 
zwecken faedienenj jtfe sie iu praxi nicht anerkennen oder sogar be- 
kämpfen. Die „Med. Ref. u berichtet: Eine Finna in B. überreicht 
ihren Knoden als Weibnachtegabe ein Album, in dessen Text c« 
n. a. heißt: „Es beändet eich dort anch da* Zimmer de« Arztos, den 
die Firma für ihr Personal angestellt hat und der dort tAglich seine 
Ordination abhilt, trotadem eine von der Firma selbst gegründete 
Krankenkasse es jedem Angestellten freistellt, einen beliebigen Arzt 
zur Behandlung- aufzusuchend Tataacblich aber hat diese Firma eine 
Anzahl Zwangaftrzte für ihr« Angestellten ansgew&hlt nnd ist der 
dort ordinierende Arzt als Vertranensant der Firma bernfen, einzig 
und allein die Interessen dieser wahrzunehmen. 

(Die strafrechtliche Verantwortlichkeit des Arztes.) 
Ein I*andarzt operierte, wie die rt Ärzti« Sath verst. -Ztg." nach „Jonrn. 
m(d. de BroxeUea"- berichtet, eine Hydrokele genau nach der Vor- 
schrift, die Prof. Tillaux in der zweiten Ausgabe «einer Chirurgie 
von 1891 macht: mit Injektion von SOg einer M/Jg» Kokain- 
losnng, nach deren Entfernnng nach 3 Minuten die folgende Injektion 
von Jodtinktur schmerzlos verlaufen sollte. Uumittelbar nach der 
Einspritzung des Kokaina kollabierte der Kranke and starb, Anklage 
auf fabrUkasige Tötung war die Folge. Vom Richter wurde betont, 
daß Dr. X. sich ulcht auf der Hohe seiner Wissenschaft gehalten 
habe, denn Tillaux habe in der 3. Auflage seiues Werkes, 1894, 
die Kokaininjektion ausdrücklich verworfen, und zwar ebenfalls nach 
einem plötzlichen Todesfalle. In unserem Falle war bei der Autopsie 
Arteriosklerose der Aorta festgestellt worden, außerdem alte pleuri- 
Üscbe Adhlaionen. Die Verteidigung atflüte sich nach einem Gut- 
achten von BROöardkl in Pari» und Lkpink iu Lyon auf diesen 
Befund und hielt den Tod für ein Ereignis, welches den gelegent- 
lichen unvermeidlichen Unglflcfeeftllen beim Chloroformieren gleich- 
gestellt werden mffltse. Die Kokaininjektion könne nicht angeschuldigt 
werden , da Prof. Tjllaux *le nach hundertfacher günstiger Er* 
fnbmng empfohlen habe. Außerdem kfinne vom praktischen Arzt 
nicht verlangt werden, daß er jode Änderung verfolge, die in den 
häufigen neuen Auflagen der Lehrbücher angegeben werde. Das 
üericfct trat dem nicht bei, sondern verurteilte Dr. X. zu 500 Fr. 
Strafe und den Kosten. Der Appellhof zu Lyon sprach ihn jodoeb 
frei und begründete dos Urteil damit, daß X., indem er den Vor- 
schriften dea einzigen ihm bekannten neueren Lehrbuches eine« 
berühmten Verfassers folgte , kein strafbares Vergeben , keinen 
schweren Kunstfebler begangen haben könne , zumal durch den 
äektionsbefuud nicht festgestellt sei, welchen Anteil die Kokain- 
einspritzung an dem üblen Ausgange hatte. 

(Todesfälle,) Gestorben sind: In Dasei der Extraordinarius 
für Augenheilkunde Dr. Fkiädrich H03CH ; iu Berlin der Geheime 
San .-Rat Dr. Lbopold Barschall., 83 Jahre alt, und der Oberstabs- 
arzt a. D. Prof. Dr. Rabl-ROckharü ; in Praechno-AujezJ Dr. Joachim 
Seidkmann im 80. Lebensjahre; in Frankfurt a. M. die Assistenz- 
arztin Dr. Kabolinä Knur, 39 Jahre alt; in Leiden der Tropen- 
pathologe Dr. Cobkkms Larndbrt van PKe Boro, im Alter von 
65 Jahren ; in Coimbra der Professor der Medizin Dr. Sousa Rkkoios, 
all Opfer eine« RevolverattenUta durch einen im Examen gefallenen 
Mudenteu. 

(Statistik.) Vom 16, Mi inklasWe 2& Dezember 1906 wniden tn 
den ZivHipitilern Wiens 7688 PeTeonan bonandelt. Hiervon wurden 1583 
entlassen, 177 sind gestorben (107« des Abginge*). In diesem Zeitranme 
worden aas der Zitüberölkerong Wiens in- und an&crnalb der Spitäler b*i 
der k. k. SUtthtiterei eissrkrankt feaisldet: An DiphtherlUe 119. IgypL 
AugeototiGndomff 1, Cholera — , Vleektyphna — . Abdomioallyphni 11. Dysen- 
terie Blattern — , YaritaUsu 138, Scberlacn 61. Uessrn 167, Renckhnsten 84, 
Rotlaaf 25, WoehMbtttfleber 4, Bötein 2 ; . ktomps 7, Inflnema — . Cholera nostra — , 
Uonickatarre 1. Rott — , folUkaL Bindebant - EnUQndnng UÜabrend — . 
Lyssa -s In der abgelaufenen J ihres »ochs sind in Wien 598 Personen ge- 
worben <+ 2 gtgen dte Vorwoche). 



Eingesendet 



Die Enquete betreffend die Arbeiter- 
Versicherung.*) 

Geehrter Herr Redaktenrl 

Entgegen den Ausftlnrongen de* Herrn Dr. Glatte** in Nr. 52 der 
.Wiener Med, Pre**** atriU ich nachfolgende* f«t: Fdr den b. KoTerabet hatte 
der geschafft fahrende Aoascbnti der beterreichi schon Ärztekammern die samt- 
Lieben Kiperteo sa einer Veras mini uns; bilden, um ein Einvernehmen nnd ein* 
hfitlichrit Vorgehen in enieHo. Kach einigen einleitenden Worten dea Vor* 
rillenden Dr. BÖMp «rhoh sich Dr. Gattast wandt« sich an Dr. Gumuu 
und sagte «u ihn: „Krfanben Sie. Kollega Glavtauku, dt8 ich das, waa &io 
mir eben eaglen, der Versam»lnng mitteile?* Und als Dr. Glattafih bejatiend 
nickte, erkUrto Dr. Gatas. Dr. äunu-st habe ihm mi(g«toilt, Jone Kamn- 
irtU t welch« sich in gewU^n Fragen, spesiell fwie Äntewthl. der Anaohanung 
der Hajoriut der Kollegen nicht auacblieftca k4nnon, würden sieh der ftffent- 
lichen Stellungnahme in dicaen Fragen enthalten nnd efi vermeiden, sich mit 
ihren Kollegen fn Gegeniau an bringen. 

Ob diese von lebhaften BeifsJUAnierungen der Anwesenden gefolrte Er* 
kllrung eine «bindende Verelnbsrang 4 oder nnr ein schltcbtos , Versprechen 1 
war: Dr Glatt aus* bekampfU 2 Tage spater in der ftoqntt« als enragterUr 
Gegner die Foriorunt: der Ante nach freier Arctevahl. 

Ali Zengen iBr die RicbHgkeit meiner Darstellnng fnhre ich mit Ihrer 
ansdrncklieben ZoHtimmang die Herren: 

l*rimarins Dr. Ewald, Praaidejnt der Wiener ÄnUkammer. 

Dr. AnoLr i}nvu t Vertreter des Wiener AraUvereins. 

Dr. Esta BwMiiAjni, Vertreter der niederteterreich Ischen r*andg*meiodoo. 
Wien, 24. Dezember 1905. 
* Dr. 

*) Davit ist diese Angelegenheit for die 
ledigt. - Eed. 
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Dr. Kahlbaum, Görlitz, 

Hellanstalt für Nerven^ und Qemütakranfce. 
Offene Knrangtalt fDr Sfirrenkranke. 
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